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СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ
	ББК
	–
	большеберцовая кость

	ББС
	–
	большеберцовая связка

	БК
	–
	бедренная кость

	ВРА
	–
	«вспомогательный разгибательный аппарат» – подсистема двигательного аппарата коленного сустава, включающая несколько звеньев и состоящая из: поверхностной фасции бедра – широкой фасции бедра – связок, поддерживающих надколенник

	ДВД
	–
	диспластическая вальгусная деформация

	ИППС
	–
	Институт патологии позвоночника и суставов

	КС
	–
	коленный сустав

	КВарО
	–
	корригирующая варизирующая остеотомия

	КВО
	–
	корригирующая вальгизирующая остеотомия

	ЛФК
	–
	лечебная физкультура

	ЛР
	–
	латеральный релиз (пластика наружных связок, поддерживающих надколенник)

	МБК
	–
	малоберцовая кость

	НО
	–
	накостный остеосинтез

	РА
	–
	«разгибательный аппарат», подсистема двигательного аппарата коленного сустава, включающая несколько звеньев: четырёхглавая мышца (прямая) – её сухожилие – препателлярный апоневроз – связка надколенника – бугристость большеберцовой кости

	СА
	–
	стержневой остеосинтез

	СОК
	–
	суммарный оценочный критерий

	ТФС
	–
	тибио-феморальное сочленение

	ФПС
	–
	феморо-пателлярное сочленение

	ЯМР
	–
	ядерно-магнитный резонанс




ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы 
Вальгусная деформация коленного сустава (КС) относится к числу сложных фронтальных деформаций нижней конечности. Фронтальные деформации со временем (в зависимости от степени деформации) приводят к разрушению наружной пары мыщелков коленного сустава (бедренная {БК} и большеберцовая кость {ББК}) с последующей инвалидизацией больных [45, 141]. Этиологические факторы возникновения и прогрессирования вальгусной деформации разнообразны. К ним относят травмы, патические причины – артриты различной этиологии, опухолевидные перестройки костной ткани с разрушением наружных отделов сустава. В детском и подростковом возрасте к причинам, вызывающим развитие диспластической вальгусной деформации (ДВД), относят врождённые генетически опосредованные нарушения – дисплазии соединительной ткани [118, 146, 149, 159, 160]. Однако, как отмечалось многими исследованиями, в последние годы наиболее частой причиной развития фронтальных деформаций коленного сустава являются нарушения равновесия между биологической устойчивостью тканей и механическим их нагружением [52, 62, 67, 72, 117, 124, 125]. 
Состояние тканей сустава зависит в большей степени от величины нагружения на сустав, чем от метаболических причин. Это было подтверждено рядом исследователей на этапе эволюции проблемы осевых деформаций коленного сустава 1966 – 1980 гг. [64, 72, 118, 137]. Благодаря этим исследованиям была разработана тактика оперативного лечения осевых деформаций (в том числе и вальгусной) посредством корригирующих остеотомий [38, 45, 80, 134, 135, 158]. Полученные результаты удовлетворяли в течение 2-3 лет после вмешательства. Затем наступал рецидив деформации, что можно расценивать как следствие какого-то процесса, не учитываемого при проведении корригирующих остеотомий [86, 146, 177, 179, 181, 182].
Вторым этапом, существенно повлиявшим на формирование представлений об осевых деформациях коленного сустава в 1980 – 1995 гг., стала разработка представлений о генетически опосредованных аномалиях развития суставов с преобразованием (под воздействием факторов внешней среды) их в заболевания [13, 26, 49, 50, 73]. Однако по вопросу вальгусной осевой деформации коленного сустава углублённых исследований не проводилось. Выполненный анализ литературы и поиск патентной информации подтвердили вышеуказанное. Очевидно, это можно объяснить тем, что деформация встречается в несколько раз реже варусной [45, 50, 55, 132]. 
Связь работы с научными программами, планами, темами
Диссертационная работа выполнена в соответствии с планом научно-исследовательских работ кафедры травматологии и ортопедии Харьковской медицинской академии последипломного образования МЗ Украины.  Согласно договору, о научном сотрудничестве с Государственным учреждением «Институт патологии позвоночника и суставов имени профессора М.И.Ситенко АМН Украины», предусматривалось совместное выполнение научно-исследовательской работы «Разработка методики хирургической коррекции деформации коленного сустава на основании изучения топографии нагружения конечно-элементной модели», шифр темы ЦФ.2007.5.АМНУ, госрегистрация №0107U000110.  В рамках этой темы автор выполнил (обследование, лечение пациентов, биомеханические и графоаналитические исследования, концептуальное моделирование, а также статистическую обработку полученных данных).
Цель исследования: определить особенности диспластической вальгусной деформации коленного сустава и разработать её диагностику и тактику хирургического лечения.  


