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СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

	ОПГС
	–
	открытое повреждение голеностопного сустава

	МКЭ
	–
	метод конечных элементов

	НДС
	–
	напряженно-деформированное состояние

	ОДС
	–
	опорно-двигательная система

	ОКИ
	–
	отделение костной инфекции

	ПХО
	–
	первичная хирургическая обработка

	СМП
	–
	скорая медицинская помощь

	СНФ
	–
	стержневой наружный фиксатор

	ХГМБ №18
	–
	Харьковская городская многопрофильная больница №18




ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы
В практике оказания травматологической помощи открытые повреждения голеностопного сустава (ОПГС) встречаются нередко, и характерная клиническая картина вывиха стопы, с разрывом кожи по внутренней поверхности и обнажением дистального эпифиза большеберцовой кости, знакома многим практическим врачам.
В свою очередь, тактика лечения на первый взгляд очевидна, поскольку ничем принципиально не отличается от таковой при открытых повреждениях опорно-двигательной системы других локализаций – первичная хирургическая обработка раны, репозиция, иммобилизация на фоне общего лечения (противошоковая, антибактериальная, противовоспалительная, сосудистая терапия).
Такое положение вещей не вызывало бы вопросов, если бы результаты лечения ОПГС не выделялись столь негативно даже на фоне тяжелых открытых повреждений опорно-двигательной системы других локализаций.
Основной причиной отрицательных результатов лечения ОПГС являются тяжелые гнойно-некротические осложнения в виде острого, а затем и хронического остеоартрита голеностопного сустава. По данным В.В. Гориневской [27] они наблюдаются в 35 % всех открытых повреждений голеностопного сустава, другие авторы приводят цифру около 70 % [15, 69, 113, 120] по нашим наблюдениям (отделение костной инфекции ГМБ №18 г. Харькова) количество гнойных осложнений ОПГС достигает 51,4 %.
Анализ современных источников свидетельствует о том, что до настоящего времени основными методами лечебной иммобилизации при ОПГС остаются различные варианты погружного остеосинтеза, в сочетании с гипсовой повязкой [108, 109, 118, 123].
Длительное время (60 − 80 г.г. прошлого столетия) велись поиски решения вопроса лечения ОПГС в этом направлении, однако наиболее единодушны авторы публикаций в одном − тяжелые гнойные осложнения составляют от 20 % до 67 % [16, 18, 49, 63, 76, 101], с выходом на инвалидность до 18 % [46, 77, 116, 126, 161].
Применение спицевых аппаратов в качестве средств лечебной иммобилизации несколько улучшило результаты лечения [85, 95, 97], однако по мере накопления опыта выявились и отрицательные стороны [11, 80, 81]. Прослеживается, что качественные и количественные различия в результатах лечения обусловлены, в том числе, и различными подходами в оценке исходного клинического материала.
В итоге создается впечатление, что гнойные осложнения ОПГС и связанные с ними отрицательные результаты лечения практически неотвратимы, и связаны с самим фактом наличия такого повреждения.
Изложенное выше, с нашей точки зрения, является достаточным основанием для того, чтобы рассматривать ОПГС как особый вид повреждения. Для этого существуют и другие причины, в основе которых лежат анатомо-физиологические, функциональные, биомеханические свойства данного отдела опорно-двигательной системы.
Эти свойства обусловливают тот факт, что ни для одного другого сустава, кроме голеностопного, клиническая ситуация «открытый вывих или перелом-вывих» не является характерной, в отношении других суставов эти случаи представляются, как безусловно эксклюзивные [23, 87, 110].
Если проанализировать изложенные обстоятельства, можно прийти к выводу, что мы вряд ли вправе были ожидать положительных результатов лечения ОПГС, применяя общепринятые тактические подходы, которые, вероятно, оказались неадекватными.
Еще одно косвенное подтверждение изложенному можно найти при детальном рассмотрении современных классификаций повреждений области голеностопного сустава.
Ярким примером может быть классификация АО. Нет смысла здесь приводить полностью общеизвестную и широко применяемую классификацию; мы отразим лишь наши взгляды на нее с точки зрения диагностической, прогностической и клинической ценности при ОПГС.
В данной градации постоянно присутствует прикладная, практическая направленность, в результате чего любое конкретное повреждение можно отнести к определенному пункту классификации, и в дальнейшем предусматривающую методику оперативного пособия, выбор способов и средств лечебной иммобилизации.
Открытые повреждения мягких тканей данной области отражают три степени разрывов кожи:
− кожа разорвана изнутри; 
− кожа разорвана снаружи, рана менее 5 см с ушибленными краями; 
− рана более 5 см, увеличение площади контузии, нежизнеспособные края раны. 
