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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
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КАПД - Клініка амбулаторної поліклінічної допомоги
	КФК – Креатинінфосфокіназа 
ЛФК - Лікувальна фізкультура
МГІС - Місцевий гіпертензійний ішемічний синдром
МРТ - Магнітно-резонансна томографія
ОБТ - Оксібаротерапія
РФП - Радіофармпрепарат
УВМА - Українська військово-медична академія
УЗД - Ультразвукове дослідження
ФТЛ - Фізіотерапевтичне лікування













ВСТУП



Актуальність теми. Поширення травматизму робить проблему надання медичної допомоги пацієнтам з травматичними ушкодженнями м’яких тканин нижніх кінцівок однією з найбільш актуальних та складних в системі охорони здоров’я [3, 4, 22, 25, 108, 147]. Розвиток техніки, транспорту та будівництва, інтенсифікація виробництва в умовах мегаполісів відбувається великими темпами. Усе це і призводить до збільшення травматизму. 72% травмованих пацієнтів – особи працездатного віку [25]. В структурі всіх  ушкоджень післятравматичні гематоми складають 1,07%, з них 47% – гематоми стегна [3, 48, 57, 209, 226]. А питома вага ушкоджень м’яких тканин серед травм нижніх кінцівок складає 48% [3]. За даними літератури, 60 – 75% гетеротопічних осифікацій є післятравматичними, з них 45% у нижніх кінцівках [22, 53, 54, 55, 102, 132, 150]. У постраждалих з травмами нижніх кінцівок у першу добу після травми наявність гематом діагностовано в 62%, протягом другої доби – у 14% всіх постраждалих, що звернулись за медичною допомогою [43]. Відомо, що в нелікованих хворих з гематомами нижніх кінцівок у 68% випадків вже через 3 тижні після травми спостерігаються ознаки осифікації [55, 166, 205]. Існує низка факторів, що сприяють утворенню ускладнень – це пізнє звернення пацієнтів за медичною допомогою, неповноцінне обстеження  та неадекватне лікування [104, 223, 228]. На теренах нашої країни вивчення ушкоджень м’яких тканин нижніх кінцівок з розвитком в них післятравматичних гематом, аналіз патоморфологічних та біохімічних процесів за останні 40 років практично не проводився. У вітчизняній літературі в 80-роки зустрічаються поодинокі публікації, в яких в основному відображені окремі методики консервативного і оперативного лікування післятравматичних гематом та зовсім відсутні дані про методи їх діагностики [114, 116]. У джерелах літератури зустрічається значна кількість публікацій, пов’язаних з позаскелетним остеогенезом [12, 39, 191, 201, 227].  Незважаючи на багаторічне вивчення позаскелетного остеогенезу залишається невирішеною низка таких актуальних питань як: еволюція структурно-функціональних порушень м’яких тканин нижніх кінцівок на ранніх строках після травми, методи дослідження, не розроблена в достатній мірі диференційна діагностика та невисвітлена профілактика цього патологічного стану. 
Відсутнє обґрунтоване застосування сучасних діагностичних технологій та методів хірургічного лікування післятравматичних гематом, що призводить до розвитку ускладнень та свідчить про недосконалість існуючих методів хірургічного лікування такої патології [6, 16, 58, 65, 83, 99, 113, 114, 115].
Отже, вивчення травматичних ушкоджень м’яких тканин нижніх кінцівок з формуванням гематом є складною, багатоплановою, актуальною проблемою, має велику практичну та соціальну значимість, потребує подальшого вивчення, як в аспекті застосування сучасних технологій діагностики, так і шляхів оптимізації методів лікування та профілактики. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана згідно плану науково-дослідних робіт Української військово-медичної академії (״Політравма-сучасна концепція надання медичної допомоги״, шифр ״Політравма-ІІ״, № держреєстрації 0102U002988 та «Обґрунтування концепції диференційованого підходу до лікування постраждалих з травматичною хворобою», шифр ״Політравма-ІІІ״, № держреєстрації 0106U007079). 
Мета роботи: покращити результати лікування постраждалих з післятравматичними гематомами м`яких тканин нижніх кінцівок на основі науковообгрунтованих технологій діагностики та системи відновного лікування хворих.

