Актуальность
Современная политическая и экономическая обстановка показывает, что эффективность производства все более зависит от «человеческого фактора», поэтому от деятельности медицинских учреждений зависит возвращение в «строй» пациентов, а также восстановление рабочей силы в стране [3, 4, 5, 7].

Предлагаемые различного рода прогностические расчетные модели и характеристики раненых и больных, рассматривают относительно идеальные условия функционирования лечебных учреждений и оказания ими хирургической помощи в полном или сокращенном объеме [1, 6, 8, 9].

Поэтому необходима разработка методик оценки эффективности оказания хирургической помощи, позволяющих проводить не только количественный и качественный анализ лечебных мероприятий, но и на основе современных компьютерных технологий прогнозировать результаты лечения ранений, создавать персонифицированные базы данных, включающие возможности INTERNET и телеконсультаций, которые смогут лечь в основу глобальных  интегрированных автоматизированных информационных систем лечебно-профилактических учреждений [2].

Цель исследования: на основании изучения и анализа результатов лечения пострадавших с тяжелыми повреждениями конечностей, разработать систему компьютерного анализа и прогнозирования результатов лечения для оптимизации оказания специализированной травматологической помощи.

Планирование, материал и методы исследования.
Для реализации цели были запланированы и выполнены 3 этапа исследования.

На первом этапе работы были изучены результаты лечения 272 пострадавших с тяжелыми повреждениями и ранениями конечностей. Проведен анализ структуры, частоты, тяжести и результатов различных видов повреждений. Полученные данные легли в основу разработки и создания компьютерной базы данных.

На втором этапе исследования провели анализ компьютерной базы данных, проработали и выявили наиболее важные структурные характеристики повреждений и факторы, влияющие на функциональный и анатомический исход лечения. В результате второго этапа создана компьютерная программа по математическому моделированию повреждений конечностей, аналоговому анализу, прогнозированию результатов и сроков лечения.

На третьем этапе исследования апробирована компьютерная программа, были проверены в практике лечения 121 пострадавшего в специализированных лечебных учреждений. Результаты компьютерного прогнозирования сравнены с фактическими результатами лечения, выявлена практическая значимость программы и точность прогноза.
При анализе базы данных из 393 пострадавших было 388 (98,7%) мужчин и 5 (1,3%) женщин. Возраст пострадавших колебался от 18 до 58 лет и составил 26,7±1,5 лет на момент получения ранения.

База данных под названием «Реконструктивная хирургия» написана на языке программирования Visual FoxPro версия 5.0 в среде Windows. Программа занимает объем памяти в 15 Mб,  включая базу данных на 393 пациентов (свидетельство РФ об официальной регистрации базы данных 
№ 2006620187 от 28.06.2006 г.). 
База данных состоит из 3 файлов, связанных между собой по ключевому полю. На каждого пациента вносятся данные порядка 500 показателей на всех этапах оказания медпомощи, начиная от общих параметров пациента, архивного номера, диагностических данных и методов оказания медпомощи, которые кодируются, что дублирует медицинскую карту больного, а также включает параметры, определяющие результат лечения (рис. 1).
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Рис. 1. Вид отдельных фреймов базы данных. 

Анализ этих данных привел к предложению программы по моделированию параметров ранения и аналоговому анализу, которую мы назвали «Статистика». В головной части этой программы открывается лист, на котором выполняется кодирование, параметров повреждения нового пациента и создается код диагноза. Затем, на основании этого кода из базы данных выбирается аналогичная группа пациентов, с подобным кодом диагноза, при этом на экране высвечиваются все методы лечения перелома, реконструкции мягких тканей, костной пластики, которые применялись у данной группы пациентов (рис. 2).
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Рис. 2 Вид программы «Статистика».
При этом программа высчитывает количество пациентов, результат лечения, прогнозируемый срок лечения, рекомендуемый этап лечения, и также медицинский исход этого ранения.

Для простоты оценки результата лечения функциональный и анатомический результаты, которые в базе данных состояли из объема движений в суставах, остаточных деформаций, укорочения длины конечности, мышечных атрофий, опороспособности, чувствительности и вида кожного рубца, разделили на четыре градации: «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». На основании полученных данных обсуждался план лечения данного пациента и принималась тактика.
Результаты и обсуждение.

Данная программа была сделана в 1998 г. на основе базы данных из 272 пациентов, и с 1999 по 2009 г. у 121 пациентов применялось планирование с помощью программы. После планирования проводилось лечение по рекомендованной программой методике.

Клиническое применение программы «Статистика » демонстрируют  следующие пациенты: Раненый М. с множественным осколочным ранением, верхней трети голени, обширной гнойной, гранулирующей раной и краевым дефектом большеберцовой кости, второй – раненый К. с изолированным также взрывным ранением, обширным дефектом мягких тканей и краевым дефектом большеберцовой кости в верхней трети (рис. 3). Согласно тяжести ранений и другим показателям обследования пациентов, они отнесены к одной группе повреждений.
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Рис. 3. Диагноз, вид раны и рентгенограммы пациентов М. и К. на этапе планирования
При помощи программы «Статистика» было определено, что пациенты с подобной травмой лечились пятью методами закрытия дефекта ткани. Программой был рекомендован оптимальный вариант лечения пациента  К. - свободная васкуляризированная пластика при оптимальном ориентировочном сроке лечения 449 суток.
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Рис. 3. Применение программы «Статистика».
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Выполнена была свободная васкуляризированная пластика торакодорсальным трансплантатом с фрагментом VIII ребра (рис. 4).

