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                                 В С Т У П Л Е Н И Е                       
Актуальность темы.  Актуальной проблемой современной травматологии есть лечение переломов голени в целом и переломов дистального эпиметафиза в частности  [1-3].
 Повреждения данной локализации встречаются до 30% среди  повреждений  опорно-двигательного аппарата  и до 80% от всех травматических повреждений в области голеностопного сустава [4-8]. 
Разнообразие повреждение данной локализации привело к внедрению в практику такого понятия, как «повреждение костей голени в области голеностопного сустава», которые подразумевают в большинстве случаев переломы лодыжек, о чем свидетельствует множество  классификаций и научно-практических работ [30-33].  
Существенное место в структуре «повреждений костей голени в области голеностопного сустава», занимают наиболее тяжелые переломы дистального эпиметафиза большеберцовой кости, так называемые  «pilon, plafond» переломы. Этот термин, впервые применил Destot в 1911 году для определения переломов дистального эпиметафиза большеберцовой кости высокоэнергетического характера, в механизме которых основополагающим моментом являются осевые нагрузки на конечность [9,10].
Данные переломы составляют от 7% до 10% от всех «повреждений костей голени в области голеностопного сустава» и от 29% до 40,8% - к внутрисуставным переломам, и встречаются у пациентов молодого возраста (в среднем 30-40 лет), относятся к высокоэнергетическим повреждениям, что приводит к тяжелым нарушениями трофики мягких тканей и образованию участков некроза [11-19]. 
В большинстве случаев (90-95%) данные повреждения  возникают в результате непрямого насилия. В отличии от переломов лодыжек, при повреждениях дистального эпиметафиза большеберцовой кости основополагающим патологическим воздействием есть осевая нагрузка.                                                                                                                    

                                                                                                                      6                              
Отмечается связь частоты этих переломов с неблагоприятными погодными условиями  [29].                                                                                       
Наиболее часто при переломах дистального эпиметафиза большеберцовой кости используется классификация АО, а для характеристики pilon переломов - классификация Ruedi and Allgower [32]. 
Лечение переломов костей голени осуществляется консервативным и оперативным методами. 
Несмотря на достижения при лечении внутрисуставных переломов путем реализации консервативного и оперативного (применение современных малоинвазивных технологий, аппаратов внешней фиксации и т.д.) методов, неудовлетворительные результаты лечения повреждений типа «pilon» или  «plafond» достигает от 40% до 60%, являясь причиной инвалидизации пациентов, которые наблюдаются до 40% случаев. Причинами неудовлетворительных результатов лечения данных повреждений есть: инфекционные осложнения (остеомиелит и нагноениея ран – до 37%, которые являются следствием некроза мягких тканей в раннем послоперационном периоде), контрактуры и развитие тяжелые форм деформирующего артроза голеностопного сустава, которые требуют  артродезирования – у 26% случаев, нарушения оси конечности – до 5%, несращение – у 2% пациентов [20-25]. Существенным недостатком при лечении данных переломов является отсутствие показаний не только к выбору способа, но и метода лечения.        
Поэтому, улучшение результатов лечения таких повреждений является актуальной медицинской и социальной проблемой [26-28]. 
Связь работы с научными программами, планами, темами. 
Диссертационная работа выполнена согласно плану научно-исследовательских работ Национального медицинского университета имени А. А. Богомольца “Розробка та впровадження системи профілактики і лікування     хворих   з  пошкодженнями   гомілковостопного   суглоба   та   їх   

