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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ




Актуальність 

Лікування потерпілих з відкритими переломами довгих кісток до теперішнього часу є складним і актуальним завданням. Це також одна з головних проблем у військово-польовій хірургії. Інвалідність хворих після відкритих переломів в 2–2,5 рази вища, ніж після закритих (Рыдненко В. Г., 1982).

Серед інвалідів внаслідок переломів кісток кінцівок 71,9% – особи, які перенесли відкриті переломи (Яременко Д. А. и соавт., 1996). За даними деяких авторів, частота гнійно-некротичних ускладнень пропорційна важкості травм і коливається від 10% до 64% (Шумада И. В. и соавт.,1975; Рушай А. К.,1985; Рыдненко В. Г. и соавт.,1985; Шапошников Ю. Г.,1991; Вернигора І. П. з співавт., 1995; Корж А. А., Рыдненко В. Г., 1996; Шаповалов В. М. и совт.,1996; Абакаров А. А. и соавт.,1997; Краснов С. А. и соавт.,1997; Bohm E., Josten C.,1992; Barbieri R. et al., 1996). При цьому остеомієліт після травми складає біля 18% (Радомский А. А., 1996).

Небезпечність виникнення травм в умовах мирного часу пов,язана з інтенсивним розвитком техніки, висотним будівництвом, збільшенням автомобільного парку, а в бойових умовах – зі збільшенням уражуючої сили сучасної вогнепальної зброї (Дыскин Е. А. и соавт., 1992; Кинос А. М., 1996).

Для військово-медичної служби актуальною залишається проблема лікування вогнепальних переломів. Досвід другої світової війни, локальних збройних конфліктів останніх трьох десятиріч свідчить про те, що частота вогнепальних поранень кісток та суглобів кінцівок складає приблизно 70% і не має тенденції до зниження (Нечаев Э. А. и соавт.,1994; Шаповалов В. М.,1997; Zinman C., Reis N. D.,1984). У структурі захворюваності розвинутих країн травматизм стабільно посідає третє місце, при цьому страждають люди працездатного віку. Тимчасова непрацездатність, інвалідність і смертність, а також велика кількість звільнених зі Збройних Сил завдають суспільству великої економічної та соціальніої  шкоди.

Якщо до викладеного додати складну криміногенну обстановку в суспільстві, збільшення частоти вогнепальних поранень, недостатні знання практичними хірургами принципів лікування поранених, то проблема вогнепальних переломів залишається одною з актуальних як для військових, так і для цивільних спеціалістів.



Зв,язок з науковими темами

Тема дисертаційної роботи пов,язана з науково-дослідною роботою Українського НДІ травматології та ортопедії під назвою «Розробити, обгрунтувати та запровадити систему заходів в оптимізації методів лікування внутрішньосуглобових переломів, профілактики та лікування їх ранніх та пізніх ускладнень і несприятливих наслідків з метою покращення результатів та зниження інвалідності». Шифр 3.6.96. Держ. реєстрація № 0196U017009. Роки виконання: 1996–2000. 





Мета дослідження: підвищення эф�ек�тив�ності хі�рур�гі�чно�го лікува�ння хворих з відкритими (вог�не�пальними і нев�ог�не�паль�ни�ми) пе�ре�ло�ма�ми довгих кіс�ток за рахунок оптимізації ос�тео�син�те�зу.




Завдачі дос�лі�джен�ня

1. Удо�сконалити стержневий апарат зовнішньої фіксації з метою під�вищення його ре�по�ную�чих ха�рак�те�ри�сти�к та з метою використання різних стерж�не�вих ім�план�та�тів і підвищення ста�біль�ності фіксації пе�ре�ло�мів довгих кіс�ток.

2. Про�вес�ти екс�пе�ри�мен�таль�ну оцін�ку жорст�кіс�них ха�рак�те�ри�стик ім�план�та�тів і сис�тем ап�а�рат-кістка зі стержневим апаратом зовнішньої фіксації різних про�сторових кон�ст�рук�цій.

3. Вивчити структуру відкритих пе�ре�ло�мів довгих кіс�ток за ма�те�ріа�лами клі�ні�ки трав�ма�то�ло�гії Київської лікарні швидкої медичної допомоги.

4. Розробити ал�го�ритм лікування потерпілих з від�кри�ти�ми пе�ре�ло�ма�ми довгих кіс�ток з урахуванням ва�жкості пе�ре�ло�му, ана�то�мічних осо�бливо�стей сег�мен�тів кінцівок.