Задачи исследования: 
1. Изучить проблемы диагностики и хирургического лечения вальгусной деформации коленного сустава, определить возможные пути развития и наиболее эффективные вмешательства.
2. Определить методы исследования и  особенности вальгусной деформации коленного сустава, подтвердить её диспластическую обусловленность.
3. рассмотрены особенности состояния и тенденции развития хирургии вальгусной деформации коленного сустава, что в итоге позволит выбрать наиболее совершенные способы оперативных вмешательств, которые могли бы стать базой для применения их к условиям вальгусной деформации диспластического генеза.
4. Определить клинические, антропометрические и рентгенологические критерии, необходимые для диагностики вальгусной деформации коленного сустава и прогнозирования результатов лечения.
5. Изучить биомеханические особенности коленного сустава при вальгусной деформации. Создать математическую модель коленного сустава, имеющую вальгусную дефомацию, при исследовании которой возможно разработать методы хирургической коррекции деформации.
6. Разработать тактику и методы хирургического лечения вальгусной деформации коленного сустава. С последующей разработкой плана реабилитации.
7. Провести анализ результатов применения в клинике разработанных методик хирургического лечения диспластической вальгусной деформации коленного сустава.
Объект исследования – диспластическая вальгусная деформация коленного сустава.
Предмет исследования – особенности диспластического процесса, приводящего к вальгусной деформации коленного сустава,  методы диагностики и  тактики оперативного лечения. 
Методы исследования – клинический (комплексное клиническое обследование), антропометрические, рентгенометрические, биомеханические исследования, математическое моделирование, анализ оценки состояния пациентов и эффективность хирургического лечения, статистическая методика.
Научная новизна полученных результатов
Впервые дана полная (клиническая, рентгенологическая, биомеханическая) характеристика  диспластической вальгусной деформации коленного сустава, которая имеет свои структурные особенности и требует присущих только ей диагностических приемов и хирургической тактики.            
Получила дальнейшее развитие концепция заболеваний с наследственной предрасположенностью, впервые вальгусная деформация коленного сустава определена как звено  в концептуальной модели заболеваний с наследственным предрасположением.
Определены антропометрические и рентгенометрические особенности больных с варусной и вальгусной деформациями, на основании которых доказана возможность прогнозирования артрозных изменений и величины деформации в коленном суставе.
Получены новые знания о распределении внутренних напряжений в коленном суставе при вальгусной деформации, как при статических, так и при динамических нагрузках.
Разработана новая тактика хирургического лечения и реабилитации больных с диспластической вальгусной деформацией коленного сустава,   позволяющая улучшить состояние больных и представляющая собою  комплекс лечебно-профилактических мероприятий для предотвращения развития и прогрессирования остеоартроза коленных суставов. 

Практическое значение полученных результатов
Разработанная хирургическая тактика и способ хирургического лечения диспластической вальгусной деформации коленного сустава применены в практическом здравоохранении. Полученные новые знания используются в учебном процессе. Разработаны программы послеоперационной реабилитации пациентов после хирургической коррекции вальгусной деформации. Результаты исследования используются в клинической практике Государственного учреждения «Институт патологии позвоночника и суставов имени профессора М.И.Ситенко АМН Украины», Городская клиническая больница №2,  г.Харьков. 
Личный вклад автора
Автором самостоятельно определены цели и задачи исследования, сделан выбор методологических подходов в осуществлении научных исследований, проведен аналитический обзор литературы и патентно-информационный поиск. 
Автор самостоятельно провёл аналитическую обработку историй болезни пациентов и результатов их лечения, контрольные осмотры, сформулировал положения, выводы, практические рекомендации. Разработал и предложил для внедрения в клиническую практику и в учебный процесс методики диагностики и хирургического лечения ДВД. 
Биомеханические исследования выполнены в лаборатории биомеханики ГУ "Институт патологии позвоночника и суставов 
им. проф. М.И. Ситенко АМН Украины" при консультативной помощи 
д.м.н. А.А. Тяжелова и  И.А. Субботы.
Апробация результатов диссертации
Основные положения работы доложены на: Международном конгрессе “Травматология и ортопедия: современность и будущее (Москва, 2003); конференции ортопедов-травматологов Украины (Киев, 2003); конференции ортопедов-травматологов Украины, посвященной памяти проф. Тернового (Киев, 2004), IV Национальном конгрессе ревматологов Украины (Полтава, 2005); VIII съезде ортопедов-травматологов России (Самара, 2006); XIV съезде ортопедов-травматологов Украины (Одесса, 2006).
Публикации
По теме диссертационного исследования опубликовано 11 работ, в том числе 7 статей в ведущих научных специализированных изданиях, 1 патент Украины и 3 работы в материалах съездов, конференций.




