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ІПФВК – інтегральний показник функції верхньої кінцівки; 

(ІПФВК – приріст інтегрального показника функції верхньої кінцівки;
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НПТВК – наслідки поліструктурної травми верхньої кінцівки;
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ПМФС – проксимальний міжфаланговий суглоб;
ПФС – п’ястково-фаланговий суглоб;бщ--=є\0

3ПРПК – показник пасивної рухливості пальців кисті; 

РТРм  – розрахунковий термін реіннервації м’язів; 
ст_НПТВК – ступінь тяжкості  наслідків поліструктурної травми верхньої кінцівки (варіант 2);
ТМШ  relax – товщина м’язового шару при розслабленні м’язів;

ТМШ – товщина м’язового шару згиначів пальців;

ТМШ_flex – товщина м’язового шару при скороченні м’язів;
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∆ТМШ_relax_n-t – абсолютна різниця товщини м’язового шару у спокої на здоровій та травмованій кінцівках;

%ТМШ_relax_n/t – відносна різниця товщини м’язового шару у спокої на здоровій та травмованій кінцівках;

∆ТМШ_flex_n-t – абсолютна різниця товщини м’язового шару при скороченні на здоровій та травмованій кінцівках;

%ТМШ_flex_n/t – відносна різниця товщини м’язового шару при скороченні на здоровій та травмованій кінцівках;

%∆ТМН_flex/relax_n – відсоток приросту товщини м’язів при скороченні у нормі відносно стану у спокої

%∆ТМН_flex/relax_t – відсоток приросту товщини тенотомованих м’язів при скороченні відносно стану у спокої

%∆ТМН_flex-relax – приріст відсотка збільшення товщини м’язів при скороченні (порівняння здорової та травмованої кінцівок) відносно змін товщини м’язів у спокої
ТСХЛ – типова схема хірургічного лікування;
УЗД – ультразвукове дослідження;

ФВЛ – фактор відновлювального лікування;

ФВУ – фактор взаємообтяження ушкоджень;

ХПО – хірургічна процедура на одній патологічно зміненій одиниці.
Розшифровка позначок у скороченнях:

( – абсолютний приріст або різниця двох значень;

% – відсотковий або відносний приріст;

n – застосовується для нормально функціонуючих м’язів;

t – застосовується для тенотомованих м’язів.

ВСТУП

Актуальність проблеми

Частота травми верхньої кінцівки становить 30% від усіх травм опорно-рухової системи [14]. За даними аналізу даних підрозділу Націоанльного центра статистики здоров’я США – National Health Interview Survey (NHIS) відсоток ушкоджень верхньої кінцівки при виробничих та невиробничих травмах дорівнює 36,7–26,3 % [168]. У структурі травм опорно-рухового апарату ушкодження кисті зустрічаються в 26,1% [22]. Поєднана або поліструктурна травма кисті становить 28% від усіх травм верхньої кінцівки. Майже в усіх випадках травмуються периферійні нерви, магістральні судини, сухожилки, часто спостерігаються переломи, вивихи, пошкодження м`язів та шкіри [175,125]. Внаслідок таких травм із часом утворюються стійкі контрактури суглобів верхньої кінцівки, незрощення кісток, несправжні суглоби, рубцеві дефекти шкіри та інші ускладнення. Практично в усіх пацієнтів значною мірою порушується функція верхньої кінцівки.

