43



 Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html

ДЕРЖАВНА УСТАНОВА
 “ІНСТИТУТ ТРАВМАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЙ АМН УКРАЇНИ”


На правах рукопису


СТАВІНСЬКИЙ ЮРІЙ ОЛЕКСІЙОВИЧ


		 УДК: 616.71-001.5-089.84:611-018.4-08003.13

[bookmark: _GoBack]ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ ІЗ РОЗЛАДАМИ РЕПАРАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗУ ПІСЛЯ ДІАФІЗАРНИХ ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ ЗА ДОПОМОГОЮ БЛОКУЮЧОГО ІНТРАМЕДУЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА

14.01.21 – травматологія та ортопедія



ДИСЕРТАЦІЯ
на здобуття наукового ступеня
кандидата медичних наук



Науковий керівник:
доктор медичних наук
А.В. Калашніков



КИЇВ - 2009



ЗМІСТ

	
ЗМІСТ …………………………………………………………………….
	2

	
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ ………………………………..
	
5

	
ВСТУП ….………………………………………………………………...
	
6

	
РОЗДІЛ 1

	
СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ЛІКУВАННЯ РОЗЛАДІВ РЕПАРАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗУ ПІСЛЯ  ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК (огляд літератури) …..
	


13

	1.1
	Загальна постановка проблеми …………………………….
	13

	1.2
	Обґрунтування вибору напрямку досліджень – вивчення ефективності використання інтрамедулярного блокую чого остеосинтезу …………………………………………..
	

25

	
РОЗДІЛ 2
	
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИКИ ………………………….
	
34

	2.1
	Клінічні дослідження ..……………………………………..
	34

	2.1.1
	Загальна характеристика обстеження хворих …………….
	35

	2.2
	Методи променевої діагностики …………………………...
	38

	2.3
	Методики функціональної діагностики ……………………
	39

	2.3.1
	   Денсітометричне дослідження …………………………...
	39

	2.3.2
	   Ультрасонографічні  та доплерографічні дослідження ...
	41

	2.4
	Гістоморфологічне дослідження …………………………...
	41

	2.5
	Імунологічні дослідження ………………………………….
	42

	2.6
	Оцінка результатів лікування ………………………………
	43

	2.7
	Статистичні дослідження …………………………………..
	46

	
РОЗДІЛ 3
	
КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ ТА ІМУНОЛОГІЧНІ ОЗНАКИ МАТЕРІАЛУ ЗІ СТІНОК ТА ПОРОЖНИНИ КІСТКОВОМОЗКОВОГО КАНАЛУ У ХВОРИХ ІЗ РОЗЛАДАМИ РЕПАРАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗУ ……………………………………………
	




50

	3.1
	Спосіб отримання матеріалу для кісткової пластики у хворих із розладами репаративного остеогенезу………….
	
50

	3.2
	Гістоморфологічні характеристики матеріалу зі стінок та порожнини кістковомозкового каналу у хворих із розладами репаративного остеогенезу …………………….
	

52

	3.3
	Характеристика остеогенної активності стовбурових стромальних клітин кісткового мозку стегнової кістки у хворих із розладами репаративного остегенезу …………..
	

59

	
РОЗДІЛ 4
	
ЛІКУВАННЯ ПОСТРАЖДАЛИХ ІЗ РОЗЛАДАМИ РЕПАРАТИВНОЇ РЕГЕНЕРАЦІЇ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КІСТОК ЗА ДОПОМОГОЮ БЛОКУЮЧОГО ІНТРАМЕДУЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗУ …………..
	



64

	4.1
	Алгоритм лікування розладів репаративного остеогенезу після діафізарних переломів стегнової та великогомілкової кістки за допомогою блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу ……………………………
	


64

	4.2
	Лікування хворих із розладами репаративного остеогенезу за допомогою різних варіантів виконання блокуючого остеосинтезу .………………………………….
	

68

	4.3
	Порівняльний аналіз результатів лікування хворих із розладами репаративного остеогенезу за допомогою блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та традиційного (накісткового) остеосинтезу ……………….. 
	


99

	
УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ ………………...
	
102

	
ВИСНОВКИ ………………………………………………………………
	
110

	
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ ……………………………..
	
