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СПИСОК УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ И СОКРАЩЕНИЙ.

АВФ - аппарат внешней фиксации.
ЛШМС – лоскут широчайшей мышцы спины.
ПХО – первичная хирургическая обработка.
УЗДГ – ультразвуковая допплерография.
ХЛВН – хроническая лимфовенозная недостаточность.
ХЯРД – хронический язвенно-раневой дефект.
ЧКО – чрезкостный остеосинтез.
ЭМГ – электромиография.
Mhz – МГц.

ВВЕДЕНИЕ

     Актуальность темы. Проблема лечения глубоких дефектов покровных тканей голени и стопы до настоящего времени остается одной из сложных проблем современной клинической хирургии.
     Хронические трофические язвы голени и стопы могут возникать после травм, у больных с хронической венозной недостаточностью нижних конечностей, флебитами, тромбофлебитами, нарушениями чувствительности или кровообращения, у больных с сахарным диабетом, аутоиммунными процессами, на фоне хронического остеомиелита, структурных деформаций, у больных с повреждениями позвоночника и спинного мозга [Lin CH, 2000].
     Трофические язвы нижних конечностей выявляют у больных ХВН примерно в 20% случаев [Coleridge Smith P.D., 2000, 2001], а о распространённости данного заболевания (ХВН) говорит тот факт, что до 50% населения стран Европы страдает этой патологией [Савельев В.С., 2000]. Посттравматические же дефекты занимают примерно 20% в структуре всех трофических язв и хронических дефектов покровных тканей голени и стопы.
     Трофические язвы снижают трудоспособность, приводят к её временной или постоянной утрате, инвалидизации. Кроме того, следует подчеркнуть, что эта патология встречается преимущественно у людей работоспособного возраста, что придаёт ей социальное значение.
     В настоящее время отмечается значительное разнообразие подходов и методов лечения дефектов покровных тканей в зависимости от их этиологии, локализации, глубины и площади [Боровиков А.М., 1993, Бурлева Е.П., 2003]. Отсутствует единство взглядов касательно преимуществ и недостатков консервативных и хирургических подходов [Дрюк Н.Ф., 1998, Ильчишин В.О., 1997]. В то же время большинство хирургов в течение последнего времени отдают приоритет активной хирургической тактике в вопросе закрытия значительных по площади и глубине раневых и язвенных дефектов покровных тканей нижней конечности [Дрюк Н.Ф., 1998, Радомский А.А., 2004, Junger M., 2001].
     Одним из наиболее эффективных методов лечения на сегодняшний день являются хирургические реконструктивно-пластические операции с использованием васкуляризированных лоскутов [Гусак В.К., 1985; Кичемасов С.Х., 1990; Миланов Н.О., 1998; Eren S., 2001].
     Тем не менее, результаты консервативных и хирургических методов до настоящего времени не могут удовлетворить хирургов [Белоусов А.Е., 1998, Дрюк Н.Ф., 1996, Пшениснов К.П., 2001, Радомский А.А., 1994, Harris P.G., 1994]. Это связано с тем, что традиционные методы аутодермопластики не всегда обеспечивают удовлетворительные как ближайшие, так и отдалённые результаты: лизис аутодермотрансплантата происходит по данным некоторых авторов у 25-30% пациентов [Пулин А.Г., 2002], операции с использованием кожно-жировых лоскутов не позволяют закрывать большие дефекты, тем самым ограничивая возможности данного метода лечения. По данным [Давидовский И.А., 2003] почти у 11% пациентов, оперированных с применением традиционных видов пластики, рецидив язвы наступает в сроки до 1 года, даже при наличии трофических язв среднего и малого размеров.
     Операции с использованием кожно-мышечных лоскутов являются длительными по времени и технически сложными, а также, в большинстве случаев, малоэстетичными для донорской зоны по результатам лечения. Пластика лоскутами с использованием микрососудистой техники, кроме всех вышеперечисленных недостатков, имеет сомнительный, а часто негативный прогностический результат у больных с наличием такой патологии, как сахарный диабет, ПТФС, облитерирующие поражения сосудов нижних конечностей и ряде других [Дрюк Н.Ф., 2003, Кичемасов С.Х., 1990, Пшениснов К.П., 2003].
     Одним из наиболее перспективных вариантов пластики глубоких дефектов покровных тканей признается использование местных лоскутов с осевым типом кровоснабжения [Кочиш А.Ю., 1997]. Вместе с тем, возможности их использования на дистальных отделах нижних конечностей являются наиболее дискутабельными в связи с известными анатомо-функциональными особенностями [Островский Н.В., 1995]. В частности, ротация кожно-жировых лоскутов на голени и стопе может быть осуществлена только при малой площади дефекта [Whetzel T., 1997]. Использование островковых лоскутов ограничивается недостаточной изученностью их ангиоархитектоники и соответственно малой разработанностью техники оперативных вмешательств [Пшениснов К.П., 2003, Радомский А.А., 1994, Byrd H.S., 1992].
     Перспективным в этом направлении является использование надёжных местных лоскутов с осевым типом кровообращения при наличии нарушений микроциркуляции и трофики, с учётом местной ангиоархитектоники.  
     Ангиоархитектоника формирования местных васкуляризированных лоскутов применительно к магистральным артериальным стволам  изучалась авторами: [Кочиш А.Ю., 1989; Белоусов А.Е., 1998; Ильчишин В.О., 1997; Гайович В.И., 1999; Радомский А.А., 1994], однако изучена недостаточно и, хотя, возможность их ротации потенциально велика, однако, обобщающих работ в этом направлении до сих пор не существует. Чётко не определены границы и размеры местных васкуляризированных лоскутов на голени и стопе, а также, отсутствуют дифференцированные показания к применению тех или иных местных васкуляризированных комплексов тканей для пластики дефектов различных размеров и локализации.
     Таким образом, до настоящего времени вопросы дифференцированного выбора способа пластики глубоких дефектов покровных тканей голени и стопы, методики планирования пластических вмешательств и техники их выполнения остаются недостаточно разработанными, что и определяет цель данного исследования.

     Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертация выполнена в соответствии с планом научно-исследовательских работ Института Неотложной и Восстановительной Хирургии им. В.К. Гусака АМН Украины и является фрагментом научно-исследовательских  работ по темам: “Разработать клеточно-тканевые технологии для хирургической профилактики и лечения хронических язвенно-раневых дефектов нижних конечностей”, утверждённой постановлением Президиума АМН Украины № 1/5 от 12 января 2004 года, номер госрегистрации 0104U006347, научное  направление №4; „Разработка методов профилактики и лечения рубцовых деформаций и контрактур после термических поражений”, АМН 15, номер госрегистрации 0105U002700 в которых автор является одним из исполнителей.

     Цель исследования: улучшение результатов хирургического лечения больных с глубокими (субфасциальными) дефектами покровных тканей голени и стопы на основе применения усовершенствованных способов пластики местными васкуляризированными лоскутами.
     Для достижения цели были поставлены следующие задачи:
1. Изучить некоторые особенности ангиоархитектоники голени и стопы и разработать математическую модель формирования местных васкуляризированных лоскутов.
2. Обосновать дифференцированные показания для пластики глубоких дефектов голени и стопы местными васкуляризированными лоскутами.
3. Разработать новые и усовершенствовать существующие способы пластики субфасциальных дефектов покровных тканей голени и стопы васкуляризированными лоскутами.
4. Изучить эффективность разработанной технологии хирургического лечения  глубоких (субфасциальних) дефектов голени и стопы.

     Объект исследования: глубокие дефекты покровных тканей голени и стопы.

     Предмет исследования: ангиоархитектоника кожно-фасциальных лоскутов голени и стопы, способы пластики глубоких дефектов голени и стопы васкуляризированными лоскутами из местных тканей.
     Методы исследования: в работе использованы: общеклинические, лабораторные, планиметрические, рентгенологические – для оценки дефекта тканей и выбора метода лечения, ультрасонографические, ангиографические - для оценки локальной гемодинамики и планирования пластических операций, топографоантомические, морфометрические, математическое моделирование – для оценки и моделирования местных кровоснабжаемых лоскутов, статистические – для оценки полученных результатов.

     Научная новизна полученных результатов. Впервые с использованием методов математического моделирования обоснован дифференцированный подход к планированию и формированию местных васкуляризированных лоскутов голени и стопы.
Впервые разработан новый метод пластики глубоких дефектов покровных тканей голени и стопы на основе использования местных кожно-фасциальных лоскутов, в том числе с учётом ангиоархитектоники нижней конечности.
Обоснованы дифференцированные показания к выбору методов пластики глубоких дефектов голени и стопы в зависимости от их локализации, площади и глубины.

     Практическое значение полученных результатов: научные положения и практические рекомендации диссертационной работы адаптированы для использования в практической системе здравоохранения. Разработанный способ планирования васкуляризированных лоскутов для пластики субфасциальных дефектов нижних конечностей, позволяет выполнять оперативные вмешательства на основании индивидуального подхода с учетом особенностей местной ангиоархитектоники. Использование предложенного лечебно-диагностического алгоритма оптимизирует дифференцированный выбор метода пластики субфасциальных дефектов нижней конечности. Разработанные новые методы пластики глубоких дефектов покровных тканей голени и стопы васкуляризированными лоскутами позволили добиться закрытия дефекта в 98,0 ± 0,8% случаев, снизить (p<0,001) частоту неудовлетворительных результатов и осложнений в 5,9 (ДИ 1,9-18,7) раз (с 19,5±2,9% до 3,3±1,9), сократить число и этапность пластических операций. Использование васкуляризированных многокомпонентных лоскутов с осевым типом кровоснабжения также позволило улучшить отдаленные результаты лечения: частота хороших результатов повысилась (p=0,03) с 57,6±5,4% до 73,6±5,2%.

Полученные в работе результаты внедрены в областной клинической травматологической больнице г. Донецка, Институте неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака АМН Украины, ГБ №9 г. Донецка, травматологическом отделении №1 ГКБ №11 г.Одессы.