                                                                                                                              7
наслідками”,  государственная регистрация № 0105U005077, шифр темы – ВН (принимал участие в анатомо - биомеханическом эксперименте, провел анализ результатов лечения  у   пациентов с     переломами    дистального эпиметафиза костей голени, принимал участие в разработке протоколов лечения).                                                                                                                         
Цель исследования: улучшить результаты лечения пациентов с переломами костей голени в области дистального эпиметафиза путем оптимизации хирургической тактики.
Задачи исследования.
 1. Изучить частоту и характер повреждений костей голени в области дистального эпиметафиза, провести анализ тактики и результатов лечения.
2. Обосновать последовательность, объем и характер оперативных способов лечения, уточнить показания и противопоказания для их проведения при переломах костей голени в области дистального эпиметафиза.
3. На основании биомеханических исследований разработать конструкцию аппарата внешней фиксации с многоплоскостной фиксацией стержней для закрытой репозиции отломков и раннего восстановительного лечения.
4. Разработать и внедрить обоснованную систему оперативного лечения пациентов с переломами костей голени в области дистального эпиметафиза. 
5. Провести анализ эффективности применения разработанного лечебно-диагностического алгоритма и результатов оперативного лечения при переломах костей голени в области дистального эпиметафиза.
Объект исследования: структурно-функциональные нарушения в голеностопном суставе при переломах дистального эпиметафиза костей голени.                        
Предмет исследования: пациенты с переломами дистального эпиметафиза костей голени, топографо-анатомические и биомеханическое моделирование,  способы диагностики и лечения.       
       Методы    исследования:   статистические,     клинико  -    лабораторные, 
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биомеханические, рентгенологические.     
Научная новизна: 
Впервые эксперементальными биомеханическими исследованиями установлена жесткость связочного аппарата голеностопного сустава с помощью натурных стендовых испытаний, а так же были определены оптимальне характеристики несущих систем (стержней). 
Впервые научно обоснован лечебно-диагностический алгоритм, установлены показания и противопоказания для  оперативного метода и способов лечения, обоснована последовательность, объем и характер, разработан комплекс предоперационной подготовки.
Разработан комбинированный способ остеосинтеза при переломах дистального эпиметафиза костей голени, который объединяет применение погружных металлических конструкций и аппаратов внешней фиксации.
На    основании   ретроспективного  статистического исследования получила дальнейшее развитие проблема лечения переломов дистального эпиметафиза костей голени, проведено биомеханическое обоснование и разработан аппарат внешней фиксации на основе стержней для фиксации отломков и обеспечения восстановления функции голеностопного сустава.
Практическое значение работы. В результате выполнения работы практическому здравоохранению предложена система лечения переломов дистального эпиметафиза костей голени, которая включает усовершенствованные и вновь разработанные оперативные способы, что позволяет улучшить результаты лечения и сократить сроки нетрудоспособности, уменшить инвалидизацию пациентов, разширит возможности бытовой и социальной адаптации. 
Обоснована последовательность, объем и характер оперативного лечения таких больных, уточнены показания и противопоказания для проведения 
реконструктивно-восстановительных операций, разработана комплексная предоперационная поготовка и послеоперационное обеспечение. Систематизация   ошибок   и  осложнений при лечении переломов дистального 
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эпиметафиза костей голени позволило определить факторы риска, которые отрицательно влияют на конечный результат лечения.
Использование  в  комплексном   лечении    пациентов    с       переломами 
дистального эпиметафиза костей голени разработанного аппарата: патент Украина, МПК  А61 В17/60, А61 F 5/00. Шарнірно-дистракційний апарат для гомілковоступневого суглоба БКЛ /  Бурьянов А. А., Кваша В.П., Лакша А. М.,                                                                                                                              
Шидловський М.С., Муаяд Мохаммад Аль-Хадж Хусейн Аюб, заявитель и патентовладелец Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца.-№200808237; заяв. 18.06.08; опубл. 10.10.08, Бюл. №19, который является составляющей предложенного комбинированного остеосинтеза, существенно повышают эффективность лечебных мероприятий.
Результаты работы внедрены в учебный процесс студентов и врачей интернов Национального медицинского университета имени А. А. Богомольца на кафедре травматологии и ортопедии, ГУ «Институт травматологии и ортопедии АМН Украины», а также в клиническую практику ортопедо-травматологических отделений Дорожной клинической больницы №1, КГБСМП, клинической больницы №4, №8, №9 г.Киева, Киевской обласной клинической больницы, кафедры военной хирургии Украинской военной медицинской академии. 
Личное участие диссертанта при выполнении работы. Автором был проведен ретроспективный анализ статистических показателей и результатов лечения в контрольной группе больных, установлены и систематизированы основные ошибки и осложнения при лечении переломов дистального эпиметафиза костей голени, предложена система интерпритации результатов клинических и инструментальных методов исследования, а также разработаны показания и противопоказания к оперативным способам лечения, принципам пред- и послеоперационного лечения.   
Соискателем проведен биомеханический эксперемент, целью которого было изучение   функциональных     нагрузок   в   голеностопном   суставе,   изучены 
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свойства  предложенного аппарата внешней фиксации, а также разработка нового способа оперативного лечения пациентов данной категории – комбинированный остеосинтез.
Апробация работы. Материалы работы были доложены на: 
1. Научно-практической конференции с международым участием “Сучасні 
теоретичні та практичні аспекти  остеосинтезу”  (Донецк, 29-30 мая, 2008).                                                                                                          
2. Научно-практической конференции с международым участием 
“Актуальні проблеми сучасної артрології” (Киев, 15-16 мая, 2008).                                                                                                                   
3. I международный когресс “Сучасні досягнення інфузійної терапії” (Черкассы, 2-3 октября, 2008).
4. Научно-практической сессии “Впровадження наукових розробок в практику охорони здоров’я” (Киев, 25-26 декабря, 2008).
5. Научно-практической конференции с международым участием “Ортопедія і травматологія: проблеми якості” (Харьков, 22-23 января, 2009).
Публикация результатов исследований. По материалам дисертации опубликовано 6 научных работ: 4 работы в изданиях, зарегистрированных ВАК Украины, 1 - тезисы, получен 1 декларационный патент Украины на полезную модель.
Структура и объем диcсертации. Дисертация изложена на 152 страницах машинописи, включая 15 таблиц и 67 рисунков. Работа состоит из введения, 5 разделов, выводов, списка литературы и приложения, в котором приведено 149 источников информации, из которых – 44 украинских и российских авторов и 105 иностранных авторов. 
                                          