Завдання дослідження:
1. На підставі архівного матеріалу визначити поширеність післятравматичних гематом нижніх кінцівок та клініко-нозологічну структуру ускладнень при даній патології.
2. Встановити діагностичну цінність інструментальних методів дослідження хворих з післятравматичними гематомами нижніх кінцівок.
3. Визначити гістоморфологічні зміни в тканинах нижніх кінцівок при післятравматичних гематомах.
4. Розробити та впровадити систему діагностики та відновного лікування обраної категорії хворих, а також діагностично-лікувальний алгоритм та систему прогнозування результатів лікування. 
5. Обґрунтувати використання гамма-терапії при лікуванні післятравматичних гематом м’яких тканин нижніх кінцівок. 
6. Провести аналіз результатів лікування хворих з післятравматичними гематомами нижніх кінцівок із застосуванням розробленої системи відновного лікування та діагностично-лікувального алгоритму. 
Об’єкт дослідження – післятравматичні гематоми м’яких тканин нижніх кінцівок.
Предмет дослідження – перебіг, діагностика, лікування та наслідки післятравматичних гематом м’яких тканин нижніх кінцівок. 
Методи дослідження – клінічні та біохімічні дослідження, вимірювання підфасціального тиску, рентгенографія, ультрасонографія, магнітно-резонансна томографія, ендовідеоскопія, радіонуклідний, морфологічний, статистична обробка.
Наукова новизна одержаних результатів. Поглиблено дані про особливості структурно-функціональних змін у м’яких тканинах нижніх кінцівок при післятравматичних гематомах та значимість діагностичних методів дослідження.
Розроблено нову малоінвазивну технологію оперативного втручання (ендоскопічна ревізія порожнини гематоми), уточнено показання та протипоказання до застосування цієї методики.
Вперше за допомогою кореляційно-регресійного аналізу вивчені та систематизовані помилки та ускладнення, які виникають при використанні традиційних та малоінвазивного методів оперативних втручань.
На основі аналізу та систематизації отриманих результатів  розроблений діагностично-лікувальний алгоритм при післятравматичних гематомах м’яких тканин нижніх кінцівок . 
Вперше розроблено та обґрунтовано систему надання хірургічної допомоги постраждалим з післятравматичними гематомами нижніх кінцівок, яка включає патогенетично обґрунтоване комплексне лікування.
Вперше на підставі проведеного статистичного аналізу розроблено систему прогнозування результатів лікування.
Практичне значення отриманих результатів. На підставі проведеного порівняльного аналізу та статистичної обробки методів лікування постраждалих з травматичними ушкодженнями м’яких тканин нижніх кінцівок з формуванням гематом висвітлені зв’язки між причинами і наслідками  у виборі методів лікування та розвитком ускладнень. 
Визначені та обґрунтовані методи дослідження, що дають можливість визначити ступінь структурно-функціональних змін в м’яких тканинах травмованої нижньої кінцівки, що дозволяє обрати оптимальний метод оперативного втручання, покращити результати та дає можливість з вірогідністю 98,5±0,7% прогнозувати віддалений результат лікування.
Визначені клінічні та інструментальні діагностичні критерії, оптимальні терміни лікування, показання та протипоказання до виконання оперативного втручання з врахуванням локалізації та розповсюдженості травматичного ушкодження. Розроблені та впроваджені нові методики оперативних втручань, а також система надання кваліфікованої хірургічної допомоги хворим з післятравматичними гематомами.
Розроблений діагностично-лікувальний алгоритм та система надання хірургічної допомоги постраждалим з післятравматичними гематомами нижніх кінцівок.
Результати дисертаційного дослідження впроваджені в практику відділень травматології та ортопедії Головного військового клінічного госпіталю Міністерства оборони України, Ірпінського військового госпіталю, Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги, ДУ „Інститут травматології та ортопедії АМН України”, Дорожньої клінічної лікарні № 1 ст. Київ, Київської міської клінічної лікарні № 9. Матеріали роботи використовуються в курсі викладання травматології та ортопедії для слухачів УВМА та в курсі викладання травматології та ортопедії для студентів, магістрів, клінічних ординаторів та аспірантів НМУ імені О. О. Богомольця.
Особистий внесок здобувача. Автором самостійно обрано та обґрунтовано тему роботи, сформульовано мету і задачі дослідження.
За безпосередньої участі автора, на основі проведених досліджень, розроблено та запроваджено патогенетично обґрунтовану систему етапної комплексної діагностики, лікування та реабілітації пацієнтів з урахуванням характеру травми, ступеня структурно-функціональних порушень, перебігу післятравматичних змін. 
Автор особисто брав участь у визначенні об’єктивних критеріїв діагностики, запропонував систему інтерпретації результатів клінічних, лабораторних, інструментальних методів дослідження.
Дисертант безпосередньо провів комплексне лікування 109 хворих та особисто здійснював аналіз результатів обстеження та лікування. 
Автор особисто брав участь у запровадженні нових малоінвазивних методик лікування, розробці показань до обрання того чи іншого способу оперативного лікування, визначенні системи консервативного лікування. 
Автором підготовлено всі публікації та повідомлення з теми, особисто написані всі розділи дисертації.
Апробація результатів дисертації. Основні положення та результати роботи були обговорені на підсумковій науково-практичній конференції лікарів ГВКГ «Сучасні досягнення клінічної медицини» (Київ, 2006); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Реконструктивно-відновні методи в травматології та ортопедії» (Донецьк, 2007); підсумковій науково-практичній конференції лікарів ГВКГ «Сучасні медичні технології, їх клінічна та економічна ефективність» (Київ, 2007); науково-практичній сесії «Впровадження наукових розробок у практику охорони здоров’я» (Київ, 2007, 2008).
Публікації. Результати дисертаційного дослідження опубліковані у 9 наукових працях за темою дисертації в провідних наукових фахових виданнях, з них 8 затверджені ВАК України, отримано деклараційний патент України. 
Обсяг та структура дисертації. Дисертація складається з вступу, огляду літератури, 5 розділів власних досліджень, висновків та переліку використаної літератури, додатку. Робота викладена на 155 сторінках друкованого тексту, містить 16 таблиць та 44 рисунки. Список використаних джерел включає 228 найменувань (125 – кирилицею, 103 - латиницею). 