На�укова но�виз�на одержаних результатів

1. Розро�блено стержневий апарат зовнішньої фіксації з ви�сокими ре�по�нуючими і фік�са�ційними якостями, можливістю використання різних імплантатів.

2. Запропоновано но�ву ме�то�до�ло�гію лікування важких відкритих пе�ре�ло�мів довгих кіс�ток.

3. Про�ве�де�но екс�пе�ри�мен�таль�ну порівняльну ха�рак�те�ри�сти�ку жорсткостей стержневих апаратів зовнішньої фіксації, вперше отримано сум�ар�но мо�ду�лі жор�ст�ко�сті для стержневих апаратів зовнішньої фіксації різних про�сторових кон�ст�рук�цій.

4. Проведені дослідження до�зво�ли�ли обгрунтувати доцільність використання запропонованого стержневого апарата зовнішньої фіксації при від�кри�тих пе�ре�ло�мах довгих кіс�ток.



Прак�ти�чне значення одержаних ре�зуль�та�тів

1. Удосконалено і впроваджено в прак�ти�ку стержневий апарат зовнішньої фіксації.

2. Розробленио і запроваджено в прак�ти�ку ал�го�ритм лікування хворих з відкритими пе�ре�ло�ма�ми довгих кісток, що до�зво�лило в ур�гент�них умовах обрати оп�ти�маль�ну так�ти�ку лікування.

3. Створено і апробованао в прак�ти�чній діяльності ком�п,�ю�тер�ну про�граму обліку історій хвороб і ста�ти�сти�чно�го ана�лі�зу дан�их «STATIST». Використання пер�со�наль�но�го ком�п,�ю�те�ра для ста�ти�сти�чної оброб�ки даних по лікуванню хворих трав�ма�то�ло�гі�чно�го про�фі�лю дає змогу втілити цей ме�тод в по�всякден�ну прак�ти�ку.



Впровадження наукових розробок у практику 

Результати дослідження впроваджені в лікувальну роботу Українського НДІТО, Одеського травматологичного центру, Одеського відділення санаторія «Україна».  Мате�ріа�ли ди�сер�та�ції використовуються в навчальному про�цес�і на ка�фед�рі військової хі�рур�гії Військово-ме�ди�чно�го ін�сти�ту�та Ук�раїн�ської військово-медичної ака�де�мії.



Особистий внесок здобувача

Ди�сер�та�ція є оригінальною роботою автора, який про�вів ана�ліз клі�ні�чно�го ма�те�ріалу, дослідив �можливо�сті сучасних ме�то�дів зовнішнього ос�тео�син�те�за стержневим апаратом і роз�ро�бив ал�го�ритм лікування потерпілих з від�крити�ми пе�ре�ло�ма�ми довгих кісток. Провів експеримент по жорсткості фіксації стержневими апаратами зовнішньої фіксації різних просторових конструкцій. Удосконалив і впровадив в прак�ти�ку стержневий апарат зовнішньої фіксації, розробив комп,ютерну програму обліку історій хвороб і статистичного аналізу даних. Са�мо�стійно про�вів ста�ти�сти�чний ана�ліз ре�зуль�та�тів дослідження, на�пи�сав всі роз�ді�ли дисер�та�ції, а також особисто брав участь у більшості опе�ра�тив�них втручань, які складають клінічну частину дослідження.



Ап�ро�ба�ція результатів дисертації

Ос�нов�ні по�ло�же�ння дисер�та�ційно�го дослідження доповідалися на міжінститутській науково-практичній конференції молодих вчених і спеціалістів Києва по актуальним питанням травматології, ортопедії і суміжних дисциплін (Київ, 1995); на міжнародному конгресі «Современные методы лечения и протезирования при заболеваниях и повреждениях опорно-двигательной системы.» (Санкт-Петербург, 1996); на конференції професорсько-викладацького складу УВМА (Київ, 1996); на міжнародному конгресі «Человек и его здоровье. Травматология, ортопедия, протезирование, биомеханика, реабилитация инвалидов» (Санкт-Петербург, 1997); на Вченій раді Українського НДІТО (Київ, 1998); на пленумі травматологів-ортопедів України (Одеса, 1998).



Пуб�лі�кації 

За темою дисер�та�ції опуб�лі�ко�ва�но 12 на�укових ро�бі�т. Впроваджено 8 ра�ціо�на�лі�за�тор�ських пропозицій.