Для визначення поєднаного ушкодження різних анатомічних структур у російськомовній літературі застосовується термін поліструктурна травма (або поліструктурні ушкодження) [66]. На нашу думку, таке визначення багатокомпонентної травми верхньої кінцівки більш точно відображає сутність ушкоджень та надає можливість уникнути неоднозначності її трактування. До поліструктурної травми верхньої кінцівки (ПТВК) ми відносимо ушкодження двох та більшої кількості різнотипних анатомічних структур у межах травмованого сегмента або кінцівки, які мають суттєве функціональне значення, та травмування яких призводить до незворотних анатомо-функціональних порушень. До наслідків поліструктурної травми верхньої кінцівки (НПТВК) відносимо такі стани, які виникають у процесі лікування цих хворих: контрактури, анкілози суглобів, гнійні запалення, рубцеві дефекти тканин, рубцювання сухожилків та м'язів, ”ефект тенотомії” м'язів, денервацію м'язів,  незрощення та деформації кісток, нейро-дистрофічні синдроми. Визначаємо 7 типів анатомо-функціональних структур: сухожилки, м’язи, нерви, судини, кістки, суглоби (у тому числі і структури, які формують суглоб: суглобовий хрящ, зв’язки, капсула), шкіра. Окремо включено ампутаційні дефекти пальців або сегментів кінцівки, оскільки даний вид ушкоджень супроводжується втратою всіх вищеперелічених структур. Незворотними наслідками ушкоджень ввважали такі, які не можуть бути відновлені шляхом консервативного лікування та безпосередньо призводять до значного порушення функції. Значними розладами функції визнавали такі, що тягнуть за собою порушення професійних можливостей, застосування кінцівки в побуті та при самообслуговуванні.

Поліструктурна травма верхньої кінцівки часто призводить до інвалідності, значного зниження функції верхньої кінцівки та незадовільних результатів лікування  [8,125]. Так, 50–78% хворих із травмою нервів мали поліструктурні пошкодження верхньої кінцівки в різних комбінаціях [11,25, 74], які супроводжувались значним порушенням функції верхньої кінцівки, хворі перебували на лікарняному або мали II – III групу інвалідності.

Лікування хворих з поліструктурною травмою верхньої кінцівки пов`язане з труднощами тактичного та технічного характеру, що обумовлює незадовільні результати у 14–38% випадків [14,25,35]. Причинами незадовільних результатів та інвалідності є: тяжка травма, діагностичні помилки, некваліфіковане відновлення травмованих структур під час надання первинної  допомоги, пізнє звернення хворих [16,74]. Надання допомоги  цій категорії хворих характеризується високим рівнем помилок на етапах лікування. Так, 20% ушкоджень нервів мають ятрогенний характер, щодо 64% хворих застосовано невідповідний шов сухожиль і нервів, більшості пацієнтів виконано несвоєчасну та неадекватну шкірну пластика,  24%  хворих  хірургічну допомогу практично не було надано [66]. 

Упровадження мікрохірургічної техніки значно розширює можливості хірургічного лікування, особливо хворих з тяжкими травмами, ускладненими дефектами тканин. Практична відсутність системного підходу в лікуванні цієї складної категорії хворих заважає у повній мірі реалізувати сучасні досягнення відновлювальної хірургії. Мікрохірургічні пластичні операції надають можливість замістити дефекти шкіри, м`язів, кісток та інших тканин, але успіх лікування залежить від стратегії лікування, технічного рівня виконання операцій та достатньої реабілітації [9,267,271]. Застосування оптимальної тактики лікування цих хворих має першочергове значення. Тактичні підходи при лікуванні  хворих з наслідками поліструктурної травми верхньої кінцівки висвітлюються в літературі епізодично, без урахування особливостей травми [11,56,71]. Відзначено, що, незважаючи на повноцінні первинні реконструктивні втручання, при тяжкий травмі передпліччя виникає щільне блокування сухожилків та утворюються згинальні контрактури пальців попри всі реабілітаційні зусилля та повторні оперативні втручання [73]. Більш того, прибічники одноетапного лікування визнають необхідність повторних втручань [56]. Тому розробка аргументованої тактики лікування хворих із наслідками поліструктурної травми верхньої кінцівки набула безумовної актуальності. 

