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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблемы. Спастический церебральный паралич представляет собой наиболее распространённую форму детского церебрального паралича – тяжёлого, полиэтиологического и полиморфного заболевания, приводящего к инвалидизации больного. СЦП характеризуется тяжёлым нарушением стато-локомоторной функции больного, причиной которого является поражение незрелых глубинных структур головного мозга в перинатальный период развития [5]. По данным А.М. Журавлёва (1999) [32], инвалидность при заболевании опорно-двигательного аппарата у больных СЦП достигает 20%. Наряду с нарушениями развития умственной и психоэмоциональной сферы центральное место в нём принадлежит двигательной патологии, а именно патологии позы и ходьбы.
В резидуальной стадии болезни происходит окончательное формирование патологического двигательного стереотипа больного, происходит фиксация деформаций суставов конечностей. На этой стадии за прошедшие полтора столетия с момента первого описания спастической диплегии английским ортопедом У. Литтлем, хирургические методы лечения зарекомендовали себя как неотъемлемая часть лечебного комплекса. Однако, по мнению множества специалистов-ортопедов, как отечественных, так и зарубежных [11, 30, 73, 126, 133], существующие методы оперативного лечения больных с СЦП, показания к ним, сроки выполнения и их связь с остальными этапами реабилитации больных данной категории нуждаются в дальнейшей разработке и совершенствовании.
По мнению Е.П. Межениной (1981) [58] и А.М. Ненько (2000) [61], из всех спастических деформаций нижних конечностей деформации стоп наиболее типичны и сложны. Во многом это обусловлено полиморфизмом патологических спастических деформаций стопы, резко нарушающих её функцию и значительно ограничивающих двигательные возможности больного [31]. Среди различных типов сложных и многокомпонентных деформаций стоп, возникающих при данном заболевании, особое место как по распространённости, так и по тяжести нарушения опорной функции стопы и сложности коррекции принадлежит эквиноплосковальгусной деформации стопы [11, 31]. Значительное количество хирургических методик, предложенных для коррекции как отдельных компонентов, так и всей деформации в целом, не исчерпывают проблему, а зачастую, если применяются не по адекватным показаниям или с погрешностями в технике, могут привести как к рецидиву, так и к развитию противоположной деформаций, как правило, более тяжело поддающейся лечению. На фоне нарастающего дисбаланса мышц-антагонистов и сложных приспособительных реакций больного, не всегда возможно точно спрогнозировать результаты сложного, многокомпонентного оперативного вмешательства, направленного на коррекцию всех компонентов деформации. Анатомо-функциональные особенности детской стопы в разные периоды своего развития налагают отдельные требования к хирургическим методикам, применяемым в разных возрастах. Необходимость и объём хирургических вмешательств на стопе в разные периоды роста ребёнка до сих пор являются предметом дискуссий. Таким образом, по мнению абсолютного большинства авторов [11, 31, 46, 61, 73, 146, 162], проблема хирургического лечения ЭПВДС нуждается в дальнейшем усовершенствовании.
За последние годы достижения современной фармакологии открыли новые возможности консервативной терапии спастических деформаций при помощи препаратов ботулинического токсина типа А. Действие данных препаратов основано на прерывании передачи импульса в нервно-мышечном синапсе, является строго локальным и даёт возможность локального снятия  или значительного уменьшения мышечного спазма конкретной мышцы. Такие свойства препаратов этой группы делают их незаменимыми в консервативном ортопедическом лечении спастических деформаций. Однако, несмотря на достаточно распространённые сведения об использовании препаратов ботулинического токсина типа А в терапии СЦП в иностранных источниках [117, 128, 130 и др.], недостаточно разработаны показания и противопоказания к их применению, а также методики применения и оценка эффективности применения препарата, необходимые методы дальнейшего ортопедического лечения (гипсовые повязки, ортезы, ортопедическая обувь и т.п.). В отечественной литературе этот вопрос рассмотрен очень фрагментарно и недостаточно. Таким образом, как хирургические, так и консервативные методы лечения ЭПВДС при спастическом церебральном параличе нуждаются в дальнейшем усовершенствовании, патогенетическом обосновании, улучшении связи с общей медицинской реабилитацией пациента.
