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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ЕП 	 – ендопротез
ТЕЛА              – тромбоемболія легеневої артерії 
КП 	 – кутова пластина 
МОС 	 – металоостеосинтез
ОА	 – остеоартроз
ОП                   – остеопороз
 DHS 	              – пластина з динамічним (ковзаючим) гвинтом



ВСТУП
 
Через- та міжвертлюгові переломи стегнової кістки відносяться до типових остеопоротичних переломів кісток, які супроводжують низькоенергетичну травму у пацієнтів старшої вікової групи і складають від 3% до 6% переломів кісток скелета. 
 Дані пацієнти займають 25 – 30 % ліжак травматологічних стаціонарів, причому летальність внаслідок супутньої соматичної патології складає 
12 – 15 % і має стійку тенденцію до зростання з віком. Це обумовлює медико-соціальну значимість проблеми лікування пацієнтів із через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки [Богатирьова Р.В. та ін., 1997; Скляренко Є.Т., 1999; Корж Н.А. та ін., 2002; Гайко Г.В. та ін., 2003; Skedros J.G. et.al, 2006;  Bogoch E.R. et.al, 2006]. [Насонова В.А. Медико-социальные проблемы остеопороза - пути решения в рамках проведения международной декады 2000-2010 гг. // Тезисы лекций и докладов третьего Российского симпозиума по остеопорозу. — Санкт-Петербург, 2000. — С. 34-35.;
Остеопороз: эпидемиология, клиника, диагностика, профилактика и лечение: Монография / Акад. Мед. Наук Украины; Под ред. Коржа Н.А., Поворознюка В.В., Дедуха Н.В., Зупанеца И.А. — Харьков: Золотые страницы, 2002. — 648 с.; 
Поворознюк В.В. Менопауза та остеопороз. / Поворознюк В.В., Григор'єва Н.В. — Київ, 2002. — 356 с.; 
Беневоленская Л.И. Остеопороз. Диагностика, профилака и лечение. / Беневоленская Л.И., Лесняк О.М. — М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2005. — 171 с.;
Скляренко Є.Т. Дегенеративно-дистрофічні ураження суглобів. // Вісник ортопедії, травматології та протезування. — 1999. — № 1. — С. 69-71.
Skedros J.G. Knowledge and opinions of orthopaedic surgeons concerning medical evaluation and treatment of patients with osteoporotic fracture. / Skedros J.G., Holyoak J.D., Pitts T.C // J Bone Joint Surg Am. – 2006. – Vol. 88. – P. 18-24. 
  Effective initiation of osteoporosis diagnosis and treatment for patients with a fragility fracture in an orthopaedic environment. / [Bogoch E.R., Elliot-Gibson V., Beaton D.E., Jamal S.A., Josse R.G., Murray T.M.] J Bone Joint Surg Am. – 2006. – Vol.88. – P. 25 -34. 

Особливого значення у пацієнтів із переломами проксимального кінця стегнової кістки набуває значна питома вага ускладнень та негативних результатів лікування – від 30 % до 50 %. Встановлено, що загальноприйняті технології остеосинтезу, котрі успішно застосовують у пацієнтів молодого та  середнього віку, недостатньо надійні для осіб старшого віку. Спостерігається негативний вплив нестабільних черезвертлюгових та підвертлюгових переломів на якість життя пацієнтів похилого віку, незалежно від вибору методу хірургічного лікування. [Герцен Г.І. та ін., 2003; White B.L. та ін., 1987; Sadowski C. та ін., 2002; Tsuboi M. та ін., 2007; Little N. J. та ін., 2008]. 
Серед ускладнень відмічають високий відсоток “варус-колапсу” (10 –       15 %), міграцію гвинтів з фіксуючих пластин та злам гвинтів із вторинним зміщенням уламків (2 – 3 %). Причинами цих ускладнень є вікове зниження щільності кісткової тканини, що перешкоджає стабільній фіксації; остеоартроз кульшового суглоба; супутня соматична патологія; втрата рухового стереотипу [Малкави Амир, 2002; Миронов С.П. та ін., 2002; Ролік О.В. та ін., 2005]. 