Важливим, а часом і вирішальним, фактором стосовно можливості поліпшення функціональної спроможності травмованої кінцівки є функціональний стан м’язів ушкодженого сегмента. Вивченню цього, безперечно прогностично важливого аспекту,  приділено недостатньо уваги [201].  Важливим аспектом цієї проблеми є зміни м’язів унаслідок тривалої тенотомії, яка виникає у переважної більшості хворих з поліструктурною травмою верхньої кінцівки. Тенотомія (ушкодження сухожилка) часто призводить до значного зниження функціональної спроможності м’яза, що нерідко набуває незворотного характеру [99,205,256]. Оскільки синдром тенотомії є причиною незадовільних відновлювальних втручань на травмованих сухожилках, зумовлює виникнення контрактур суглобів і суттєве зниження силових характеристик м’язів, вивчення закономірностей тенотомічного синдрому дасть змогу більш обґрунтовано підійти до планування та запобігти багатьох ускладнень відновлювального лікування. Таким чином, значна частота поліструктурних ушкоджень верхньої кінцівки, високий рівень помилок і ускладнень лікування та інвалідності цих хворих обумовлює актуальність проблеми та необхідність розробки концепції лікування цих хворих на основі вивчення анатомо-функціональних особливостей ушкоджень.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами

Дисертація є фрагментом наступних планових НДР, виконаних у ДУ „Науково-дослідний інститут травматології та ортопедії” АМН України:

““Експериментальне обґрунтування та клінічне застосування вільної пересадки комплексів автогенних тканин та окремих суглобів в лікуванні ушкоджень кисті та їх наслідків з використанням мікрохірургічної техніки” (шифр теми ВН.23.00.0054.89, № держреєстрації 01.89.0001315 – 1317, 1989 – 1993 рр.);

“Розробити систему заходів з діагностики, хірургічного лікування та реабілітації хворих з наслідками поєднаної травми верхньої кінцівки та пошкодженням плечового сплетіння” (шифр теми ВН, № держреєстрації 1960017997, 1997 – 1999 pp.);

“Розробити та вдосконалити методи пластичних та реконструктивних втручань у хворих з дефектами тканин внаслідок травм та захворювань опорно-рухового апарату” (№ держреєстрації 0100U000292, 1999 – 2001 pp.);

“Визначити стан та структуру інвалідності при переломах кісток кінцівок та їх наслідках з урахуванням особливостей організаційно-методичної структури ортопедо-травматологічної служби” (№ держреєстрації 102U002206,  2002 – 2004).

Мета дослідження:  поліпшити результати хірургічного лікування хворих з наслідками поліструктурної травми верхньої кінцівки на основі розроблення системи диференційованого хірургічного лікування з урахуванням тяжкості та характеру ушкодження.
· ЗАДАЧІ:

· 1.
Вивчити помилки лікування, причини й структуру інвалідності у хворих з травмами верхньої кінцівки.

· 2.
Розробити систему визначення тяжкості наслідків поліструктурної травми верхньої кінцівки та розрахунку ступеня анатомічних втрат.

· 3.
Вивчити характер змін у м’язах внаслідок післятравматичної тенотомії у хворих з пошкодженням сухожилків згиначів пальців кисті за даними біохімічних, електроміографічних, сонографічних та морфологічних досліджень.

· 4.
Розробити систему тяжкісно-структурного аналізу стану травмованої кінцівки на ґрунті результатів клінічних та інструментальних методів досліджень.

· 5.
Розробити систему диференційованого хірургічного лікування хворих з наслідками поліструктурної травми верхньої кінцівки.

· 6.
Розробити нові та удосконалити існуючи методики хірургічного лікування пошкоджень сухожилків та нервів верхньої кінцівки.

· 7.
Вивчити особливості патогенезу формування стійких посттравматичних згинальних контрактур пальців кисті у хворих з наслідками поліструктурної травми верхньої кінцівки та розробити схему їх хірургічного лікування.

· 8.
Визначити критерії підбору васкуляризованих комплексів тканин з урахуванням розміру, характеру дефектів тканин при наслідках травм та анатомо-функціональних особливостей реципієнтних ділянок у випадках  мікросудинної трансплантації.

