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Перечень условных обозначений, символов, единиц, сокращений и терминов

	АВФ
	— аппарат внешней фиксации

	ВЧКО
	— внеочаговый чрезкостный остеосинтез

	ГБ
	— городская больница

	ГКБ
	— городская клиническая больница

	ДНИИТО
	–– Донецкий НИИ травматологии и ортопедии

	ДТП
	–– дорожно-транспортное происшествие

	ИВЛ
	–– искусственная вентиляция легких

	КТ
	— компьютерная томография

	МРТ
	— магнитно-резонансный томограф

	МСЭК
	— медико-социальная экспертная комиссия

	ОДА
	— опорно-двигательный аппарат

	ОТБ
	— Областная травматологическая больница

	ПХО
	— первичная хирургическая обработка

	РВГ
	— реовазограмма

	РТМО
	— районное территориальное медицинское объединение

	ЦРБ
	— центральная районная больница

	ЧМТ
	— черепно-мозговая травма

	ЭМГ
	— электромиограмма




ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Тяжелая травма является одной из трех основных причин смертности населения, причем у населения в возрасте до 40 лет эта причина выходит на первое место. Современная травма таза характеризуется тяжестью повреждения анатомо-морфологических структур, что обусловлено увеличением энергетики производства и скоростей транспорта, тем самым соответственно приводит к увеличению числа и тяжести травм до 17,04% [49]. Изолированная травма подвздошной кости встречается редко, по данным Школьникова Л.Г., Селиванова В.П., Цодыкса В.Н. (1966) в 2,6% случаев. Однако изменение характера травматизма в последнее десятилетие привело к увеличению числа множественных и сочетанных травм таза, в которых подвздошная кость страдает в 93,6% случаев, а в 18,3 % её повреждение носило многооскольчатый характер [11 ,79]. 
Большинство пострадавших с полифокальными повреждениями таза поступают в клинику в состоянии шока [14]. Травматический шок и массивная кровопотеря, осложняющие тяжелые повреждения таза, относятся к основным причинам смерти при политравме. Поэтому одной из наиболее важных задач в борьбе с шоком у пострадавших является ранняя стабилизация поврежденных костей скелета, особенно при оскольчатых переломах таза [20]. При этом основной задачей лечения повреждений таза считается восстановление функции тазового пояса и нижних конечностей как целостной и сложной системы локомоторного аппарата человека. Тактика оперативного лечения в каждом конкретном случае строится в зависимости от тяжести состояния пострадавших и характера структурных нарушений [68, 210, 213]. 
В настоящее время встречаются единичные публикации по проблемам оскольчатых повреждений подвздошной кости [14], нет научно обоснованных подходов к оценке тяжести повреждения, отсутствует характеристика структуры оскольчатых разрушений подвздошной кости. Для лечения оскольчатых переломов подвздошной кости большинство авторов придерживаются выжидательной консервативной тактики лечения укладкой, либо скелетным вытяжением. Как правило, лечение оскольчатых повреждений подвздошной кости не увязывается с характером разрушения опорности тазового кольца и необходимостью восстановления каркасности мест крепления мышц, что в последующем приводит к изменению функциональности пояса нижних конечностей. Длительные сроки лечения, случаи несращения подвздошной кости, неудовлетворительные анатомо-функциональные результаты — требуют разработки научно обоснованного подхода к выбору тактики оказания помощи.
Связь работы с научными программами, планами, темами
Диссертационная работа выполнена согласно плану научно-исследовательских работ кафедры травматологии, ортопедии и ВПХ и научно-исследовательского института травматологии и ортопедии Донецкого национального медицинского университета им. М. Горького (УН 99.04.03, госрегистрация 0199U000158 «Разработка технологии и устройства внеочагового остеосинтеза сочетающихся повреждений таза и бедра», - изучение и анализ архивного материала, расчетный анализ рентгенограмм таза и оценка нарушения стабильности его; шифр: МК 01.04.07, госрегистрация 0100U006373 «Разработать комплексное оперативное лечение тяжелых переломов костей таза в регионе Донбасса», - изучение и анализ клинических, рентгенологических, биомеханических данных, статистическая обработка полученных результатов).
Цель исследования: Улучшить анатомо-функциональные исходы при оскольчатых повреждениях подвздошной кости путем разработки алгоритмов диагностики и лечения.

