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Перелік умовних скорочень
 

 

 
	АЗФ
	 
	апарат зовнішньої фіксації

	БІОС
	 
	блокуючий інтрамедулярний остеосинтез

	ВООЗ
	 
	всесвітня організація охорони здоров’я

	ДТП
	 
	дорожньо-транспортна пригода

	ЕОП
	 
	електронно-оптичний перетворювач

	ІХ
	 
	історія хвороби 

	ЛГ
	 
	лікувальна гімнастика

	ЛПЗ
	 
	лікувально-профілактичний заклад

	Мос
	 
	металоостеосинтез

	ОРс
	 
	опорно-рухова система

	ПХО
	 
	первинна хірургічна обробка

	СФС КТ
	 
	структурно-функціональний стан кісткової тканини

	ЦРЛ
	 
	центральна районна лікарня

	DCP 
 
	 
	динамічна компресійна пластина (в перекладі з англійської)


 
ВСТУП
 
Актуальність теми. Вибір методу лікування діафізарних переломів стегнової кістки є одним з найважливіших питань, оскільки від цього значно залежить не тільки час зрощення перелому, але і відновлення функції кінцівки та поновлення працездатності потерпілого.

За даними аналізу показників травматизму та виходу на первинну інвалідність серед населення України [15, 18, 19, 22, 25] за останні роки зростають показники первинної інвалідності від травм, становлячи 7,9 на 10000 травмованих. При цьому у загальній кількості осіб, що вперше визнані інвалідами,  25% становить інвалідність та тривала непрацездатність, що викликані порушеннями зрощення кісткових уламків після переломів (цей показник вище, ніж у розвинених країнах у 3–4 рази). 

Серед причин, що визначають функціональну недостатність кінцівки та інвалідність у хворих при ушкодженнях кінцівок та тазу перше місце займають анкілози та контрактури – 42 %, друге – дегенеративно- дистрофічні ураження суглобів – 20 %, третє місце – нейродистрофічні порушення в кінцівках – 17%, четверте місце – розлади репаративного остеогенезу, сповільнена консолідація і несправжні суглоби – у 12 %  та травматичний остеомієліт – у 10 % [24, 26].
Для покращення стану здоров`я населення України є необхідним застосування принципово нових підходів з використанням малотравматичних методів стабільної фіксації кісткових уламків, які дозволили б уникнути іммобілізації оперованої кінцівки гіпсовою пов'язкою та з перших днів розпочати активні рухи в суглобах та дозоване навантаження [3, 4]. 
Малоінвазивні методики стабільно-функціонального остеосинтезу та раннє функціональне лікування запобігають виникненню атрофії м'язів, контрактур суглобів, сприяють якнайшвидшій нормалізації кровопостачання пошкодженого сегмента кінцівки, що є вирішальними факторами в досягненні консолідації та відновленні функції кінцівки. На сьогодні в розвинутих країнах світу широко застосовуються технології блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу (БІОС). Ці методики оперативного лікування переломів довгих кісток застосовуються в 60 – 70 % хворих [1, 28, 53]. Перевагами даних методик є невеликі хірургічні доступи, зменшення травматичності оперативних втручань порівняно із застосуванням традиційного занурюючого остеосинтезу стандартними накістковими пластинами, більша жорсткість фіксації уламків та їх біомеханічна обґрунтованість [45, 46,  65, 113, 121]. 

В Україні вже близько 25 років тому за участю фахівців Буковинської медичної Академії була розроблена та застосована технологія лікування хворих з переломами довгих кісток з використанням металополімерного блокуючого остеосинтезу [11, 24, 43, 44, 46]. Обмеженість розповсюдження цієї прогресивної технології зумовлена деякими негативними конструктивними недоліками металополімерних стержнів та економічним фактором. 

Незважаючи на всю різноманітність даних літератури відносно застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу, на сьогоднішній день відсутні покази до застосування різних його видів, а саме – статичного, динамічного та компресійного при лікуванні хворих із діафізарними переломами стегнової кістки залежно від типу перелому (тобто, опосередковано, тяжкості травми). Досі не проведений порівняльний аналіз результатів та наслідків лікування хворих при застосуванні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та інших видів остеосинтезу при переломах стегнової кістки. 

Одним із стримуючих факторів при застосуванні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу є відсутність електронно-оптичних перетворювачів у лікувально-профілактичних закладах України, що ускладнює техніку виконання блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу при лікуванні переломів стегнової кістки [13, 14]. Тому актуальним є розробка нових пристроїв для створення можливості виконання блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу без обов`язкового застосування електронно-оптичного перетворювача (ЕОП). 

