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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ, ОДИНИЦЬ
ТА ТЕРМІНІВ

АРА		–	Американська ревматологічна асоціація
АРО		–	апарат руху та опори
ГК		–	глюкокортикоїди
ДК		–	діагностичний коефіцієнт
ІЛ		–	інтерлейкін
ІМ		–	індекс міцності
ЛФ		–	лужна фосфатаза
МРТ		–	магнітно-резонансна томографія
НПЗП	–	нестероїдні протизапальні препарати
ПА		–	псоріатичний артрит
П		–	псоріаз
ПЕГ		–	поліетилгліколь
РА		–	ревматоїдний артрит
РФ		–	ревматоїдний фактор
СТ		–	сполучна тканина
ФНП		–	фактор некрозу пухлин
ЦІК		–	циркулюючі імунні комплекси
ШКТ		–	шлунково-кишковий тракт
ШПУ	–	швидкість поширення ультразвуку
ШОУ	–	широкосмугове ослаблення ультразвуку

ВСТУП

Актуальність теми. Псоріатичний артрит – неспецифічне запальне ураження суглобів мультифакторіального ґенезу, яке характеризується хронічним прогресуючим перебігом, призводить до тяжких структурно-функціональних змін, втрати працездатності та інвалідизації пацієнтів [1–6].
Ураження апарата руху та опори при псоріазі за даними різних авторів складає від 7 % до 91 % [7–10]. Велика розбіжність статистичних даних пояснюється різними поглядами на псоріатичний артрит як нозологічну одиницю, різними критеріями встановлення діагнозу та важкістю діагностування захворювання, особливо на ранніх стадіях патологічного процесу. Власна позиція авторів полягає у тому, що псоріатичний артрит є більш поширеною патологією ніж вважалось досі [11].
Псоріатичний артрит частіше зустрічається в осіб найбільш працездатного віку (30–59 років), але не є винятком виникнення захворювання в ранньому дитячому віці [12]. Ураження апарата руху та опори при псоріазі суттєво знижують якість життя хворих, їх професійну та соціальну активність, впливають на психіку, призводять до довготривалої непрацездатності та інвалідизації пацієнтів – до 30 % [13]. Ураження суглобів кисті при ПА зустрічається від 65 % до 74,7 % пацієнтів [14, 15].
Філогенетичні властивості верхньої кінцівки мають свої специфічні етапи розвитку анатомічних структур і особливі виняткові функції. Верхня кінцівка загалом, а особливо кисть та пальці, відіграють важливу роль як у руховому, так і в соціальному плані. Порушення специфічних анатомо-кінезіологічних властивостей кисті призводить до значних функціональних розладів, які проявляються неспроможністю в побутовому та професійному плані.
Ураження кисті при ПА суттєво впливає на здатність хворих до самообслуговування та часто унеможливлює виконання навіть елементарних щоденних дій, як-то одягання, чистка зубів тощо. McKenna K.E., Stern R.S. (1997) вказують, що функціональні розлади кисті у 43 % пацієнтів призводять до інвалідизації та зміни професії [16].
Погляди на псоріатичний артрит як нозологічну одиницю досить різноманітні. Так, деякі автори вважають, що ураження апарата руху та опори при псоріазі є випадковим поєднанням [17]; інші схиляються до того, що патологія суглобів пояснюється проявами ревматоїдного артриту [18, 19]. Однак більшість дослідників визнають псоріатичний артрит самостійним захворюванням, яке морфологічно відрізняється від ревматоїдного артриту та має свої специфічні морфологічні ознаки [20–24]. 
Основними чинниками розвитку захворювання є: спадковість [25–32]; порушення імунного статусу, мінерального обміну та метаболізму сполучної тканини [33–41]; осередки хронічної інфекції [42, 43]; порушення з боку різноманітних органів та систем [44–48]; психастенічні та невропатичні стани [49, 50]; негативний вплив фізичних факторів зовнішнього середовища (переохолодження, іонізуюче випромінювання і т. п.) [51, 52]; травматичні ушкодження [53–55]; поєднання дії спадкових чинників та факторів зовнішнього середовища [56, 57].