Задачи исследования
1. На основе архивного материала ОКТБ изучить особенности и структуру оскольчатых повреждений подвздошной кости.
2. На основании рентгенологических критериев определить признаки оскольчатого повреждения подвздошной кости.
3. Разработать методы и показания для навигации, репозиции и стабильной малоинвазивной фиксации оскольчатых повреждений подвздошной кости
4. Разработать теоретически обоснованные алгоритмы диагностики и лечения оскольчатых повреждений подвздошной кости.
5. Изучить анатомо-функциональные исходы и определить медико-социальную эффективность предложенных алгоритмизированных подходов к диагностике и лечению оскольчатых повреждений подвздошной кости. 
Объект исследования: Пострадавшие с оскольчатыми переломами подвздошной кости.
Предмет исследования: характер оскольчатых повреждений подвздошной кости, особенности диагностики, создание лечебно-диагностического алгоритма оказания помощи пострадавшим с оскольчатыми повреждениями подвздошной кости, эффективность использования малоинвазивных технологий и устройств для репозиции и остеосинтеза осколков подвздошной кости.
Материалы и методы исследований: Выполнен анализ архивного и клинического материалов лечения 100 пострадавших c травмой таза, имевших в структуре оскольчатые повреждения подвздошной кости, которые находились на лечении в клиниках НИИ травматологии и ортопедии Донецкого государственного медицинского университета им. М.Горького и отделениях областной травматологической больницы г.Донецка за период 2000 – 2007 г.г. Для анализа весь клинический материал был разделен на три клинические группы по способам лечения оскольчатых повреждений подвздошной кости: в 1 группе (35 пострадавших) использовалось консервативное лечение; во 2 группе (35 пострадавших) – погружной накостный и внутрикостный остеосинтез из стандартных доступов; в 3 клинической группе (30 пострадавших) использовался внешний остеосинтез с управляемой закрытой репозицией в аппарате и эндоскопический погружной остеосинтез таза с использованием сонографической навигации.
В работе использовали клинические методы исследования, расчетный анализ рентгенограмм и компьютерных томограмм для выявления характера повреждения тазового кольца, для количественного анализа смещений осколков подвздошной кости и связи их с материнским ложем, сонографический метод в динамическом контроле закрытой аппаратной репозиции, эндовидеохирургия для интрооперационного визуального контроля репозиции и устранения интерпозиций во время вправления, электрофизиологический для динамического контроля за функциональным восстановлением сосудов и мышц таза и нижних конечностей, отдаленные результаты лечения оценивали по шкале D.S.Majeed 1990 и Dugello 1989, для статистической обработки клинических и электрофизиологических данных использовали пакеты прикладных программ для статистического исследования на персональном компьютере (STATISTICA for Windows 6.0 лицензионный паспорт на серийный номер 31415926535897; Excel 2003 SP2 лицензионный паспорт на серийный номер 74017-640-0000106-57244) согласно международных рекомендаций.
Научная новизна исследования: 
— впервые проведен анализ структуры оскольчатых разрушения подвздошной кости, выделены клинико-рентгенологические признаки разрушения и их связь с нарушением стабильности тазового кольца. 
— на основании клинических данных и диагностических критериев оценки структуры оскольчатых повреждений впервые были разработаны показания, новая технология и устройства для репозиции и остеосинтеза оскольчатых переломов подвздошной кости.
— разработан теоретически обоснованный алгоритм лечебно-диагностических мероприятий для оказания медицинской помощи больным с оскольчатыми переломами подвздошной кости.
Практическое значение полученных результатов. Разработаны приемы количественной оценки дислокации фрагментов подвздошной кости, которые позволили выявить нарушение опорности и каркасности тазового кольца связать с нарушением стабильности его. 
Использование запатентованного устройства «Пристрій для відкритої репозиції перелому клубової кістки» (Декларационный Патент Украины № 8945 от 17.05.2005), позволяет упростить введение стержней во фрагменты подвздошной кости, позволяет выполнять репозицию отломков во всех плоскостях и восстанавливать каркасность подвздошной кости без значительного скелетирования отломков. Использование разработанных навигационных устройств и приемов малоинвазивного остеосинтеза оскольчатых повреждений подвздошной кости позволяет минимизировать травматичность стабилизации, что позволяет сохранить васкуляризацию осколков и функциональные возможности мышц. Эффективность репозиции значительно повышается при визуальном или эндоскопическом контроле.
Использование разработанных алгоритмов диагностики и лечения оскольчатых переломов подвздошной кости определяет, согласно расчетным данным, выбор метода лечения для восстановления опорности и каркасности таза, что позволило улучшить результаты лечения согласно системы функциональной оценки (D.S.Majeed 1990) на 14%, сократить длительность постельного режима до 3,22 дней и стационарного лечения до 16,83 дней. 
Разработанные приемы количественной диагностики, устройство и методики репозиции оскольчатых повреждений подвздошной кости внедрены в клиническую практику травматологических отделений городской больницы № 9 г. Донецка. (Акт внедрения от 13.02.2007г.), городской больницы № 14 г. Донецка. (Акт внедрения от 13.02.2007г.), городской больницы № 17 г. Донецка. (Акт внедрения от 12.02.2007г.), клинической больницы №11 г.Одесса (Акт внедрения от 21.09.2006г.), городской больницы скорой помощи г.Львов (Акт внедрения от 4.06.2007г.), включено в программу обучения врачей-интернов и курсантов кафедры травматологии, ортопедии и ВПХ факультета интернатуры и постдипломного образования Донецкого национального медицинского университета им. М.Горького.
Личный вклад автора. Личный вклад автора заключается в определении цели и задач исследования, выборе методических подходов, осуществлении научных исследований, клиническом обследовании пострадавших современными методами клинико-инструментальной диагностики, их трактовке и анализе. Автором разработаны структурная классификация переломов подвздошной кости с анализом размеров осколков и их участие в формировании опорности и каркасности тазового кольца, которая явилась основой разработанных автором алгоритмов диагностики и лечения. Автор активно принимал участие в диагностике и лечении пострадавших, проанализированных в исследовании, разработанное запатентованное устройство для репозиции осколков подвздошной кости им внедрено в практическую работу травматологических отделений. 
Совместно с заведующей отделением компьютерно-томографической диагностики Донецкого диагностического центра ДОКТМО Е.М.Соловьевой выполнено обследование 63 пострадавших на спиральном томографе, электрофизиологическое и биомеханическое обследование выполнено в лаборатории биомеханики и электрофизиологии Донецкого НИИ травматологии и ортопедии ДонНМУ им.Горького совместно с руководителем отдела к.м.н. Н.Н.Шпаченко.
Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертации доложены на: Всероссийской научно-практической конференции, посвященной памяти Лауреата Государственной премии СССР, Заслуженного изобретателя РСФСР, профессора К.М.Сиваша (Москва, 2005), XIV cъезд травматологов-ортопедов Украины (Одесса, 2006), научно-практической конференции с международным участием “Нові технології у травматології та ортопедії”(Донецк, 2006), конференции молодых ученых (Донецк, 2006, 2007), заседаниях Донецкого областного научного общества травматологов-ортопедов (2006, 2007).
Публикации
По материалам исследования опубликовано 8 научных работ, из них 4 в научных изданиях, указанных в перечне ВАК Украины, 4 публикаций в материалах съездов, конференций, получено 1 патент Украины. 

