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	ДОПК
	-
	дистальный отдел плечевой кости
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	-
	плечевая кость
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	ТЭЛС
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	-
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·  
· ВВЕДЕНИЕ
 
Актуальность темы. Повреждения суставов верхней конечности в структуре травм опорно-двигательной системы составляют 58,4%, а повреждения локтевого сустава составляют от 17,8% до 24,5% [40, 45, 48, 51, 76]. Несмотря на значительное количество разнообразных методов лечения данной патологии, все еще остается высоким удельный вес неблагоприятных результатов 15%-40%, и больные признаются инвалидами в 18-20% случаев [73, 76, 78-86]. Наибольшие трудности при лечении травм локтевого сустава возникают при комплексном повреждении всех костей, составляющих локтевой сустав. Такие повреждения  характеризуются высокой степенью нестабильности, склонностью к рецидиву деформации, сложностью фиксации и стабилизации фрагментов, а также ранним развитием тугоподвижности сустава, появлением гетеротопической оссификации [154, 165, 168, 170]. Проблемы, которые возникают при лечении последствий повреждений локтевого сустава далеки от окончательного решения и во многом обусловлены анатомической сложностью строения этого сустава. Основной целью мероприятий медицинской реабилитации у больных с последствиями повреждений локтевого сустава является, прежде всего, восстановление движений [100,102,106,107,110]. 

Согласно данным [40, 51, 110, 154, 170] известно, что положительные результаты достигаются при лечении контрактур локтевого сустава в 47%-86% при первичном типе повреждения А и В (согласно классификации АО/ASIF), а после оскольчатых внутрисуставных переломов и переломо-вывихов типа С – в 35%-55%. Значительную роль играет срок, прошедший после травмы. Если прошло не более 3 месяцев до реконструктивной операции после травмы локтевого сустава, то количество положительных результатов, по данным разных авторов, составляет 55%-86%, в сравнении с 30% положительных результатов у пациентов, у которых после травмы прошло 10 месяцев и более [154, 165,170]. Весьма осложняет медицинскую реабилитацию больных с контрактурами локтевого сустава развитие гетеротопической оссификации. Прогноз развития и рецидива ГО в параартикулярных мягких тканях локтевого сустава связан с тяжестью травмы локтевого сустава (как первичной, так и операционной), что также является полностью не изученной проблемой [154, 165, 170].

 Другой серьезной и до конца не решенной проблемой после травм локтевого сустава является развитие его нестабильности, которая чаще всего развивается после переломовывихов. Использование различных реконструктивных оперативных вмешательств на связочном аппарате в этих случаях приводит к положительному результату в 65-72%. Особенно большой удельный вес неблагоприятных результатов (28-35%) наблюдается в случаях сложных переломовывихов локтевого сустава [276, 278, 280]. 

Альтернативным методом лечения как тугоподвижности, так и нестабильности локтевого сустава является применение шарнирных аппаратов внешней фиксации. Их использование позволяет получить пассивные и активные движения в локтевом суставе с восстановлением конгруэнтности суставных поверхностей [100,102,111,296]. Однако, на сегодняшний день нет единого мнения о том,  какой тип аппарата внешней фиксации использовать, а также не решен вопрос о необходимости проведения осевой спицы через дистальный метаэпифиз плечевой кости. Остаются также противоречивыми данные в отношении отдаленных результатов лечения с помощью аппаратов внешней фиксации [100,110,128]. 
Медицинская реабилитация больных с последствиями повреждений локтевого сустава должна быть комплексной и предусматривать индивидуальность подходов, непрерывность и этапность ее выполнения. В настоящее время в литературе комплексные медико-реабилитационные  мероприятия у больных с последствиями травм локтевого сустава освещены лишь частично, что также нуждается в дальнейшей разработке [366-373]. Критерии медико-социальной экспертизы также не отвечают современному уровню требований, предъявляемых законодательными актами МСЭК и возможностям применения современных оперативных и консервативных мероприятий медицинской реабилитации таких больных. 

