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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ВДС 


великий дуоденальний сосочок

МСМ


молекули середньої маси крові

УЗД


ультразвукове дослідження

КТ 


комп’ютерна томографія

ЕРПХГ

ендоскопічна ретроградна холангіопанкреатографія

ЧЧХГ

черезшкірна черезпечінкова холангіографія

ЕПСТ

ендоскопічна папілосфінктеротомія

АЛТ


аланінамінотрансфераза 

АСТ


аспартатамінотрансфераза

ІХГ


інтраопераційна холангіографія

ІХС


ітраопераційна холангіоскопія

ЕГДФС

езофагогастродуоденофіброскопія

НБД


назобіліарний дренаж

ЗДХ


зовнішній дренаж холедоха 

ВСТУП

Актуальність теми

Гострий холангіт залишається найбільш важким ускладненням доброякісних та злоякісних стенозуючих захворювань жовчних шляхів та виникає в 15-93,1% випадків [30, 114, 221]. Найбільш частою причиною якого, є ускладнені форми жовчнокам’яної хвороби, зокрема холедохолітіаз. Збільшення частоти виявлення жовчнокам’яної хвороби, переважання її ускладнених форм (холедохолітіаз, синдром Міріззі) з наступним виникненням гнійно-септичних ускладнень обумовили необхідність виділення гострого холангіту в самостійну хірургічну проблему [19, 112, 168, 185].
Хворі з гострим холангітом складають найбільш важку та складну групу з точки зору діагностики та вибору тактики хірургічного лікування [24, 25, 80, 141, 193, 211]. Летальність при цьому може сягати 9-15%, доходячи до 40% при генералізації процесу у вигляді множинних холангіогенних абсцесів печінки та біліарного сепсису [6, 17, 91, 140, 182, 224].

Аналіз даних літератури доводить, що діагноз гострого холангіту встановлюють невчасно, коли наступає клінічна маніфестація, а лікувальні заходи проводять, коли процес має вже гнійний характер. До операції правильний діагноз вдається встановити у 33-80% хворих [17, 22, 35, 181]. Відсутність чітких діагностичних критеріїв обумовлено відсутністю прямого зв’язку між ступенем морфологічних змін та важкістю клінічного перебігу, чому останнім часом присвячено багато робіт [27, 39].

Складність визначення лікувальної тактики у хворих на гострий холангіт при холедохолітіазі підтверджується великою кількістю публікацій присвячених цій проблемі, в яких наводяться різні точки зору стосовно термінів, етапності, об’ємів оперативних втручань, ефективності та обґрунтованості використання мініінвазивних методик [38, 61, 68, 84, 102, 128, 140, 142, 178, 217, 218]. До теперішнього часу існує дискусія щодо адекватної антибактеріальної терапії, вибору препарату, дози, шляхів введення та тривалості лікування [163, 169, 195, 215, 224]. 

Оперативне та консервативне лікування хворих з гострим холангітом не виключає хронізації та рецидивів запального процесу в жовчних шляхах. Тому проблема пошуку нових методів діагностики, покращення результатів лікування та підвищення якості життя таких хворих залишається актуальною. Дослідження в цій сфері пов’язані з поглибленим вивченням стану імунної, ендокринної систем та метаболічних процесів в печінці у хворих на гострий холангіт [25, 124].
Таким чином, на даний момент залишаються невирішені питання ранньої діагностики гострого холангіту при холедохолітіазі, тактики проведення лікувальних заходів в залежності від його форми та тяжкості загального стану хворих. Залишаються відкритими проблеми загальної антибактеріальної та регіонарної терапії гострого холангіту. Мініінвазивні методи лікування патології жовчних шляхів використовують безсистемно та обмежуються відновленням відтоку жовчі. Роль цих методів в комплексному лікуванні хворих на гострий холангіт при холедохолітіазі не достатньо висвітлена.
Вищезазначене доводить необхідність подальшого більш поглибленого вивчення даної проблеми з метою вибору оптимального діагностичного алгоритму з чіткими критеріями оцінки загального стану хворих та об’єктивізації лікувальної тактики, що дозволить знизити кількість післяопераційних ускладнень, рівень летальності та покращити результати лікування досить важкої категорії хворих на гострий холангіт при холедохолітіазі.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами

Дисертаційна робота входить до складу галузевої наукової програми Національного інституту хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова АМН України по запланованій темі "Розробити та впровадити атипові ендоскопічні транспапілярні втручання при обтурації дистального відділу загальної жовчної протоки" (№ 0107U011458). Автор приймає участь у виконанні фрагменту зазначеної теми.
Мета і завдання дослідження

Покращення результатів лікування хворих на гострий холангіт при холедохолітіазі шляхом розробки діагностичного моніторингу, способів хірургічного втручання, консервативної терапії та ефективних методів профілактики.
Задачі дослідження

1. Оцінити ефективність методів до- та інтраопераційної діагностики гострого холангіту при холедохолітіазі та розробити раціональний діагностичний алгоритм.

2. Вивчити можливості мікробіологічного та цитологічного методів дослідження у хворих на гострий холангіт при холедохолітіазі.

3. Визначити оптимальні способи хірургічного втручання, їх етапність та терміни у хворих на гострий холангіт різного ступеня важкості.

4. Визначити оптимальні терміни, методи та засоби антибактеріальної терапії шляхом порівняння їх ефективності.

5. Оцінити ефективність запропонованої тактики шляхом порівняльного аналізу результатів лікування хворих основної та контрольної групи.

Об'єкт дослідження: хворі на гострий холангіт при холедохолітіазі.

Предмет дослідження: ендоскопічні транспапілярні, черезшкірні черезпечінкові втручання під контролем ультрасонографії, лапароскопічні та традиційні хірургічні втручання на жовчних шляхах та холангіогенних абсцесах печінки у хворих на гострий холангіт при холедохолітіазі.

Методи дослідження: загальноклінічні аналізи, електрокардіографія, ультрасонографія, комп'ютерна томографія, рентгенографія органів грудної клітини, езофагогастродуоденофіброскопія, ендоскопічна ретроградна панкреатохолангіографія, черезшкірна черезпечінкова холангіографія, інтраопераційна холангіоскопія та холангіографія, бактеріологічне дослідження жовчі та вмісту холангіогенних абсцесів печінки, цитологічне дослідження слизової оболонки загальної жовчної протоки, статистичні методи.

Наукова новизна одержаних результатів

На основі аналізу клінічного матеріалу розроблений та впроваджений в практику діагностичний алгоритм гострого холангіту при холедохолітіазі, строго індивідуалізований для кожного хворого з використанням адаптованої шкали оцінки важкості стану пацієнта та доведена правомірність його використання для вибору тактики лікування. Доведена цінність бактеріологічного та цитологічного методів обстеження для своєчасної діагностики гострого холангіту.

Підтверджена ефективність двохетапної тактики лікування хворих на гострий холангіт та переваги мініінвазивних методик в лікуванні хворих на гострий холангіт, обумовлений холедохолітіазом.

Розроблені та впроваджені в практику методи направленого транспорту антибактеріальних препаратів в осередок запалення.

Вперше запропоновано та доведено ефективність використання антисептичних препаратів декасан та мірамістин для регіонарної терапії гострого холангіту та холангіогенних абсцесів печінки.

Практичне значення одержаних результатів

Проведеними дослідженнями доведено, що проблема профілактики та лікування гострого холангіту та його ускладнень у хворих на холедохолітіаз повинна базуватися на даних своєчасної діагностики з урахуванням ступеня важкості загального стану хворого, динамічної оцінки цього показника, вибору оптимальної двохетапної тактики хірургічного лікування з перевагою мініінвазивних технологій. Невід’ємною частиною лікування даної категорії хворих є адекватна антибактеріальна терапії з використанням направленого транспорту препарату в осередок запалення та регіонарна терапія холангіту і холангіогенних абсцесів печінки сучасними антисептичними препаратами.

Розроблені способи діагностики гострого холангіту, розширені покази до використання мініінвазивних технологій, використання нових сучасних антисептичних препаратів для регіонарної терапії гострого холангіту та його ускладнень підвищує ефективність лікування хворих на гострий холангіт при холедохолітіазі.