ВЫВОДЫ

Представленная диссертационная работа являет собой клиническое и экспериментальное исследование в направлении теоретического  обоснования и клинического использования комплекса диагностики, хирургической тактики и способа лечения вальгусной деформации коленного сустава диспластического генеза.
На первом этапе исследования был проведен ретроспективный анализ   проведенных ранее исследований по проблеме «дисплазия – диспластический артроз». Вальгусная деформация коленного сустава определена как звено в концептуальной модели заболеваний с наследственным предрасположением.
Определены структурные аномалии коленного сустава которые могут быть факторами наследственного предрасположения к диспластической вальгусной деформации. Выяснена роль  нарушения нагружения суставных поверхностей коленного сустава и разрушения критических зон (наружная пара мыщелков и наружный мениск). Определен характер и степень реактивного процесса и особенности конституциональных антропометрических параметров пациентов, которые являются одним из наследственно предрасположенных факторов в развитии диспластических фронтальных деформаций.
На следующем этапе исследования были определены основные  клинические и рентгенометрические признаками диспластической вальгусной деформации коленного сустава, определено, что степень артрозных изменений имеет положительную корреляционную связь с анатомическими параметрами.
       Для решения вопросов связанных с хирургическим лечением  проведено исследование, связанное с определением пиковых нагрузок в суставе в норме и при вальгусной деформации. Определена роль надколенника и разгибательного аппарата коленного сустава  в возникновении нарушения нагружения сустава (дополнительному нагружению на латеральный мыщелок и последующего его  разрушения. 
Усовершенствована классификация диспластической фронтальной деформации с определением степеней фронтальной деформации и дистрофического поражения структур коленного сустава. Разработана тактика хирургического лечения диспластической вальгусной деформации коленного сустава с применением ряда вмешательств, включающих  устранение нарушений нагружения в феморо-пателлярном сочленении.  
Проведена оценка эффективности разработанного комплекса хирургического лечения.
          На основании проведенного исследования, анализа и обобщения полученных результатов сделаны следующие выводы.

1. Вальгусная деформация коленного сустава, имеющая наследственную предрасположенность и диспластическую обусловленность, согласуется с общей моделью заболеваний суставов с наследственной предрасположенностью по следующим критериям: парность, симметричность поражения суставов; нарушение нагружения; разрушение критических зон – наружная пара мыщелков и наружный мениск; локальный и диффузный реактивный процесс с нарастанием дистрофических изменений (гонартроз). Конституциональные антропометрические особенности пациентов являются одним из наследственно предрасположенных факторов в развитии диспластических фронтальных деформаций, в разрушении сустава и инвалидизации больных. Диспластическая вальгусная деформация коленного сустава – это деформация с вершиной угла деформации в центре сустава (суставная щель), в патогенезе которой лежат аномалии развития суставных отделов бедренной и большеберцовой костей, наружного мениска, и проявляющая себя в любом возрасте. Факторами, которые влияют на величину деформации и темп её нарастания, является степень наследственно предрасположенных аномалий строения сустава, нарушение нагружения сустава (фактор среды) и выраженность реактивных изменений в суставе.

2.	Наиболее предпочтительными для лечения вальгусной деформации коленного сустава являются высокие клиновидные остеотомии большеберцовой и чрезмыщелковые остеотомии бедренной кости («плюс» и «минус») и полуцилиндрические остеотомии высокие большеберцовой и надмыщелковые бедренной кости; к наиболее предпочтительным методам остеосинтеза относим накостный пластинами и стержневой аппаратный. 

