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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ВАШ        –  візуально аналогова шкала

ГДН          –  гостра дихальна недостатність

ГПЛ          –  гостре пошкодження легень

ГРДС        –  гострий респіраторний дистрес-синдром

ДО            –  дихальний об’єм

ЖЄЛ         –  життєва ємність легень

ЗТТ           –  закрита торакальна травма

ІЛШ          –  інтегральний легеневий шунт

ІО              –  індекс оксигенації

НЖЄЛ      –  належна життєва ємність легень

НПЗП       –  нестероїдні протизапальні препарати

ПІБ           (  подовжена інтраплевральна блокада

ППСБ       (  подовжена потенційована субплевральна блокада

ПСБ          (  подовжена субплевральна блокада

ПТКВ       –  позитивний тиск у кінці видиху

ХОД         –  хвилинний об’єм дихання

ЧМТ         (  черепно-мозкова травма

ЧД            –  частота дихання

ШВЛ        –  штучна вентиляція легень

A-aDO2       (   кисневий альвеолярно-артеріальний градієнт

CaO2         –  вміст кисню в артеріальній крові

FiO2                –  частка (фракція) кисню у вдихаємій газовій суміші

[Hb]          (  концентрація гемоглобіну 

[HCO3-]    (  концентрація бікарбонату в плазмі

рO2                –  парціальний тиск кисню в плазмі

рСO2            –  парціальний тиск вуглекислого газу в плазмі
PaO2         –  парціальний тиск кисню в артеріальній крові

PaСO2         –  парціальний тиск вуглекислого газу в артеріальній крові

pH            –  десятинний логарифм молярної концентрації іонів водню в плазмі

RI             –  респіраторний індекс

SaO2         –  насичення киснем гемоглобіну артеріальної крові

ВСТУП

Актуальність теми. Внаслідок досягнутого суспільством науково-технічного прогресу соціальне та медичне значення проблеми травматизму має тенденцію до стійкого зростання без найменших шансів на стабілізацію. Для сучасного етапу характерні значні зміни в структурі поєднаних пошкоджень, серед яких одне провідних місць належить торакальній травмі [1-9].

Закрита травма грудної клітки становить потенціально зростаючу групу пошкоджень, що супроводжуються значною загрозою життю та здоров’ю постраждалих. Суттєвою особливістю закритої травми огруддя з порушенням груднино-реберного каркасу є висока частота ушкоджень внутрішньогрудних органів, зокрема легень [1, 2, 7, 8, 10-15]. Основним і найбільш тяжким ускладненням торакальної травми, що призводить до летальних наслідків, вважається дихальна недостатність. Однак фактори, які призводять до її розвитку, і впливають на динаміку патологічного процесу, вивчені недостатньо [8, 11, 16, 17, 37, 110]. Актуальним залишається питання ноцицептивної аферентації при торакальній травмі та її значення у розвитку патоморфологічних порушень в легенях [1, 7, 10, 11, 27-35]. Незважаючи на детальний опис механогенезу та клініко-діагностичних аспектів, не визначені чіткі настанови щодо надання необхідної медичної допомоги постраждалим з травмою грудної клітки на місці події, на шляхах транспортування у лікувальний заклад та в період перебування у стаціонарі. Досить часто виникають ситуації, коли ігноруються ті початкові, клінічно не виражені прояви порушення газообміну і втрачається дорогоцінний час щодо впровадження заходів профілактики дихальної недостатності. Хірургічна корекція торакальних уражень не завжди усуває фактори, що патогенетично сприяють прогресуванню дихальних розладів [1, 6-8, 11, 27, 40-42, 110]. Особливо безрадісним є той факт, що  навіть протезування функцій зовнішнього дихання за допомогою різноманітних режимів штучної вентиляції легень не попереджує від фатальних наслідків торакальної травми [5, 31, 87-90, 99].