В этой связи, дальнейшее усовершенствование и разработка новых методов медицинской реабилитации и дальнейшее развитие усовершенствованных подходов проведения медико-социальной экспертизы при последствиях травм локтевого сустава является актуальной научной и социально-значимой проблемой патологии опорно-двигательной системы.
Связь работы с научными темами. Разработка и совершенствование рациональных методов хирургического лечения, а также вопросов медико-социальной экспертизы больных с последствиями травм локтевого сустава  является одним из направлений научно-исследовательской работы отдела реабилитации больных с последствиями травм и заболеваний опорно-двигательной системы УкрГосНИИМСПИ МЗ Украины (шифр ВН69.IH.07 «Критерії інвалідності та медична реабілітація хворих з наслідками ушкоджень ліктьового суглоба та суглобів зап’ястка і пальців кисті»,             № госрегистрации 0107U001446). Автором  запланирована и осуществлена программа биомеханических исследований локтевого сустава  путем математического моделирования. Разработан и апробирован в клинической практике модифицированный шарнир для дистракционного артролиза локтевого сустава, с помощью которого разработана новая методика оперативного лечения контрактур локтевого сустава. Разработана и внедрена методика дистракционного артролиза локтевого сустава без использования осевой спицы. Автором выполнены оперативные вмешательства у всех больных и проанализированы результаты лечения. На основе концептуально-теоретических разработок предложена новая терминология и система оценки последствий повреждений локтевого сустава в практике медико-социальной экспертизы, а также новые методы проведения медицинской реабилитации, которые включены в типовые программы. 
 

 

 

 
Цель исследования. Улучшить результаты лечения больных с последствиями повреждений локтевого сустава на основе теоретического обоснования современных способов дистракционного остеосинтеза, разработки системы хирургического лечения и медико-экспертных мероприятий у данной категории пациентов.
Задачи исследования:
1.    Изучить структуру последствий повреждений локтевого сустава, развития осложнений и неблагоприятных результатов, определить причины временной и стойкой утраты трудоспособности.

2.    Разработать математическую модель локтевого сустава и на основании анализа структурно-функциональных соотношений изучить биомеханические характеристики системы «кость-аппарат внешней фиксации» в условиях дистракционного артролиза при использовании аппаратов внешней фиксации различных модификаций.

3.    На основании концептуальной математической модели «кость-аппарат внешней фиксации» разработать биомеханически обоснованную конструкцию внешней фиксации для восстановления функции локтевого сустава и определить особенности ее применения при различных видах последствий повреждений локтевого сустава.

4.    Провести сравнительный анализ хирургического лечение больных с последствиями травм локтевого сустава с использованием традиционных и разработанных методов.

5.    Провести оценку анатомических и функциональных изменений в локтевом суставе и верхней конечности до и после выполнения оперативных вмешательств с использованием разичных видов артролиза.
6.    Изучить особенности макро- и микроциркуляторных нарушений кровообращения и нарушений нервной проводимости у больных с последствиями повреждений локтевого сустава. 

7.    Оценить эффективность медицинской реабилитации больных и инвалидов в различных группах  клинических наблюдений.

8.    Разработать систему оценки ограничений жизнедеятельности для использования в практике медико-социальной экспертизы и индивидуальные программы реабилитации у больных с последствиями  повреждений локтевого сустава.
Объект исследования: хирургическое лечение и медико-социальная экспертиза больных с последствиями травм локтевого сустава, процесс биомеханического взаимодействия аппаратов внешней фиксации и локтевого сустава.
Предмет исследования: биомеханическая трехмерная модель локтевого сустава, биомеханические трехмерные модели «кость-аппарат внешней фиксации», шарнирные аппараты внешней фиксации, больной с последствиями травм локтевого сустава, основные показатели и причины инвалидности с последствиями травм локтевого сустава, анатомические и функциональные результаты реабилитационных мероприятий у больных с последствиями травм локтевого сустава.
Методы исследования. Биомеханический метод: выполнено исследование функционирования неповрежденного локтевого сустава при помощи трехмерного математического моделирования в среде AutoCad 2006 на основе макрофотографий поперечных распилов замороженного тела умершего здорового мужчины (с шагом 1 мм), любезно и безвозмездно предоставленных компанией Visible Human, USA, а также исследование поведения различных трехмерных систем «кость-аппарат внешней фиксации» в программной среде ANSYS. Рентгенологический метод: проведен анализ рентгенограмм для определения степени выраженности дегенеративно-дистрофических изменений локтевого сустава, а также описания других рентгенантропометрических признаков. Клинический метод: проведен анализ результатов применения различных методов медицинской реабилитации у 133 больных с последствиями травм локтевого сустава. Физиофункциональные методы исследования: для объективизации  интенсивности кровообращения на уровне микро- и макроциркуляторных систем  в программу исследований были включены капилляроскопия (КС), и реовазография (РВГ) верхних конечностей. Для определения наличия и степени поражения длинных нервов верхних конечностей вследствие посттравматической контрактуры локтевого сустава, а также обеспечения объективного контроля эффективности оперативного лечения использовались данные электронейромиографического (ЭНМГ) исследования. Термографическое обследование проводили с помощью цветного быстродействующего термографа ТВЦ-01 «Радуга» с компьютерным комплексом. Статистический методы исследования применяемые для малых выборок: описательная статистика, коэффициент корреляции Спирмена, двухвыборочный t-тест.
Научная новизна полученных результатов. 