Удосконалення методів передопераційної підготовки хворих, а також проведення динамічної оцінки їх загального стану дозволяє зменшити кількість післяопераційних ускладнень, зменшити термін перебування хворих в стаціонарі та покращити результати лікування.

Особистий внесок здобувача

Автору належить визначення мети та завдання дослідження, вивчення клінічного матеріалу згідно розробленої програми, відбір та аналіз сучасної наукової літератури. Здобувач брав безпосередньо участь в виконанні більшості хірургічних втручань. Провів аналіз до- та інтраопераційних ускладнень. Розробив та впровадив в практику заходи консервативного лікування гострого холангіту у хворих на холедохолітіаз.

При безпосередній участі автора розроблено, впроваджено в практику та отримано патенти на винахід способу лікування гнійного холангіту та способу лікування абсцесів печінки.

Апробація результатів дисертації

Основні положення та результати дисертації були викладені на науково-практичній конференції з міжнародною участю „Хірургічне лікування ран та дефектів м’яких тканин” (Київ, 2004), 21 з’їзді хірургів України (Запоріжжя, 2005), науково-практичній конференції з міжнародною участю „Рани м’яких тканин та ранова інфекція” (Київ, 2006), науково-практичній конференції з міжнародною участю, присвяченвй пам’яті академіка О.О. Шалімова "Актуальні проблеми панкреатогепатобіліарної та судинної хірургії” (Київ,2007).

Публікації

По темі дисертації опубліковано 19 наукових праць, з них 6 статей в профільних виданнях, що входять до переліку ВАК України. Отримано 4 патенти України на винахід.

Висновки.

В дисертаційній роботі розроблено та науково обґрунтовано вирішення задачі діагностики та лікування гострого холангіту при холедохолітіазі, основою якого є клініко-лабораторна та морфологічна діагностика форм холангіту, оцінка важкості його перебігу та ефективності лікування, оптимізація діагностичної та лікувальної тактики з пріоритетним використанням мініінвазивних технологій та способів реґіонарної антибактеріальної терапії.

1. Діагностичний моніторинг клініко-лабораторних, ультразвукових ознак, даних фіброхолангіоскопії з цитологічним дослідженням слизової оболонки жовчних шляхів та етапним бактеріологічним контролем внутришньопротокової жовчі дозволяє в 98% випадків верифікувати діагноз, оцінити ступінь важкості його перебігу та визначити тактику лікування гострого холангіту у хворих на холедохолітіаз.

2. Оцінка важкості перебігу гострого холангіту при холедохолітіазі за адаптованою оціночною шкалою APACHE II з виділенням трьох груп хворих дозволяє індивідуалізувати терміни та об`єм періопераційної терапії і оперативних втручань по усуненню причини захворювання та відновленню магістрального жовчевідтоку.

3. Пріоритетною в хірургічному лікуванні гострого холангіту при холедохолітіазі є двохетапна тактика: на першому етапі ендоскопічні транспапілярні втручання з відновленням жовчевідтоку, як основної умови лікування холангіту та стабілізації загального стану хворого; терміни та об’єми оперативних втручань другого етапу індивідуалізовані та залежать від повноти відновлення жовчевідтоку та перебігу патологічних процесів в жовчних шляхах.

4. У випадках гнійного холангіту, біліарного сепсису та холангіогенних абсцесів печінки показано періопераційне використання направленого транспорту антибактеріальних препаратів та реґіонарної терапії антисептичними препаратами (декасан та мірамістин), що дозволяє досягти 100% стерильності вмісту холангіогенних асцесів та жовчі на 7 та 14 добу відповідно.

5. Лікування хворих на гострий холангіт при холедохолітіазі на основі розробленого діагностично-лікувального алгоритму, динамічної оцінки важкості перебігу холангіту, пріоритетним використанням мініінвазивних технологій та сучасних методів протимікробної терапії дозволяє знизити рівень летальності з 3,1% до 1,4%, а частоту післяопераційних ускладнень з 26,1% до 12,6%.
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