Структура та обсяг дисертації

Дис�ер�та�ція викладена на 159 сторі�нках друкованого тек�сту, іл�юст�ро�ва�на 17 таб�ли�ця�ми і 82 рисунками. Робота складається із вступу, огляду літератури, опи�су об,єк�тів і ме�то�дів дослідження, чо�ти�рьох розділів власних досліджень, за�кінче�ння, висновків, прак�ти�чних ре�ко�мен�да�цій і спи�ску лі�те�ра�ту�ри, який містить 139 джерел, в тому числі 59 з них іноземних ав�то�рів.




ЗМІСТ РОБОТИ


Матеріали та методи дослідження

Ма�те�ріа�лом біо�ме�ха�ні�чних дослі�джень були сис�те�ми апа�рат-кістка, які складались з труп�ної       нефік�со�ваної великогомілкової кіс�тки людини і стержневого апарата зовнішньої фіксації. В екс�пе�ри�мен�ті використовувались великогомілкові кіс�тки лю�дей, які померли від пошкоджень і захворювань, що не пов,язані з патологією опор�но-рухового ап�а�ра�ту. На великогомілкових кіс�тках мо�де�лю�ва�ли пе�ре�ло�ми з майбутніми ос�тео�син�те�за�ми стержневими апаратами зовнішньої фіксації різних про�сторових кон�ст�рук�цій і міс�ця�ми вве�де�ння ім�план�та�тів в кістку. Як імплантат було використано стан�дарт�ні гвин�ти Шан�ца і стерж�ні Штей�ма�на.

З метою запобігання зіткнення відламків кісток між ними створено діастаз 10 мм. Це не завищувало жорсткості сис�те�ми апа�рат-кістка і не приз�во�дило до зни�же�ння вірогідності ре�зуль�та�тів екс�пе�ри�мен�ту.

Ду�го�подібні штан�ги ви�го�тов�ле�но з то�го ж ма�те�ріа�лу і про�фі�лю, що й пря�мі штан�ги, – нержавіючої ста�лі мар�ки 12Х18Н10Т (ЭП 853). Була використана труб�ка з зовнішнім діа�мет�ром 12 мм, внут�рішнім – 8 мм, з ра�діу�сом кри�ви�ни 85 мм і довжиною ду�ги 180 мм. 

В експерименті досліджено системи апарат-кістка з такими просторовими конструкціями апаратів: однобічна одноплощинна, однобічна двоплощинна, двобічна одноплощинна, двобічна двоплощинна і конструкція з дугоподібними штангами. Кожна кон�ст�рук�ція апа�ра�та досліджена при по�пе�реч�ному і сег�мен�тар�ному пе�ре�ло�мах.

Ма�те�ріа�лами екс�пе�ри�мен�таль�них досліджень були тако�ж ім�план�та�ти, які використовувались в стерж�не�вих ап�а�ра�тах. Це стер�жень Штей�ма�на, гвинт Шан�ца, гвинт з мет�ри�чною різь�бою в хво�сто�вій час�тині, по�рожній стер�жень, спон�гі�оз�ний гвинт, спон�гі�оз�ний по�рожній гвинт, всі виконані з нержавіючої ста�лі мар�ки 12Х18Н10Т (ЭП 853).

Всі зовнішні робочі навантаження (вигинаючі, компресійні, торсійні), вклю�чаючи вигинаючі мо�мен�ти, відтворено в екс�пе�ри�мен�ті за допомогою універсальних випробувальних машин TIRA-TEST 2151 и TIRA-TEST 2300.

Клінічна частина роботи містить досвід лікування 220 хворих з відкритими переломами довгих кісток. Біль�шу частину хворих склали па�ці�єн�ти найбільш працездатного віку — від 21 до 50 років (73,1%).

Побутові трав�ми за�реєстровані у 55 (25%) потерпілих, виробничі – у 15 (6,8%), спор�тив�ні – у 1 (0,4%), кри�мі�наль�ні – у 15 (6,8%), трав�ми внаслідок до�рож�ньо-транс�порт�них пригод – у 131 (59,6%), інші – у 3 (1,4%).

За механізмом трав�ми хворих розподілено таким чином: пря�мий удар – 110 (50%), автокатастрофа – 31 (14,1%), па�ді�ння з ви�со�ти – 28 (12,7%), па�ді�ння – 25 (11,4%), вог�непальні пора�не�ння – 12 (5,5%), здавлення – 4 (1,8%), інші – 10 (4,5%).

