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ВСТУП
Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – досить розповсюджене захворювання, частота якого коливається в різних країнах світу від 1,5 до 2,6 випадків на 1000 населення, а в популяції складає від 0,1 до 0,7 %, причому цей показник не має тенденції до зниження. В Україні частота ДЦП складає 2,4—2,5 випадків, а в різних регіонах країни коливається від 2,3 до 4,5 на 1000 дитячого населення. В даний час в Україні більше 30 тисяч хворих мають потребу в тривалій реабілітації [10].
Хірургічне лікування пацієнтів з церебральним паралічем за даними літератури є важливою і актуальною медико-соціальною проблемою [E.Bleck 1987, Cornem L. 1995, Shea K.D. 1997]. 
Як відомо, 1/3 пацієнтів з дитячим церебральним паралічем взагалі не підлягає лікуванню в зв’язку зі значним недорозвитком інтелекту і ніколи не буде здатна до самостійного життя. Кожен шостий з легкою формою не потребує лікування, а останнім необхідно проводити заходи, направлені на профілактику виникнення контрактур і деформацій, а при їх неефективності – оперативних втручань [Gruca, 1957].
Сучасні підходи до хірургічного лікування базуються і обумовлені інтелектуальним розвитком дитини та функціональним станом опорно-рухового апарату.
За даними як зарубіжних, так і вітчизняних авторів, якщо в процесі реабілітаційних заходів виникають згинально-розгинальні контрактури в колінному суглобі, вони повинні усуватися у віці 5-6 років[1,6,8,64,77,123–125].
Згинальна контрактура колінного суглоба є проявом надмірної спастичності згиначів гомілки при, як правило, збереженому і дуже рідко ушкодженому чотириголовому м’язі стегна і також може бути обумовлена надмірною спастичністю триголового м’яза гомілки. Дуже часто згинальна контрактура в колінному суглобі спостерігається при первинній згинальній контрактурі в кульшовому суглобі.
Згинання і розгинання в колінному суглобі є важливими детермінантами енергетичних затрат при ходьбі, а згинальна контрактура 30о збільшує ці затрати на 210 %; контрактура в 60о – 400 %. Сила чотириголового м’яза необхідна для фіксації колінного суглоба, поза згинальною контрактурою колінного суглоба більше 15о –потрібна значно більша, і показом для хірургічного лікування є згинальна контрактура в колінному суглобі більше 15о. 
Необхідно відмітити, що за останні два десятиліття значно змінилась техніка оперативних втручань. Залишилась в історії відома операція Еггерса, при якій згиначі гомілки частково або повністю переміщуються на виростки стегнової кістки. 
Відсутні будь які публікації по використанню відомої операції Штоффеля – невротомія і низведення m.gastrocnemius. 
Основною причиною відмови хірургів від застосування даних оперативних втручань був дуже високий відсоток незадовільних результатів, які за даними багатьох авторів складали 30–40 %.
На зміну операції Штоффеля виконується селективна мікрохірургічна денервація м’яза [О.В.Дольницький, 1989, А.А.Данілов та ін., 2003].
На даний час більшість авторів застосовують дозоване і в більшості випадків вибіркове подовження згиначів гомілки. Застосування методики дозованого подовження м’язів дозволяє зменшити кількість і вираженість такого важкого ускладнення, як рекурвація колінного суглоба.
Ще однією проблемою, яка не зв’язана з подовженням згиначів, є ригідність колінного суглоба. Недостатня функція згинання коліна обумовлена як неадекватною функцією, так  і короткою головкою m. rectus femoris [108].
 До даного часу залишається дискусійним питання необхідності вкорочення власної зв’язки надколінка або транспозиції надколінка – операції, запропонованої Чейндлером в 1933 році, і її модифікацій. Така транспозиція у дітей, на думку деяких авторів, може викликати передчасне закриття проксимальної “зони росту” великогомілкової кістки. Інша проблема пов’язана з транспозицією надколінка – збільшення контакту останнього з стегновою кісткою призводить до дегенеративних змін суглобового хряща, хондромаляції і появи больового синдрому. 