Впервые на основе компьютерного моделирования макрофотографий поперечных распилов верхней конечности создана трехмерная математическая модель локтевого сустава, которая позволила описать закономерности изменения продольной и сагиттальной осей плечевой и локтевой костей в зависимости от угла сгибания/разгибания. 
Впервые на основе трехмерной математической модели локтевого сустава создана его конечно-элементная модель, которая позволила рассчитать напряжения в различных участках  сустава при движении и при использовании различных вариантов дистракционного артролиза. 

Установлено, что первичная инвалидность вследствие травм локтевого сустава в структуре травм опорно-двигательной системы составляет 5,8-6,2% и обусловлена в 59,6% развитием контрактур, в 8,3% - возникновением осевых деформаций, в 9,1% - дисконгруэнтностью суставных поверхностей и в 3,3% миграцией имплантатов.

Впервые на основе создания трехмерных математических моделей «кость-аппарат внешней фиксации» и анализа напряжений, которые возникают при различных углах сгибания/разгибания в локтевом суставе, обоснованы наиболее оптимальные условия для проведения дистракционного артролиза, что позволило разработать и биомеханически обосновать конструкцию модифицированного сложного шарнира для аппарата внешней фиксации.

Впервые установлено, что при использовании дистракционного артролиза существует сильная прямая корреляционная зависимость между тяжестью повреждения и приростом функции локтевого сустава (r=0,904976, Р=0,05).
Впервые на основе анализа клинического материала разработаны новые индивидуальные программы медицинской реабилитации, которые предусматривают использование системы дистракционного артролиза с использованием модифицированного шарнира и соответствующих схем активации функции локтевого сустава, что обусловило значительное повышение эффективности лечения, а также качества жизни больных с последствиями травм локтевого сустава.

Результатами капилляроскопии, реовазографии доказано, что вследствие посттравматических изменений в области локтевого сустава развиваются микро- и макроциркуляторные нарушения по спастическому или спастико-атоническому типу, которые значительно улучшаются при ранней активации движений при использовании дистракционного артролиза.

Впервые на основе предложенных критериев реабилитационного потенциала при проведении медико-социальной экспертизы больных с последствиями травм локтевого сустава разработана экспертная тактика у данной категории больных.
Практическая значимость работы. В систему МСЭ МЗ Украины внедрена система оценки ограничения жизнедеятельности и реабилитационного потенциала для определения качества жизни больных с последствиями повреждений локтевого сустава; внедрены индивидуальные типовые программы реабилитации в систему МСЭ и профильных лечебных учреждений Украины. 

В работу лечебно-профилактических учреждений внедрен новый биомеханически обоснованный метод дистракционного артролиза локтевого сустава с использованием нового модифицированного шарового шарнира, позволяющий обеспечить максимальное восстановление движений в локтевом суставе и повысить качество жизни у большинства пациентов.