     Личный вклад соискателя. Автором вместе с научным руководителем определена концепция и методология исследования. Автором самостоятельно определены цель и задачи исследования, проанализирована литература по исследуемой проблеме, проведен патентно-информационный поиск, избраны методы исследования, собраны и обработаны результаты проведенных исследований, обоснованы выводы и практические рекомендации. Автором непосредственно проведен анализ анатомического и клинического материала. Изложенные в работе данные получены им лично. В соавторстве и при консультативной помощи доцента кафедры нормальной анатомии ДонНМУ им. М. Горького д.мед.н. Зенина О.К. была разработана компьютерная программа по моделированию артериального русла голени. Автором самостоятельно проведен статистический анализ результатов оперативных вмешательств в выделенных группах больных, изучены последствия операций, проанализированы осложнения. Автор выдвинул идею обоснования дифференцированной хирургической тактики в разных группах пациентов и её практическое внедрение. Соискателем обоснован, разработан и внедрен в клиническую практику новый способ пластики глубоких дефектов голени и стопы. 35 % операций (из 281) выполнены диссертантом лично и при его участии. Приведенные в работе данные получены им лично. В публикациях по теме диссертации научные идеи других авторов не использовались.

     Апробация результатов диссертации. Основные материалы и положения диссертации изложены и обсуждены в докладах на 8  международных конференциях: научно-практическая конференция „лечение  хирургических ран” (Киев, 2002), всеукраинская конференция с  международным участием „теоретические и клинические аспекты  травматичной болезни” (Донецк, 2003), международная научно-практическая конференция «Политравма» посвящённая 50-летию Донецкой областной клинической травматологической больницы (Донецк, 2003), первый съезд всеукраинской ассоциации пластических реконструктивных и  эстетических хирургов (Киев, 2004), научно-практическая конференция с международным участием „хирургическое лечение ран и дефектов мягких тканей” (Киев, 2004), VIII Всеукраинская научно-практическая конференция  „актуальные вопросы сосудистой и реконструктивной хирургии (Донецк, 2005), второй (VI) международный симпозиум «проблемы микрохирургии» (Москва, 2005), научно-практическая конференция (Шарм Эль Шейх, 2007).

     Публикации по теме диссертации. По материалам диссертации опубликованы 9 научных работ, в том числе 6 статей в научных специализированных изданиях, рекомендованных в перечне ВАК Украины; 1 статья в журнале и 2 в виде тезисов докладов и материалов отечественных и международных съездов и конференций, получен 1 декларационный патент Украины на полезную модель.

     Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 135 страницах машинописного текста, состоит из введения, обзора литературы, 3 разделов собственных исследований, заключения, выводов, списка использованной литературы. Текст содержит 17 таблиц и 41 рисунок. Список использованной литературы включает 176 источников, из них 85 - кириллицей и 91 - латиницей.
ВЫВОДЫ

     В работе представлено теоретическое обоснование и практическое решение актуальной задачи повышения эффективности лечения больных с глубокими дефектами покровных тканей нижних конечностей путём разработки и усовершенствования методов пластики васкуляризированными комплексами тканей.

1. На основании изучения ангиоархитектоники голени и стопы разработана методика математического моделирования (модель адекватна экспериментальным данным p<0,05) и клинического планирования местных васкуляризированных кожно-фасциальных лоскутов, реализованная в виде оригинальной компьютерной программы Vasculograph, позволяющей моделировать русло перфорантной артерии, и рассчитывать площадь, которую это русло занимает.
2. Установлено, что разработанная методика математического моделирования позволяет представить архитектонику артерий голени и производить расчёты площади и формы кожно-фасциальных лоскутов, кровоснабжаемых заданной артерией. Математически и клинически подтверждено эмпирическое предположение о соотношении длины к ширине артериальных территорий кожно-фасциальных лоскутов в пределах 2,5:1 – 3,1:1.
3. Дифференцированный выбор метода пластики глубоких (субфасциальных) дефектов покровных тканей нижних конечностей целесообразно производить на основании разработанного лечебно-диагностического алгоритма с использованием предложенного способа индивидуального планирования.


4. Показаниями к применению местных васкуляризированных лоскутов являются субфасциальные дефекты покровных тканей голени малой, средней и большой площади и дефекты стопы малой и средней площади.
5. Показаниями к пластике свободными реваскуляризированными микрососудистыми лоскутами являются  большие дефекты голени и стопы.
6. Оптимизированные методы пластики глубоких дефектов нижней конечности васкуляризированными лоскутами позволяют добиться закрытия дефекта в 98,00,8% случаев, снизить (p<0,001) уровень неудач и осложнений в 5,9 (ДИ 1,9–18,7) раз (с 19,52,9%  до 3,31,9%), сократить число и этапность пластических операций.
7. Применение васкуляризированных многокомпонентных лоскутов с осевым типом кровоснабжения позволило улучшить отдаленные результаты лечения: частота хороших результатов повысилась (p=0,03) с 57,65,4% до 73,65,2%.
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