Связь с научными программами, планами, темами. Диссертационная работа выполнена в соответствии с темой научно-исследовательской работы кафедры травматологии и ортопедии Одесского государственного медицинского университета МОЗ Украины «Статические деформации стоп», шифр теми 389/05-09, государственная регистрация № 0104U010500. Автором в соавторстве с научным руководителем разработаны новые рентгенометрические методики исследования продольного свода стопы (декларационный патент Украины №12840 от 15.03.2006).
Целью диссертационного исследования является повышение эффективности консервативных и хирургических методов лечения  больных с эквиноплосковальгусной деформации стопы при спастическом церебральном параличе.
Задачи исследования. 
Исходя из цели исследования, были поставлены следующие задачи:
1. Провести анализ клинико-функциональных изменений стопы при  спастической эквиноплосковальгусной деформации.
2. Изучить особенности клинико-рентгенологической картины эквиноплосковальгусной деформации при спастическом церебральном параличе.
3. Разработать методику консервативного лечения эквиноплосковальгусной деформации стопы при спастическом церебральном параличе с применением препаратов ботулинического токсина типа А.
4. Усовершенствовать методы хирургического лечения эквиноплосковальгусной деформации стопы при спастическом церебральном параличе.
5. Оценить ближайшие и отдалённые результаты лечения больных.
Объектом исследования эквиноплосковальгусная деформация стопы у больных спастическим  церебральным параличом.
Предмет исследования – клинико-рентгенологические и функциональные изменения стопы при эквиноплосковальгусной деформации у больных спастическим церебральным параличом, методы и результаты комплексного консервативного и хирургического лечения детей и подростков с указанной патологией.
Методы исследования. Работа основана на изучении 46 больных СЦП в форме спастической диплегии с ЭПВДС различной степени выраженности, разделённых на две клинические группы. Одна группа больных (29 пациентов в возрасте от 8 до 24 лет) проходила хирургическое лечение ЭПВДС на клинической базе кафедры травматологии, ортопедии и военно-морской хирургии Одесского государственного медицинского университета. Другая группа больных (17 пациентов в возрасте от 3 до 7 лет) проходила консервативное лечение ЭПВДС с применением препарата ботулинического токсина типа А «Диспорт» на базе Одесского центра реабилитации детей-инвалидов, а также детского специализированного клинического санатория "Хаджибей".
Все больные подвергались тщательному клиническому, а также общему ортопедическому обследованию до и в разные сроки после оперативного лечения с выявлением двигательных возможностей пациента, степени мышечной спастичности, наличия и характера деформаций вышележащих суставов нижних конечностей, преобладания того или иного компонента ЭПВДС. Согласно полученным результатам пациенты были разделены на группы.
Для выявления деформаций скелета стопы до и в разные сроки после операций использовалась рентгенография стопы в стандартных проекциях с последующим рентгенометрическим исследованием с использованием стандартных и специально разработанных рентгенометрических методик.
Для изучения функциональных возможностей и биомеханических характеристик стоп использовался метод компьютерной плантографии с использованием компьютерного комплекса испанской фирмы «NET». Последующая машинная обработка полученных данных производилась с помощью компьютерной программы РDР 11/34 фирмы «ДЕК» (США).
Применяемые хирургические методики заключались в усовершенствованных корригирующих вмешательствах на скелете и сухожильно-мышечном аппарате стопы. В последующем после периода иммобилизации гипсовой повязкой больные снабжались индивидуально выполненными ортопедическими пособиями и направлялись на курс восстановительного лечения в Одесский центр реабилитации детей – инвалидов или детский клинический санаторий «Хаджибей».
Статистическая оценка достоверности результатов проводилась с использованием компьютерной программы “Excel 2000” и заключалась в применении общепринятых в медико-биологических исследованиях методов вариационно-статистического анализа. Определялись ширина доверительного интервала выборочной доли пациентов, обладающих изучаемым признаком, предельная ошибка с учётом коэффициента Стьюдента и ошибка выборки.
Научная новизна. Получены новые представления о клинико-функциональных изменениях при эквиноплосковальгусной деформации стопы  при спастическом церебральном параличе. Установлено, что выраженная эквинусная деформация сопровождается менее выраженной пронацией пяточной кости и уплощением продольного свода, тогда как после оперативного устранения еквинуса стопы плосковальгусная деформация прогрессирует.
Разработаны новые рентгенометрические показатели, позволяющие осуществлять дополнительную оценку функционального состояния продольного свода стопы.