На основе анализа причин неблагоприятных исходов лечения травм локтевого сустава и инвалидности вследствие данной патологии разработана система оценки тяжести анатомо-функциональных повреждений верхней конечности для использования в практике медико-социальной экспертизы, что позволяет упростить вынесение адекватного решения врачами-экспертами МСЭК относительно ограничения их жизнедеятельности, клинического и трудового прогноза, а также создания плана и проведения индивидуальных реабилитационных мероприятий. Разработанная система оценки тяжести анатомо-функциональных повреждений и система проведения реабилитационных мероприятий у больных с последствиями травм локтевого сустава внедрены во все областные и районные МСЭК Украины и реабилитационные отделения Украины.  
Личный вклад автора. Автором лично сформулированы концептуально-теоретические направления работы, сформулированы цель и задачи, разработаны программа и дизайн исследования, предложена идея создания трехмерной модели локтевого сустава, проведены клинико-рентгенологические и рентгенантропометрические исследования. Биомеханическое исследование: предложена идея и разработан сложный шарнир для аппарата внешней фиксации, позволяющий максимально полно обеспечить реализацию концепции дистракционного артролиза; совместно с инженером лаборатории НПО «Турбоатом» О.С.Раджабовым разработана трехмерная модель локтевого сустава, изучены процессы, возникающие в различных системах «кость-аппарат внешней фиксации». Автор лично разработал систему оценки последствий повреждений локтевого сустава в практике медико-социальной экспертизы, а также новые индивидуальные  программы медицинской реабилитации. Автором выполнены все оперативные вмешательства и проведен анализ результатов лечения 133 больных  с последствиями травм локтевого сустава. 
Апробация результатов исследования. Результаты исследования докладывались на съездах и конференциях: V конгресс российского артроскопического общества (Санкт-Петербург, 2003); Десятый юбилейный российский национальный конгресс «Человек и его здоровье» (Санкт-Петербург, 2005); міжнародна конференція з актуальних проблем артрології та вертебрології, присвячена 100-річчю ДУ «Інститут патології хребта та суглобів імені професора М.І.Ситенка» (Харків, 2007); II Польско-Украинская научная конференция (Люблин, 2007); науково-практична конференція з міжнародною участю «Лікування травм верхньої кінцівки та їх наслідків» (Киев, 2007);  міжнародна науково-практична конференція пам’яті академіка НАН України В.М.Моссаковського «Актуальні проблеми механіки суцільного середовища і міцності конструкцій» (Дніпропетровськ, 2007); регіональна організаційно-методична конференція «Проблемні питання лікування захворювань та пошкоджень кисті в сучасних умовах» (Дніпропетровськ, 2007); науково-практична конференція «Сучасні аспекти медико-соціальної експертизи, реабілітації хворих та післядипломної підготовки лікарів» (Дніпропетровськ, 2004); науково-практична конференція з міжнародною участю «Інноваційні діагностичні технології в медико-соціальній експертизі і реабілітації інвалідів» (Дніпропетровськ, 2005); ювілейна науково-практична конференція з міжнародною участю «Актуальні проблеми медико-соціальної експертизи, профілактики, інвалідності та реабілітації інвалідів» (Дніпропетровськ, 2006); всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю «Актуальні проблеми діагностики та лікування ушкоджень та захворювань плечового та ліктьового суглобів» (Київ, 2005); науково-практичній конференції «Медико-соціальна експертиза та реабілітація хворих внаслідок травм та захворювань опорно-рухового апарату» (Дніпропетровськ, 2008).
Публикации по материалам диссертации: основные результаты диссертационной работы опубликованы в 47 научных работах, из них 1 монография, 22 статьи в научных изданиях, сертифицированных ВАК Украины, 3 методических пособия, 3 методических рекомендации, 6 патентов Украины, 12 работ в материалах съездов и конференций.

