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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ
 
ДАС – дуплексное ангио–скенирование

КТ – компьютерная томография

ЛДФ – лазерная допплеровская флоумтрия

ЛШМС – лоскут широчайшей мышцы спины

ЛПЗМ – лоскут передней зубчатой мышцы

ПМЭС – постмастектомический синдром

РЭО – рентгено–эндоваскулярная окклюзия

УЗИ – ультразвуковое исследование

ЦДК – цветное допплеровское картирование

ЭДК – энергетическое допплеровское картирование

ЭКГ – электрокардиография

ЦВД – центральное венозное давление
PW – импульсно–волновая допплерография

2D – двухмерное серошкальное изображение
RI – индекс резистентности
QOL – качество жизни (quality of life)
Введение
 
Актуальность темы. Хирургическая реабилитация больных с обширными и сложными дефектами головы является важной и сложной задачей пластической реконструктивной хирургии [1, 2, 4, 5, 10, 21, 25, 30, 40, 63]. Увеличение количества пациентов с последствиями травм, рубцовыми деформациями тканей после ожогов различного генеза; больных, перенесших успешное лечение по поводу онкологических заболеваний; расширение показаний к хирургическому лечению сосудистых мальформаций головы и шеи, рост требований к качеству жизни данной категории людей подчеркивают актуальность реконструктивно–восстановительных операций [3, 6, 11, 25, 65, 78, 107]. По данным J. Mulliken, A. Young, M. Goldman, R. Fitzpatric (2001, 2004) в зависимости от формы поражения врожденные сосудистые мальформации встречаются от 0,3 до 37% детей первого года жизни, причем распространенность локализации на голове и шее достигает 60%. Как утверждает J. Chang и T. Swee (1998) встречаемость данной патологии колеблется от 1 до 12% у людей в зависимости от исследуемых возраста и рандомизированной группы, а гемангиома является наиболее распространенным видом опухолевой инвазии у детей. В то же время, частота ожогов области головы и шеи достигает 64–70% случаев термических повреждений (Б. А. Парамонов, 1995; Н. Л. Короткова, 2002; В. В. Азолов, В. А. Жигалов, 2003; В. В. Бойко, 2003). Причем, по мнению Баиндурашвили Ф. Г., Волкова К. С. (1999), Key S. (2001), Топорова Г. Н. (2003), в 43–48% наблюдений последствиями ожогов являются дефекты тканей и рубцовые их трансформации в области головы и шеи. Таким образом, распространенность, частота наличия дефектов тканей головы среди людей трудоспособного возраста и детей [5, 10, 11, 21, 43] подтверждают актуальность, обосновывая высокую социально–экономическую значимость проблемы. 