Шо�к різ�ного ступеня важкості діагностовано у 50 (22,7 %) хворих. Ізольовані пе�ре�ло�ми бу�ли у 113 (51,4%) хворих, сег�мен�тар�ні – у 8 (3,6%), мно�жинні пе�ре�ло�ми – у 48 (21,8%), по�літ�рав�ма – у 51 (32,2%). Розподіл потерпілих за локалізацією: плечева кістка – 11 (5%), кістки передпліччя – 17 (7,7%), стегнова кістка – 33 (15%), гомілкові кістки – 159 (72,3%). 

Розподіл хворих за локалізацією переломів та засобами їх фіксації пред�став�ле�но в табл. 1.





Таблиця 1

Розподіл переломів за локалізацією та засоби їх фіксації


Локалі-�Засоби фіксації��зація�гвин-ти               �сер-кляж             �гвіз-дки              �пластина 
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Для ос�тео�син�те�зу відкритих пе�ре�ло�мів апарати зовнішньої фіксації застосовували у 164 (74,6%) хворих, пла�сти�ни – у 41 (18,7%), гвіз�дки і серк�ляж – у 6 (2,7%), комбіновані засоби – у 2 (0,9%), гвин�ти – у 1 (0,4%).

Розподіл потерпілих в залежності від важкості пошкоджень м,яких тканин: I ступінь – 70 (31,8%), II ступінь – 98 (44,6%) і III ступінь – 52 (23,6%).

Серед�ній термін лікування хворих у ста�ціо�на�рі – 25,5 дні. В переважній більшості випадків де�мон�таж апарата зовнішньої фіксації про�во�див�ся в ам�бу�ла�тор�них умовах. 

У 16 хворих бу�ли відкриті пе�ре�ло�ми з де�фек�та�ми кісток. У 7 з них про�ве�де�но подовження або транс�порт сег�мен�та. При ско�ро�че�нні ниж�ньої кінцівки до 4 см подовження сег�мен�та не про�во�ди�ли. 

Дев,яти хворим з відкритими пе�ре�ло�ма�ми довгих кіс�ток про�ве�де�но за�міну апаратів зовнішньої фіксації на пла�сти�ну. В цій групі роз�поділ за сег�мен�тами був таким: пле�че – 1, стегно – 5 і гомілка – 3.

При підготовці роботи використані дані, які оброблені за допомогою про�грами «Облік історій хвороб. Ста�ти�сти�чний ана�ліз дан�их». Про�граму розроблено з використанням ін�ст�ру�мен�таль�но�го засобу розробки СУБД FoxPro 2.6 (DOS-вер�сія).



Принципи і тактика лікування хворих з відкритими переломами 

Розроблена нами сис�те�ма лікування потерпілих з відкритими пе�ре�ло�ма�ми довгих кіс�ток включає такі складові.

1) Попередження розвитку інфекції в рані. При наданні першої допо�моги на ра�ну необхідно накласти асептичну пов,язку. І�ммо�бі�лі�за�ція кінцівки виконується підручними або та�бель�ни�ми засобами, що зни�жує ме�ха�ні�чне розповсюдження мік�ро�бів по між�тка�нинним обширам. За�мі�на по�в,яз�ки проводиться в лі�кувальному закладі в асеп�ти�чних умо�вах (пе�ре�в,я�зоч�ній або опе�ра�ці�йній). Не можна до�пустити кон�та�мі�на�ції ра�ни госпі�таль�ною мік�ро�фло�рою, яка, як пра�ви�ло, стійка до біль�шості ан�ти�біоти�ків. 

Опе�ра�цій�ні втручання потерпілим з відкритими пе�ре�ло�ма�ми ми намагалися зробити у найближчі 6 – 8 годин пі�сля трав�ми.

При від�кри�тих пе�ре�ло�мах пер�шого сту�пе�ня, якщо з моменту травми пройшло небагато часу, первинну хірургічну обробку не виконували, а обмежилися туа�ле�том ра�ни. Однак при вог�непальних пе�ре�ло�мах сна�ря�ди що поранюють, іно�ді мо�жуть викликати точечні пошкодження шкіри, які, разом з тим, су�про�вод�жуються ва�жким пошкодженням тка�нин навколо рани і силь�ним забрудненням. Тому якщо навіть є точечна рана від сна�ря�да, не�об�хі�дно ретельне рент�ге�но�ло�гічне дослідження і за його результатами – вибір тактики лікування.