112






































ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

	БІОС
	-
	блокуючий інтрамедулярний остеосинтез

	
ДТП
	
-
	
дорожньо-транспортна пригода

	
ЕОП
	
-
	
електронно-оптичний перетворювач

	
ЕССК
	
-
	
ефективність клонування стовбурових стромальних клітин кісткового мозку

	
ІХ
	
-
	
історія хвороби 

	КП
	-
	кісткова пластика

	
КТС
	
-
	
кістково-тканинна суміш-стужка

	
КУОф
	
-
	
колонієутворюючі одиниці фібробластів

	
МОС
	
-
	
металоостеосинтез

	
ОРС
	
-
	
опорно-рухова система

	
РРО
	
-
	
розлади репаративного остеогенезу

	
ССК
	
-
	
стовбурова стромальна клітина

	
СФС КТ
	
-
	
структурно-функціональний стан кісткової тканини

	
DCP 

	
-
	
динамічна компресійна пластина (в перекладі з англійської)



ВСТУП
Актуальність теми. 
Проблема лікування розладів репаративного остеогенезу (РРО) – сповільненої консолідації кісткових уламків, незрощених переломів та несправжніх суглобів – важлива проблема травматології та ортопедії [41, 61]. Частота розвитку такої патології по даним вітчизняних і закордонних фахівців становить від 2,5% до 18% і є актуальною для всіх країн світу [1, 63, 74, 75, 103, 125, 144]. Навіть у США з 2 мільйонів переломів довгих кісток, що мають місце щорічно, 100 тисяч (5%) закінчується розвитком незрощень, які займають провідне місце серед причин тривалої тимчасової непрацездатності й первинної інвалідності серед хворих із травмами опорно-рухової системи [102]. Великі матеріальні витрати в лікуванні хворих із сповільненою консолідацією, незрощенням і несправжніми суглобами після діафізарних переломів, є одним із найважливіших аспектів комплексу медико-соціальної реабілітації хворих з такими захворюваннями [6, 27, 40, 43, 80, 105].	
В травматології та ортопедії інтрамедулярний остеосинтез є методом лікування, який широко застосовується у практиці і має велику кількість показань до застосування [64, 93, 118, 131, 136].	
 З моменту впровадження БІОС в клінічну практику цей метод став найбільш загальновизнаним у лікуванні діафізарних переломів завдяки тому, що його застосування забезпечує оптимальні біомеханічні умови для зрощення кісткових уламків, не погіршує кровопостачання окістя, не пошкоджує м’які тканини, а також призводить до швидкої реабілітації хворих [18, 30, 65, 1214, 127]. 
Якщо застосування БІОС при лікуванні діафізарних переломів є достатньо широко висвітленим у світовій літературі, то лікування хворих із РРО за допомогою БІОС висвітлене набагато менше, а в Україні такі роботи є одиничними [13, 19, 31, 57, 59].	
На сьогодняшній день в Україні за рік реєструється близько 2 млн. травм, у зв’язку з чим виконується більше 150 тис. оперативних втручань на кістках [4, 5, 26, 72]. Проблема лікування розладів репаративного остеогенезу (РРО), що виникають після діафізарних переломів довгих кісток, залишається актуальною для сучасної травматології та ортопедії. Випадки розвитку такої патології за даними вітчизняних та закордонних фахівців становлять від 2,5% до 18% при лікуванні діафізарних переломів кісток [7, 23, 34, 37, 79].
Незважаючи на те, що БІОС є загальновизнаною методикою оперативного лікування, що широко використовується [99, 100, 104, 127, 119], на сьогоднішній день відсутні показання до застосування різних його видів а саме: статичного, динамічного, компресійного, застосування кісткової аутопластики при лікуванні хворих із розладами репаративного остеогенезу після діафізарних переломів кісток нижніх кінцівок. Досі не проведений порівняльний аналіз наслідків лікування хворих при застосуванні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та інших видів остеосинтезу при розладах репаративного остеогенезу після переломів кісток нижніх кінцівок. Не вирішені питання використання кісткової пластики при різних видах БІОС.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Матеріали дисертації є фрагментом закінченої планової НДР ДУ „Інститут травматології та ортопедії АМН України” на тему „Розробити основи диференційованого застосування методів  остеосинтезу для лікування діафізарних переломів довгих кісток”, номер державної реєстрації 0105U000180, та НДР, виконання якої триває в цьому ж закладі: „Розробити показання та протипоказання, визначити ефективність блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу при хірургічному лікуванні позасуглобових переломів кісток та розладів репаративного остеогенезу”, номер державної реєстрації 0108U000140. Дисертант є співвиконавцем цих тем.
Мета дослідження: покращити результати лікування хворих із розладами репаративного остеогенезу після діафізарних переломів довгих кісток нижніх кінцівок за рахунок диференційованого застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу.

Задачі дослідження: 
1. Визначити гістоморфологічні характеристики матеріалу, взятого із кісткових уламків при розсвердлюванні  кістковомозкового каналу у хворих із розладами репаративного остеогенезу.
2. Дослідити остеогенну активність стовбурових стромальних клітин кісткового мозку стегнової кістки у хворих із розладами репаративного остегенезу.
3. Розробити спосіб отримання матеріалу для кісткової пластики у хворих із розлададами репаративного остеогенезу.
4. Розробити клініко-діагностичний алгоритм лікування хворих із розладами репаративного остеогенезу після діафізарних переломів кісток нижніх кінцівок.
5. Провести порівняльний аналіз наслідків лікування хворих при застосуванні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу, накісткового остеосинтезу у хворих із розладами репаративного остеогенезу після діафізарних переломів кісток нижніх кінцівок.