Обширные и сложные дефекты тканей головы всегда в той или иной степени вызывают структурные и функциональные нарушения в организме, вызывающие стойкий психо–эмоциональный дискомфорт больного. Наряду с этим, зачастую, они влекут за собой нарушения дыхания, жевания, глотания, речи, ощущения вкуса, запаха, приводя к инвалидизации пациентов, делая их социально неполноценными. Кроме того, анатомическая целостность головы и шеи, то есть внешний вид, играет основную роль в социальной адаптации и невербальном общении людей, а значит, определяют эстетическое восприятие человека [16, 18, 26, 31]. Восстановление функционального дефицита и компенсация эстетических нарушений являются основными задачами пластической реконструктивной хирургии и представляют принципиальные аспекты качественной характеристики исхода лечения [24, 35, 36, 48]. Качество жизни пациентов, в зарубежной литературе именуемое «quality of life (QOL)», сегодня прочно вошло в состав оценочных критериев результата хирургического лечения [37, 65, 78, 90, 105, 106, 107]. Наибольшие трудности при устранении обширных и сложных дефектов связаны с анатомо–функциональными особенностями головы, наличием жизненно важных органов, крупных магистральных сосудов, нервных стволов, обилием афферентных анализаторов, близости и важной функциональной взаимосвязью различных видов тканей, «тонкими» анатомическими границами между ними. Именно поэтому возможности адекватного замещения обширных и сложных тканевых дефектов с использованием традиционных методов, в частности, с применением местно–пластических оперативных приемов, свободных аутодермотрансплантатов, мигрирующего стебля Филатова и др. ограничены, а результаты хирургического лечения не могут быть признаны удовлетворительными [1, 3, 6, 13, 18, 25, 27, 33]. Обусловлено это площадью и глубиной дефектов, количественным и качественным составом утраченных тканей. Кроме того, всегда при этом существуют трудности подбора адекватного пластического материала для замещения дефектов, особенно при перифокальных воспалительных процессах, явлениях атрофии. Выбор донорской области в реконструктивном лечении предполагает наличие адекватного количества подобных тканей с целью восполнения дефицита их в зоне дефекта. В случае перемещения комплекса тканей мобилизация его приводит одновременно не только к устранению дефекта, но и к образованию дефицита их в месте «забора». В то же время, рекомендуется придерживаться минимизации нанесения вторичных функциональных и эстетических нарушений в донорской зоне [2, 5, 7, 19, 22, 26]. Между тем, своевременное закрытие дефектов тканей головы полноценными тканями с автономным кровоснабжением позволяет предотвратить тяжелые осложнения, а иногда спасти жизнь пациенту [8, 21, 23, 26, 32]. Нестандартные ситуации, связанные с необходимостью замещать несколько эпителиальных выстилок, воссоздавать уникальные костные и хрящевые опорные структуры с адекватным покрытием, наличие обширных покровных плоскостных дефектов требуют применения комбинации различных методов пластики [8, 9, 12, 17, 24, 28, 46, 47]. Важное значение имеет и эстетический аспект результатов лечения, задача которого состоит в восстановлении максимально близких к естественным формам, утраченным ранее, что, в свою очередь, зависит от возможности получения пластического материала, достаточного по количеству и соответствующего по свойствам и составу тканям, представляющим дефицит в области дефекта [2, 5, 7, 21, 22, 25, 26]. Внедрение в клиническую практику метода микрохирургического перемещения васкуляризированных комплексов тканей позволило по–новому подойти к решению проблемы полноценного возмещения обширных и сложных дефектов головы [1, 2, 7, 22, 25, 26]. Развитие современных методов реконструкции на основе тщательного изучения ангиоархитектоники сложных комплексов тканей, разработка и применение перфорантных лоскутов, тканевой экстензии, использование прелиминации комплексов тканей, а также комбинации оперативных вмешательств и методик открывает новые перспективы и возможности пластической реконструктивной хирургии в лечении этого сложного контингента больных [2, 8, 12, 24, 46, 47].
Однако, ряд вопросов, требующих дальнейшего изучения и осмысления по–прежнему остаются спорными и нерешенными. Так, в частности, до настоящего времени нет единого мнения о единой клинико–анатомической систематизации дефектов тканей головы на основе всесторонней оценки их характеристик. Существующие же точки зрения  четко и всесторонне не определяют тяжесть, ущерб дефекта (структурный, функциональный и эстетический), локализацию его относительно ангиоархитектоники, эстетических зон. Учитывая большое количество предложенных лоскутов для устранения дефектов тканей головы, и сегодня не отработан комплексный подход к подбору адекватного пластического материала в корреляции с характеристиками дефектов. Не определено значение и возможности использования тканевой экспансии при транспозиции комплексов тканей из смежных дефекту областей, требуют уточнения методики префабрикации лоскутов аутотрансплантации перфорантных комплексов тканей. Остается открытым вопрос о показаниях и противопоказаниях к различным методам реконструкции, не определен лечебно–диагностический алгоритм. Этапность хирургического лечения, возможности комбинации методик, клинико–инструментальный мониторинг требуют дальнейшего усовершенствования
Таким образом, изучение комбинированного замещения обширных и сложных дефектов головы является важной и актуальной проблемой пластической реконструктивной хирургии. Значительное количество публикаций в разнопрофильных изданиях (отоларингология, челюстно–лицевая хирургия, офтальмология, пластическая реконструктивная хирургия, онкология и т.д.) свидетельствует о высоком интересе к данной проблеме и подтверждает ее значимость.