    ВЫВОДЫ 
В диссертационной работе на основании комплексных клинико-рентгенологических и биомеханических исследований представлено решение актуальной задачи травматолоии и ортопедии – улучшение результатов лечения пациентов с переломами дистального эпиметафиза костей голени путем обоснования дифференцированного похода к выбору тактики оказания помощи пострадавшим.
1. Переломы дистального эпиметафиза костей голени занимают существенное место среди повреждений опорно-двигательного аппарата, чаще встречаются у мужчин – 69,8%, наиболее трудоспособного возраста от 31 до 50 лет, что составляет 74,2% случаев.  Большинство  пациентов – 64,7% получили травму в бытовых условиях. Превалировал не прямой механизм травмы (87,1% пациентов).
Наиболее часто среди переломов дистального эпиметафиза большеберцовой кости встречаются переломы типа А3 (28,09%), С1 (18,0%) и С3 (17,3%).
Неудовлетворительные  результаты  лечения  повреждений  типа    «pilon» 
(«plafond») достигают от 40% до 60%, являясь причиной инвалидизации пациентов, которая наблюдается до 40% случаев. Причинами неудовлетворительных результатов лечения данных повреждений есть: инфекционные осложнения (остеомиелит и нагноениея ран – до 37%, которые являются следствием некроза мягких тканей в раннем послоперационном периоде), контрактуры и развитие тяжелые форм деформирующего артроза голеностопного сустава, которые требуют  артродезирования – у 26% случаев, нарушения оси конечности – до 5%, несращение – у 2% пациентов. 
Существенным недостатком при лечении данных переломов является отсутствие показаний не только к выбору способа, но и метода лечения.
2. На основании собственных исследований разработан и внедрен лечебно-диагностический     алгоритм,     который     включает  использование 
рентгенологического, КТ и МРТ исследований, определение степени трофических нарушений мягких тканей, измерения подфасциального давления и выбор способа фиксации отломков (винтами, пластинами, аппаратами внешней фиксации, комбинированного остеосинтеза) в зависимости от типа перелома, степени трофических нарушений и соматического состояния потерпевшего.
3. Экспериментальными биомеханическими исследованиями установлена жесткость связочного аппарата голеностопного сустава, которая проводилась на нефиксированном препарате с помощью натурных стендових испытаний и равняется 66,7±1,26 Н/м, а также были установлены оптимальне характеристики несущих систем (стержней) и разработан шарнирно-дистракционный аппарат. 
4. Разработанная система оперативного лечения включает предоперационное планирование и подготовку, которая направлена на восстановление трофических нарушений мягких тканей. Существенной составляющей данной системы является разработанный комбинированный остеосинтез, который включает малоинвазивный погружной остеосинтез, который обеспечивает восстановление суставной поверхности и фиксацию  отломков. Дополнительная фиксация и раннее восстановление движений в голеностопном суставе достигается за счет применения аппарата внешней фиксации. 
5. Применение дифференцированного подхода при лечении пациентов с переломами дистального эпиметафиза костей голени, который базируется на обоснованых показаниях к выбору метода и способа фиксации в зависимости от типа перелома, предоперационном планировании, внедрению комбинированного способа остеосинтеза позволило получить хорошие результаты у 92,1%, удовлетворительные у 7,9% пациентов с переломами типа А, при переломах типа В: хорошие – у 79,1%, удовлетворительные – 17,9%, 
неудовлетворительные – 3,0% пострадавших, соответственно при переломах типа С: 76,2%, 20,1%, 3,7%.

ПРАКТИЧЕСКИЕ  РЕКОМЕНДАЦИИ

1.Для профилактики осложнений при лечении переломов дистального эпиметафиза костей голени в раннем послеоперационном периоде и улучшения отдаленных результатов важное значение имеет предоперационное планирование и разработка индивидуальной программы восстановительного лечения. В предоперационном периоде необходимо решить следующие важные вопросы: объем и длительность предоперационной подготовки, определение тактики лечения, которая включает способ фиксации костных отломков и выбор оптимального операционного доступа. Индивидуальное решение этих задач обеспечивает разработанная система лечения данных повреждений, которая учитывает тип перелома и состояние мягких тканей, что позволяет обосновано и дифференцировано походить к выбору тактики лечения.
2.Наиболее тяжелыми поврежениями дистального эпиметафиза большеберцовой кости являются переломы типа С, прямым показанием при лечении которых есть использование предложенного комбинированного остеосинтеза. Содержание метода заключается в открытой репозиции отломков,  которые непосредственно образуют суставную поверхность и их фиксация винтом (винтами). Полная стабилизация достигается аппаратом внешней фиксации, который наряду с этим оеспечивает возможность движений в голеностопном суставе в раннем послеоперационном периоде.
3.Кроме общеизвестных мероприятий, которые направлены на восстановление функции голеностопного сустава (ЛФК, механотерапия, физиотерапевтические мероприятия и т.д.) важной составляющей для достижения положительных результатов лечения принадлежит применению хондромодифицирующих и антиоксидантных медикаментозных препаратов, действие которых направлено на предупреждение активизации свободо радикальной пероксидации и нормализацию метаболизма костно-хрящевой ткани, что предупреждает или тормозит развитие посттравматического деформирующего артроза.
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