ВЫВОДЫ
1. На основании изучения архивного материала ОКТБ установлена тенденция к росту числа множественной и сочетанной травмы, сопровождающаяся в 14,69% оскольчатым разрушением подвздошной кости и в 93% шоком разной степени тяжести, что доказывает необходимость дальнейшей разработки диагностических и лечебных мероприятий при травме подвздошной кости с нарушением опорности и каркасности таза.
2. Проведенный рентгеноморфологический анализ встречающихся оскольчатых повреждений подвздошной кости дал возможность оценить величину встречающихся фрагментов, их связь с материнской костью и местами крепления мышц, связь с опорностью и каркасностью таза, что позволило в зависимости от этих показателей выделить три типа оскольчатых переломов подвздошной кости (Тип А оскольчатые переломы крыла подвздошной кости. Тип В трансилиакальные переломы подвздошной кости. Тип С — переломы тела подвздошной кости с вовлечением структур вертлужной впадины). 
3. Разработаны новые способы и устройства для малоинвазивной репозиции и остеосинтеза оскольчатых переломов подвздошной кости в сочетании с использованием эндовидеохирургии и сонографической навигации позволило минимизировать травматичность стабилизации, сохраняя васкуляризацию осколков и функциональные возможности мышц, что изменило тактические подходы и показания к оперативному лечению.
4. Разработанные алгоритмы лечебно-диагностических мероприятий для оказания медицинской помощи пострадавшим с оскольчатыми переломами подвздошной кости, позволяющие оптимизировать выбор метода лечения с учетом структурного типа травмы и технологических возможностей разработанных устройств для навигации и малоинвазивной репозиции и фиксации. 
5. Применение разработанных алгоритмов диагностики и лечения оскольчатых переломов подвздошной кости определяющее, согласно расчетным данным, выбор метода лечения для восстановления опорности и каркасности таза, позволило улучшить результаты лечения: раннюю активизацию пациентов (сокращение постельного режима до 3,22 дней и стационарного лечения до 16,83 дней), улучшение функциональных результатов лечения по системе оценки (D.S.Majeed, 1990) на 14%.
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