Вышеизложенное послужило основанием для проведения  настоящего диссертационного исследования. 
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертация выполнена в рамках плановой научно–исследовательской работы отдела реконструктивной микрохирургии и трансплантации тканей НИХТ имени А. А. Шалимова: «Разработать технологию хирургического лечения больных с посттравматическими и врожденными дефектами мягких тканей головы и шеи»), (номер государственной регистрации 0107U11463). Автор выполнял фрагмент в указанной научно–исследовательской работе.
Цель и задачи исследования. Целью работы явилось улучшить результаты хирургического лечения больных с обширными и сложными дефектами мягких тканей головы на основании расширения диапазона хирургических вмешательств, их усовершенствования, дифференциации подхода к выбору вида операции и разработки оптимальных вариантов комбинированного этапного лечения.

Задачи исследования:

1.              Определить причины неудовлетворительных результатов хирургического лечения больных с обширными и сложными дефектами мягких тканей головы.

2.              Оптимизировать оценку различных дефектов мягких тканей головы, внедрить их клиническую систематизацию.
3.              Разработать показания к хирургическим методам лечения и их комбинациям с учетом характеристик дефектов.
4.              Определить наиболее перспективные комплексы тканей для микрохирургической транспозиции и аутотрансплантации с учетом микроанатомии и ангиоархитектоники.

5.              Усовершенствовать методики мобилизации, получения комплексов тканей для реконструкции с минимальной травматизацией донорской области.

6.              Провести сравнительный анализ результатов лечения у пациентов разных клинических группах.
7.              На основе анализа результатов исследования разработать оптимальный лечебно–диагностический алгоритм.
Объект исследования – больные с обширными и сложными дефектами тканей головы.
Предмет исследования – клинико–анатомическая оценка дефектов мягких тканей головы и использование современных микрохирургических методик и их комбинаций с целью их ликвидации на основе усовершенствования алгоритма диагностики и определения рациональной тактики этапного хирургичсекого лечения
Методы исследования. Для реализации поставленных задач проведено изучение результатов лечения 72 больных со сложными и обширными дефектами тканей головы различной локализации, находившихся в отделении микрососудистой и пластической хирургии НИХТ имени А. А. Шалимова АМН Украины с 1990 по 2005 гг. Проведена систематизированная оценка характеристик дефектов различной этиологии, распространенности, сложности, локализации. В процессе выполнения работы использовались клинические, рентгенологические, специальные (допплерографические ультразвуковые, электрофизиологические), биохимические, гистологические, иммунологические методы, а также проводилась статистическая обработка информации. На всех этапах лечения проводилось фотодокументирование.
Научная новизна полученных результатов. Определение основных характеристик дефектов мягких тканей головы и их стандартизация позволили разработать и предложить их новую клинико–анатомическую систематизацию. Впервые в результате тщательного анализа последствий хирургического лечения больных определены основные причины неудовлетворительных результатов лечения традиционными хирургическими методами. На основании широкого применения современных диагностических методик, учитывая существующие методы пластики и анализ интраоперационных ревизий, разработан новый алгоритм мероприятий, направленных на оптимизацию тактики лечения. С помощью ультразвукового исследования индивидуальной ангиоархитектоники и оценки кровоснабжения как комплексов тканей, так и отдельных их элементов, изучены и определены, как эффективные, различные модификации безопасной мобилизации лоскутов, методики тканевой экстензии и префабрикации. Определены и усовершенствованы перспективные методы получения и перемещения пластического материала в зону дефекта с целью адекватной функциональной и эстетической реабилитации и сокращения сроков лечения больных. На основе анализа результатов специальных методов исследования обоснована эффективность префабрикации различных сложно составных комплексов тканей при устранении сложных дефектов лица. Приоритетность работы подтверждена патентами Украины (№ 14294 опубл. 15.05.06; № 17903 опубл. 16.10.06;. № 32873 опубл. 10.06.08; № 14295 опубл. 15.05.06).
Практическая значимость полученных результатов. Разработана система оценки тканевых дефектов головы разной этиологии, распространенности, сложности, локализации, выполнена стандартизация их характеристик. Вышеcказанное позволило определить адекватный подбор пластического материала, выработать показания к различным видам операций в зависимости от характера структурных и функциональных расстройств в зоне повреждения. Разработан оптимальный алгоритм клинико-инструментального обследования и хирургического лечения пациентов с различными тканевыми дефектами головы на основе стандартизации системы их оценки. Проанализированы ближайшие и отдаленные результаты операций и связанные с ними осложнения. На основе широкого применения ультразвуковых методов определены различные модификации безопасной мобилизации лоскутов, методики получения пластического материалла в виде тканевой экстензии и префабрикации комплексов тканей. Предложены новые подходы к комбинации хирургических методик, позволяющие повысить эффективность лечения больных, снизить риск осложнений и сроки госпитализации.
Личный вклад диссертанта. Автор самостоятельно определил и сформулировал цель и задачи исследования, проанализировал источники литературы, касающиеся указанной проблемы. Систематизировав материалы и методы исследования, предоставленные руководителем, диссертант разработал и предложил лечебно–диагностический алгоритм реабилитации больных с обширными и сложными дефектами тканей головы, проанализировал ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения данной категории пациентов. Вместе с сотрудниками отделения автор участвовал в создании клинико–анатомической систематизации дефектов тканей головы, которая позволила определить рациональную комбинацию методов реконструкции, показаний к поэтапному выполнению операций. При непосредственном участии автора осуществлялись хирургические операции устранения дефектов тканей головы, усовершенствовались методики и были выработаны их модификации; а также был создан клинико–диагностический алгоритм обследования и послеоперационного мониторинга пациентов.
Апробация результатов работы. Основные материалы и положения проведенных исследований были изложены на: I съезде пластических, эстетических и реконструктивных хирургов Украины (Киев, 2004); II съезде пластических, эстетических и реконструктивных хирургов Украины (Киев, 2008); II съезде траснплантологов Украины (Киев, 2007); конференции «Раны мягких тканей и раневая инфекция» (Киев, 2005). 
Публикации. Результаты диссертационной работы полностью отражены в 17 работах (8 из них опубликованы в изданиях, рекомендованных ВАК Украины). Получено 5 патентов Украины.
Структура дисертации. Дисертация состоит из вступления , обзора литературы, 3 разделов сосбственных исследований, анализа и обобщения полученных результатов, выводов, списка использованных источников и приложения. Полный объем диссертации составляет 187 страниц печатного текста. Робота иллюстрирована 88 рисунками, 27 таблицями, 9 диаграммами и схемами. Список литературы содержит 117 источников.
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Выводы
 
