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м. Київ
Суть впровадження: спейсер голівки стегнової кістки для хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) хірургічного та ортопедичного профілю спейсер голівки стегнової кістки для 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 спейсер голівки стегнової кістки для хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба, який містить виготовлені із самотвердіючого кісткового цементу, насиченого антибіотиками, в єдиному конгломераті голівку і ніжку. Голівка і ніжка розташовані співвісно одна за другою, довжина ніжки дорівнює сумарній довжині шийки стегнової кістки суглоба і вертлюгової її зони до кортикальної її пластини, при цьому всередині голівки і ніжки спейсера по всій його довжині встановлені нарізні металеві стрижні.

Спейсер голівки стегнової кістки для хірургічного лікування інфекційного артриту кульшового суглоба містить виготовлені в єдиному конгломераті із самотвердіючого кісткового цементу, насиченого антибіотиками, голівку і ніжку, співвісно розташованими одна за другою відносно осі ОО. Довжина ніжки спейсера дорівнює сумарній довжині шийки стегнової кістки суглоба пацієнта і вертлюгової її зони до кортикальної пластини. В середині голівки і ніжки встановлені один або два металеві нарізні стрижні, довжина яких співмірна сумарній довжині спейсера. Виконання голівки і ніжки спейсера розташованими співвісно одна за другою в єдиному конгломераті та дорівнювання його ніжки сумарній довжині шийки стегнової кістки і вертлюгової її зони до кортикальної пластини дозволяє використовувати шийку кістки для встановлення в неї і вертлюговій її зоні ніжки спейсера. Це значно спрощує конструкцію спейсера, знижує його габарити і матеріалоємність, що дозволяє знизити витрати, як на його виготовлення, так і на лікування в цілому. Розташування в середині голівки та по всій довжині ніжки спейсера одного або двох нарізних металевих стрижнів підвищує як конструктивну міцність, так і міцність з'єднання кісткового цементу із зазначеними стрижнями. 
Використовують спейсер голівки стегнової кістки для хірургічного лікування інфекційного  артриту кульшового суглоба таким чином: Після виконання доступу одним із відомих способів до капсули суглоба і розсічені капсули поперек і подовжньо з формуванням двох клаптів, відвертають їх дозовні, відвертають стегнову кістку  і відводять її голівку із вертлюгової западини  суглоба. Здійснюють субкапітально резекцію інфікованої голівки стегнової кістки пацієнта, зберігаючи при цьому шийку  цієї кістки і висікають внутрішній шар капсули разом із синовіальною оболонкою. Така економна резекція голівки стегнової кістки пацієнта сприяє анатомічній цілісності шийки цієї кістки та її губчастої тканини. Виконують некректомію осередку деструкції у вертлюговій западині суглоба. Свердлом (на кресленнях не позначений) формують базовий отвір в шийці кістки до кортикальної пластини вертлюгової западини. Голівку і ніжку спейсера виготовляють безпосередньо і роздільно одна від одної під час оперативного втручання за два етапи. На першому етапі формують голівку спейсера або вручну, або використовуючи при цьому вертлюгову западину  суглоба, в яку закладають у пластичному стані суміш кісткового цементу з антибіотиками і встановлюють в нього один або два металеві нарізні стрижні, наконечники яких виходять за межі цементної голівки, а довжина їх дорівнює сумарній довжині базового отвору, і витримують час для затвердіння цієї порції цементу разом із стрижнями. На другому етапі виготовлення спейсера формують його ніжку  шляхом закладання в базовий отвір дозованої порції аналогічного кісткового цементу і встановлюють в ньому наконечники стрижнів. З'єднання голівки і ніжки спейсера у єдиний конгломерат виконують методом стискання їх між собою на час затвердіння кісткового цементу (7-8 хвилин), голівка  спейсера при цьому знаходиться у вертлюговій западині суглоба, а ніжка його - у базовому отворі шийки стегнової кістки. При цьому завдяки такій конструкції спейсера немає потреби в резекції верхнього полюсу проксимального відділу стегнової кістки і оголенні її кістково-мозкового каналу, що значно зменшує травматичність операції і інфікування каналу. По завершенні встановлення спейсера в організм пацієнта рану пошарово зашивають.
Показання: інфекційний артрит кульшового суглоба.

Протипоказання: немає. 
Висновок: Така конструкція спейсера голівки стегнової кістки із кісткового цементу для лікування інфекційного артриту кульшового суглоба не потребує наявності спеціального устаткування для його виготовлення, при цьому значно спрощується його конструкція, що дозволяє без перешкод виконувати видалення його із організму пацієнта по завершенні лікування. При цьому також значно зменшуються габарити і матеріалоємність спейсера практично вдвічі, що суттєво знижує як вартість його виготовлення, так і дорожнеча лікування (в 1,3-1,4 разу). За рахунок відсутності інфікування кістково-мозкового каналу стегнової кістки строки лікування даного захворювання скорочуються на 25-30 діб.
Інформаційний лист складено за матеріалами НДР «Діагностика остеопорозу при інфекційних запальних  захворюваннях опорно-рухового апарату», номер держреєстрації № 0120U102453, термін виконання 2020-2022 р.р. 
За додатковою інформацією слід звертатися до авторів листа: Олійник Анон Олександрович, тел. 0636577871, кафедра кафедра травматології та ортопедії, Харківський національний медичний університет, пр. Науки, буд. 4, м. Харків, 61022.