Невирішеним є питання класифікації активності псоріатичного артриту та стадійності перебігу структурно-функціональних уражень апарата руху та опори при псоріазі [58, 59]. 
Діагностика псоріатичного артриту є складною внаслідок різноманітних проявів як на початку, так і в процесі розвитку захворювання, що зумовлено поліморфністю уражень, подібністю клінічної симптоматики з іншими запальними та дистрофічно-дегенеративними  захворюваннями, відсутністю специфічних клінічних та лабораторних критеріїв діагностики. Нерідко основне захворювання поєднується з ревматоїдним артритом, подагричним артритом [60–63]. Клінічна картина, особливо в дебюті, має багато спільних ознак з іншими колагенозами, що створює значні труднощі при діагностиці. Своєчасний і правильний діагноз встановлюється лише у 6,2 % хворих з розповсюдженим псоріазом у прогресуючій стадії [64, 65]. За даними Мордовцева В. Н., Сергеева А. С. (1979) у 5–7 % випадків діагноз був помилковим навіть при наявності виражених проявів ураження апарата руху та опори і змін з боку шкіри. Серед помилкових первинних діагнозів найбільш часто зустрічається ревматоїдний артрит – 41,2 % та ревматизм – 15,6 %, менш часто – деформівний артроз, хвороба Бєхтєрєва, Рейтера і т. д. Ще більші розбіжності в діагностиці зустрічаються, коли ураження апарата руху та опори передують шкірним проявам – до 78,6 % [66].
У зв’язку з тим, що для псоріатичного артриту відсутні специфічні ознаки, діагностика захворювання особливо на ранніх стадіях патологічного процесу є важким, але актуальним питанням, від вирішення якого залежить своєчасне й адекватне лікування [67–69].
Повідомлення про ортопедичне консервативне, а тим більше  оперативне лікування хворих з ураженнями кисті при псоріатичному артриті в літературі зустрічаються вкрай рідко. Аналіз літературних джерел вказує на відсутність системного використання консервативних та оперативних ортопедичних заходів у комплексному лікуванні таких хворих [70–73].  
Таким чином, питання діагностики, лікування та реабілітації хворих з ураженнями кисті, значна кількість незадовільних результатів та інвалідизація пацієнтів потребують подальших ґрунтовних досліджень, розробки нових і удосконалення існуючих способів лікування та їх впровадження в практику.
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана згідно плану науково-дослідних робіт Національного медичного університету імені О. О. Богомольця та ДУ «Інститут травматології та ортопедії АМН України» (“Розробити та обґрунтувати критерії ранньої діагностики та показання до ортопедичного лікування хворих з неспецифічними запальними захворюваннями опорно-рухового апарата (ревматоїдний артрит, анкілозуючий спондилоартрит, псоріатичний артрит)», держреєстрація № 0100U002237, шифр теми – ВН. Особистий внесок здобувача полягає в розробці та обґрунтуванні критеріїв ранньої діагностики, та визначенні показань до ортопедичного лікування хворих на псоріатичний артрит при ураженнях кисті. “Розробити та впровадити систему відновного лікування хворих на неспецифічні запальні ураження суглобів”, держреєстрація № 0103U003327, шифр теми – ВН. Особистий внесок здобувача полягає в розробці та впровадженні системи відновного лікування хворих на псоріатичний артрит з ураженнями кисті. «Розробити та впровадити систему комплексної діагностики та патогенетично обґрунтовану систему лікування ураження верхньої кінцівки при псоріатичному артриті» держреєстрація № 0108U000797, шифр теми – ВН. Особистий внесок здобувача полягає в розробці та впровадженні системи відновного лікування хворих на псоріатичний артрит з ураженнями кисті).
Мета дослідження. Покращити результати лікування хворих з ураженнями кисті при псоріатичному артриті шляхом розробки системи ранньої діагностики та відновлювального лікування.
Задачі дослідження.