Надвиросткова остеотомія стегнової кістки, на думку багатьох авторів, є найбільш ефективним і безпечним методом корекції згинальних контрактур коліна у дорослих. А яким чином зберегти функцію колінного суглоба у пацієнтів до підліткового віку , – однозначного вирішення за даними літератури не існує.
Таким чином, проблема відновлення функції колінного суглоба у хворих дитячим церебральним паралічем потребує подальшого вивчення і обґрунтування. Ми вважаємо за необхідне в основу хірургічного лікування ввести верифіковані відповідно до стадій та віку об’єктивні дані, які дозволяють покращити результати лікування.  
Мета дослідження. Покращити результати лікування хворих на ДЦП з порушенням функції колінного суглоба на основі розробки системи відновного лікування та реабілітації цієї категорії хворих.
Завдання дослідження
1. На основі неврологічних та ортопедичних обстежень розробити бальну систему оцінки функціонального стану нижніх кінцівок у хворих на ДЦП.
2. Розробити рентгенометричний метод визначення рівня стояння надколінка і на основі математичного моделювання обґрунтувати його роль у формуванні контрактур колінного суглоба.
3. Вивчити електроміографічні зміни м’язів нижніх кінцівок у хворих на ДЦП до і після проведеного оперативного лікування.
4. Розробити схему діагностики та лікування хворих на ДЦП з порушенням функції колінного суглоба.
5. На основі об’єктивних даних обґрунтувати покази і вдосконалити методики оперативного лікування.
6. Провести аналіз результатів лікування хворих на ДЦП на основі бальної оцінки функціонального стану нижніх кінцівок.
Об’єкт дослідження: порушення функції колінного суглоба у хворих на дитячий церебральний параліч.
Предмет дослідження: розробка комплексної системи діагностики та лікування хворих на дитячий церебральний параліч з порушенням функції колінного суглоба.
Методи дослідження. При обстеженні були проведені клінічні, рентгенологічні, електроміографічні, математичні та статистичні методи дослідження.
Наукова новизна: на основі сучасних методів дослідження розроблено комплексну систему діагностики патології нижніх кінцівок у хворих на ДЦП з порушенням функції колінного суглоба. Створено бальну систему оцінки функціонального стану, яка дозволяє об’єктивізувати процеси діагностики та результатів лікування ортопедичних розладів нижніх кінцівок у хворих з ДЦП. Розроблено власний рентгенологічний метод визначення рівня стояння надколінка (деклараційний патент на корисну модель №15610 від 17.07.2006). На основі математичної моделі колінного суглоба встановлена пряма лінійна залежність сили плеча від рівня стояння надколінка, що дозволяє обґрунтувати в клініці важливість даного фактора у виборі методу лікування. Вдосконалена технологія оперативного низведення надколінка дає можливість за рахунок стабільної фіксації уникнути втрати інтраопераційної корекції, скоротити терміни іммобілізації і наступної реабілітації пацієнтів. 
Практичне значення роботи: полягає в можливостях проведення оперативного втручання на основі математичних даних метода визначення рівня стояння надколінка. Застосування системи бальної оцінки функціонального стану нижніх кінцівок у пацієнтів з ДЦП дозволяє на основі об’єктивних критеріїв визначити рівень застосування і ефективність проведених оперативних втручань. Вдосконалення техніки оперативного лікування дозволило покращити результати оперативного лікування.
Результати дисертаційного дослідження впроваджені в роботу клініки патології суглобів у дітей та підлітків ІТО АМН України, в ортопедичних відділеннях лікувальних та санаторно-курортних закладів нашої держави.
Апробація результатів роботи. Основні положення та результати роботи доповідались на Європейському з’їзді SICOT (Прага, 16 вересня 2006 року); міжнародній науково-практичній конференції “Проблеми медико-соціальної реабілітації дітей-інвалідів” (Євпаторія, 2005); міжнародній науково-практичній конференції “Проблеми та перспективи розвитку реабілітації осіб з обмеженими фізичними можливостями” (15-16 лютого 2006, Харків); Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю, присвяченій 85-річчю ІТО АМНУ, Київ, 19–21 травня 2004; вчених радах ІТО АМНУ (2004, 2005, 2006, 2007); конференціях молодих вчених на базі ІТО АМНУ (2003, 2004) та на Республіканських пленумах асоціації ортопедів-травматологів України (Вінниця 2004, Одеса 2006).