Первинна хірургічна обробка обов,я�зково по�ка�за�на при пе�ре�ло�мах другого і тре�тього сту�пе�нів. Це най�більш еф�ек�тивний захід, який сприяє запобіганню розвитку ін�фек�ції і створює сприятливі умови для загоєння рани. При визначенні життєздатності м,язів ми орі�єн�тувались на скорочуваність, кро�во�то�чи�вість, колір і кон�си�стен�цію. Кі�ст�кові фрагменти, не пов,я�зані з м,я�ки�ми тка�нина�ми, вида�ля�ли. Великі кісткові фраг�мен�ти, які були пов,язані з тка�нина�ми, залишали в ра�ні. Забруднені кін�ці кі�ст�кових від�лам�ків зку�су�вали. Кістку закривали м,я�ки�ми тка�нина�ми, використовуючи, в не�об�хі�дних випадках до м,язову пла�стику.

Повторну хірургічну обробку проводили до роз�ви�тку ін�фек�ційних ускладнень, як пра�ви�ло, че�рез 24 – 48 годин пі�сля трав�ми, якщо рана сильно забруднена, коли з мо�мен�ту трав�ми до первинної обробки пройшло багато часу, а також якщо є сумніви в аде�к�ват�но�сті першо�го втручання.

2) Діагностика компартмент-синдрому. Потерпілим з від�кри�ти�ми пе�ре�ло�ма�ми, які отримані від снарядів з високою енергією, не�об�хі�дно про�во�дити ви�мірювання під�фас�ці�аль�но�го тиску по�шкодженого сег�мен�та з метою ді�аг�но�сти�ки ком�пар�тмент-син�дро�му. Най�бі�льш про�ста ді�аг�но�сти�ка ком�пар�тмент-син�дро�ма за ме�то�ди�кою T. E.Whitesides (1975) в мо�ді�фі�ка�ції С. С. Страфуна (1991).

3) Ста�біль�на фік�са�ція пе�ре�ло�му. Ви�бір ме�то�ду фік�са�ції кі�ст�кових від�лам�ків визначається такими фак�то�ра�ми: загальним станом потерпіло�го, ступенем від�кри�того пе�ре�ло�му, станом ра�ни, часом, який пройшов з мо�мен�ту трав�ми, наявністю ін�фек�ції. При першому або другому сту�пе�ні можливі всі ви�ди ос�тео�син�те�зу, але при мінімальному сумніві вибирати треба апарат зовнішньої фіксації. При третьому сту�пе�ні лікування не�об�хі�дно про��во�дити за допо�могою апарата зовнішньої фіксації або методом ске�лет�но�го ви�тяжіння.

 При ва�жких пе�ре�ло�мах з де�фек�том кі�стк�и або з великим де�фек�том м,я�ких тка�нин мо�же бути про�ве�де�на еко�но�м�на адап�та�ці�йна ре�зек�ція від�лам�ків з ос�тео�син�тезом кістки апаратом зовнішньої фіксації зі ско�ро�че�нням сег�мен�та. Наступний етап опе�ра�ції — про�кси�маль�на (дис�таль�на) ос�тео�то�мія з відновленням довжини сег�мен�та за ме�то�ди�кою Г. А. Ілі�за�ро�ва. 

 4) За�мі�на ме�то�ду фік�са�ції. Ста�бі�ліза�ція пе�ре�ло�му стержневим апаратом зовнішньої фіксації мо�же бути як закінченим ме�то�дом, так і про�міжним (за�мі�на на інший метод фік�сації). За нашим досвідом апарати зовнішньої фіксації, змон�то�вані на стегні, пі�сля за�жив�ле�ння м,я�ких тка�нин можна змінювати на внут�рішні засоби фік�са�ції. Особливо, якщо є показання до кісткової пластики. Ця тактика сприяє зменшенню роз�ви�тку кон�трак�тур суміж�них суглобів. За�мі�на апарата прово�дить
�
ся пі�сля за�жив�ле�ння ран м,я�ких тка�нин. Пла�сти�ну не�об�хі�дно разташовувати та�ким чином, що�б вона не то�р�калась каналів від імплантатів.


Всі використані принципи хірургічної тактики відображені в алгоритмі лікування потерпілих з відкритими переломами.


Рис. 1. Блок-схема ал�го�ритму лікування по�терпілих з від�кри�ти�ми (вог�непаль�ни�ми і нев�ог�непаль�ни�ми) пе�ре�ло�ма�ми довгих кіс�ток



Результати біомеханічних досліджень 

В табл. 2 приведено умовні жорсткості систем апарат-кістка різних конструкцій при дії вигинаючих навантажень. Вказані жорсткості представляють відношення навантажень на лінійних ділянках деформації до величини вектора переміщення. 