Впервые разработан комплекс ортопедического лечения эквиноплосковальгусной деформации при СЦП с применением препарата ботулотоксина типа А и последующим восстановительным лечением.
Усовершенствована методика корригирующей костнопластической остеотомии пяточной кости при эквиноплосковальгусной деформации у детей младшего школьного возраста. Методика предусматривает введение костного аутотрансплантата клиновидной формы, позволяющего уменшить пронацию пяточной кости и повысить высоту продольного свода стопы. Разработана технология трёхсуставного корригирующего артродеза стопы с дополнительным доступом к таранно-ладьевидному сочленению и удлинением латеральной колоны стопы.
Практическая значимость полученных результатов. Внедрение усовершенствованных ортопедохирургических методов лечения эквиноплосковальгусной деформации стопы при СЦП позволило повысить эффективность медицинской реабилитации больных СЦП, создать условия для достижения больными более высоких двигательных возможностей, повышения их бытовой и  социальной адаптации.
Разработанные методы рентгенометрического исследования стопы по боковой рентгенограмме с нагрузкой дополняют стандартные и могут быть рекомендованы к внедрению в широкую ортопедическую практику, в особенности при планировании хирургических вмешательств на скелете стопы.
Результаты роботы внедрены в практику клинической базы и учебный процесс кафедры травматологии и ортопедии Одесского государственного медицинского университета, в городской клинической больнице №11 г. Одессы, в Одесском благотворительном центре реабилитации детей – инвалидов, в детском специализированном клиническом санатории «Хаджибей». 
Личный вклад диссертанта. Идея научной работы предложена научным руководителем. Диссертантом совместно с научным руководителем разработаны основные теоретические и практические положения работы, определены цель и задачи исследования. Самостоятельно проанализированы литературные источники, проведен информационный поиск. Диссертантом проведен набор и обработка фактического материала. Диссертант принял участие во всех оперативных вмешательствах, данные о которых включены в диссертационную работу, в качестве хирурга либо ассистента. Диссертантом лично написаны все разделы диссертации. Выводы и практические рекомендации сформулированы вместе с научным руководителем. Диссертантом разработаны оптимальные сочетания физиотерапевтических факторов, проведен анализ результатов применения  способа восстановительной терапии тканей нижних конечностей у больных спастическим церебральным параличом в послеоперационном периоде (декларационный патент Украины на изобретение № 38966 А от  15.05.2001). Совместно с научным руководителем разработана рентгенометрическая методика определения функционального состояния продольного свода стопы (декларационный патент Украины на изобретение № 12840 от 15.03.2006.), при этом диссертантом определены количественные нормативные рентгенометрические показатели, установлены их корреляционные взаимоотношения. Диссертантом теоретически обоснована разработанная методика хирургического лечения эквиноплосковальгусной деформации стопы при спастическом церебральном параличе, проведен анализ результатов применения данного метода (декларационный патент Украины на изобретение № 12841 от 15.03.2006). В разработанной совместно с научным руководителем клиническая классификацией нарушений двигательной функции при спастическом церебральном параличе (свидетельство о регистрации авторского права на изобретение № 8749 от 11.11.2003) диссертантом определены количественные показатели статических и двигательных функций для каждого уровня поражения.
Апробация результатов исследования. Основные положения диссертационной работы доложены на: регионально-практической конференции “Медична реабілітація та фізіотерапія хворих з патологією нервової та серцево-судинної систем у санаторно-курортних умовах” (Одеса, 2001г.); 13-й научно-практической конференции SICOT (Санкт-Петербург, 2002г.); научно-практической конференции с международным участием «Медицинская реабилитация в педиатрии» (Евпатория, 2002г.); всеукраинской научно-практической конференции, посвящённой актуальным проблемам ортопедии и травматологии “Спондилодез. Патология стопы и голеностопного сустава” (Харьков, 2003г.); международном украино-баварском симпозиуме “Медико-соціальна реабілітація дітей с обмежиними можливостями” (Евпатория, 2003г.); 505-м заседании Одесской областной ассоциации ортопедов-травматологов (Одесса, 2004г.); I всеукраинской научно-практической конференции «Актуальные вопросы биоминералогии», (Луганск, 2004г.); ежегодном международном медицинском семинаре по травматологии и ортопедии для врачей стран Восточной Европы и СНГ (г. Зальцбург, Австрия, 2004г.); международной научно-практической конференции по проблемам ортопедии и травматологии «Реконструктивно-восстановительная хирургия в травматологии и ортопедии» (Киев, 2004г.); региональной научно-практической конференции «Проблемы лечения травм опорно-двигательного аппарата в ортопедо-травматологических центрах» (Одесса, 2004г.); международной научно – практической конференции "Проблемы и перспективы развития реабилитации лиц с ограниченными физическими возможностями" (Харьков, 2006г.); XIV съезде ортопедов-травматологов Украины, (Одесса, 2006г.).