Безумовно, що консервативні лікувальні заходи та оперативне втручання у постраждалих з торакальною травмою повинні доповнювати один одне [1, 7, 11, 49-50]. Сучасні медикаментозні засоби, інструментально-діагностична та дихальна апаратура дозволяють активно втручатися в патологічний процес і вчасно усувати порушення газообміну зумовлені закритою травмою грудної клітки. При цьому, особливого значення набули різні методи усунення больового синдрому спричиненого торакальною травмою, як одного з основних чинників дихальних розладів [1, 53-74]. Останнім часом стратегія інтенсивної терапії дихальної недостатності спрямована на стимуляцію власних резервних можливостей респіраторної системи з метою попередження подальших розладів зовнішнього дихання [19, 21, 90-92, 95-103]. Проте, різноманітність існуючих методів лікування дихальних розладів при торакальній травмі зумовлена їх недостатньою ефективністю і потребує подальшого вдосконалення та ретельного відбору найбільш результативних, науково обґрунтованих напрямків лікування, що і явилося предметом даного дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами. Вибраний напрямок дослідження пов’язаний з науковою діяльністю та тематичним планом Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України, і являється  складовою частиною науково-дослідної роботи “Надання медичної допомоги постраждалим з множинними та поєднаними пошкодженнями” ( Держ. реєстр. № 0101U001863). 

Мета і задачі дослідження. Метою роботи стало поліпшення ефективності лікування постраждалих із закритою торакальною травмою шляхом удосконалення методу регіонального знеболювання та фізіотерапевтичних заходів.

Перед дослідженням були поставлені наступні основні задачі:

1. Визначити основні чинники дихальних розладів у постраждалих з закритою травмою грудної клітки.

2. Дослідити особливості порушення респіраторних функцій та газообміну у постраждалих зі сполучною та множинною закритою торакальною травмою в гострому періоді.

3. Порівняти вплив загальних та регіональних методів знеболювання на інтенсивність больового синдрому, функції зовнішнього дихання  та патоморфологічні зміни в легенях у хворих з пошкодженнями грудної клітки.

4. Розробити методику пролонгованої субплевральної блокади  потенційовану комбінованим застосуванням фізіотерапевтичних  факторів (електрофорез) у постраждалих з закритою торакальною травмою, визначити її показання та протипоказання до застосування.

5. Порівняти ефективність та безпосередні результати запропо​нованого методу лікування з традиційними методами у постраждалих з закритою травмою огруддя, ускладненою забоєм легень.

        Наукова новизна одержаних результатів. В результаті дослідження були визначені основні чинники дихальних розладів зумовлені закритою травмою грудної клітки, виявлені особливості порушень респі​раторних функцій та газообміну у постраждалих з торакальною травмою ускладненою забоєм легень та без нього, а також, вивчена динаміка рентгенопатоморфологічних змін у легенях в гострому періоді закритої травми огруддя. 

       Вперше встановлено, що вторинні альтеративні процеси в легенях, зумовлені травмою, мають каскадний характер, чим пояснюється неспроможність традиційних методів знеболення щодо усунення дихальних розладів в гострому періоді. 

       Вперше були досліджені особливості перебігу травматичної хвороби у постраждалих з закритою травмою грудної клітки в залежності від застосованих методів знеболення. Були виявлені основні відмінності впливу загальної та регіональної аналгезії на оксигенаційну функцію легень при ізольованій та поєднаній закритій торакальній травмі. 

       Доведена ефективність комбінованого використання фізіотерапевтичних факторів та регіонального знеболення для профілактики та лікування гострої дихальної недостатності зумовленої пульмональною контузією.