Таблиця 2

Зведена таблиця умовних жорсткостей різних конструкцій систем апарат-кістка при дії вигинаючих навантажень на лінейних ділянках деформації     
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При фік�са�ції по�пе�реч�но�го пе�ре�ло�му най�біль�шу су�мар�ну жор�ст�кі�сть має двобічна од�но�площинна (ра�моч�на) кон�ст�рук�ція. При�близно в два рази менша жорст�кість у двобічної дво�пло�щинної (три�ан�гу�ляр�ної) кон�ст�рук�ції. Ще менша жор�ст�кість у од�нобічної дво�площинної (дельтовидної) кон�ст�рук�ції. Найменшу жорст�кі�сть має од�нобічна од�но�площинна кон�ст�рук�ція. Жорст�кі�ст�ні властивості кон�ст�рук�ції апа�ра�та з ду�гоп�одібними штан�га�ми можна  порівняти з двобічною дво�пло�щинною і од�но�бічною дво�пло�щинною кон�ст�рук�ція�ми. При фік�са�ції сег�мен�тар�но�го пе�ре�ло�му розподіл сум�ар�них жор�ст�ко�стей апаратів в по�ряд�ку зменшення такий: дво�бічна од�но�площинна кон�ст�рук�ція, од�нобічна дво�пло�щинна кон�ст�рук�ція, кон�ст�рук�ція з ду�го�подібни�ми штан�га�ми, од�нобічна од�но�пло�щинна кон�ст�рук�ція і, врешті, двобічна дво�пло�щинна кон�ст�рук�ція. 

На пер�ший погляд, сум�ар�на жор�ст�кість ап�а�ра�тів при фік�са�ції сег�мен�тар�них пе�ре�ло�мів не мо�же бути біль�ше жор�ст�ко�сті апа�ра�тів при фік�са�ції по�пе�реч�них пе�ре�ло�мів, як у випадках фік�са�ції пе�ре�ло�мів од�нобічною одноплощинною, дель�то�вид�ною, ра�моч�ною і кон�ст�рук�цією апа�ра�та з ду�гоп�одібними штан�га�ми. Але в даному випадку провідною складовою жор�ст�ко�сті є жор�ст�кість ме�тал�евих опор (штанг, стерж�нів і гвин�тів), а не жор�ст�кість кіст�кових сег�мен�тів. Збільшення жор�ст�ко�сті мож�на пояснити збільшенням зв,язків між� штан�га�ми за допомогою гвинтів. При фік�са�ції сег�мен�тар�них пе�ре�ло�мів для фік�са�ції кі�ст�ково�го сег�мен�та використовували  додатково ще два гвин�та Шан�ца, що привело до  збільшення зв,я�зків між� штан�га�ми, отже,  до  збільшення жор�ст�ко�сті кон�ст�рук�ції.

Од�ним з головних по�ка�зників сис�тем апа�рат-кістка є втрата жор�ст�ко�сті при цик�лі�чних осьових ком�прес�ій�них навантаженнях. По�діб�ні впливи зазнає син�те�зо�ваний сег�мент при вико�нанні в�прав  лі�кувальної фізкультури, при ходь�бі з неповним навантаженням. За ти�ся�чу цик�лів при мак�си�маль�ному навантаженні в 450 Н на 10,9% відбувається втрата жор�ст�ко�сті ра�моч�ної кон�ст�рук�ції апа�ра�та; при�близно в два рази менше – однобічної од�но�пло�щинної і  три�ан�гу�ляр�ної кон�ст�рук�цій апа�ра�та; біля трьох відсотків вт�рачають кон�ст�рук�ція апа�ра�та з ду�гоп�одібни�ми штан�га�ми і дель�то�вид�на кон�ст�рук�ція.

При ви�пробуванні ім�план�та�тів вс�та�нов�ле�но, що най�біль�шу жор�ст�кі�сть при вигинаючих навантаженнях мають стерж�ні Штей�ма�на, при�близ�но в два рази мен�шу жор�ст�кі�сть – гвинт з мет�ри�чною різь�бою в хво�сто�вій час�тині, гвинт Шан�ца, по�рожнистий гвинт, спон�гі�оз�ний гвинт, най�мен�шу жорст�кі�сть має спон�гі�оз�ний порожнистий гвинт.



