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Примітка. З огляду на певні розбіжності в Міжнародній класифікації та публікаціями в                Вітчизняній літературі просимо вважати терміни «перший палець кисті» та «великий палець кисті» тотожніми поняттями.
          ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ
 
	БЗ
	Бічна зв’язка.

	ДМФС
	Дистальний міжфаланговий суглоб

	ДУ „ІТО АМН України”
	Державна установа „Інститут травматології та ортопедії Академії медичних наук України”

	ЗАР
	Загальна амплітуда рухів

	ЗПС
	Зап’ястково-п’ястковий суглоб

	і.х.
	Історія хвороби

	МЕ
	· Модуль еластичності

	КЕ
	Коефіцієнт еластичності

	мм
	Міліметр

	МОС
	Металоостеосинтез

	МФС
	Міжфаланговий суглоб

	ОРА
	Опорно-руховий апарат

	ПМФС
	Проксимальний міжфаланговий суглоб

	ПФС
	П’ястково-фаланговий суглоб

	см
	Сантиметр

	УДСЛ „Охматдит”
	Українська дитяча спеціалізована лікарня „Охорона матері та дитини”

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


ВСТУП
Актуальність теми. Вади розвитку кисті на сьогодення є однією з найважчих вроджених вад опорно-рухового апарату і зустрічаються з частотою 1 на 600 новонароджених дітей, при цьому деформації першого пальця складають 11–16% відсотків всіх деформацій кистей [О.Е.Міхневич, 1989; А.П.Тяжелков, 1994; И.В.Шведовченко, 1993; О.Е.Міхневич, В.О.Міхневич, 2000; Ablowe R.H., Mog O.J., Peimer C.A., 1998]. Найбільш тяжким проявом з точки зору функції є відсутність або значна недостатність опозиції першого пальця іншим, що веде до суттєвого зниження функціональної здатності кисті й тягне за собою інвалідизацію цього контингенту пацієнтів [О.В.Дольницький, В. В. Маевский, 1986; О.Е.Міхневич, 1989; Н.В.Шведовченко, Є.М.Бєляєв, 2001; D.Radzevicius, 1998].

Перший палець – одна з функціонально найважливіших частин верхньої кінцівки людини й становить 40–50% всієї функції кисті [26,29,30,32,54,140]. На сьогодення виділено досить багато видів захватів, які може виконувати кисть, але основних з них шість: шаровий, міжпальцевий, гачкоподібний, щипковий, циліндричний та перовий. При відсутності опозиції першого пальця іншим можливо виконати тільки міжпальцевий та гачкоподібний захвати, тобто кисть втрачає чотири основні види захвату.

Крім функціональних порушень важливу роль має також косметичний дефект, що призводить, особливо в дитинстві, до психологічних проблем.

В опрацьованій літературі мало робіт присвячених даній тематиці і вони мають більш описовий характер, а також вказують на низьку ефективність консервативного та оперативного лікування цього контингенту пацієнтів [О.Е.Михневич, 1989; В.С.Прокопович, 1995; Cardon LM, Ezaki M, 1999. Coombs С J, Mutimer KL., 1994].

Класифікації вроджених вад кисті, які приведені в літературі, також висвітлюють тільки наявність даної патології, і не завжди виділяють порушення чи відсутність опозиційного захвату з числа множинних вад розвитку, таких, як синдактилія, полідактилія, променева криворукість, оліго- та брахідактилія [D.Radzevicius, 2000].

Значний внесок в класифікацію пацієнтів з подвоєнням першого пальця зробив H.D.Wassel (1979), але він не врахував наявність чи відсутність опозиції першого пальця, не має рекомендацій по хірургічному лікуванню.