Ріст смертності зразу ж після перелому стегна є результатом комбінації супутньої патології та ефекту гострого пошкодження. За даними зарубіжних досліджень, крива «виживання» пацієнтів різко падає зразу ж після перелому (в перший та другий рік), але згодом іде паралельно до очікуваних прогнозів загальної тривалості життя (5-10 років після перелому) [Jensen J.S., 1979; Richmond J. et. al, 2003; Johnell O. et. al, 2004].
 Сучасний рівень медицини здатен забезпечити виживання зразу після перелому, однак якість життя та функціональна спроможність пацієнта лишаються скомпрометованими       [Poor G. et. al., 1995; Karagiannis A. et. al., 2005]. Зокрема, за відсутності адекватного лікування, лише 38,0 % із тих, хто раніше мав високу функціональну активність, здатні до пересування, і тільки 17,0 % пацієнтів здатні ходити самостійно [M. Tsuboi, et. al., 2007].
Означені чинники спонукають до пошуку оптимальних способів покращення результатів лікування та якості життя пацієнтів похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами [Лазарев А.Ф., та ін., 2004; Пелипенко В .П. та ін., 2005; Haidukewych G.J. et. al., 2003; Hernigou P. et. al., 2006]. 
Вищеозначене обумовило спрямування наукового дослідження, котре передбачає пошук та обгрунтування оптимальної тактики хірургічного лікування хворих похилого та старечого віку із через- та міжвертлюговими  переломами, яка забезпечить відновлення функціональної активності хворих в максимально короткий час.
Зв'язок з науковими програмами, планами, темами.
Дисертація виконана згідно з планом науково-дослідних робіт ДУ “Інститут травматології та ортопедії АМН України” “Розробити та удосконалити методи диференційованого підходу до ендопротезування суглобів у хворих на ревматоїдний артрит та анкілозуючий спондиліт”, № держреєстрації ВН 0106U000315.
Мета дослідження: покращити результати лікування хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки шляхом розробки диференційованого підходу до вибору способу фіксації та удосконалення методики операції. 
Завдання дослідження: – вивчити віддалені результати лікування пацієнтів похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки традиційними способами;  структуру та причини незадовільних результатів; 
– вивчити та порівняти міцність фіксації при нестабільних переломах вертлюгової ділянки стегнової кістки кутовою пластиною, фіксатором DHS, та цементним ендопротезом кульшового суглоба; 
– провести біомеханічне обґрунтування вибору методу фіксації нестабільного перелому вертлюгової ділянки стегнової кістки у пацієнтів похилого і старечого віку на основі стендових натурних випробувань;
– удосконалити методику ендопротезування кульшового суглоба при нестабільних через- та міжвертлюгових переломах стегнової кістки; 
– провести кореляційний аналіз результатів лікування пацієнтів похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки при різних способах фіксації; 
– розробити показання до тотального ендопротезування кульшового суглоба у хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки; 
– вивчити результати ендопротезування кульшового суглоба у хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки; 
– провести аналіз помилок та ускладнень, відпрацювати заходи щодо їх профілактики і рекомендувати до впровадження в практику охорони здоров’я.
Об’єкт дослідження: через- та міжвертлюгові переломи стегнової кістки у хворих похилого та старечого віку.
Предмет дослідження: способи лікування хворих похилого і старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки.
Матеріал дослідження: аналіз результатів обстеження та лікування 123 пацієнтів похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки, результати стендових натурних випробувань препаратів 18 трупних стегнових кісток з моделюванням нестабільного черезвертлюгового перелому та різними способами фіксації. 
Методи дослідження: клініко-рентгенологічний, експериментальний, біомеханічний, статистичний.

