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Суть впровадження: ефективний спосіб хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) хірургічного та ортопедичного профілю спосіб хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба.
Інфекційний артрит кульшового суглоба – це інфекційне запалення суглоба, що супроводжується руйнуванням хрящових поверхонь голівки стегнової кістки і вертлюгової западини, інфільтрацією капсули (синовіальної оболонки) суглоба і персистуванням мікрофобної флори. Джерело інфекції знаходиться в синовіальній оболонці капсули суглоба, що підлягає розсіченню і видаленню, так як зазначена інфекція може розповсюджуватися у середину голівки стегнової кістки і кісткову тканину вертлюгової западини.

Нами розроблено спосіб хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба, заснований на виконанні доступу до капсули суглоба, розсіченні останньої поперек і подовжньо з формуванням двох лоскутів і відвертанні їх дозовні, вивертанні стегнової кістки і виведенні її голівки із вертлюгової западини. Здійснюють субкапітально резекцію голівки, зберігаючи при цьому шийку кістки, і висічення внутрішнього шару капсули разом із синовіальною оболонкою. Така економна резекція голівки стегнової кістки пацієнта сприяє збереженню анатомічної цілісності шийки кістки та її губчастої тканини. Некректомія осередку деструкції свердлом формує базовий отвір в шийці кістки до зовнішньої кортикальної пластини вертлюгової її зони. Як спейсер використовують такий, ніжка якого розташована співвісно його голівки. При цьому спейсер виготовляють безпосередньо під час оперативного втручання за два етапи, на першому із яких формують його голівку або вручну, або використовуючи для цього вертлюгову западину суглоба, в яку закладають суміш кісткового цементу з антибіотиками у пластичному стані і встановлюють в нього один або два металеві стрижні, наконечники яких виходять за межі цементної голівки, а довжина їх дорівнює довжині базового отвору. Витримують час для затвердіння цього цементу разом зі стрижнями. Використання різьбових стрижнів та закладання їх в кістковий цемент сприяє більш міцному з'єднанню їх один з одним. На другому етапі виготовлення спейсера формують його ніжку шляхом закладання в базовий отвір дозованої порції аналогічного кісткового цементу і встановлюють в нього наконечники стрижнів. Голівку спейсера притискають до опилу шийки кістки і витримують час (6-8 хвилин) для затвердіння торцевої поверхні голівки з опилом шийки. При цьому голівка і ніжка спейсера міцно з'єднуються одна з одною як одне ціле.

По завершенню лікування рану пошарово зашивають і здійснюють періодичний контроль за станом інфекційного захворювання кульшового суглоба.

Таке виготовлення спейсера із кісткового цементу безпосередньо під час оперативного втручання сприяє збереженню цілісності шийки стегнової кістки та її кістково-мозкового каналу і знижує травматичність лікування. При цьому не створюються перешкоди для видалення спейсера і подальшої заміни його на ревізійний або постійний ендопротез. Крім того, значно скорочуються витрати на виготовлення спейсера і лікування такого захворювання.

Запропонований спосіб лікування апробований на восьми пацієнтах віком від 45 до 80 років в базовому відділенні лікарні швидкої медичної допомоги. Лікування усіх пацієнтів пройшло успішно. Ознак інфекційного захворювання суглобів не виявлено у жодного з пацієнтів. Строк лікування скоротився на 25-35 діб, а вартість лікування – в 1,3-1,4 рази.

Показання: інфекційний артрит кульшового суглоба.

Протипоказання: немає. 
Висновок: Ефективний результат хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба сприяє збереженню анатомічної цілісності шийки стегнової кістки і кістково-мозкового її каналу та попереджає його інфікування, а отже, скорочує термін, а також підвищує якість і надійність лікування такого захворювання.

Інформаційний лист складено за матеріалами НДР «Оптимізація лікування запальних інфекційних захворювань опорно-рухового апарату», номер держреєстрації № 0118U000924, термін виконання 2017-2019 р.р.

За додатковою інформацією слід звертатися до авторів листа: Олійник Антон Олександрович, тел. 0636577871, кафедра кафедра травматології та ортопедії, Харківський національний медичний університет, пр. Науки, буд. 4, м. Харків, 61022.
РЕЦЕНЗИЯ - нужно две рецензии.

ПЕРВАЯ - ЛЮБОЙ ИНСТИТУТ КРОМЕ НАШЕГО

ВТОРАЯ  - КОГО ТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ

Косяков Олександр Миколайович
завідувач відділення ортопедії Київської міської клінічної лікарні № 12 (за згодою)

Левіцький Анатолій Феодосійович
професор кафедри дитячої хірургії Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця

Лоскутов Олександр Євгенович
завідувач кафедри ортопедії та травматології Державного закладу «Дніпропетровська державна медична академія Міністерства охорони здоров`я України» (за згодою)

Майко В’ячеслав Михайлович
завідувач травматологічного відділення Вінницької обласної лікарні ім. М.І. Пирогова (за згодою)

Нікітін Петро Віталійович
лікар-травматолог Київської міської клінічної лікарні № 17 (за згодою)

Філіпенко Володимир Акимович
завідувач відділу патології суглобів Державної установи «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка Національної академії медичних наук України» (за згодою)
Рецензии ниже!!!!! 

*** Внимательно с авторами!!! 

авторы в рецензиях те же, что и в информ листе!!!! 

РЕЦЕНЗІЯ

на інформаційний лист про нововведення в системі охорони здоров'я "Спосіб хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба", автори Голка Г.Г., Бурлака В.В., Гопцій О.В., Олійник А.О., Ханик Т.Я., Веснін В.В., Харківський національний медичний університет

Авторами розроблений спосіб хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба, який сприяє збереженню анатомічної цілісності шийки стегнової кістки і кістково-мозкового її каналу та попереджає його інфікування, а отже, скорочує термін, а також підвищує якість і надійність лікування такого захворювання.
Ефективність способу доказана на підставі проведення хірургічного лікування восьми пацієнтів віком від 45 до 80 років в базовому відділенні лікарні швидкої медичної допомоги і дозволила обґрунтувати доцільність та безпечність розроблених комплексних заходів. 

Інформаційний лист "Спосіб хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба" містить практичні рекомендації, які дозволять втілити в практичну діяльність новий метод лікування інфекційного артриту кульшового суглоба.

Технологія "Спосіб хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба", авторів Голки Г.Г., Бурлаки В.В., Гопцій О.В., Олійника А.О., Ханика Т.Я., Весніна В.В., яка викладена в Інформаційному листі, є обґрунтованою та корисною в сфері ортопедії і травматології і може бути рекомендованою для впровадження в галузі практичної охорони здоров'я.

Аналогічних технічних рішень зі схожими ознаками при проведенні патентно-інформаційного пошуку не виявлено. Це свідчить про те, що запропоноване технічне рішення є новим, промислово та клінічно придатним. Новизна розробки підтверджена наявністю патенту на корисну модель.
завідувач відділу патології суглобів 
Державної установи «Інститут патології хребта 
та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка 
Національної академії медичних наук України»,

д.мед.н., професор
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