Разработка программного средства для компьютерного планирования при лечении ожогов методом экспандерной дермотензии
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An example of the operation of the expander dermotension method is provided, which helps to eliminate the severe consequences of burns and other skin defects in plastic surgery. A software tool is provided that quickly and visibly demonstrates what the expander's position will be for optimal growth of the new skin. Work is mostly considered on an example of a hip.
Метод експандерной дермотензии основан на способности человеческой кожи к эластичному растяжению. Искусственным путем кожу можно растягивать с помощью специального устройства—экспандера [1].

Известно, что человеческая кожа эластична и упруга благодаря  коллагену, веществу, содержащемуся в межклеточном веществе соединительной ткани. Он расположен упорядоченно, в виде пучков волокон. В направлении этих пучков формируются так называемые линии [2]. Опытным путем было выяснено, что если растягивать кожу перпендикулярно линиям Лангера, то коллагеновые волокна вытягиваются и утончаются без фрагментации и разрывов. Предполагается, что размещение экспандера с учетом линий Лангера позволит облегчить и ускорить процесс роста новой кожи.

Метод заключается в том, что под кожу в нескольких сантиметрах от дефектного участка кожи вводится силиконовый экспандер. Затем, с цикличностью в две недели в экспандер с помощью базы вводится физраствор, увеличивая объем баллона и заставляя кожу растягиваться. Таким образом, формируется «выращенный» участок кожи с необходимыми характеристиками. Затем экспандер извлекается, а измененный участок кожи иссекается. Дефект прикрывается этим участком как лоскутом. Рана послойно зашивается с наложением косметического внутрикожного шва. [2]. Результаты подобной операции близки к идеальным, так как для пластики берется участок кожи, сходный по характеристикам с тем участком, который необходимо исправить. 
Методы компьютерного планирования хирургических вмешательств достаточно широко развиты в разных областях медицины, где требуется высокоточное воздействие на определенные анатомические структуры[3-5]. 

Мы представляем прототип программы для вычисления и наглядной демонстрации наиболее выгодного размещения экспандера с учетом линий Лангера. Входными данными являются: схема расположения линий Лангера на человеческом теле, размеры части тела пациента, которая получила повреждение, размеры и положение поврежденного участка, размеры экспандера. В результате получается изображение поврежденной части тела с показанными на ней рекомендованными (параллельно линиям Лангера) и не рекомендованными (перпендикулярно линиям Лангера) положениями экспандера. 

Работа с программой заключается в следующем. Сначала на изображении отмечается рана, затем на ближайших к ней линиях Лангера произвольно обозначаются точки и соединяются векторами. Выбирается восемь возможных расположений камеры вокруг раны. В зависимости от взаимной ориентации камеры и ближайшего к ней участка линии Лангера выдается рекомендация для расположения экспандера под кожей пациента.

Экспандерная дермотензия очень перспективная отрасль пластической хирургии, позволяющая за небольшой временной промежуток исправить последствия ожогов или другие дефекты кожи. Программа призвана облегчить работу хирурга, сократить время на расчеты и обеспечить большую точность расположения камеры относительно линий Лангера. Перспективой работы являются предварительные клинические испытания разработанного программного обеспечения.
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