Поліморфізм клініко-рентгенологічних проявів вад розвитку першого пальця, а також генетичний взаємозв’язок різних форм патології не дозволяють відпрацювати єдиних показань до методів лікування вад розвитку першого пальця. Реконструкція кисті з транспозицією сухожилків, м’язів, поліцизацією, ампутаціями додаткових фаланг, кістковою пластикою та формуванням опозиції першого пальця відносно інших вад кисті розроблена недостатньо. При цих основних методах лікування не розроблені чіткі показання для вибору того чи іншого методу лікування, особливостей розтинів м’яких тканин, нема порівняльної характеристики результатів різних методів оперативних втручань при ідентичних патологіях. Вимагають вирішення такі тактичні та технічні проблеми, як створення робочої класифікації, застосування терміну “опозиційний захват” для вроджених вад розвитку, розробка диференційованих показань до різних варіантів хірургічних втручань в залежності від анатомічних порушень та віку дитини, їх послідовності або поєднання, профілактика післяопераційних ускладнень – гемодинамічних порушень, вторинних рубцевих деформацій (порушення вісі пальця після видалення додаткових фаланг), лізису трансплантантів.
Наведені дані свідчать про наявність різноманітних, іноді протилежних поглядів на цю проблему та доцільність подальшої її розробки, що в цілому і визначає актуальність, медичну та соціальну значимість обраної теми.
Зв’язок роботи з науковими темами. Тема дисертаційної роботи пов’язана з науково-дослідною роботою клініки ортопедії та травматології дитячого та підліткового віку ІТО АМН України “Діагностика та лікування уражень опорно-рухового апарату при нейрофіброматозі Реклінгаузена”, № держреєстрації 0102U002210. Роки виконання 2002–2005.
Мета дослідження: підвищити ефективність лікування дітей з вродженими вадами розвитку першого пальця кисті шляхом розробки нових та вдосконалення існуючих методів оперативного лікування.
Задачі дослідження:
1.     Вивчити частоту та причини вроджених вад розвитку першого пальця у дітей.
2.     Розподілити вроджені вади першого пальця на класи в залежності від функціональної придатності кисті, що сприяло б вибору оптимального методу хірургічного лікування.
3.     Вивчити анатомічний і функціональний потенціал м’язево-сухожилкового та кістково-хрящового компонентів уражених кистей різних варіантів вад розвитку.
4.      Вивчити структуру та механічні властивості рубцевої тканини в залежності від віку пацієнта, строків оперативного втручання.
5.     Розробити нові та удосконалити існуючі способи хірургічного лікування вад розвитку першого пальця кисті, спрямованих на відновлення опозиції та усунення косметичного дефекту.
6.     Вивчити безпосередні та віддалені результати хірургічного лікування вроджених вад першого пальця із застосуванням реконструктивно-відновних і традиційних способів їх корекції та визначити найбільш перспективні.
Об’єкт дослідження: вроджені вади розвитку першого пальця кисті.
Предмет дослідження: диференційована система хірургічного лікування вад першого пальця, відновлення функції та косметичний вигляд прооперованого першого пальця.
Методи дослідження.
Для досягнення поставленої в роботі мети були використані клінічні, лабораторні, гістологічні, біомеханічні, інструментальні та математико-статистичні методи, зокрема комп’ютерні технології.
Наукова новизна одержаних результатів.
Обґрунтоване поняття „опозиційний захват” для вроджених вад розвитку кисті, розроблений диференційований розподіл всіх вад розвитку першого пальця на класи А, В, С та їх підкласи, який дозволив обґрунтовано застосовувати той чи інший метод лікування.

На підставі клінічних, морфологічних та інструментальних досліджень (динамометрія рубцевої тканини, сонографія), обґрунтовано вибір оптимального способу хірургічного лікування в залежності від класу, важкості вади розвитку кисті та віку пацієнта.

Встановлені терміни проведення хірургічного лікування, на підставі визначення модуля еластичності рубцевої тканини у дітей різних вікових груп.

Визначені прогностичні фактори та встановлена їх вага, значення, що дозволило оптимізувати кількість та оптимізувати обсяг оперативних втручань.

Обґрунтовані та розроблені нові способи хірургічного відновлення опозиційного захвату кисті при вроджених вадах розвитку першого пальця (Патенти України на корисну модель №33266 від 10.06.2008; №33844 від 10.07.2008).

На основі вивчення віддалених результатів різних способів хірургічних втручань, вперше розроблено критерії оцінки віддалених результатів лікування.

Доведено ефективність реконструктивно-відновних оперативних втручань при вроджених вадах розвитку першого пальця.
Практичне значення одержаних результатів.
Проведене дослідження дозволило обґрунтувати тактику хірургічного лікування дітей з вродженими вадами першого пальця та покращити віддалені функціональні та косметичні результати. За оцінкою найближчих та віддалених результатів хірургічного лікування вроджених аномалій першого пальця у 120 пацієнтів доведена висока ефективність розроблених методів лікування.

Розроблена диференційована схема комплексного лікування пацієнтів з вадами першого пальця кисті на підставі робочої класифікації з урахуванням анатомічних змін, віку пацієнта та супутніх аномалій.

Визначені чіткі показання до вибору того чи іншого способу розтинів м’яких тканин при вадах першого пальця та досліджено гістологічну будову рубців після оперативного втручання у дітей різних вікових категорій.

Проаналізовані помилки, які припускаються при лікуванні дітей з вадами розвитку першого пальця.