По теме диссертации опубликовано 19 печатных работ, из них 8 статей в ведущих научных специализированных изданиях, 7 публикаций в материалах конференций, симпозиумов и съездов, 3 декларационных патента Украины на изобретения, 1 свидетельство о регистрации авторского права.

ВЫВОДЫ

В диссертационной работе приведено теоретическое обобщение и новое решение научного задания, направленного на повышение эффективности консервативного и хирургического лечения эквиноплосковальгусной деформации стопы при спастическом церебральном параличе.
1. При ЭПВДС у больных СЦП отмечается выраженное нарушение опорно-кинематической функции. Эквинусная деформация стопы обуславливает нагрузку только на передний отдел стопы, что значительно уменьшает площадь опоры на стопу. Ходьба больных неустойчива и зависит от выраженности эквинусной деформации стопы, степени спастичности мышц нижних конечностей и уровня двигательных нарушений.
2. Для ЭПВДС у больных со спастической диплегией характерны выраженное уплощение свода с пронацией заднего отдела стопы, значения которых колеблются в пределах: угол продольного свода от 135о-140о до – 177о, высота продольного свода от 25-35 мм до – 2 мм, угол α от 104о-117о до 129о (при показателе угла α в норме 95о-105о), таранно-пяточный угол на рентгенограмме, выполненной в задней осевой проекции от 29о -42о до 55о. При хирургическом устранении эквинуса стопы рентгенологически определяется прогрессирование плосковальгусной деформации: так, значения угла продольного свода до операции колебались от 132о-144о до 145о-175о после оперативного лечения; высота продольного свода от 24-32 мм до 2-18 мм, угол α от 106о-120о до 115о-128о; таранно-пяточный угол на задней осевой рентгенограмме - от 28о-45о до 26о-52о.
3. Разработана комплексная методика лечения больных детей с ЭПВДС при спастической диплегии с использованием препарата ботулинического токсина типа А «Диспорт», доза которого и места введения определялись степенью мышечной спастичности и характером спастической деформации нижних конечностей, и включающая в себя два курса восстановительного лечения с применением физиотерапевтических процедур, массажа мышц нижних конечностей и ЛФК, и снабжение вкладными ортопедическими стельками и ортопедической обувью с элементами, корригирующими свод стопы и пронационное отклонение пяточной кости. 
4. Усовершенствована методика корригирующей остеотомии пяточной кости у детей младшего школьного возраста, которая предусматривает внедрение в область остеотомии клиновидного костного аутотрансплантата, позволяющего устранить пронационное отклонение и увеличить угол наклона пяточной кости с повышением высоты продольного свода стопы.
5. У детей старшего школьного возраста нами разработана технология трехсуставного артродеза стопы с дополнительным доступом к таранно-ладьевидному сочленению,  что значительно улучшает визуализацию сочленения, облегчает устранение абдукции костей переднего отдела и формирование свода стопы. Методика предусматривает удлинение латеральной колоны стопы путём заполнения создавшегося дефекта между пяточной и кубовидной костями костной стружкой с фиксацией костных фрагментов металлическими спицами в корригированном положении стопы. 
6. Использование  разработанных методик лечения больных детей с эквиноплосковальгусной деформацией стопы при спастической диплегии позволило улучшить стато-локомоторную функцию больных, самообслуживание и социальную их адаптацию. Усовершенствованная методика костнопластической корригирующей остеотомии пяточной кости позволила в 64,3% случаях достичь хорошего, в 35,7% удовлетворительного результатов. Применение операций трехсуставного корригирующего артродеза стопы по нашей методике в 66,6% случаев дало хороший, в 33,4% - удовлетворительный результат.
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