Это дополняется четвертой формой особо тяжелых повреждений, сопровождающихся значительным ушибом и распространенным отслоением тканей, дефектом кожи; подобные повреждения подходят под понятие «размозжение».
Уже при поверхностном рассмотрении становится понятно, что при открытом вывихе стопы, когда кожа разорвана изнутри, размеры раны могут превышать (и намного) 5 см; они могут иметь ушибленные края. Однако отнести их к какому-либо пункту данной классификации мы не можем. 
При оценке тяжести повреждений данной локализации классификацию M. Muller [156] дополняет M. Tile [6], который рекомендует принимать во внимание характер травмы мышц, сосудов и нервов с соответствующей кодировкой. Понятно, что это существенно влияет на последующий план лечения и прогноз. 
Однако и в этом аспекте не учитывается, что в состоянии вывиха стопы с наличием обширной раны, при отсутствии анатомических повреждений (разрывов) магистральных сосудов и нервов вследствие грубой дислокации (сохраняющейся иногда длительное время) имеют место резкие нарушения сосудистого и нервного снабжения стопы. Массивные сухожильные образования также могут предлежать в рану, будучи лишенными оболочек на значительном протяжении, но не разорванными. Но все эти «мелочи и детали» не находят отражения в классификации АО, а следовательно не учитываются прогностически.
Перечисленные выше обстоятельства не могут немедленно (а порой и решающе) не отразиться на тактике лечения и исходе: «вакуум» в классификации порождает «вакуум» в тактике; имеющее место большое количество осложнений ОПГС − неизбежное следствие вышеизложенных обстоятельств.
На протяжении известного периода развития погружного остеосинтеза при помощи металлоконструкций ситуация относительно количества инфекционных осложнений ОПГС существенно не изменилась, и это не смотря на появление приблизительно в это время сильнейших антибактериально-противовоспалительных медикаментозных средств (антибиотиков и сульфаниламидов).
Заметное улучшение результатов лечения можно констатировать только с разработкой новых средств внеочагового остеосинтеза [41, 42, 59, 97].
Из сказанного выше может сложиться мнение, что конечный результат лечения ОПГС зависит исключительно от адекватного выбора методики лечебной иммобилизации. Естественно, это не так.
Безусловно, успех профилактики гнойно-некротических осложнений и обеспечение приемлемых анатомических и функциональных результатов зависит от всего комплекса мероприятий: от догоспитального до реабилитационного периода.
Как явствует из литературных данных, отношение к ОПГС на догоспитальном и раннем госпитальном этапах с незапамятных времен и до настоящего времени не изменилось, и ничем не отличается от тактических подходов к другим локализациям открытых повреждений опорно-двигательной системы [87] – полноценная временная иммобилизация и изоляция раны, на фоне адекватного обезболивания.
В.С. Дудник [35] предложил нечто более совершенное – препарат «Цимезоль» на основе стойкой адгезивной пены, обладающей широким спектром бактериостатического действия и аналгетическим эффектом. Но, к сожалению, это практически все, что предложено на догоспитальном этапе в отношении открытых повреждений ОДС и ОПГС в том числе.
Имея в виду сказанное выше, все авторы справедливо настаивают на скорейшей доставке потерпевших данной категории в специализированные стационары.
Относительно методологии первичной хирургической обработки раны при ОПГС присутствует (по данным литературы) стремление усилить, усовершенствовать действие традиционных способов: промывание раны растворами антисептиков под давлением [96], активная вакуумная экстракция [51], промывание пульсирующей струей с активным вакуумированием [92]. Но результаты лечения этих пострадавших и на сегодняшний день остаются неудовлетворительными.
Изложенные ниже выводы отражают актуальность темы исследования:
1. Открытые повреждения области голеностопного сустава (открытые переломо-вывихи стопы) являются особым видом повреждения опорно-двигательного аппарата, характерным лишь для данной локализации, что обусловлено совокупностью индивидуальных анатомо-физиологических и биомеханических признаков сегмента.
2. Без учета упомянутых особенностей при разработке лечебной тактики при открытых повреждениях голеностопного сустава, применяя общепринятую тактику лечения открытых повреждений опорно-двигательной системы, мы не можем надеяться на положительные результаты, что подтверждается клиническим опытом.
3. Разнообразие тактических принципов лечения открытых повреждений голеностопного сустава и применяемых методов лечебной иммобилизации имеет в своих истоках то обстоятельство, что в классификациях открытых повреждений опорно-двигательной системы недостаточно учтены особенности данных повреждений.