Наукова новизна роботи:
–  вперше на основі багатофакторного кореляційного аналізу встановлено, що багатовідламкові нестабільні переломи (r = -0,608), остеопороз (r = -0,981) і остеоартроз (r = -0,321) є найвагомішими чинниками, які впливають на результати металоостеосинтезу при через- та міжвертлюгових переломах стегнової кістки у хворих похилого та старечого віку;
– вперше біомеханічно обґрунтовано застосування цементного ендопротезування як методу фіксації нестабільних через- та міжвертлюгових переломів стегнової кістки; встановлено, що жорсткість фіксації відламків цементним ендопротезом (133,0 ± 5,0 N/mm) близька до жорсткості неушкодженої кістки (135,0 ± 5,0 N/mm), втричі вища за жорсткість фіксації кутовою пластиною (83,0 ± 5,0 N/mm), і в 5 разів вища, ніж фіксація пластиною DHS (57,0 ± 5,0 N/mm);
– вперше на основі багатофакторного кореляційного аналізу доведено, що наявність остеопорозу проксимального відділу стегна (r = 0,071), остеоартроз кульшового суглоба (r = 0,217) та тип перелому (r = 0,210) не впливають на результат ендопротезування і що за будь-яких умов наслідки ендопротезування сприятливі і добре прогнозовані.
Практичне значення роботи: 
 – запропоновано диференційований підхід до лікування хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки в залежності від типу перелому, стану кісткової тканини та наявності артрозу кульшового суглоба;
 – розроблено показання до застосування тотального ендопротезування кульшового суглоба хворим похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки; 
 – удосконалено методику тотального ендопротезування кульшового суглоба хворим похилого та старечого віку з нестабільними через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки;
– розроблено систему реабілітаційних заходів з метою покращення якості життя у хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами 
cтегнової кістки.
Обгрунтованість і достовірність наукових положень, висновків і рекомендацій. Достовірність положень та висновків роботи верифікована результатами клінічного та біомеханічного досліджень, підтверджена практичним застосуванням удосконаленого способу цементного ендопротезування.
Впровадження результатів роботи в клінічну практику: результати досліджень втілено у клінічну практику ДУ «Інститут травматології та ортопедії АМН України», обласних клінічних лікарень Івано-Франківська, Одеси, Вінниці, Луцька, включено до лекційного курсу кафедри травматології та ортопедії Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, кафедри травматології та ортопедії Івано-Франківського Національного медичного університету та кафедри травматології та ортопедії Одеського медичного університету. 
Особистий внесок автора полягає у теоретичній розробці методології дослідження, проведенні клініко-рентгенологічного, експериментального та лабораторного досліджень, дослідженні архівних матеріалів, аналізі результатів лікування. Здобувач приймав участь в розробці удосконаленого способу цементного ендопротезування кульшового суглоба у хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки, особисто виконав частину операцій.
Апробація результатів дослідження у виступах і доповідях.
Матеріали, що складають зміст дослідження, оприлюднені та обговорені на: науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми сучасної артрології», (Київ, 2008 рік); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні теоретичні та практичні аспекти остеосинтезу», (Донецьк, 2008); щорічній науково-практичній сесії «Впровадження наукових розробок в практику охорони здоров’я», (Київ, 2008); доповіді на вченій раді ІТО АМНУ, (Київ, 2008); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Нове в травматології і ортопедії», (Луганськ, 2009); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні теоретичні та практичні аспекти остеосинтезу» (Донецьк, 2009); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Лікування внутрішньо- та навколо суглобових ушкоджень», (Одеса, 2009); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Лікування захворювань та пошкоджень кульшового суглобу», (Луцьк, 2009).
Публікації результатів дослідження. 
Матеріали дисертації опубліковано у статтях: 
1. «Первинне ендопротезування при через- та міжвертельних переломах стегнової кістки у хворих похилого та старечого віку». / [М.В.Полулях, С.І.Герасименко, В.С.Сулима, Л.М. Юрійчук] // Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва. – 2008. – Том. 9. – №2. – С. 93-96.
Самостійно провів дослідження архівних матеріалів, а також аналіз ранніх та віддалених результатів лікування хворих. 
2. Критерії оцінки результатів ендопротезування кульшового суглоба та формування «Державного реєстру ендопротезування кульшових суглобів» / [Герасименко С.І., Полулях М.В., Герасименко А.С., Майко В.М., Юрійчук Л.М.] // Вісник ортопедії, травматології та протезування. – 2008. – № 4. – С. 57-59. 
