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МІСЦЕ ПРОСТОЇ РЕЗЕКЦІЇ П’ЯТКОВОЇ КІСТКИ У КОМПЛЕКСІ ЛІКУВАННЯ
ХВОРИХ З ЗАП’ЯТКОВИМ БУРСИТОМ
Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л.Шулика, Київ, Україна
Кафедра ортопедії і травматології № 1
(науковий керівник - д.мед.н. Мовчан О. С.)
Актуальність. Зап'ятковий бурсит (ЗБ) - синдром заднього п'яткового болю, який виникає завдяки механічному імпінджменту зап'яткової (глибокої) синовіальної сумки між ахіловим сухожиллям (АС) та задньо-верхніми відділами п'яткової кістки. Відомо, що у 85 % хворих на ЗБ діагностуються локальні дегенеративні зміни та часткове ушкодження АС. Більшість авторів пов'язують ці зміни з особливостями анатомічної будови п'яткової кістки. Тому проблеми діагностики та лікування зап’яткового бурситу є актуальними у практиці сьогодення.
Мета роботи: з'ясувати місце простої резекції п'яткової кістки у комплексі лікування хворих із ЗБ.
Матеріали та методи. З 2012 по 2017 рік було обстежено та проліковано 12 хворих з ЗБ: 5 чоловіків та 7 жінок, віком від 18 до 45 років (середній вік 32,6 років). Діагностика включала: клінічне обстеження, ультразвукове і рентгенографічне дослідження, магнітно-резонансну томографію. Всім пацієнтам проводилось консервативне лікування протягом 3 тижнів, яке включало: носіння комфортного взуття, обмеження рухової активності, використання ортопедичних устілок, фізіотерапію та застосування нестероїдних протизапальних препаратів, У разі неефективності консервативного лікування і збереження переметуючої клінічної симптоматики було рекомендовано проведення операційного втручання - відкритої простої резекції задньо-верхніх відділів п'яткової кістки та у деяких випадках сіновектомії. Хірургічний доступ - латеральний наеколосухожильний, при виконанні якого особлива увага приділялась мінімізації травмування для уникнення можливості розвитку тендопатії у майбутньому. Час іммобілізації в середньому склав - 4 тижні.
Результати дослідження. Ефективність консервативної терапії склала 58% , у 7 хворих з 12 було відмічено позитивну динаміку. У 5 випадках (42%) було проведено оперативне втручання. У всіх 12 хворих відмічено повний регрес клінічної симптоматики та повне відновлення функціональної активності. Середня тривалість лікування і реабілітації при застосуванні консервативної терапії склала близько 1,5 місяця, при оперативному втручанні3 місяці.
Висновки. Нами з'ясовано, що консервативне лікування хворих із ЗБ ефективне у 58 % випадків, 5 з 12 випадків захворювання потребували хірургічного втручання. Хірургічне втручання а обсязі простої резекції п'яткової кістки та сіновектомії показало цілком позитивний результат і рекомендується до виконання при рефрактерних до консервативної терапії випадках захворювання на зап'ятковий бурсит.
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Вступ. Остеопороз - поширене у всьому світі метаболічне захворювання скелету. У даний час в Україні на остеопороз страждає 2,5 млн, жінок та 900 тис. чоловіків, з яких 50% внаслідок захворювання стають інвалідами, а 20% помирають від ускладнень цієї хвороби.
Мета роботи: визначити варіанти лікування пацієнтів з остеопоротичними переломами хребта.
Матеріали і методи дослідження. Проведено ретроспективний аналіз власних клінічних спостережень з діагностики та комплексного лікування 91 хворого.
Результати. Діагноз ставили на підставі клінічних проявів. Пацієнтам проводили рентгенографію хребта в двох проекціях, комп'ютерну томографію хребта, денситометричне дослідження кісток, біохімічні дослідження. Патогенетичну терапію спрямовували на інгібування резорбції кісткової тканини і на стимуляцію кісткоутеорення. Застосовували бісфосфонати - золедронову кислоту (ЗК) у дозі 5 мг внутрішньовенно 1 раз на рік. препарати кальцію і вітамін Р. Хірургічне лікування - пункційна вертебропластика (ПВ). Цей метод спрямований на відновлення висоти тіл хребців, підвищення їх міцності, забезпечення стабілізації і запобігання збільшенню деформації. Принцип втручання полягає у введенні композиту (кісткового цементу і біоактивної кераміки) в тіло ураженого хребця. При цьому композит поширюється по губчастої тканині хребця і. в міру полімеризації, забезпечує зміцнення ураженого хребця.
У ДУ «ІПХС ім. проф. М.І.Ситенка НАМИ України» проводилося лікування 91 хворого. Усім була проведена ПВ. 51 пацієнту додатково призначали золедронову кислоту в дозі 5 мг внутрішньовенно 1 раз на рік. Повторний огляд був проведений у 64 хворих, з них у 42 (перша група) - після введення ЗК і у 22 (друга група) - після застосування препаратів симптоматичної терапії. Результати у 40 пацієнтів першої групи - хороші і у 2 - задовільні, а у 19 хворих другої групи - хороші і у 3 - задовільні (з них у 2 хворих спостерігалося погіршення показників, з'явилися нові деформації тіл хребців).
Висновки. Основу комплексного лікування пацієнтів з переломами тіл хребців внаслідок системного остеопорозу становить своєчасна діагностика, коректне консервативне і хірургічне лікування. Метод ПВ у поєднанні з додатковим введенням ЗК дозволяє скоротити час перебування пацієнта у стаціонарі (до 2 днів) та домогтися забезпечення стабілізації хребця і запобігання збільшення деформації у більшій кількості випадків, ніж при виконанні пункційної вертебропластики в комбінації з використанням препаратів симптоматичної терапії.
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