· 9.
Уточнити роль, місце та показання до мікрохірургічної трансплантації васкуляризованих комплексів тканин у системі хірургічного ортопедичного лікування хворих з наслідками тяжкої поліструктурної травми верхньої кінцівки.

· 10.
Вивчити результати лікування хворих з поліструктурною травмою верхньої кінцівки та визначити основні чинники і закономірності їхнього впливу на функціональний стан верхньої кінцівки.
Об’єкт дослідження: наслідки поліструктурних ушкоджень верхньої кінцівки.

Предмет дослідження: основні показники та причини інвалідності у хворих з травмою верхньої кінцівки; морфологічні, біохімічні, електроміографічні та сонографічні зміни згиначів пальців кисті внаслідок тенотомічного синдрому; особливості тактики хірургічного лікування хворих з наслідками поліструктурних ушкоджень верхньої кінцівки, закономірності впливу тяжкості ушкоджень та інших факторів на результати лікування у хворих з наслідками поліструктурних ушкоджень верхньої кінцівки.

Матеріали та методи дослідження.  Робота ґрунтується на аналізі результатів лікування 465 хворих із наслідками поліструктурної травми верхньої кінцівки, що лікувались у відділенні мікрохірургії та реконструктивної хірургії верхньої кінцівки ДУ „ІТО АМН України” та аналізі 389 медичних справ хворих з наслідками травм верхньої кінцівки, які проходили огляд у Київській міській травматологічній МСЕК за період з 1999 по 2001 роки. У роботі використані клінічні, рентгенологічні, електроміографічні, сонографічні, гістологічні,  біохімічні та статистичні методи досліджень. 

· Новизна дослідження

Вперше розроблено систему оцінки тяжкості наслідків поліструктурної травми верхньої кінцівки, яка достовірно корелює зі ступенем функціональних порушень та репрезентативно відображає тяжкість травми.
Розроблено систему лікування наслідків поліструктурних ушкоджень верхньої кінцівки, яка ґрунтується на оцінці тяжкісно-структурного стану кінцівки, визначенні обсягу ортопедичного лікування, кількості, змісту та послідовності етапів хірургічного лікування.

Встановлено особливості патогенезу згинальних контрактур пальців кисті в наслідок травм, що дало змогу визначити провідні  етіо-патогенетичні фактори розвитку контрактур та запропонувати відповідні схеми диференційованого лікування хворих.

Вперше встановлено, що внаслідок післятравматичного ушкодження сухожилків, у тенотомованому м‘язі виникають поліморфні патологічні процеси, які в залежності від тяжкості травми проявляються контрактурними змінами, дистрофією, некрозом, атрофією м’язових волокон, розростанням фіброзної сполучної та жирової тканин і відбуваються на тлі розладів гемодинаміки тенотомованого м‘яза.

При клінічних дослідженнях доведене достовірне зниження рівня активності ацетилхолінестерази, креатинінкінази та лактатдегідрогенази в тенотомованих м’язах, що свідчить про суттєве порушення їх енергетичного обміну та синаптичної активності мотонейронів.

Встановлено, що показники електроміографічної активності тенотомованих м‘язів вірогідно менші в порівнянні з відповідними значеннями здорової кінцівки, що, у свою чергу, свідчить про зменшення кількості активованих рухливих одиниць м‘яза в умовах тенотомії.

Запропоновано систему підбору васкуляризованих трансплантатів за принципом їх анатомо-функціональної відповідності ділянкам верхньої кінцівки у хворих з дефектами тканин спричинених травмами, що надає можливість обґрунтовано підійти до вибору трансплантатів та підвищити ефективність мікросудинних операцій.

Вперше обґрунтовано доцільність багатоетапного хірургічного лікування хворих з наслідками тяжкої поліструктурної травми верхньої кінцівки із застосуванням розробленої нами системи та з урахуванням тяжкісно-структурних особливостей наслідків ушкоджень.