		Брав участь в розробці критеріїв для оцінки результатів лікування.
3. Полулях М.В. «Реабілітація хворих після ендопротезування кульшового суглоба з приводу через- та міжвертлюгових переломів стегнової кістки у хворих похилого та старечого віку». / М.В. Полулях, С.І. Герасименко, Л.М. Юрійчук. // журнал «Вісник травматології ортопедії». – Київ. – 2009. – №2. – С. 33-35. 
Автором виконано огляд літературних джерел з проблеми реабілітації після переломів в похилому і старечому віці. 
4. Полулях М.В. «Результати хірургічного лікування через- та міжвертлюгових переломів стегнової кістки» / М.В. Полулях, С.І. Герасименко, Л.М. Юрійчук // Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва. – Луганськ. – 2009.  – Том. 10. – №2. – С. 87-90.
Автор проводив аналіз первинного матеріалу та систематизацію отриманих  результатів.
5. Полулях М.В. «Тотальне ендопротезування кульшового суглоба при через- та міжвертлюгових переломах стегнової кістки у хворих похилого та старечого віку» / М.В. Полулях, Л.М. Юрійчук. // журнал «Вісник морської медицини». – Одеса. – 2009. – № 2. – С. 32-36.
Автор проводив порівняльний та кореляційний аналіз результатів лікування.
6. Патент України на корисну модель № 34884. М.В.Полулях, С.І. Герасименко, Л.М. Юрійчук, Д.М. Полулях. Спосіб лікування через- та міжвертлюгових переломів стегнової кістки у хворих похилого та старечого віку // Промислова власність. – Бюл. № 11. – 2008.
Автор приймав участь в розробці удосконаленого способу цементного ендопротезування кульшового суглоба у хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки, особисто виконав частину операцій.
7. Полулях М.В. «Первичное тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава при через- и межвертельных переломах бедренной кости у больных пожилого и старческого возраста». / М.В. Полулях, С.І. Герасименко, Л.М. Юрійчук. //Тезисы Всероссийской конференции «Эндопротезирование крупних суставов.». – Москва. – 2009. – С. 109-110. 
Провів дослідження архівних матеріалів, а також аналіз ранніх та віддалених результатів лікування хворих, особисто виконав частину операцій.
8. Дерновий І.В. «Результати вимірювання жорсткостей систем фіксації переломів кісток людини» / Дерновий І.В., Юрійчук Л.М., Шидловський М.С. // Тези доповідей загальної університетської наук.-техн. конференції, секція «Машинобудування», 4 частина. – 2009 р. – С. 47-49.
Автор проводив підготовку препаратів та брав участь в підготовці і проведенні експериментів.
9. «Метод вимірювання жорсткості систем фіксації переломів стегнових кісток людини» / [Шидловський М.С., Полулях М.В.,  Юрійчук Л.М., Шпак Д.Ю.] // Матеріали Х міжнародної конференції «Прогресивна техніка та технологія – 2009», (Київ-Севастополь, 22-25 червня 2009 р.). – 2009 р. – С. 60-61.
Автор проводив підготовку препаратів, брав участь в проведенні експериментів, та проводив аналіз отриманих  результатів.
Структура і обсяг дисертації: Робота викладена на 132 сторінках друкованого тексту, містить 39 малюнків, 17 таблиць і складається з вступу, огляду літератури, шести розділів власних досліджень, висновків, списку використаної літератури, додатків. Список літератури складає 195 джерел, з них 109 зарубіжних авторів.

ВИСНОВКИ

На підставі клінічних, експериментальних, статистичних методів дослідження, багатофакторного кореляційного аналізу способів остеосинтезу та удосконалення методики цементного ендопротезування кульшового суглоба і диференційованого підходу до вибору способу оперативного лікування вирішена актуальна задача травматології та ортопедії – покращення результатів лікування хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки.