До цього часу детально не розроблені основи післяопераційної реабілітації хворих після блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу стегнової кістки залежно від типу фіксації системи кістка-імплантат (статичний, динамічний, компресійний) та антеградного або ретроградного введення стержня.
Це зумовлює необхідність розробки технології БІОС без застосування ЕОП при оперативному лікуванні діафізарних переломів стегнової кістки, яка б включала розробку алгоритму диференційованого підходу до інтрамедулярного блокуючого остеосинтезу металевими стержнями та проведення реабілітаційних заходів залежно від обраного типу фіксації кісткових уламків .
Тому актуальною є необхідність розробки технології застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу для оперативного лікування діафізарних переломів стегнової кістки, яка б включала розробку алгоритму диференційованого застосування інтрамедулярного блокуючого остеосинтезу металевими стержнями в залежності від тяжкості ушкоджень, удосконалення технології виконання блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу із зменшенням необхідності застосування електронно-оптичного перетворювача, диференційоване проведення реабілітаційних заходів залежно від обраного типу фіксації системи кістка-імплантат.

Наведене обумовлює необхідність, важливість, та своєчасність вирішення науково-практичного завдання диференційованого застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу металевими стержнями при лікуванні хворих з діафізарними переломами стегнової кістки. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Матеріали дисертації є фрагментом закінченої планової НДР на тему „Розробити основи диференційованого застосування методів  остеосинтезу для лікування діафізарних переломів довгих кісток”, № держреєстрації 0105U000180 що виконувалась у ДУ „Інститут травматології та ортопедії АМН України”, 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”, № держреєстрації 0108U000140. Дисертант є співвиконавцем цих тем.
Мета дослідження – покращити результати лікування хворих з діафізарними переломами стегнової кістки за рахунок удосконалення технології та диференційованого застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу.
Завдання дослідження:         
1.    Встановити рентгенологічні особливості репаративного остеогенезу після блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу діафізарних переломів стегнової кістки.
2.    Порівняти стан кровопостачання та кісткової тканини оперованої кінцівки у хворих із діафізарними переломами стегнової кістки при застосуванні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та накісткового остеосинтезу пластинами.
3.    Розробити клініко-діагностичний алгоритм диференційованого застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу залежно від тяжкості перелому стегнової кістки.

4.    Удосконалити техніку операції блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу при лікуванні хворих з діафізарними переломами стегнової кістки.

5.    Удосконалити післяопераційну реабілітацію хворих після блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу залежно від типу фіксації системи кістка-імплантат.

6.    Визначити порівняльну ефективність застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та інших методів лікування переломів стегнової кістки.
    Об’єкт дослідження  -  діафізарні переломи стегнової кістки.
          Предмет дослідження - репаративний остеогенез  при переломах стегнової кістки за умов застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу; стан кровообігу та структурно-функціональний стан кісткової тканини ураженої кінцівки. 
Методи дослідження - у роботі використовувались дані, отримані за допомогою клінічного, променевого (рентгенологічного, комп’ютерно-томографічного), сонографічного, допплерографічного, денситометричного, статистичного методів досліджень.
Наукова новизна одержаних результатів:                                   
-        встановлені особливості формування кісткової мозолі після блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу кісткових уламків при діафізарних переломах стегнової кістки за даними клініко-рентгенологічних досліджень;
-        вперше за допомогою допплерографічних та реовазографічних досліджень визначений стан кровопостачання оперованої кінцівки та вперше визначений стан кісткової тканини оперованої кінцівки за допомогою денситометричних досліджень у хворих з діафізарними переломами стегнової кістки при застосуванні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та накісткового остеосинтезу пластинами;
-        розроблений клініко-діагностичний алгоритм диференційованого застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу залежно від тяжкості перелому стегнової кістки;

-        вдосконалено техніку операції блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу при лікуванні хворих з діафізарними переломами стегнової кістки, розроблено спосіб виконання блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу без обов`язкового застосування електронно-оптичного перетворювача;

-        удосконалено програму післяопераційної реабілітації хворих після блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу залежно від типу фіксації кісткових уламків;

-        визначена порівняльна ефективність застосування блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу та інших методів лікування переломів стегнової кістки.
Практичне значення отриманих результатів полягає в покращенні результатів лікування хворих із переломами стегнової кістки, підвищення ефективності лікування. Нами розроблена технологія лікування хворих, яка включала створений клініко-діагностичний алгоритм, удосконалення техніки оперативних втручань та розроблені програми реабілітації хворих у післяопераційному періоді.

Для додаткового покращення дистального блокування стержня розроблені „Спосіб дистального блокування інтрамедулярного стрижня” (Патент України на корисну модель № 27936 від 26.11.2007 р.) та „Пристрій для визначення місця дистального блокування інтрамедулярного стержня” (Патент України на корисну модель № 31877 від 25.04.08 р.). Використання розробок зменшує травматичність та тривалість оперативного втручання, а також променеве навантаження на медичний персонал та хворого, дає можливість виконання блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу без обов`язкового використання електронно-оптичного перетворювача. Розроблений новий підхід до динамізації (заміна статичного типу фіксації кісткових уламків на динамічний) системи кістка-імплантат у післяопераційному періоді (Патент України на корисну модель № 26828 „Спосіб оптимізації міжуламкової компресії у хворих з діафізарними переломами довгих кісток”). Вчасно та правильно виконана динамізація системи кістка-імплантат при статичному типі блокування стержня дає змогу попередити деформацію дистальних блокуючих гвинтів та дозволяє створювати фізіологічну компресію в місці перелому без ризику деформації травмованого сегмента кінцівки. 