1. Вивчити динаміку клінічних проявів, частоту та характер уражень кисті при псоріатичному артриті.
2. Розробити систему комплексної діагностики уражень кисті при псоріатичному артриті.
3. Обґрунтувати показання та об’єм консервативного і оперативного лікування хворих на ПА з ураженням суглобів кисті.
4. Вдосконалити існуючі способи консервативного та хірургічного лікування хворих з ураженнями кисті при псоріатичному артриті.
5. Провести аналіз отриманих результатів лікування з використанням розробленого діагностично-лікувального алгоритму.
Об’єкт дослідження: структурно-функціональні порушення кисті при псоріазі.
Предмет дослідження: біологічні рідини (кров, сироватка, сеча), патологічно змінені тканини, діагностика та лікування хворих на псоріатичний артрит, еволюція структурно-функціональних змін та клінічних проявів.
Методи дослідження: клінічні, імунологічні, біохімічні, рентгенологічні, денситометричні, термографічні, сонографічні, МРТ, артроскопічний та статистичний.
Наукова новина отриманих результатів. 
Вперше досліджено еволюцію структурно-функціональних змін та визначені прогностичні критерії перебігу псоріатичного артриту з переважним ураженням суглобів кисті.
Вперше проведено аналіз ультрасонографічної картини суглобів кисті у хворих на псоріатичний артрит з визначенням ступеня ураження капсули суглоба, обгрунтовані показання для проведення синовектомії суглобів кисті у хворих на псоріатичний артрит.
Вперше при термографії кисті визначені топографічні орієнтири суглобів пальців кисті, та на їх основі розроблено схему та методику кількісної оцінки термограм кисті, виявлено підвищення температури в суглобах кисті хворих на псоріатичний артрит у середньому на 3,1°С. 
Вперше розроблено систему комплексної діагностики та лікування уражень кисті при псоріатичному артриті, встановлено і обґрунтовано показання до оперативних втручань у залежності від характеру уражень суглобів.
Поглиблено знання про жорсткість зв’язкового апарата п’ястково-фалангових та проксимальних міжфалангових суглобів пальців кисті та на основі цього обґрунтовано необхідну жорсткість апаратів зовнішньої фіксації для цих суглобів.
Обґрунтовано застосування компресійно-дистракційного шарнірного апарата зовнішньої фіксації, який не вимагає проведення осьової спиці, здатний корегувати похибки при проведенні спиць або стержнів, обґрунтовано вибір матеріалу та діаметр спиць та стержнів для компресійно-дистракційних шарнірних апаратів зовнішньої фіксації для п’ястково-фалангових та проксимальних міжфалангових суглобів пальців кисті в залежності від очікуваних рівнів навантаження.
Практичне значення дослідження: Розроблена та впроваджена система комплексної діагностики та лікування хворих з ураженнями кисті при псоріатичному артриті дозволила покращити результати лікування, скоротити його терміни, зменшити інвалідизацію пацієнтів, розширити можливості побутової та соціальної адаптації.
Обґрунтовані послідовність, об’єм і характер консервативного та оперативного лікування таких хворих, уточнені показання і протипоказання для проведення реконструктивно-відновних операцій на різних стадіях захворювання, розроблений клініко-діагностичний алгоритм при псоріатичному артриті з ураженням суглобів кисті, що покращує результати лікування хворих даної категорії.
 Розроблена система діагностики та відновного лікування уражень кисті при псоріатичному артриті включена до навчального процесу студентів та лікарів-інтернів на кафедрі травматології та ортопедії Національного медичного університету імені О. О. Богомольця, а також впроваджені в клінічну практику ортопедо-травматологічних відділень ДКЛ-1, клінічних лікарень № 4, № 8, № 9 та №12 УОЗ та МЗ м. Києва.
Всі розробки можуть бути використані в повному обсязі в профільних НДІ, стаціонарних та поліклінічних відділеннях різного рівня, де проводиться діагностика та лікування хворих з ураженнями апарата руху та опори при псоріазі.