Об’єкт дослідження:  розлади репаративного остеогенезу(82 хворих: 41 хворих яких лікували за допомогою інтрамедулярного блокуючого остеосинтезу, та 41 хворих  лікувались за допомогою традиційних методик (накістковий остеосинтез). 

Предмет дослідження: стан репаративних процесів у хворих із розладами репаративного остеогенезу після переломів кісток ;  гістоморфологічна характеристика та остеогенна активність  кістково-тканинної суміші-стружки, взятої при розсвердлюванні кістковомозкового каналу; наслідки лікування хворих при застосуванні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та накісткового остеосинтезу у хворих із розладами репаративного остеогенезу.

Методи дослідження – клінічні, променеві (рентгенологічні, комп’ютерно-томографічні,), сонографічні, доплерографічні, денситометричні, гістоморфологічні, імунологічно-культуральні, статистичні. 

Наукова новизна отриманих результатів: вперше визначені гістоморфологічні характеристики кістково-тканинної суміш-стружки кістковомозкового каналу залежно від типу розладів репаративного остеогенезу, рівня розсвердлювання кістковомозкового каналу та часу, що пройшов з моменту перелому. 
Вперше за допомогою імунологічного дослідження встановлено, що різні види несправжніх суглобів характеризуються різною ефективністю колонієутворення стовбурових стромальних клітин кісткового мозку стегнової кістки. Визначено, що за однакових умов культивування ефективність клонування стовбурових стромальних клітин у хворих з гіпертрофічними несправжніми суглобами (24,07±1,74 серед 105 клітин, що мають ядро) та кількість колоній стромальних фібробластів кісткового мозку, що виростають у чашках Петрі, у 12 разів вища, ніж у хворих з гіпотрофічними несправжніми суглобами стегнової кістки.
Розроблено  новий спосіб отримання матеріалу для кісткової пластики у хворих із розладами репаративного остеогенезу.
Розроблено алгоритм диференційованого застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та кісткової пластики у хворих із РРО після діафізарних переломів нижньої кінцівки, заснований на врахуванні тяжкості ушкодження, наявності кісткового дефекту та його розмірів, стану кісткової тканини ураженого сегмента нижньої кінцівки.
Удосконалено технологію виконання блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу при лікуванні хворих із РРО після діафізарних переломів нижньої кінцівки.
Визначена ефективність застосування БІОС шляхом порівняльного аналізу результатів лікування хворих із розладами репаративного остеогенезу після діафізарних переломів кісток нижніх кінцівок за допомогою блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та традиційного (накісткового) остеосинтезу. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в покращенні результатів лікування хворих із розладами репаративного остеогенезу після діафізарних переломів кісток нижніх кінцівок, підвищення ефективності лікування. Розроблено  диференційований підхід до лікування хворих із РРО за допомогою різних видів БІОС (статичного, компресійного, динамічного). 
Впроваджено в практику новий спосіб кісткової пластики при лікуванні РРО із використанням технології БІОС, на який отриманий Патент України на корисну модель № 27935 «Спосіб отримання матеріалу для кісткової пластики». Розроблені показання до його застосування. 
Для додаткового покращення дистального блокування стержня під час оперативного втручання розроблений „Спосіб дистального блокування інтрамедулярного стержня” (Патент України на корисну модель № 27936 від 26.11.2007р.). Використання розробки зменшує травматичність та тривалість оперативного втручання. 
Застосування розробленого клініко-діагностичного алгоритму у хворих із РРО після діафізарних переломів кісток нижніх кінцівок дозволило підвищити ефективність лікування хворих із діафізарними переломами стегнової кістки, а саме: збільшити на 39,5% кількість позитивних результатів лікування, скоротити в середньому на 3,4 доби строки перебування хворого в стаціонарі та скоротити в середньому на 7,9 тижнів терміни консолідації кісткових уламків.

Особистий внесок здобувача. Автор дисертаційної роботи особисто проаналізував велику кількість літератури з досліджуваної проблеми та провів інформаційний пошук. Дисертант особисто здійснив обстеження хворих з використанням клінічних та рентгенологічних методів, особисто прооперував 48 хворих (70 %), вивчив віддалені результати лікування. Автор безпосередньо брав участь у розробці та впровадженні в практику технології лікування хворих із розладами репаративного остеогенезу після діафізарних переломів кісток нижніх кінцівок − розробив клініко-діагностичний алгоритм, брав  участь в удосконаленні хірургічної техніки при виконанні БІОС. Спільно з фахівцями відповідних підрозділів виконав та проаналізував дані сонографічних, доплерографічних, реовазографічних, денситометричних, гістоморфологічних, культурально-імунологічних досліджень.