Практичне значення одержаних результатів. Встановлена важлива роль та доцільність застосування регіональних методів знеболювання при травмі грудної клітки, ускладненій забоєм легень. Запропонований метод потенційованої регіональної аналгезії у складі комплексної лікувальної програми дозволив знизити частоту кардіо​респіраторних ускладнень у хворих з тяжкою торакальною травмою, що дало змогу зменшити строки госпіталізації та летальність у даного контингенту постраждалих. Результати наукового дослідження втілені в план надання невідкладної медичної допомоги постраждалим з торакальною травмою і широко застосовуються у відділенні анестезіології з 12 ліжками інтенсивної терапії для хворих з поєднаною травмою, у відділенні політравми Харківської міської клінічної лікарні швидкої та невідкладної медичної допомоги ім. проф.                          О.І. Мєщанінова, у відділенні травматичного шоку Інституту загальної та невідкладної хірургії АМН України, у відділенні інтенсивної терапії з ліжками загального та гострих отруєнь (токсикологічного) профілю Харківської обласної клінічної лікарні, у відділенні хірургії ушкоджень, республіканському центрі політравми Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги.
Особистий внесок здобувача. Самостійно проводив обстеження, підбір і курацію тематичних хворих з використанням клініко-інструментальніх та лабораторних методів діагностики, призначав інтенсивну терапію з подальшим спостереженням за ефективністю лікування в умовах відділення анестезіології та інтенсивної терапії, та відділення політравми ХМКЛШНМД. Автор особисто визначив мету та планування завдань дослідження, проводив аналіз та статистичну обробку отриманих результатів з використанням електронно-обчислювальної техніки. Оформляв наукову документацію за визначеними методиками.
Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертації доповідались на міжнародній науково-практичній конференції “Політравма” (Донецьк, 2003 р.), засіданнях Асоціації анестезіологів м. Харкова та Харківської області, а також, входять в курс лекцій кафедри швидкої та невідкладної медичної допомоги Харківської медичної академії післядипломної освіти. Вони були представлені на розгляд Проблемної комісії “Ортопедія та травматологія” від 7 березня 2006 року Інституту травматології і ортопедії АМН України та рекомендовані до включення в реєстр нововведень. 

Публікації. По темі дисертації опубліковано 7 друкарських робіт, з яких  одна – без співавторів, 3 – в наукових журналах, затверджених президією ВАК України, 4 - в збірниках наукових праць та в тезах конференцій. За матеріалами дисертаційної роботи отримано деклараційний патент на корисну модель “Спосіб проведення пролонгованої потенційованої ретроплевральної блокади”                  № 20040705388. 

Структура та обсяг дисертації.  Дисертація викладена на 129 сторінках машинописного тексту. Складається із вступу, огляду літератури, розділів описання матеріалів, методів та результатів проведених досліджень, а також їх аналізу, резюме, висновків, практичних рекомендацій і списку використаних літературних джерел. Робота ілюстрована фотоматеріалами (11 фотографій) та малюнками (4 схеми, 5 діаграм), містить 15 таблиць. Список використаної літератури включає 126 джерела, з них 67 вітчизняних і 59 іноземних авторів, з яких за останні 10 років - 44 та 26 відповідно.

ВИСНОВКИ
1. Основними чинниками розвитку дихальних розладів при закритій травмі грудної клітки, що супроводжується множинними переломами ребер та контузією легень являються: виражений больовий синдром, первинне враження легеневої тканини, інтраплевральні травматичні об’єми та нестабільність каркасу грудної клітки.
2. Прогресування ГДН в гострому періоді закритої торакальної травми, особливо у постраждалих з легеневою контузією, зумовлено зниженням вентиляційно-перфузійних співвідношень та зростанням внутрішньолегеневого шунту. 
3. Загальне знеболення на відміну від розглянутих регіональних методик має найменші антиноцицептивний потенціал та стабілізуючий вплив на оксигенаційну функцію легень у постраждалих з ЗТТ.
4. Розроблений  метод подовженої потенційованої субплевральної блокади вдало об’єднав властивості регіонального знеболення та фізіотерапевтичного впливу постійного струму. Показаннями до застосування даного методу є: виражений больовий синдром та ГДН на фоні множинних переломів ребер, ускладнених забоєм легень. Протипоказання: ГДН зумовлена не дренованим інтраплевральним об’ємом, гіпокоагуляція та легенева кровотеча, тяжкі порушення ритму серця, інфекція шкіри у місці пункції.