На ґрунті вивчення закономірностей змін коефіцієнта кореляції між приростом функції та показником анатомічної втрати верхньої кінцівки при різних ступенях тяжкості травми запропоновано концепцію дії фактора відновлювального лікування та фактора взаємообтяження ушкоджень при лікуванні хворих з наслідками поліструктурної травми верхньої кінцівки, що у свою чергу є основою планування хірургічного лікування з врахуванням прогностичного приросту функції верхньої кінцівки.

Вперше статистично доведено, що тяжкість травми є основним об’єктивним фактором, який суттєво впливає на ефективність лікування 
(r = - 0,8446, p < 0,00001), а визначення показників анатомічної втрати кінцівки та встановлення класифікаційної групи за робочою класифікацією наслідків поліструктурної травми верхньої кінцівки надає можливість із високим ступенем достовірності прогнозувати результати лікування.

Практичне значення роботи полягає у поліпшенні  результатів хірургічного лікування   хворих   із  наслідками поліструктурної травми верхньої кінцівки завдяки застосуванню розробленої концепції лікування таких хворих.

Запропонована класифікація поліструктурних ушкоджень верхнії кінцівок, яка репрезентативно відображає тяжкість ушкоджень, дозволяє обгрунтовано визначати тактику лікування пацієнтів.

Розроблений та впроваджений спосіб шва сухожилка ефективний, міцно фіксує кінці зшитого сухожилка, надає можливість досягати точного співставлення його кінців та розпочинати ранню дозовану активну реабілітацію.

Розроблена нами методика відновлення травмованого нерва створює можливість гарантовано точного співставлення кінців нерва і, таким чином,  забезпечує оптимальні умови для його відновлення.

На ґрунті аналізу причин розвитку згинальних контрактур пальців кисті розроблено ефективну схему хірургічного лікування цієї групи хворих.

Суттєво поліпшено показники функції верхньої кінцівки, більшість хворих  повернулась до  активної побутової та професійної діяльності.
Впровадження у практику. Результати наукової роботи впроваджені у відділі мікрохірургії та реконструктивної хірургії верхньої кінцівки  ДУ „Інститут травматології та ортопедії  АМН України”, у відділенні мікрохірургії національного інституту хірургії і трансплантології ім. О.А. Шалімова та відділі мікрохірургії і відновного лікування наслідків травм НДІ травматології та ортопедії Донецького національного медичного університету ім. М.Горького МОЗ України. Основні положення роботи опубліковано у вигляді наукових статей  і доповідей на наукових конференціях. 

Особистий вклад автора.  Виконано комплекс наукових досліджень хворих з наслідками поліструктурних ушкоджень верхньої кінцівки.  Розроблено класифікацію наслідків поліструктурних ушкоджень верхньої кінцівки, систему оцінювання ступеня анатомічної втрати верхньої кінцівки внаслідок ушкоджень. Вивчено вплив тенотомії на структурно-функціональний стан м’язів згиначів пальців за даними електроміографічного, сонографічного, біохімічного та гістологічного досліджень. Визначено та впроваджено в практику систему оцінювання тяжкості ушкоджень верхньої кінцівки та хірургічного лікування хворих. Запропоновано патогенетичне лікування стійких згинальних контрактур пальців у хворих із  наслідками поліструктурних ушкоджень верхньої кінцівки. Визначено показання до застосування типових протоколів хірургічного лікування у хворих з наслідками поліструктурних ушкоджень верхньої кінцівки. Вивчено віддалені результати лікування хворих з проведенням порівняльного статистичного аналізу,  визначено основний прогностичний критерій – тяжкість травми та доведено доцільність етапно орієнтованого лікування, особливо в групах з тяжкими травмами. Автор брав безпосередню участь у впровадженні результатів лікування.