 ВЫВОДЫ
 
На основании применения разработанных и усовершенствованных методов хирургического лечения последствий повреждений локтевого сустава с учетом тяжести и типа первичных повреждений решена актуальная проблема травматологии и ортопедии – улучшение результатов хирургического лечения больных с последствиями травм локтевого сустава.
1)   Первичная инвалидность вследствие последствий травм локтевого сустава в структуре травм опорно-двигательной системы за период 2001-2005 гг. составила 5,8%-6,2%. Ограничение функции верхней конечности и локтевого сустава после травм обусловлено, прежде всего, развитием контрактур в 59,6%, а также вследствие неустраненной деформации оси (в 8,3%), дисконгруэнтностью суставных поверхностей (9,1%), миграцией имплантатов (3,3%). Развитие хронического остеомиелита (3,4%), ложных суставов (16,3%) также приводит к существенной потере функции верхней конечности и удлинению сроков медицинской реабилитации.  Неадекватный остеосинтез накостными пластинами в 43% случаев, спицами Киршнера в 11%, ЧКОС аппаратом Илизарова в 7% и у 39% пациентов после консервативного лечения привели пациентов к инвалидности. Установлена сильная и достоверная корреляционная связь между степенью тяжести первичной травмы и функции локтевого сустава в обеих группах наблюдения (I группа наблюдения r=- 0,97914, p<0,05, II группа наблюдения r=-0,95966, p<0,05), т.е чем больше тяжесть повреждения локтевого сустава, тем больше утрата функции.

2)   С помощью разработанной трехмерной математической модели локтевого сустава уточнены представления о пространственной ориентации суставных поверхностей костей, образующих локтевой сустав при различных углах сгибания/разгибания, а именно доказано что сгибательная ось локтевого сустава не имеет фиксированной оси в трех плоскостях. 

3)   Изучены напряжения, возникающие в различных участках системы «кость-аппарат внешней фиксации», что позволило установить преимущества аппаратов внешней фиксации для дистракционного артролиза локтевого сустава компании «OrthoFix» и модифицированного нами аппарата для одноплоскостной фиксации с использованием разработанного сложного шарового шарнира, которые при прочих равных условиях, вызывают одинаковые силовые воздействия на фиксируемые кости, и, как следствие, - одинаковый уровень напряжений в них (как в локтевой, так и в плечевой костях соответственно). Максимальный уровень полученных напряжений при разгибании в локтевом суставе зафиксированного предплечья с использованием аппарата внешней фиксации с разработанным сложным шаровым шарнирном, для моделируемых костей не превышает величины 7 МПа, т.е. напряжения, в значительной степени меньшие, нежели те, которые были получены в аналогичных расчетах с использованием аппарата Илизарова стандартной конструкции. При проведении дистракционного артролиза использование как осевой спицы, так и простых одноплоскостных шарниров для мобилизации движений в локтевом суставе приводит к нарастанию напряжений 50-1600 МПа в различных участках системы, что на порядки больше, чем в одноплоскостных вариантов шарниров.

4)   Разработанная методика дистракционного артролиза при лечении больных с последствиями травм локтевого сустава с использованием шарового шарнира, позволяет обеспечить более физиологические нагрузки в локтевом суставе, сократить время оперативного вмешательства, интраоперационную травму, а также уменьшить габариты аппарата по сравнению с использованием стандартного аппарата Илизарова.

5)   Проведенная оценка анатомических и функциональных изменений свидетельствует, что у 8% больных с последствиями повреждений локтевого сустава наблюдалась травматическая нейропатия локтевого нерва, что подтверждается данными электронейромиографического исследования в виде блока проведения на уровне кубитального канала, снижением скорости проведения по двигательным аксонам, увеличением резидуальной латентности. Сравнительная оценка параметров ЭМГ-исследования указывает на более эффективные результаты восстановления функции пораженного нерва при использовании аппаратов внешней фиксации по сравнению с использованием гипсовой повязки. 

6)   Сопоставление данных капилляроскопии, реовазографии позволяет установить, что посттравматические поражения в области локтевого сустава обусловливают развитие микро -  и макроциркуляторных нарушений  на стороне повреждения, преимущественно по спастическому  или по спастико-атоническому типу с преобладанием спастического компонента; функциональные и морфологические показатели состояния макро- и  микрососудов улучшаются при ранней мобилизации движений с использование дистракционного артролиза по сравнению с открытым артролизом и фиксацией гипсовыми повязками.