1. Застосування традиційних фіксаторів (кутова пластина, фіксатор DHS, гама цвях) для остеосинтезу через- та міжвертлюгових переломів стегнової кістки у хворих похилого та старечого віку дозволяє отримати відмінні результати у 12,5 % хворих, добрі – у 20,0 %, задовільні – у 38,75 % та незадовільні результати у 28,75 % хворих. Незадовільні результати спостерігаються при багатоуламкових нестабільних переломах (кутовa пластинa, r = -0,608); остеопорозі кісток, що утворюють кульшовий суглоб (кутовa пластинa, r = -0,981) та при остеоартрозі кульшового суглоба (кутовa пластинa, r = -0,321).
2. Результати натурних біомеханічних досліджень свідчать, що жорсткість фіксації уламків при нестабільних черезвертлюгових переломах стегнової кістки кутовою пластиною становить 83 ± 5 N/mm, при фіксації пластиною DHS – 57 ± 5 N/mm, а цементним ендопротезом – 312 ± 8 N/mm, тобто більш ніж втричі вища за жорсткість фіксації кутовою пластиною і більш ніж в 5 разів вища, ніж фіксація пластиною DHS.
3. Натурними біомеханічними дослідженнями встановлено, що моделі нестабільного черезвертлюгового перелому стегнової кістки при фіксації кісткових уламків протезом на цементі витримують навантаження по осі 4400 N (440кг), тоді як фіксовані пластиною DHS – 1400 N (140кг), а кутовою пластиною – 300 N (30кг).
4. Застосування тотального цементного ендопротезування в пацієнтів похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки дозволяє уникнути більшості чинників, які негативно впливають на результати лікування традиційними способами. Багатофакторний кореляційний аналіз результатів лікування хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки із застосуванням протеза з цементним типом фіксації показує, що остеопороз кісток (r = 0,071), коксартроз (r = 0,217) та тип перелому (r = 0,210) не впливають на результати лікування.
5. Показаннями до застосування тотального цементного ендопротезування кульшового суглоба при через- та міжвертлюгових переломах стегнової кістки у хворих похилого та старечого віку є: нестабільні багатовідламкові переломи (А2-3, А3), наявність остеопорозу кісток, що утворюють кульшовий суглоб та остеоартроз кульшового суглоба ІІ – ІV стадій. У хворих похилого і старечого віку без, або з мінімальними проявами остеопорозу та без ознак остеоартрозу кульшового суглоба доцільно застосовувати традиційні органозберігаючі способи остеосинтезу.
6. Застосування розробленого нами способу лікування хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки (Патент України на корисну модель № 34884 від 26.08.2008) і удосконалення методики лікування дозволяє активізувати хворих у ранньому післяопераційному періоді з навантаженням оперованої кінцівки на 50 % маси тіла та покращити умови для відновлення якості життя. При застосуванні тотального цементного ендопротезування кульшового суглоба у хворих похилого та старечого віку з через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки отримано відмінні результати (за шкалою Harris) у 17,5 % хворих, добрі – у 65,0 %, задовільні – у 15,0 % та незадовільні результати у 2,5 % пацієнтів.


ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. При нестабільних через- і міжвертлюгових переломах стегнової кістки у хворих похилого і старечого віку необхідно дотримуватися диференційованого підходу з врахуванням статі, віку і еволюційних змін, типу перелому, проявів остеоартрозу і остеопорозу (індекс Singh, морфологічний кортикальний індекс), способу життя, очікуваних результатів, загального стану здоров’я і здатності пацієнта успішно перенести запропоноване лікування та виконувати рекомендації лікаря.
2. У хворих похилого і старечого віку без, або з мінімальними проявами остеопорозу, і без ознак остеоартрозу кульшового суглоба доцільно застосовувати традиційні органозберігаючі способи остеосинтезу.
3. Хворим з нестабільними багатовідламковими через- та міжвертлюговими переломами стегнової кістки, з ознаками остеоартрозу кульшового суглоба і вираженим остеопорозом у похилому і, особливо у старечому віці, у більшості випадків доцільніше застосувати первинне тотальне ендопротезування з цементним типом фіксації.
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