Впровадження в практику. Результати наукової роботи впроваджено в практику клініки травматології та ортопедії дорослих ДУ “Інститут травматології та ортопедії АМН України”, Київської міської клінічної лікарні №7, ортопедо-травматологічного відділення Вінницької обласної клінічної лікарні ім. М.І. Пирогова, Чернігівської та Хмельницької обласних лікарень.

Апробація результатів дисертації. Матеріали дослідження та результати аналізу фактичного матеріалу, основні положення та висновки дисертаційної роботи повідомлені на Першій міжнародній науково-практичній конференції „Досвід застосування інтрамедулярного блокуючого остеосинтезу” (Київ, 2006); науково-практичній конференції з міжнародною участю „Реконструктивно-відновні методи в травматології та ортопедії”; міжобласній науково-практичній конференції з проблем остеосинтезу довгих кісток (Кременчуг, 2007); науково-практичній конференції з міжнародною участю „Нове в травматології та ортопедії (Ужгород, 2007); науково-практичній конференції з міжнародною участю „Хірургічне лікування, медична реабілітація, фізіотерапія при переломах кісток та захворюваннях суглобів” (Київ − Маньківка, 2008); науково-практичній конференції «Актуальні проблеми блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу» (Польща, Августов, 2008); «XXXYII з`їзді польського товариства ортопедів-травматологів (Польща, Познань, 2008); науково-практичній конференції «Нове в травматології та ортопедії» (Луганськ, 2009); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні теоретичні та практичні аспекти остеосинтезу» (Маріуполь, 2009).

Публікації. Результати дисертації відображені в 11 опублікованих наукових працях, у тому числі 4 – у виданнях, сертифікованих ВАК України. За матеріалами дисертації опубліковано 2 нововведення в Інформаційному бюлетені АМН України, отримано 2 патенти України на корисну модель. 

Структура дисертації. Дисертація складається із вступу, аналітичного огляду літератури, чотирьох розділів власних досліджень, висновків та списку використаних літературних джерел. Робота викладена на 127 сторінках друкованого тексту, містить 78 рисунків та 9 таблиць. Список використаних джерел літератури містить 150 найменувань робіт, у тому числі 76 з них з країн СНД та 73 з інших країн.






ВИСНОВКИ

У дисертації на підставі розробки диференційованого підходу до виконання блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та застосування кісткової пластики вирішене актуальне науково-практичне завдання травматології та ортопедії − покращення результатів лікування хворих із розладами репаративного остеогенезу після діафізарних переломів довгих кісток нижніх кінцівок. 
1.	За даними гістоморфологічних досліджень при розладах репаративного остеогенезу виразність ознак дистрофії і некрозу кісткової тканини та кісткового мозку в місці несправжнього суглоба залежить від часу, що пройшов з моменту перелому. Натомість, при мікроскопічному дослідженні матеріалу проксимального та дистального кісткових уламків на 5 см вище або нижче лінії перелому, в усіх випадках спостерігали звичайну будову кісткової тканини і кісткового мозку.
2.	Ефективність клонування стовбурових стромальних клітин у хворих з гіпертрофічними несправжніми суглобами (24,07±1,74 серед 105  клітин з ядром) та кількість колоній стромальних фібробластів кісткового мозку, що виростають у чашках Петрі у 12 разів вища, ніж у хворих з гіпотрофічними несправжніми суглобами стегнової кістки.
3.	Кістково-тканинна суміш-стружка, отримана при обробці кістково-мозкового каналу при виконанні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу у хворих із розладами репаративного остеогенезу, є активним джерелом остеогенних клітин-попередників кісткового мозку. Використання кістково-тканинної суміш-стружки як пластичного матеріалу є найбільш доцільним у випадках сповільненої консолідації кісткових уламків, незрощень та гіпертрофічних несправжніх суглобів.
4.	Використання розробленого алгоритму диференційованого застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та кісткової пластики у хворих із розладами репаративного остеогенезу після діафізарних переломів нижньої кінцівки дозволило отримати 95,1 % добрих та 4,9 % задовільних результатів лікування. 
5.	Застосування розроблених нових технологій у хворих із РРО після діафізарних переломів кісток нижніх кінцівок дозволило підвищити його ефективність, а саме: зменшити в середньому на 3,4 доби термін перебування хворого в стаціонарі, скоротити в середньому на 7,9 тижнів терміни консолідації кісткових уламків та збільшити на 39,5 % кількість добрих результатів лікування.
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