Результати дослідження втілено в практику клініки відновного лікування та складного протезування ДУ „ІТО АМН України”, відділення травматології та ортопедії УДСЛ “Охматдит”, дитячої міської клінічної лікарні №1 м. Києва.
Особистий внесок здобувача.
Автор провів патентно-інформаційний пошук, довів пріоритетність, доцільність і необхідність даної наукової праці, обґрунтував мету та завдання дослідження, обсяг і методи дослідження, виконав систематизацію, аналіз та узагальнення отриманої інформації. Запропонував робочу класифікацію анатомо-функціонального стану кисті з вадним першим пальцем та розробив оцінку результатів, яка базується на суб’єктивній оцінці пацієнта та клінічних  тестах. Здобувач розробив та систематизував диференційовані показання до різних способів оперативних втручань в залежності від анатомо-функціонального стану кисті та віку пацієнтів, удосконалив існуючі та розробив нові методи хірургічного лікування, вперше запропонував та впровадив сонографічне обстеження аномальних кистей. Дисертант приймав участь у 30% оперативних втручань, виконаних пацієнтам з вродженими вадами першого пальця. Самостійно проводив сонографічні дослідження, експериментальні дослідження рубцевої тканини. В роботах, опублікованих у співавторстві, автором запропонована основна ідея, зібрано матеріал, проведено аналіз і статистичну обробку даних та підготовку до друку.
Апробація результатів дисертації.
Матеріали роботи були висвітлені у доповідях на засіданнях Товариства ортопедів-травматологів м. Києва і Київської області (2006), на ХХ-му з’їзді хірургів України (Тернопіль, 2002), науково-практичній конференції „Новітні технології в хірургії”, (м.Київ, 2002), VIII Всеукраїнській науково-практичній конференції “Актуальні питання судинної та реконструктивної хірургії” (Київ, 2005), Науково-практичній конференції з міжнародною участю “Торако-абдомінальна хірургія у дітей”  (м.Київ,  2008).
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано протягом останніх п’яти років 6 наукових праць, із них 4 роботи в фахових журналах, рекомендованих ВАК України, 2 – в збірниках матеріалів і тез конференцій та з’їздів. Отримано 2 позитивних рішення на корисну модель України.
Структура та обсяг дисертації. Робота викладена на 154-х сторінках машинописного тексту і складається зі вступу, огляду літератури, 5-ти розділів, підсумку, висновків та списку літератури, який містить 156 джерел інформації, із них кирилицею. – 58, латиною – 98. Дисертаця ілюстрована 88-ма рисунками та включає 19 таблиць.
ВИСНОВКИ
 
В роботі вирішені важливі медико-соціальні питання хірургічного лікування вроджених вад розвитку кисті у дітей, з використанням реконструктивних методик, які забезпечують 95,4% задовільних результатів лікування.
1. Причини вроджених вад розвитку першого пальця до кінця залишаються не встановленими, лише в 17–20% випадків прослідковується спадковість. Ці вади характеризуються значним поліморфізмом, досить часто зустрічаються в поєднанні з іншими вадами розвитку.

2. Проведений розподіл різних варіантів вроджених вад розвитку першого пальця кисті, що ґрунтується на оцінці ведучих ознак, на три класи: А (наявність пальця з порушенням опозиції); В (відсутність першого пальця), С (деформації першого пальця зі збереженням опозиції) та підкласи дозволяє обрати оптимальний метод лікування.

3. Завдяки впровадженню сонографічного методу дослідження було досліджено анатомічний та функціональний потенціал м’язово-сухожилкового та кістково-хрящового компонентів вражених кистей різних варіантів вад розвитку першого пальця кисті, що дозволяє прогнозувати віддалені результати лікування.
4. Визначено, що структурно-гістологічна картина післяопераційних рубців має значний поліморфізм, тому гістологічний метод недоцільно застосовувати для дослідження ступеня зрілості рубця. В результаті експерименту визначено, що оптимальний вік для проведення оперативних втручань при вроджених вадах розвитку кисті складає 2–2,5 роки, якщо нема загрози прогресування первинних деформацій.

5. Вперше розроблена реконструктивно-відновна операція при вродженій адактилії кисті місцевими тканинами з транспозицією п’ятої п’ясної кістки на шкірно-фасціальному клапті на куксу першого п’ясної кістки. Також вперше був розроблений спосіб хірургічного лікування вродженої двопалої кисті в поєднанні з м’якотканинною синдактилією, що дало змогу відтворити функцію захвату кистю. Вперше встановлено, що функціональні результати поліцизованого другого пальця при гіпо- та аплазії першого пальця з наявною криворукістю гірші, ніж без неї. Також встановлена необхідність реконструкції бічного зв’язкового апарату при видаленні додаткових фаланг першого пальця.

6. Розроблено новий підхід до лікування дітей з вродженими вадами розвитку першого пальця, який дозволив знизити рівень ускладнень з 37% (контрольна група) до 4% (основна група) і досягти позитивних результатів в 95,4% випадків, в той час, коли, при використанні традиційних методик, цей показник склав 63,6%.
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