3.	Достоверными клиническими признаками диспластической вальгусной деформации коленного сустава являются: угловая (вальгусная) деформация коленных суставов; латерализация надколенников; вальгус связки надколенника; положительный симптом Цолена.
Полученные результаты сравнения и анализа антропометрических данных больных, с вальгусной и варусной деформацией, коленного сустав, дают твердую основу для выделения особых конституций у пациентов с диспластическими фронтальными синдромами. Что, подтверждает наследственную предрасположенность вальгусной деформации (и варусной), и антропометрические измерения такого характера должны быть включены в алгоритм диагностики фронтальных деформаций диспластического генеза.
При определении диспластических изменений на рентгенограммах и ЯМР-томограммах у больных с диспластической вальгусной деформацией используют ряд достоверных информативных признаков: угол фронтальной деформации; критерий ширины мыщелков бедренной кости; критерий Blackburne, вертикальной ориентации надколенника; критерий вертикальной ориентации бугристости большеберцовой кости; межфасеточный угол надколенника; угол открытия блока бедренной кости; вальгусное отклонение бугристости большеберцовой кости и связки надколенника.
Анализ уровня диагностической специфичности и чувствительности рентгенометрических критериев (ROC-анализ) доказал избирательность критериев для разной степени угловой фронтальной деформации коленных суставов. А также выявлено, что степень дистрофических изменений имеет положительную корреляционную связь с критерием ширины мыщелков БК, углом вальгусной деформации, межфасеточным углом надколенника, т.е. с увеличением стадии артроза изменяются и анатомические параметры.
Уравнения, полученные методом Backward и множественно-регрессионным анализом,  теоретически предсказывают стадию артроза и угол вальгусной деформации. Эти уравнения также могут быть включены в алгоритм диагностики. 

4.	Результаты биомеханических исследований показали: при переходе пациента из положение сидя, в положение, стоя, основная нагрузка на коленный сустав осуществляется в вертикальном направлении. При этом максимум нагрузки 420 Н достигается в тот момент, когда колено согнуто под углом 93. Результаты расчетов показали, что при поднятии по ступеням основная нагрузка на коленный сустав осуществляется в вертикальном направлении. При этом максимум нагрузки 659 Н достигается в тот момент, когда угол между голенью и бедром составляет 163. Полученные данные использованы как базовые при определении  распределения напряжений в костной ткани бедренной и большеберцовой костей в норме и в условиях вальгусной деформации.
Разработанная математическая модель коленного сустава позволила определить, что вальгусная деформация коленного сустава приводит к увеличению нагрузки на наружный мыщелок и снижению на внутренний. Пиковые напряжения в системе при этом возрастают в 5 раз и достигают значений  5 МПа. 
Асимметричное нагружение сустава при вальгусной деформации приводит к смещению надколенника кнаружи, что в сочетании с диспластическими изменениями макроструктуры феморо-пателлярного сочленения приводит к нарушению нагружения сустава и его разрушению. 

5.	Разработана тактика хирургического лечения вальгусной деформации диспластического генеза, которая включила:
-  усовершенствованную рабочую классификацию диспластической фронтальной деформации с определением степеней фронтальной деформации и дистрофического поражения структур коленного сустава, которая позволила корректно, составить план оперативного лечения;
– 	применение группы вмешательств, состоящей из клиновидной остеотомии «плюс» и «минус» и полуцилиндрической в надмыщелковой области бедренной кости и в надбугорковой области большеберцовой кости, позволила эффективно устранить угловую (вальгусную) деформацию коленного сустава;
– 	устранение нарушений нагружения в феморо-пателлярном сочленении, удаление разрушенных мягкотканных образований (хряща, менисков, жирового тела и пр.), вызывающих ущемления и раздражение сустава, восстановление неполноценных связок и капсулы сустава являются обязательными составляющими хирургического лечения диспластической вальгусной деформации коленного сустава; 
– 	применение накостного или стержневого остеосинтеза, которые позволили, достичь стабильной фиксации костных фрагментов после проведенной корригирующей остеотомии в области коленного сустава; 
– 	применение комплекса реабилитации  для успешного завершения хирургического лечения диспластической вальгусной деформации.

          6.	 Результатами проведенного клинического исследования являются:
–	подтверждение необходимости использования (для планирования хирургического лечения) рентгенометрических характеристик аномалий строения коленного сустава; 
– 	подтверждение целесообразности учёта конституциональных особенностей больных при установлении диагноза;
–	подтверждение необходимости хирургической коррекции нарушения нагружения всех отделов коленного сустава;
–	подтверждение необходимости планирования индивидуальной методики коррекции вальгусной деформации (и остеосинтеза) с учётом её травматичности, социального статуса больного и сохранения качества жизни в процессе лечения;
–		подтверждение целесообразности выделения видов оперативных вмешательств (профилактические, лечебно-профилактические и лечебные);
–	 подтверждение эффективности обработки полученных результатов лечения с помощью балльной методикой оценки с определением интегрального показателя состояния (ИПС), с последующей оценкой изменения интегрального показателя состояния до и после хирургического лечения проводили по методу Уилкоксона.
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