Связь работы с научными программами, планами, темами
     Диссертационная работа выполнена согласно плана научно-исследовательских работ в ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов имени профессора Н.И. Ситенко АМН Украины» («Вивчити стан  інвалідності при захворюваннях крупних суглобів та розробити медико-організаційні заходи з її профілактики». Шифр темы ЦФ.2007.6, государственная регистрация   № 0107U000111. В рамках данной темы автор проводил патентно-информационный поиск; проводил биомеханическое исследование СНФ; принимал участие в исследовании напряженно-деформированного состояния дистального отдела голени и стопы, фиксированных СНФ, методом конечных элементов; выполнял клиническое и рентгенологическое обследование пациентов; проводил хирургическое и послеоперационное лечение пациентов основной группы наблюдения; выполнил сравнительный анализ результатов лечения пациентов основной и контрольной групп).
Цель исследования
Целью нашей работы является улучшение результатов лечения открытых повреждений голеностопного сустава путем оптимизации мер профилактики гнойных осложнений с использованием стержневых наружных фиксаторов в качестве лечебной иммобилизации.
Задачи исследования:
1. Провести анализ эффективности известных способов лечебной иммобилизации, как средств профилактики гнойных осложнений при открытых повреждениях голеностопного сустава.
2. Изучить опыт хирургической и медикаментозной профилактики гнойных осложнений при открытых повреждениях голеностопного сустава. 
3. Основываясь на результатах биомеханического исследования оптимизировать выбор конструкции и схемы монтажа стержневых наружных фиксаторов применительно к лечению открытых повреждений голеностопного сустава в ургентной травматологии.
4. Предложить комплекс лечебных мероприятий по хирургической и медикаментозной профилактике гнойных осложнений при открытых повреждениях голеностопного сустава.
5. Провести лечение пациентов основной группы наблюдения в соответствии с предложенной технологией.
6. Выполнить сравнительный анализ результатов лечения основной и контрольной групп наблюдения пациентов с открытыми повреждениями голеностопного сустава.
Объект исследования – открытые повреждения голеностопного сустава.
Предмет исследования – лечебная иммобилизация, средства хирургической и медикаментозной профилактики инфекционно-некротических осложнений открытых повреждений голеностопного сустава.
Методы исследования: информационно-патентное исследование; биомеханическое исследование фиксирующих свойств стержневых наружных фиксаторов; анализ напряженно-деформированного состояния дистального отдела голени и стопы, фиксированных СНФ, методом конечных элементов; рентгенологическое исследование на протяжении лечения; клиническое исследование пациентов в динамике лечения; сравнительный анализ клинического материала.
Научная новизна полученных результатов
В результате исследования пересмотрены методические принципы оценки тяжести повреждений и прогноза травматической болезни при открытых повреждениях голеностопного сустава, что определило новые взгляды на тактику лечения:
1) Отрицательные результаты в основном обусловлены тяжелыми гнойно-некротическими осложнениями.
2) В основе профилактики гнойных осложнений открытых повреждений голеностопного сустава, наряду с традиционными хирургическими и медикаментозными методами, лежит рациональный выбор средств лечебной иммобилизации.
Биомеханическое исследование фиксирующих свойств стержневых наружных фиксаторов позволило обосновать их выбор для иммобилизации при открытых повреждениях голеностопного сустава по критерию жесткости фиксации; методом конечных элементов обоснована адекватность их использования на сегменте «голень-стопа».
Практическое значение полученных результатов
Оптимизация мер хирургической и медикаментозной профилактики инфекционных осложнений открытых повреждений голеностопного сустава  в сочетании с рациональными способами лечебной иммобилизации, тактикой послеоперационного ведения пациентов составляют технологию лечения ОПГС, позволившую значительно улучшить результаты лечения и уменьшить количество тяжелых инвалидизирующих осложнений в основной группе наблюдения по сравнению с контрольной на 29,5 %.
Результаты работы внедрены в практику оказания помощи пострадавшим с открытыми повреждениями голеностопного сустава в городской многопрофильной больнице №18, городской клинической многопрофильной больнице №17, городской клинической многопрофильной больнице №25, областной клинической больнице г. Харькова.
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Автором лично выбрана тема и направления исследований, проведен патентно-информационный поиск, оперировано 50% исследуемых пациентов (основная группа наблюдения), проведено их послеоперационное лечение и реабилитация, проведен сравнительный анализ результатов лечения основной и контрольной групп наблюдения.
Автором лично проведены биомеханические стендовые исследования стержневых наружных фиксаторов, с его непосредственным участием проведено планирование исследования напряженно-деформированного состояния дистального отдела голени и стопы, фиксированных СНФ, в отделе биомеханики ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов имени профессора М.И. Ситенко АМН Украины» при консультативной помощи М.Ю. Карпинского.
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ВЫВОДЫ