В диссертационной работе разработано и научно обосновано решение задачи улучшения функциональных и эстетических результатов лечения больных с обширными и сложными дефектами мягких тканей головы учитывая характеристики и особенности разных дефектов тканей и создания алгоритма оптимальной диагностики и эффективного лечения. 

1. Обширные и сложные дефекты мягких тканей головы представляют собой сложную мультидисциплинарную проблему, потому подход к их усранению должен быть комплексным с оценкой основных характеристик дефекта, адекватным диагностическим алгоритмом и использованием комбинаций современных хирургических методик. 

2. Неудовлетворительные результаты лечения больных с обширными и сложными дефектами мягких тканей головы в 93% случаев обусловлены неадекватной оценкой дефекта и ограниченными возможностями традиционных хирурических технологий. 

3. Полноценная характеристика дефекта мягких тканей головы включала оценку площади и глубину дефекта, дефицит тканей, степень функциональных расстройств и эстетического недостатка. 

4. Унификация показаний к ликвидации различных дефектов мягких тканей головы позволила дифференцированно подойти к определению оптимальной методики операций в каждом клиническом случае. 

5. Приоритетными методами ликвидации обширных дефектов лица является микрохирургическая транспозиция сложных лоскутов с соседних участков, которые получены путем экстензии тканей.  

6. Аутотрансплантация комплексов тканей в комбинации с предварительной их преабрикацией есть методом выбора в случаях необходимости реконструкции носа, уха, устранения сложных дефектов тканей головы. 

7. Усовершенствование в ходе исследования технологии пересадки перфорантных лоскутов и экстензии тканей позволили достичь эффективного замещения дефекта с минимальной травматизацией донорского участка в 15,2% наблюдений. 

8. Разработан алгоритм диагностики и хирургического лечения больных со сложными и обширными дефектами мягких тканей головы, который  позволил увеличить количество хороших и удовлетворительных результатов лечения (до 89% клинических случаев) и уменьшить количество осложнений (с 15,6% – в контрольной группе до 4,2% – прооперированных в клинике больных). 
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