Подготовил - Бережной Б.Ю.
СОВРЕМЕННЫЕ МОДЕЛИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ МУШЕ
Харьковский Национальный Медицинский Университет, Кафедра травматологии и ортопедии, г.Харьков, Украина

Научный руководитель – асс. Истомин Дмитрий Андреевич

Среди травматических повреждений костей стопы особо сложно поддаются лечению переломы таранной кости, которые в среднем составляют 0.5 – 1% от всех переломов и 1-2.5% вывихов костей стопы. Отсутствие мышечного футляра, кровоснабжение за счёт мозаичных артерий и значительное покрытие суставными хрящами является предпосылкой для развития асептического некроза таранной кости – болезни Муше. Низкая эффективность стандартных схем лечения требует рассмотрения перспективных методик лечении.

Нами был проанализирован случай больного С., которому в ранние сроки после травмы стопы была проведена мозаичная остеохондропластика коническим костно-хрящевым аутотрансплантантом с плотной фиксацией фрезами. Больной принимал хондропротекторы в течении 3 мес. Осевая нагрузка разрешалась больному не ранее чем через 6 недель. Было отмечено снижение уровня болевого синдрома, который практически нивелировал  к 1-му году после травмы, а также увеличение средней величины объёма активных движений более  на 53 % p<0,01 по сравнению с типичными показателями при проведении стандартного  лечения  данной патологии.

В случае развития асептического некроза таранной кости у пациентов рекомендуется применение мозаичной остеохондропластики , так-как стандартная субхондральная остеоперфорация и формирование артродеза не восстанавливает в должном объёме функций голеностопного сустава.