1. Открытые переломо-вывихи это повреждения, характерные в подавляющем преимуществе для голеностопного сустава в связи с его анатомическими и биомеханическими свойствами. На этом основании, а также на основании литературных данных возможно утверждать, что общепринятая тактика лечения открытых повреждений опорно-двигательной системы не может в полной мере обеспечить и не обеспечивает приемлемых результатов лечения открытых повреждений голеностопного сустава, что в первую очередь относится к профилактике инфекционных осложнений, которая является основной причиной неудовлетворительных результатов.
2. Наряду с рациональными способами первичной хирургической обработки и дренирования ран при открытых повреждениях голеностопного сустава, адекватным медикаментозным лечением, основой профилактики гнойно-некротических осложнений является рациональный выбор лечебной иммобилизации.
3. На основе биомеханического исследования и математического моделирования с использованием метода конечных элементов определены модели стержневых наружных фиксаторов, которые могут быть применены в качестве средств лечебной иммобилизации при открытых повреждениях голеностопного сустава.
4. Первичная хирургическая обработка раны при открытых повреждениях голеностопного сустава не должна и не может быть проведена по принципу максимального иссечения «потенциально нежизнеспособных» тканей на основе визуального определения жизнеспособности. Основное внимание следует уделять механической санации с применением антисептических растворов, в сочетании со щадящим иссечением, анатомичной адаптацией и рациональным дренированием.

 
5. Сравнительный анализ результатов лечения пациентов основной и контрольной групп наблюдения показал, что в основной группе наблюдения, где при прочих аналогичных условиях для лечебной иммобилизации применены стержневые наружные фиксаторы , хорошие результаты лечения имели место у 88,1 %, а в контрольной группе – только у 48,6 % пациентов (отсутствие каких-либо гнойно-некротических осложнений).
6. Гнойно-некротические осложнения в основной группе наблюдения составили 11,9 % (удовлетворительные и неудовлетворительные результаты), из них такие, которые привели к необратимым анатомо-функциональным нарушениям составили 4,8 %; в контрольной группе наблюдения общее количество нагноений после открытых повреждений голеностопного сустава  составило 51,4 %, из них приведших к необратимым анатомо-функциональным нарушениям – 34,3 %.
7. Таким образом, использование предложенного комплекса мероприятий по профилактике гнойных осложнений, в том числе применение в качестве лечебной иммобилизации стержневых наружных фиксаторов позволило уменьшить количество инвалидизирующих осложнений в основной группе наблюдения по сравнению с контрольной 
на 29,5 %.
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