Результати лікування 

Ре�зуль�та�ти хі�рур�гі�чно�го лікування хворих з від�кри�ти�ми пе�ре�ло�ма�ми ми оці�ню�ва�ли відповідно до на�ка�зу МО�З України № 41 1994 р. «Про регламентацію ортопедо-травматологічної служби в Україні».

При видаленні фік�са�то�рів керувались часом, який минув пі�сля ос�тео�син�те�зу, рент�ге�но�ло�гі�чни�ми і клі�ні�чни�ми о�зна�ка�ми консолідації, сту�пе�нем ста�біль�но�сті апаратів. Ре�зуль�та�ти лікування хворих приведено в табл. 3.

З  220 хворих з від�кри�ти�ми пе�ре�ло�ма�ми, які лікувались за допомогою  опе�ра�тив�них ме�то�дів, віддалені ре�зуль�та�ти досліджені че�рез 6 –  24 мі�ся�ці у 106 (48,2%). Добрі ре�зуль�та�ти за�реєстровано у 68,9% по�терпілих, задовільні – у 18,9%  і  погані – у 12,2%.

Таб�ли�ця 3



Ре�зуль�та�ти  лікування  хворих з відкри�ти�ми  пе�ре�ло�ма�ми довгих кіс�ток 


Сегмент �Всього�Оглянуто�Середній�Результати лікування��кінцівки�хворих�через 6 – 24 міс.�ліжко/день�Добрі�Задовільні�Погані��Плече� 11�11�24,7�5�5�1��Передпліччя�17�12�18,7�11�–�1��Стегно�33�22�26,3�17�2�3��Гомілка�159�61�31,4
�40�13�8��Всього:�220�106�25,3�73�20�13��



Ми спостерігали  всьо�го 57 ускладнень при пер�винній гос�пі�та�лі�за�ції хворих з приво�ду травм, при гос�пі�та�лі�за�ції для вида�ле�ння фік�са�то�рів і при ви�яв�ле�нні віддалених ре�зуль�та�тів, коли частина хворих про�довжува�ла подальше лікування в інших закладах. По�верх�невий нек�роз (21%) і на�гноєння м`я�ких тка�нин (29,8%) ми спостерігали на го�мілці при використанні а�па�ра�тів зовніш�ньої фік�са�ції. Нагноєння м`я�ких тка�нин в  переважній біль�шості випадків ви�ни�ка�ло навколо ім�план�та�тів. Нагноєння ліквіду�ва�ли або виконували пе�ре�про�ве�де�ння стерж�нів або спиць за зо�ною  за�па�ле�ння. Осте�о�міє�літ зареєстровано у 6 (10,5%) хворих (2 кістки стегна і  4 кіс�тки го�мілки). Після використання  апаратів зовнішньої фіксації в 5 випадках і пі�сля ін�тра�ме�дуляр�но�го стерж�ня в од�ному випадку. По�втор�ний пе�ре�лом ми спостеріга�ли у 2 хворих (3,5%), по од�но�му на гомілці і стегні. У трьох хворих відкриті переломи передпліччя, стегна і гомілки  були ускладнені вологою ган�гре�ною (5,3%). Жи�ро�ва ем�бол�ія бу�ла у од�но�го хворо�го (1,8%) пі�сля пе�ре�ло�му кіс�ток гомілки. Інші ускладнення, про�леж�ні, за�стій�ні п�нев�мо�нії, медикаментозні а�лер�гії на ліки і тощо  спостерігались у 16 (28,1%) хворих.

Частину ускладнень ми пов,я�зуємо з не�аде�к�ват�ною пер�винною хі�рур�гічною об�ро�бкою (5,4%), трав�ма�тич�ністю і невірним ви�бо�ром оперативних доступів (4,5%), помил�ка�ми при остеосинтезі (7,7%), від�сутністю по�втор�ної хі�рур�гі�чної об�ро�б�ки (3,6%).

На підставі викладених ре�зуль�та�тів лікування, ускладнень і помилок, подаль��ше удосконалення ме�то�дів хірургічного лікування по�терпілих з від�кри�ти�ми переломами ми вбачаємо в удосконаленні ме�то�дів і засобів фік�са�ції з урахуванням сег�мен�та, важкості від�кри�то�го пе�ре�ло�му і загального стану хворо�го.



ВИСНОВКИ

1. Стержневий апарат з дугоподібними штангами  дозволяє    надійно фіксувати і репонувати переломи довгих кісток, здійснювати транспорт відломка, проводити промивне дренування рани через порожнисті стержні і використовувати різні нестандартні імплантати. 

