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8. АННОТАЦИЯ:

(на русском языке) – Рассматривается применение информационных и телекоммуникационных технологий для определения и мониторинга контактного взаимодействия отломков при лечении переломов большеберцовой кости. Предлагается устройство для мониторинга нагрузки на костные фрагменты при лечении переломов. Это устройство может быть использовано для профилактики послеоперационных осложнений при лечении переломов.
(на английском языке) – The application of information and communication technologies for the identification and monitoring of contact interaction of bone fragments in the treatment of fractures of the tibia.  A device for monitoring the load on the bone fragments during the healing of fractures is proposed. This device can be used for the prevention of postoperative complications in the treatment of fractures.
9. КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:

(на русском языке) –  Переломы голени, контактное взаимодействие отломков, численное моделирование, мониторинг, ограничение нагрузки.
(на английском языке) – Tibia fractures, contact interaction of bone fragments, numerical modeling, monitoring, load limit.
10. ТЕКСТ ТЕЗИСОВ ДОКЛАДА:
В послеоперационном периоде при лечении переломов голени в целях активизации восстановительных процессов заживления перелома необходима ограниченная по величине и продолжительности нагрузка на травмированную конечность. По мере заживления перелома нагрузку можно постепенно увеличивать. Однако, если нагрузка на конечность, а значит и на травмированную кость окажется избыточно большой, то костный регенерат, образующийся в области контакта отломков травмированной кости будет частично или полностью разрушен. Такое разрушение является причиной осложнений, увеличивает продолжительность лечения и снижает его качество [1, 4, 5]. 

Клиническая практика показывает, что появляющаяся при повседневных движениях пациента нагрузка на травмированную конечность, неизбежно передаваемая путем механического контактного взаимодействия с одного костного отломка на другой, должна находиться в интервале, рекомендованном лечащим врачом [4]. Это особенно важно на ранних стадиях заживления перелома. Поэтому необходим постоянный контроль величины нагрузки на фрагменты костей в процессе лечения переломов. 

Прямые измерения взаимного давления костных отломков в данном случае технически невозможны. Поэтому необходимы устройства, в которых реализовано косвенное измерение указанной выше силы. При косвенных измерениях искомая величина непосредственно не измеряется, а вычисляется по результатам измерений других связанных с ней величин. Например, зная нагрузку на голеностопный сустав можно определить силы контактного взаимодействия костных отломков с учетом особенностей методики остеосинтеза. 

В свою очередь, для определения нагрузки на голеностопный сустав травмированной конечности могут быть использованы данные о контактном взаимодействии стопы пациента и опорной поверхности. Существует ряд методик и устройств для исследования контактного взаимодействия стопы и опорной поверхности [http://www.diaserv.ru/scan.html; https://www.uni-due.de/~qpd800/ и др.]. Данные о давлении по стопе, являясь результатом прямых измерений, могут быть использованы в качестве исходных данных для моделирования контактного взаимодействия костных отломков как друг с другом, так и с элементами фиксирующих устройств [2, 3]. 

В предлагаемом устройстве технический результат выражается в улучшении результатов лечения и в профилактике осложнений, для достижения чего в устройстве используются блок цифрового преобразования величины давления по опорной поверхности стопы в величину взаимного давления отломков травмированной кости, а также аудиовизуальная информация, передаваемая пациенту в виде  звуковых и световых сигналов. Указанный результат достигается тем, что устройство снабжено электронным блоком преобразования величины давления по опорной поверхности стопы в величину взаимного механического давления костных отломков травмированной конечности. Реализация предлагаемого устройства осуществлена с применением микроэлектронных компонентов [6].

Например, если в начальной стадии послеоперационного лечения перелома  нагрузка на травмированную конечность при осторожной ходьбе с дополнительной опорой не должна превышать 10 % от веса пациента [4, 5], то данное значение устанавливается (программируется) в предлагаем устройстве в качестве предельного. По мере приближения нагрузки к предельному значению, а также при его достижении пациенту выдаётся в аудиовизуальном виде соответствующая предостерегающая информация. Кроме того, названные выше результаты прямых и косвенных измерений по беспроводному каналу передаются в запоминающее устройство для дальнейшей обработки и обоснования рекомендаций по улучшению результатов лечения переломов с учетом индивидуальных особенностей пациента [5].  

Доклинические испытания рассмотренного устройства выполнены в Больнице скорой медицинской помощи (г. Петрозаводск) [http://www.petrsu.ru/news.html?action=single&id=12015]. Установлено, что применение телекоммуникационных технологий и современных датчиков давления по площади контакта стопы с основанием позволяет реализовать новые возможности в профилактике послеоперационных осложнений при лечении переломов голени. 
Работа выполнена при поддержке Программы стратегического развития ПетрГУ в рамках реализации комплекса мероприятий по развитию научно-исследовательской деятельности на 2012-2016 гг.  
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