7)   Установлено, что после проведения хирургического лечения средние показатели функции локтевого сустава у больных после применения традиционных методов лечения в первой группе наблюдения выросли на 20-30 баллов, при этом  наименьший прирост функции отмечался в больных с I ст. тяжести (20,0±3,1 баллов) и наибольший у больных с тяжелыми повреждениями (30,3±5,4 баллов). У больных второй группы с использованием предлагаемых технологий хирургического лечения последствий травм локтевого сустава прирост функции в среднем составил 43,4±4,1 балла. Сравнительная оценка полученных результатов у больных первой и второй группы показала значительный достоверный прирост функции локтевого сустава у пациентов второй группы с тяжестью повреждения Ш-IV ст. При уровне α=0,05, критерий Стьюдента для средних t=-16,6, (tкр=3,18, Р=0,000515175).  При оценке связи прироста функции с тяжестью повреждения установлена сильная положительная связь, т.е. чем сильнее тяжесть повреждения, тем больше прирост функции (коэффициент корреляции r=0,964486 для первой группы и r=0,904976 – для второй группы наблюдения, Р=0,05).

8)   Применение традиционных методов лечения посттравматических контрактур локтевого сустава в виде открытого артролиза и последующих этапных гипсовых повязок, физиотерапии и лечебной физкультуры позволяет достичь положительных результатов в 53,9% случаев. Использование для дистракционного артролиза стандартного аппарата Илизарова позволяет достичь положительных результатов у 82,8% больных с посттравматическими контрактурами локтевого сустава. Применение разработанного сложного шарового шарнира при дистракционном артролизе и алгоритма послеоперационной реабилитации для лечения посттравматических контрактур локтевого сустава позволяет получить положительные функциональные результаты у большинства пациентов (83,3%) и может рассматриваться как базовый метод в индивидуальных программах медицинской реабилитации. Лечение хронической заднелатеральной нестабильности локтевого сустава после сложных переломовывихов локтевого с помощью аппарата Илизарова позволяет восстановить движения в пределах необходимого физиологического объема  и обеспечить длительную стабильность локтевого сустава у всех пациентов.

9)   Разработанная система оценки функции локтевого сустава, медико-экспертная тактика и индивидуальные программы медицинской реабилитации при проведении медико-социальной экспертизы у больных с последствиями травм локтевого сустава с применением дистракционного артролиза позволяют максимально восстановить функцию поврежденной верхней конечности с учетом реабилитационного потенциала пациента. Реализация индивидуальных программ реабилитации в группе наблюдений обеспечили условия для снятия II группы инвалидности во всех случаях; у инвалидов III группы  – в 23 случаях (82%), что позволило снизить общий уровень инвалидности на 21%.
 

 

 
Практические рекомендации.
Несвоевременно проведенное адекватное лечение локтевого сустава при его повреждении приводит к резкому ограничению его движений. Одним из возможных путей решения этой проблемы является использование дистракционного артролиза (ДА). ДА локтевого сустава с использованием шарнирного аппарата в нашей модификации позволяет получить хорошие результаты у большинства больных. 
· На наш взгляд возможность осуществления пассивных движений максимально приближенных к нормальным с одновременной дистракцией сустава до 1 см  является основными факторами, которые определяют успех лечения. Дистракционный артролиз с использованием стандартного аппарата Илизарова при наличии внутрисуставного перелома обеспечивает возможность осуществления анатомической репозиции и ригидной фиксации с ранней мобилизацией движений. При интактных суставных поверхностях и повреждении только мягкотканных структур дистракціионный артролиз стержневым одноплоскостным аппаратом обеспечивает ранние движения при сохранении конгруэнтности суставных поверхностей.
Оптимальное время для выполнения артроліза ЛС все-таки остается до конца не ясным. В случае долгосрочно существующей контрактуры локтевого сустава изменения, которые происходят в мягких тканях, особенно в мышцах, менее обратимые. Однако всвязи с многообразием повреждений в области ЛС и сложности понимания процессов, которые происходят в мягких тканях вокруг ЛС, мы считаем, что четкий, стандартизированный подход к артролизу локтевого сустава невозможен. Да, в соответствии с нашими данными, мы не нашли зависимости между сроком, который прошел с момента прогрессирования ограничения движений ЛС, развития ГО, выполнения артролиза и функциональным результатом.  Не было найдено также клинической и статистической разницы между типом контрактуры локтевого сустава и результатами лечения. Данные нашего исследования позволяют считать, что при наличии выраженной контрактуры, ГО в области ЛС, использование открытого артролиза со следующим дистракционным артролизом, позволяет обеспечить получение положительных функциональных результатов у большинства больных.
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