Апробація результатів роботи. Матеріали дисертації було представлено: на ХІІ з’їзді травматологів-ортопедів України (Київ, 1996), на пленумі ортопедів-травматологів України (Одеса, 1998), на науково-практичному семінарі (Херсон, 2000), на ХІІІ з’їзді травматологів-ортопедів України (Донецьк, 2001), на V Міжнародному симпозіумі „Проблеми мікрохірургії” (Москва, 2001), на ХІV  з’їзді травматологів-ортопедів України (Одеса, 2006), на Міжнародній конференції у Польщі (Люблін, 2007), на ювілейній конференції обласної лікарні Київської області (2007), на ІV Міжнародному Центрально-Європейському конгресі ортопедів у Хорватії (Дубровник, 2002), на конференціях з міжнародною участю з актуальних проблем хірургії верхньої кінцівки (Київ, 2005, 2007), на міжобласних конференціях  (Рівне, 2003, 2005; Черкаси, 2005, 2007), на засіданнях Ученої Ради ДУ „Інститут травматології та ортопедії АМН України” та товариства ортопедів-травматологів Києва та Київської області.

Публікації результатів дослідження. По матеріалах дисертації опубліковано 49 наукових робіт, з них 29 журнальні статті, 19 тез у матеріалах з’їздів та конференцій. Отримано деклараційний патент України.

Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, 8 розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Робота викладена на 321 сторінці машинописного тексту, містить 54 таблиць та 54 рисунків. Список використаних джерел містить 289 посилань, у тому числі 93 – вітчизняних та країн СНД, 196 – закордонних.

ВИСНОВКИ

На підставі застосування розроблених систем оцінки стану травмованої кінцівки та диференційованого хірургічного лікування з урахуванням тяжкості й характеру ушкоджень вирішена актуальна проблема травматології та ортопедії – поліпшення результатів хірургічного лікування хворих із наслідками поліструктурної травми верхньої кінцівки.

1. Серед ортопедо-травматологічних хворих, які пройшли освідотство на МСЕК, ушкодження верхньої кінцівки встановлено в 30,4 % випадків. Основними факторами, які відзначали ступінь тяжкості травми, були: високий рівень відкритих  переломів (73 %) та множинних (31,9 %) ушкоджень, а також суттєвий відсоток поліструктурної травми (53 %) верхньої кінцівки. Тяжкість ушкоджень та недостатньо ефективна спеціалізована медична допомога були основними причинами, що призвели у 24 % хворих до тривалої непрацездатності та у 46,3 % пацієнтів – до інвалідності.

2. Розроблена нами класифікація тяжкості наслідків поліструктурної травми верхньої кінцівки має достовірну кореляційну залежність (r= – 0,88 ± 0,03)  від ступеня функціональних порушень та репрезентативно відображає тяжкість травми.

3. Запропонована система структурно-тяжкісної оцінки наслідків травми верхньої кінцівки, а саме – аналіз характеру структурних ушкоджень, визначення ступеня анатомічної втрати та функціональної спроможності верхньої кінцівки, визначення функціонального стану травмованих м’язів та стану кровообігу травмованої кінцівки і є підґрунтям для планування хірургічного лікування.

4. Встановлені основні патогенетичні механізми розвитку згинальних контрактур пальців кисті внаслідок поліструктурних ушкоджень верхньої кінцівки: рубцеве блокування травмованих сухожилків (38 %), рубцеві зміни шкіри (21,3 %), гнійно-некротичні ускладнення  (20,3 %),  травма кісток і суглобів (11,2 %). Запропонована нами патогенетична схема лікування стійких післятравматичних згинальних контрактур пальців дала змогу покращити показник пасивних рухів пальців з 77,3±2.9 % до 87,7± 2,0 %, а інтегральний показник функції кисті поліпшити з 46,1 ± 3,4 % до 68,9± 2,8 %.

5. Внаслідок ушкодження сухожилків у відповідних м‘язах виникає тенотомічний синдром, що проявляється поліморфними патологічними процесами: контрактурними змінами, атрофією, дистрофією, некрозом м’язових волокон, розростанням фіброзної сполучної та жирової тканини. Зазначені патологічні процеси відбуваються на тлі первинних та вторинних розладів гемодинаміки тенотомованого м‘яза. Вираженість цих змін залежить від тяжкості травми.