5.  Запропонований метод знеболення, на відміну від традиційних методик, відрізняється значною анальгезуючою та вегетостабілізуючою дією, оптимізує оксигенаційну функцію легень, стимулює саногенно-репараційні процеси в зоні пульмональної контузії, що сприяє покращенню ефективності лікування та зниження летальності серед постраждалих з ЗТТ, ускладненою забоєм легень.  
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. У постраждалих з ЗТТ, яка супроводжується множинними переломами ребер без контузійного ураження легень з метою знеболення повинні застосовуватись методи регіональної аналгезії, переважно інтра- чи субплевральна блокади. При цьому, у пацієнтів з дренованою плевральною порожниною виконується переважно інтраплевральна блокада.
 Подовжена інтраплевральна блокада, виконується наступним шляхом: в асептичних умовах, після знеболення шкіри за типом “лимонної скориночки”, пацієнту на стороні переломів ребер за допомогою голки Tuohy з набору для перидуральної анестезії фірми “B.Braun”, проводять пункцію плевральної порожнини в VI-VII міжреберному прошарку між паравертебральною та задньою пахвинною лініями. Ідентифікацію інтраплеврального простору проводять методом “підвішеної краплі”. Після цього, через отвір голки в плевральну порожнину вводять катетер на глибину 5-6 см від кінчика голки, який закріпляють лейкопластиром до шкіри. Знеболення досягається введенням в плевральну порожнину 20 мл 0,5% розчину бупівакаїну гідрохлориду  3 рази на добу. У постраждалих з пневмо- та/або гемотораксом на стороні пошкодження ребер анестетик вводять через дренаж по Бюлау - Петрову після видалення травматичного об’єму.  

Подовжена субплевральна блокада здійснюється за допомогою вищевказаного набору для перидуральної анестезії. В асептичних умовах, після знеболення шкіри за типом “лимонної скориночки”, постраждалому проводять пункцію та катетеризацію субплеврального (ретроплеврального) простору на стороні пошкодження в області реберно-хребтового кута, зазвичай у IV, V або VI міжреберному прошарку в залежності від кількості зламаних ребер. Ідентифікація субплеврального простору проводять методами “втрати опору” та  “підвішеної краплі”, по аналогії з ідентифікацією епідурального простору.  Знеболення досягається введенням в субплевральний простір 20 мл 0,5% розчину бупівакаїну гідрохлориду 3 рази на добу.

     2. У постраждалих з ЗТТ, яка супроводжується множинними переломами ребер та  легеневою контузією методом вибору повинна бути подовжена потенційована субплевральна блокада, яка окрім антиноцицептивной дії безпосередньо впливає на зону пульмонального забою та сприяє усуненню патологічних реакцій пов’язаних з нею. Дана блокада виконується наступним шляхом: постраждалого кладуть на бік, протилежний ураженій половині грудної клітки. Вибір місця пункції та катетеризації субплеврального простору проводиться з урахуванням кількості зламаних ребер та проекції зони контузії на грудну клітку. В асептичних умовах, після знеболення шкіри за типом “лимонної скориночки”, за допомогою голки Tuohy з набору для перидуральної анестезії фірми “B.Braun” проводять пункцію в області реберно-хребтового кута у міжреберному прошарку. Після дотику голки з ребром, останнє  обходять по його верхньому  краю до відчуття легкого провалу. Ідентифікація субплеврального простору проводиться методами “втрати опору” та “підвішеної краплі”, аналогічно з ідентифікацією епідурального простору. Після визначення того, що кінець голки знаходиться в субплевральному просторі, проводять його катетеризацію та фіксацію катетера до шкіри пластиром. Розраховану кількість  локального анестетика  (розчин бупівакаїну гідрохлорид 0,25%-20 мл) вводять в катетер і проводять гальванізацію грудної клітки апаратом  „Поток - 1” з розташуванням свинцевих електродів загальною площею 300 см2 в передньо-задньому напрямку з урахуванням проекції легеневої контузії та полярності локального анестетика. Позитивний електрод розміщують по задній поверхні грудної клітки, негативний – по передній. Густина струму становить 0,05 мА/см2, експозиція – 30-40 хвилин. Введення анестетика повторюють кожні 6 годин, гальванізацію – кожні 12 годин протягом доби.

3. Загальне знеболення може застосовуватись як доповнення до регіональної аналгезії у постраждалих з ЗТТ, в поєднанні з пошкодженням інших анатомо-функціональних областей, та у постраждалих з ГДН в стадії декомпенсації, які потребують респіраторної терапії. Для цієї мети можуть використовуватися ненаркотичні та наркотичні анальгетики, а також їх комбінації.
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