Особиста участь дисертанта при виконанні роботи. Автором проведено патентно-інформаційний пошук, проведено аналіз вітчизняної та зарубіжної літератури, сформульовані мета та задачі дослідження, визначені методологічні підходи, опрацьовані методи клінічних досліджень, проведена статистична обробка отриманих результатів та сформульовані висновки роботи, опубліковані основні положення дисертації; встановлені об’єктивні критерії діагностики уражень кисті при ПА, запропонована система інтерпретації результатів клінічних, лабораторних, інструментальних методів обстеження, а також розроблені показання до консервативного та оперативного способів лікування. Обґрунтовані схеми консервативного лікування та показання до оперативного лікування, об’єм передопераційної підготовки, показання до вибору способу оперативного лікування, а також післяопераційного лікування, побутової та соціальної реабілітації хворих з ураженням кисті при псоріатичному артриті.
Автором розроблено пристрій для лікування хворих на псоріатичний артрит, на який отримано патент України на винахід (пат. 26594 Україна,  МКИ А61В17/68, Компресійно-дистракційний шарнірний апарат зовнішньої фіксації), прооперовано 91 % хворих за запропонованими методиками. Автор брав безпосередню участь у лікуванні пацієнтів та у впровадженні методик і способів діагностики та лікування хворих даної категорії у практику охорони здоров’я та навчальний процес для студентів і лікарів-інтернів Національного медичного університету імені О. О. Богомольця. 
Апробація роботи. Основні положення роботи були обговорені на:  59-й науково-практичній конференції молодих вчених НМУ імені О.О. Богомольця «Актуальні проблеми сучасної медицини» (Київ, 2005); XIV з’їзді ортопедів-травматологів України (Київ, 2006); Міжнародній конференції з актуальних проблем артрології та вертебрології присвяченій 100-річчю ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. професора М.І. Ситенка АМН України» (Харків, 2007); Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні аспекти неспецифічних запальних захворювань суглобів» (Хмельницький, 2007); Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми ендопротезування» (Вінниця, 2008); IV конференції молодих вчених в ІТО (Київ, 2005); Науково-практичній конференції з міжнародною участю, яка присвячена 80-річчю кафедри ортопедії та травматології № 2 НМАПО ім. П.Л.Шупика, «Проблеми ендопротезування кульшового і колінного суглобів» (Київ, 2006); Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми діагностики та лікування ушкоджень та захворювань плечового та ліктьового суглоба» (Київ,  2005); Науково-практичній сесії "Впровадження наукових розробок в практику охорони здоров’я" ( Київ, 2007).
Публікації. Результати дисертації опубліковані в 14 друкованих працях, серед яких 5 у провідних наукових фахових виданнях ліцензованих ВАК України, 1 монографія, 7 тез у матеріалах наукових конференцій, конгресів та з'їздів. Отримано 1 патент України на винахід.
Структура та обсяг роботи. Дисертаційна робота складається із вступу, 5 розділів, висновків, списку літератури, додатку. Обсяг дисертації – 162 сторінки машинописного тексту, включаючи 25 таблиць та 53 рисунки. Список літератури складається з 190 джерел – 87 вітчизняних і країн СНД, 103 зарубіжних.






ВИСНОВКИ

У дисертації на підставі проведених досліджень обґрунтовано диференційний підхід до лікування уражень кисті при псоріатичному артриті.
1. Ураження суглобів кисті при псоріазі займає провідне місце за локалізацією (до 76 % пацієнтів), а в 87,3 % поєднується з ураженнями інших суглобів. У рівній мірі уражається як ліва, так і права кисть. Захворювання частіше зустрічається в найбільш працездатному віці – 30–59 років (78,5 %).
Процес характеризується прогресуючим перебігом, періодичними ремісіями та загостреннями, що призводить до виникнення важких контрактур та анкілозів у суглобах пальців, вивихів та підвивихів з утворенням типових деформацій кисті в цілому, які зумовлюють значне порушення її функції.
2. Обґрунтовано необхідність комплексної діагностики, яка включає: клінічні, лабораторні, імунологічні, сонографічний, термографічний, рентгенологічний, денситометричний та артроскопічний методи.