2. Структура відкритих переломів довгих кісток  в умовах мирного часу в залежності від ступеня пошкодження м,яких тканин (за класифікацією М. Мuller, 1990): І – 31,8%, ІІ – 44,6%, ІІІ – 23,6%. 

3. Конструкція запропонованого апарата з дугоподібними штангами має суттєву перевагу перед іншими, тому що місце введення стержнів мало впливає на жорсткість системи апарат-кістка.

4. Жорсткості імплантантів при вигинаючих навантаженнях надаються у порядку зменшення: стержень Штеймана, гвинт Шанца, гвинт з метричною різьбою в хвостовій частині, порожнистий стержень, спонгіозний гвинт і спонгіозний порожнистий гвинт. 

5. Операція скорочення сегмента з ранньою адаптацією кісткових відламків 
при важких відкритих переломах кісток гомілки дає змогу після первинної хірургічної обробки зашити рану, запобігти натягу м`яких тканин і розвитку компартмент-синдрому.

6. Заміна зовнішньої фіксації на внутрішню при відкритих переломах стегна дозволяє в найкоротший термін активізувати хворого, запобігти контрактурам суміжних суглобів. 

7. Проведення  повторної хірургічної обробки рани через 24 – 48 годин після первинної хірургічної обробки при важких відкритих переломах є оптимальним засобом профілактики ускладнень запального характеру.

8. Впровадження  запропонованого нами алгоритму в практику сприяло отриманню 68,9% добрих, 18,9% задовільних і скоротити до  12,2% незадовільних результатів лікування, а також зменшити  тривалість перебування хворих в  стаціонарі  в середньому в 1,5 рази, що склало 25,5 ліжко/днів.
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АНОТАЦІЇ





Лакша А. М. Удосконалення  ме�то�дів ос�тео�син�те�зу при від�кри�тих пе�ре�ло�мах довгих кісток. – Рукопис. Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.21 – травматологія та ортопедія. – Український науково-дослідний інститут травматології та ортопедії, Київ, 1998.

Дисертацію присвячено питанням хірургічного лікування хворих з відкритими переломами довгих кісток. У дисертації розроблено та обгрунтовано алгоритм лікування потерпілих з відкритими переломами довгих кісток у відповідності до тяжкості травми та локалізації перелому.  Удосконалено існуючі методи хірургічного лікування. Запропоновано та впроваджено в клінічну практику оригінальну конструкцію стержневого апарата зовнішньої фіксації. Екс�пе�ри�мен�таль�но про�ве�де�но  порівняльну оцінку жорсткостей стержневих апаратів зовнішньої фіксації, вперше отримано сум�ар�ні мо�ду�лі жор�ст�ко�сті для стержневих апаратів зовнішньої фіксації  різних про�сторових кон�ст�рук�цій. 

Ключові слова: довгі кістки, відкриті переломи, апарати зовнішньої фіксації.



Лакша А. М. Совершенствование методов остеосинтеза при открытых переломах длинных костей. – Рукопись. Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.21 – травматология и ортопедия. – Украинский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии, Киев, 1998.

Диссертация посвящена вопросам хирургического лечения больных с открытыми переломами длинных костей. В диссертации разработан и обоснован алгоритм лечения пострадавших с открытыми переломами длинных костей в соответствии с тяжестью травмы и локализацией перелома. Усовершенствованы существующие методики хирургического лечения. Экспериментально проведена сравнительная оценка жесткостей стержневых аппаратов внешней фиксации, впервые получены суммарные модули жесткостей для стержневых аппаратов   внешней фиксации различных пространственных конструкций.

Ключевые слова: длинные кости, открытые переломы, аппараты внешней фиксации. 



Laksha A. M. The improving methods of osteosynthes in the case of long bones open fractures. – Manuscript.

Thesis for candidate,s of medical sciences degree by speciality 14.01.21 – traumatology and orthopeadics. – The Ukrainian Research Institute for Traumatology and Orthopeadics, Kyiv, 1998.

The dissertation is devoted to surgical treatment patients with long bones open fractures. Algorithm of treatment such pations depending on trauma,s character and fracture,s localization have been worked out and based in this work. The existed metods of surgical treatment have been made. The total modulus of rigidity for apparatus of external fixation of various spatical pin consruction have been received for the first time.

Key words: long bones, open fractures, apparatus of external fixation.
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