Рис. 4. Раненый К. вид голени через 3 недели после пересадки торакодосального лоскута
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Рис. 5. Раненый К. Рентгенограмма через 4 мес. после операции - перелом сросся, вид донорского места и вид конечности.
Заживление раны первичное, перелом сросся, аппарат снят, анатомический результат расценен как отличный (Рис. 5), общий срок лечения составил 435 сут. 

Другому пациенту М. выполнено компьютерное моделирование, при котором определены два конкурирующих метода лечения. Первый метод - несвободная костная пластика краевым отщепом и дерматотензия аппаратом Илизарова. В данной группе пациентов было 4 наблюдения, при этом у 2 пациентов был получен общий хороший результат и у 2 удовлетворительный, с общим сроком лечения 695 сут. Второй метод - была одномоментная некрэктомия и пластика свободным васкуляризированным торакодорсальным трансплантатом с фрагментом ребра. В данной группе было также 4 наблюдения, при этом у  2 пациентов результаты были отличные и у 2 хорошие, общий срок лечения составил 449 сут, что на 35,4% меньше, чем при пластике краевым отщепом по Илизарову. Однако врачами была принята тактика лечения методом Илизарова, основным аргументом которой явилась наименьшая травматичность метода в связи с множественным характером ранения.
Раненому М. после очищения раны выполнен остеосинтез по Илизарову (рис.6-7), сформирован краевой отщеп, в дальнейшем дистракция и аппаратная дерматотензия.
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Рис. 6. Раненый М. После нескольких этапных некрэктомий  рана очистилась
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Рис. 7. Раненый М. Выполнен  остеосинтез аппаратом Илизарова  и краевая остеотомия большеберцовой кости
В результате через 6 мес рана уменьшилась в размере, и края кожной раны были сопоставлены, выполнен вторичный шов раны, после которого края прорезались. Через 380 сут после операции сформировался дефект мягких тканей размерами 10 х 4 см, дном которого являлась большеберцовая кость с секвестрами, перелом большеберцовой кости в стадии консолидации, вокруг которого выраженный рубцовый процесс (рис. 8).
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Рис. 8. Раненый М. Закончена пластика краевым отщепом, гранулирующая рана в центре рубцово-измененной кожи
Принято решение изменить план лечения и перейти к пластике мягких тканей свободным микрососудистым лоскутом. Выполнены некрэктомия и пластика дефекта мягких тканей свободным торакодорсальным лоскутом, рана зажила первичным натяжением (рис. 9), перелом сросся, и аппарат снят.
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Рис. 9. Раненый М. Вид конечности через 1 мес. после операции, рентгенография обеих костей левой голени, перелом сросся.
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Рис. 10. Раненый М. Анатомический и функциональный результаты через 5 мес. после операции
Окончательный результат лечения признан удовлетворительным, срок лечения составил 712 суд (рис. 10).

Анализ эффективности работы программы по моделированию и прогнозированию результатов лечения тяжелых повреждений конечностей показал, что средняя длительность лечения раненых с применением компьютерного моделирования уменьшилась на 20,7%. Наиболее значительный прогресс в группе с изолированными ранениями, где срок лечения уменьшился на 39,6% (р<0,001).
При суммировании результатов лечения без учета разделения пациентов на группы всего у 116 (29,5%) раненых результат был признан отличным, при этом при использовании программы результат в процентном отношении увеличивался с 25,0% до 39,7% (p<0,01) (табл. 1).

Таблица 1
Сравнение результатов лечения с применением программы прогнозирования

	Результат лечения
	Количество  пациентов
	р

	
	1980-1998 (n=272)
	1999-2009 (n=121)
	

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	

	«Отлично» (n=116)
	68
	25,0
	48
	39,7
	<0,01

	«Хорошо» (n=122)
	74
	27,2
	48
	39,7
	<0,01

	«Удовлетворительно» (n=107)
	88
	32,4
	19
	15,7
	<0,001

	«Неудовлетворительно» (n=48)
	42
	15,4
	6
	4,9
	<0,01


Оценка результата лечения «хорошо» была определена у 122 (31,0%) раненых, при использовании программы количество хороших результатов увеличивалось с 27,2 до 39,7% (p<0,01), количество удовлетворительных и неудовлетворительных результатов уменьшалось с 32,4 до 15,5% (p<0,001) и с 15,4 до 4,9% (p<0,01).
Вывод

Интерактивная база данных, программа математического моделирования и аналогового прогнозирования «Статистика» в клинической практике позволяет статистически значимо (p<0,01) увеличить количество отличных и хороших результатов, и  уменьшить срок лечения на 20,7% (p<0,001).
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