ВИСНОВКИ


1. Поширеність післятравматичних гематом нижніх кінцівок у постраждалих характеризується значною перевагою осіб найбільш активного віку (18 – 21 рік), що складає 58% загальної кількості хворих та обумовлює медико-соціальну значимість проблеми. У 27,5% хворих обраної категорії виникають ускладнення при лікуванні. В клініко-нозологічній структурі ускладнень даної патології переважають нагноєння (13,4%), стійкі контрактури суглобів (46,7%) та осифікація (26,9%). 
2. Ультрасонографія (r≥0,48) та магнітно-резонансна томографія (r≥0,51) є найбільш інформативними методами обстеження хворих у ранні терміни після травми м’яких тканин нижніх кінцівок, що супроводжуються утворенням гематом. Вони можуть вважатися методами вибору у діагностиці, оскільки дають можливість точно визначити максимальну кількість діагностичних параметрів гематом, а саме: об’єм, локалізацію, поширеність, давність виникнення, топографічні особливості та розвиток ускладнень.
3. В результаті гістоморфологічного дослідження доведено стадійність та послідовність структурних змін у м’яких тканинах нижніх кінцівок при післятравматичних гематомах, які залежать від часу з моменту травми та проходять стадії організації та осифікації. 
4. Розроблено діагностично-лікувальний алгоритм, що дозволяє оптимізувати лікувальну тактику за рахунок ранньої діагностики, визначення особливостей формування структурно-функціональних порушень при гематомах нижніх кінцівок та застосування розробленої методики малоінвазивних оперативних втручань. Запропонована система прогнозування результатів лікування постраждалих з післятравматичними гематомами нижніх кінцівок, що дозволяє визначити коефіцієнти ризику ускладнень лікування в залежності від діагностичних параметрів гематоми та лікувальних заходів. В основній групі хворих застосування системи прогнозування при виборі лікувальної тактики дозволило за рахунок вибору малоінвазивного оперативного втручання зменшити ризик розвитку контрактур на 28,1%, а ризик осифікації - на 33,5% в порівнянні із застосуванням традиційної методики лікування. 
5. Гамма-терапія в комплексному лікуванні післятравматичних гематом справляє анальгетичний, протизапальний, антипроліферативний ефекти, а також попереджує розвиток такого ускладнення як осифікація (r = - 0,39), що доведено на підставі проведених досліджень. 
6. Аналіз результатів лікування засвідчив, що застосування розробленої системи прогнозування та комплексного відновного лікування дозволило в основній групі хворих зменшити інтенсивність больового синдрому (через 3 місяці після оперативного лікування в 1,6 рази, порівняно з контрольною, а через 6 місяців - у 2,6 рази), скоротити тривалість лікування у 1,9 разів, зменшити кількість ускладнень та поліпшити якість життя обраної категорії хворих. Так, в основній групі хворих тривалість лікування склала 7,5+0,4 доби, тоді як у контрольній - 14,9+0,9 доби. Утворення осифікатів зафіксовано у 2,1% хворих основної групи у порівнянні з 11,5% у контрольній. Стійкі контрактури колінного суглоба в основній групі виникали майже втричі рідше (6,3%), ніж у пацієнтів контрольної групи ( 18,0%). 








ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ



У клінічну практику можна рекомендувати наступне:
1. Рекомендується удосконалена діагностика післятравматичних гематом м'яких тканин нижніх кінцівок на підставі діагностично-лікувального алгоритму.
2. Пропонується обґрунтований вибір методики малоінвазивного хірургічного втручання при післятравматичних гематомах м'яких тканин нижніх кінцівок
3. В післяопераційному періоді рекомендується застосовувати розроблену систему відновного лікування постраждалих, включаючи гамма-терапію.
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