6. У м’язах внаслідок тенотомії відбувається достовірне зниження рівня активності ферментів (ацетилхолінестерази, креатинінкінази та лактатдегідрогенази), що свідчить про суттєве погіршення енергетичного обміну та зниження рівня синаптичної активності мотонейронів. 

7. Електроміографічна активність м‘язів внаслідок тенотомії вірогідно менша в порівнянні з активністю м’язів здорової кінцівки: амплітуда М-відповіді – на 53,4 %, активність м`язів – на 19,9 %, амплітуда інтерференційної електроміограми – на 58,2 %. 

8. За даними сонографічного дослідження встановлено, що внаслідок тенотомії у м’язах відбуваються гіпотрофія та зменшення скорочувальних властивостей у порівнянні з нормою, що зумовлює відчутний кореляційний зв’язок зазначених показників  із тяжкістю травми ( r – у межах -0,65 – -0,75 при p<0,001). Показник бальної оцінки сонографічної будови м'язів репрезентативно відображає ступінь структурних порушень тенотомованого м’яза (кореляційний зв’язок із тяжкістю травми  – 0,79 при p<0,001) та має достовірний взаємозв’язок із сонографічними функціональними показниками м’язів (коефіцієнт кореляції  в межах  0,44 - 0,64 при р < 0,0001).

9. Доведено, що трансплантація складних комплексів тканин на судинній ніжці у хворих із наслідками поліструктурних ушкоджень та дефектами тканин верхньої кінцівки є ключовим хірургічнім етапом, а запропонована нами система оцінювання анатомо-функціональної відповідності реципієнтних та донорських ділянок при плануванні пересадки васкуляризованих трансплантатів дає можливість обґрунтовано підійти до вибору трансплантату, що надало можливість поліпшити інтегральний показник функції верхньої кінцівки з 40,9±7,1 % до 59,0±6,7 %. 

10. Основним об’єктивним фактором, що суттєво впливає на ефективність лікування, є ступінь анатомічної втрати (АВ), який має сильний та достовірний кореляційний зв’язок (r = - 0,8446, p < 0,00001) із функціональним показником результату лікування. Прогнозовану функцію верхньої кінцівки (ФВКпрогн.) можна розрахувати з вірогідністю 0,84 за формулою: ФВКпрогн. = 103,67-0,73*АВ.

11. На основі аналізу тенденції змін кореляційних показників приросту функції при різних ступенях тяжкості травми нами запропонована концепція дії двох факторів при лікуванні хворих з НПТВК: фактора відновлювального лікування (ФВЛ) та фактора взаємообтяження ушкоджень (ФВУ), яка пояснює особливості приросту функції при різних ступенях тяжкості ушкоджень.

12. При оцінці віддалених результатів встановлено зростання значення середнього показника функції верхньої кінцівки з 43,6±3,1 % до 66,9±2,7 %, тобто із поліпшенням функції на 23,3±1,7 %; найбільший приріст функції спостерігали при другому – третьому ступенях тяжкості наслідків поліструктурних ушкоджень та на рівні плеча і передпліччя, а при найтяжчому – четвертому ступені приріст функції суттєво зменшувався та не залежав від рівня ушкодження.

13. Розроблена нами концепція лікування наслідків поліструктурної травми верхньої кінцівки на основі структурно-тяжкісної оцінки наслідків травм та планування етапно орієнтованого лікування надала можливість суттєво та достовірно поліпшити функцію верхньої кінцівки. Так, при першому ступені тяжкості травми приріст інтегрального показника функції верхньої кінцівки становив 8,4±5,6 %, при другому – 10,5±4,1 %, при третьому –  21,4±3,3 % і при четвертому – 20,5±2,8 %. Статистично достовірно доведено, що результат лікування залежить, передусім, від тяжкості травми.
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