Найбільш вагомі ознаки прогресування захворювання: тривалість останнього загострення до 6 місяців (ДК = +7), синовіт п’ястково-фалангового суглоба (ДК = +7), збільшення товщини синовіальної оболонки суглоба (ДК = +5), наявність контрактур (ДК = +5), деструкція більше 25 % суглобової поверхні (ДК = +4), 2 рецидиви захворювання на рік (ДК = +4), постійний біль (ДК = +3), підвивихи (ДК = +2), повільно прогресуючий перебіг (ДК = +2).
При рентгенологічному обстеженні визначені ранні (збільшення щільності, порушення структури та потовщення параартикулярних тканин, нерівномірне звуження суглобової щілини, остеопороз у ділянці епіметафізів кісток, крайова резорбція (узури) горбистостей дистальних фаланг кистей) та пізні (потоншення, порушення цілісності замикальних пластин, лінійні періостальні нашарування в фалангах кистей, кистоподібна деструкція та лізис епіметафізів фаланг пальців та п’ясткових кісток, підвивихи або вивихи, анкілозування дистальних міжфалангових суглобів) рентгенологічні ознаки уражень кисті. 
Визначені основні ультрасонографічні критерії для обґрунтування синовектомії п’ястково-фалангових суглобів пальців кисті у хворих на псоріатичний артрит – збільшення довжини дорзального синовіального мішка більше 14,8 мм та його висоти більше 3,4 мм впродовж 6 місяців.
Уніфікована методика термографічного дослідження дозволила виявити ураження суглобів кисті у хворих на псоріатичний артрит на ранніх субклінічних стадіях. Доведено більшу чутливість термографічного дослідження кисті з тильного її боку та підвищення температури в зонах проекції суглобів пальців кисті у хворих на псоріатичний артрит у середньому на 3,1°С, що було більш виражене в дистальних міжфалангових суглобах і є важливим раннім діагностичним критерієм.
3. На основі результатів проведених досліджень розроблена патогенетично обґрунтована система консервативного й оперативного лікування. Консервативне лікування включає медикаментозний та фізіотерапевтичний вплив на всі основні ланки патологічного процесу в залежності від їх превалювання у кожного конкретного пацієнта.
При наявності незворотних структурних порушень, що призводять до функціональної недостатності, проводиться оперативне лікування в об’ємі, що залежить від стадії структурно-функціональних порушень та наявності розроблених показань і протипоказань. Cиновектомію, синовкапсулектомію, тенопластику проводять при І–ІІІ ступенях структурно-функціональних порушень, артропластику – при ІІ–ІІІ, ендопротезування, артродезування та кісткову пластику – при ІІІ–ІV ступенях.
4. Розроблений алгоритм діагностики та лікування, що включає рентгенологічне, ультрасонографічне і термографічне дослідження суглобів кисті та враховує характер та ступінь структурно-функціональних порушень дозволяє диференційовано підходити до вибору способу лікування пацієнтів з ураженнями кисті при псоріатичному артриті. У забезпеченні позитивних результатів лікування чинне місце займає застосування компресійно-дистракційних шарнірних апаратів зовнішньої фіксації без осьової спиці, що дозволяють корегувати вісь обертання та неспіввісність проведення спиць.
5. Розроблений лікувально-діагностичний алгоритм дозволив покращити результати лікування. Результати лікування знаходились у пропорційній залежності від ступеня активності запального процесу. Позитивні результати лікування з використанням розробленого діагностично-лікувального алгоритму в порівнянні з традиційним лікуванням при легкому ступені були отримані відповідно у 100 % та 83 % випадків, при середньому – 97 % та 77 %, тяжкому – 83 % та 60 %.
При I стадії структурно-функціональних порушень добрі результати при оперативному лікуванні отримані у 93,7 % випадків, задовільні – у 6,3 %, відповідно при II:  89,2 %  і  10,8 %, при III:  74,3 %  і  17,5 %, при IV:  64,1 %  і  19,1 %.
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