Застосування нової технології лікування дозволило підвищити ефективність лікування хворих із діафізарними переломами стегнової кістки, а саме: збільшити на 18,3 % кількість добрих результатів лікування, скоротити в середньому на 2,7 діб строки перебування хворого в стаціонарі та скоротити в середньому на 7,8 тижнів терміни непрацездатності.
Особистий внесок здобувача. Автор дисертаційної роботи особисто провів аналіз літератури з досліджуваної проблеми та інформаційний пошук. Дисертант особисто здійснив обстеження хворих з використанням клінічних та рентгенологічних методів, особисто прооперував 102 хворих (80 %) хворих, вивчив віддалені результати лікування. Автор безпосередньо брав участь у розробці та впровадженні в практику технології лікування хворих із діафізарними переломами − розробив клініко-діагностичний алгоритм, приймав участь у розробці удосконалень хірургічної техніки при виконанні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу. Спільно з фахівцями відповідних підрозділів виконав та проаналізував дані сонографічних, допплерографічних, реовазографічних денситометричних, досліджень, розробив систему післяопераційної реабілітації хворих.
Впровадження в практику. Результати наукової роботи  впроваджено в практику клініки травматології та ортопедії дорослих ДУ “Інститут травматології та ортопедії АМН України”, Республіканського НДІ реабілітації інвалідів, ортопедо-травматологічного відділення Вінницької обласної клінічної лікарні ім. М.І. Пирогова, Житомирської та Хмельницької обласних лікарень.
Апробація результатів дисертації. Основні положення та результати роботи викладено 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), засідання проблемної комісії ДУ “ІТО АМНУ” (Київ, 2008).
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 15 наукових праць, з яких 7 опубліковані у виданнях, які є в переліку, затвердженому ВАК України, отримано 3 патенти України на корисну модель. 
Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, аналітичного огляду літератури, п’яти розділів власних досліджень, висновків та списку використаних джерел літератури. Робота викладена на 134 сторінках друкованого тексту, містить 24 рисунки та 19 таблиць. Список використаних джерел літератури містить 202 назви робіт, у тому числі  50 з країн СНД та 152 з інших країн.
 
 

 Висновки
В дисертації на підставі розробки диференційованого підходу та удосконалення технології блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу вирішене актуальне науково-практичне завдання травматології та ортопедії − покращення результатів лікування хворих з діафізарними переломами стегнової кістки та  зменшення строків відновлення працездатності.

1.    Характерною рентгенологічною особливістю репаративних процесів при застосуванні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу за динамічним типом фіксації кісткових уламків при переломах стегнової кістки є формування масивної періостальної муфти.

2.     Лінія перелому при наявності кісткової мозолі через 9 − 12 міс з моменту операції є характерною ознакою рентгенологічної картини репаративного остеогенезу при застосуванні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу.

3.    Компенсація посттравматичних розладів кровопостачання, за даними допплерографічних та реовазографічних досліджень, в ушкодженій кінцівці при застосуванні блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу кісткових уламків стегнової кістки відбувається в середньому на 3 міс раніше, ніж при використанні накісткового остеосинтезу.

4.    Застосування  блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу при діафізарних переломах стегнової кістки менш негативно впливає на структурно-функціональний стан кісткової тканини, ніж накістковий остеосинтез. Це проявляється кращими денситометричними показниками та меншою кількістю хворих з остеопенією та остеопорозом (відповідно 9,5% остеопенії у основній та 48% остеопенії і 24% остеопорозу у контрольній групах).

5. Розроблений клініко-діагностичний алгоритм блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу дає змогу диференційовано підійти до лікування хворих залежно від тяжкості, рівня діафізарного перелому стегнової кістки, наявності остеопорозу та супутніх пошкоджень внутрішніх органів. 
6. Удосконалена техніка операції блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу, зокрема дистального блокування, при лікуванні хворих з діафізарними переломами стегнової кістки зменшує променеве навантаження на медичний персонал та хворого, дозволяє виконувати блокуючий інтрамедулярний остеосинтез без обов`язкового використання електронно-оптичного перетворювача. 
7. Удосконалена післяопераційна реабілітація хворих після блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу, яка є диференційованою, залежно від типу фіксації кісткових уламків дає можливість ефективного відновлення функції ураженої кінцівки. 
8. Застосування розробленої технології лікування хворих із переломами стегнової кістки за допомогою блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу дозволяє підвищити ефективність лікування, а саме: збільшити на 18,3 % кількість добрих результатів лікування, скоротити в середньому на 2,7 діб строк перебування хворого в стаціонарі, скоротити в середньому на 7,8 тижнів строки непрацездатності порівняно із традиційними технологіями лікування. 
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