Публікації результатів дослідження. За темою дисертації опубліковано 11 наукових робіт, з них 6 статей – у виданнях, що входять до переліку, затвердженому ВАК України, 4 – у збірниках матеріалів конференцій та з’їздів, 1 наукова праця опублікована за межами України. Отримано деклараційний патент на корисну модель №15610 від 17.07.2006 “Спосіб визначення рівня стояння надколінка” та зроблено 2 нововведення.
Об'єм та структура роботи. Дисертація викладена на 126 сторінках, ілюстрована 43 малюнками, 18 таблицями. Список літератури включає 133 джерела, з яких 57 – з країн СНД та 76 – іноземних авторів. Дисертація складається із вступу, 6 розділів, які містять дані власних спостережень, висновків та списку літератури.

ВИСНОВКИ
У дисертаційній роботі вирішено актуальне завдання – покращення результатів лікування хворих на дитячий церебральний параліч з порушенням функції колінного суглоба шляхом підвищення ефективності клінічного, рентгенологічного і електроміографічного методів дослідження, розробки системи відновного лікування та реабілітації цієї категорії хворих та застосування диференційованого підходу до лікування залежно від тяжкості захворювання з використанням нових методів.
1. Розроблена бальна система оцінки функціонального стану нижніх кінцівок включає основні неврологічні та ортопедичні обстеження хворих на ДЦП, що дозволяє покращити діагностику та об’єктивізувати оцінку результатів лікування хворих на дитячий церебральний параліч.
2. На основі рентгенометричного способу визначення рівня стояння надколінка (патент України на корисну модель №15610) розроблений метод розрахунку ступеня низведення надколінка дозволяє інтраопераційно контролювати параметри корекції і тим самим покращити результати лікування хворих з дитячим церебральним паралічем.
3. Розроблена математична модель колінного суглоба та проведені розрахунки доводять пряму лінійну залежність втрати плеча сили в колінному суглобі від висоти стояння надколінка, що дозволяє обґрунтувати вибір метода лікування.
4. Показник активності максимальної ЕМГ дозволяє об’єктивно оцінювати функціональну  спроможність м’яза. Середній показник активності ЕМГ збільшується після операції від 91,11 до 181,50 ms/s, а показник амплітуди – від 0,28 до 0,31 mv.
5. Розроблено систему діагностики, яка включає клінічне, рентгенометричне та неврологічне дослідження, що дозволяє на основі об’єктивних критеріїв оцінити функціональний стан нижніх кінцівок у хворих на ДЦП на всіх етапах лікування. Функціональний стан нижніх кінцівок у хворих на ДЦП з оцінкою 4 бали і індексом висоти стояння надколінка 1,7 є прямими показами до проведення оперативних втручань.
6. Модифікована міотенопластика подовження згиначів гомілки зменшує спастичність м’язів, що підтверджується аналізом часового параметра м’язового скорочення інтерференційної ЕМГ, який знижується від 1573,3±51,3 (до операції) до 1300,2±62,8 (після операції), і обумовлена зменшенням кількості м’язових волокон після оперативного лікування.
7. Вдосконалена технологія оперативного низведення надколінка дає можливість за рахунок стабільної фіксації уникнути втрати інтраопераційної корекції, скоротити терміни іммобілізації і наступної реабілітації пацієнтів.
8. Розроблена комплексна система діагностики та відновного лікування дозволяє в усіх пацієнтів досягнути позитивних результатів. Так, функціональний стан нижніх кінцівок у хворих з геміпарезом до лікування становить в середньому 5,6, а після лікування – 3,0 бали; у хворих з нижнім спастичним парапарезом до лікування – 7,3 та після лікування – 3,4 бали, а найбільший приріст функції відбувається у групі хворих з тетрапарезом – від 8,1 до 3,7 балів відповідно.
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