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Список принятых сокращений

ВБД – внутрибрюшное давление
ДАД – диастолическое артериальное давление
ИПС – индекс периферического сопротивления
МОК – минутный объем кровообращения
ОНТК – обтурационная непроходимость толстой кишки
ОКТБ – областная клиническая травматологическая больница
ОПСС – общее периферическое сосудистое сопротивление
РДИ – реографический диастолический индекс
РСИ – реографический систолический индекс
САД – систолическое артериальное давление
СДД – среднединамическое давление
УО – ударный объем
ХКН – хроническая кишечная непроходимость
ХОКОД – Харьковский областной клинический онкологический диспансер


ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Обтурационная непроходимость толстой кишки (ОНТК) относится к одним из распространенных хирургических заболеваний органов брюшной полости. Наиболее частой ее причиной являются злокачественные поражения ободочной и прямой кишки, заболеваемость которыми в последние годы возрастает во всем мире [11, 23, 107, 115, 138, 149]. В Украине в 2005 году она достигла 20,4 и 18,4 на 100 тыс. населения, соответственно [131]. 
Сложной проблемой лечения ОНТК опухолевого генеза остается выбор тактики хирургического лечения. В последние годы при ОНТК чаще выполняется операция Гартмана, непосредственные результаты которой в ургентной хирургии значительно лучше паллиативных операций [53, 171, 225]. В тоже время восстановительной этап операции выполняется менее, чем у 1/3 больных 104, при этом частота осложнений достигает 58,1% с летальностью от 17,5% до 47,2% [7, 23, 45, 62, 135].  В связи с этим все больше исследователей поднимают вопросы о расширении показаний к первично-восстановительным операциям [58, 122, 124, 139, 205], однако, в условиях непроходимости возрастает риск несостоятельности толстокишечных анастомозов. 
Улучшение результатов первично-восстановительных операций достигается прежде всего усовершенствованием методов соединения отрезков толстой кишки – способа анастомоза, шовного материала, методов дополнительной защиты анастомоза и др. [1, 13, 20, 22, 23, 58, 103, 122, 142]. Среди них следует упомянуть о дупликатурном (инвагинационном) методе формирования толстокишечных анастомозов. Его надежность продемонстрирована многими авторами 19, 23, 39, 45, 64, 89, 214, однако, широкого распространения данный метод анастомоза в хирургии ОТКН не получил. Предлагаются также различные методы, направленные на ликвидацию основных патогенетических факторов несостоятельности анастомозов [18, 29, 90, 106, 125]. В их числе следует упомянуть декомпрессию и интраоперационную ирригацию приводящих участков кишечника, которые, по данным одних авторов, улучшают непосредственные результаты операций при ОНТК [39, 96, 109, 159, 170, 186, 191], а по другим данным, напротив, повышают риск несостоятельности анастомозов и раневых осложнений [185, 192, 247]. Кроме этого, для ОНТК характерны нарушения центральной и периферической гемодинамики, в связи с чем их коррекция многими авторами также считается необходимой для профилактики несостоятельности анастомозов [10, 16, 38, 79, 110, 118, 121, 169, 172, 212]. 
Исследований эффективности комплексного использования вышеперечисленных методик ранее не проводилось. В связи с этим, анализ непосредственных результатов первично-восстановительных операций при ОНТК ракового генеза в зависимости от метода формирования межкишечных анастомозов и в сочетании с дополнительными лечебно-профилактическими мероприятиями (интраоперационный лаваж и декомпрессия ободочной кишки, коррекция регионарного кровотока), представляется актуальным и в теоретическом, и практическом аспектах.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертация выполнена в Харьковской медицинской академии последипломного образования и является частью научно-исследовательской работы «Роль бактериальной транслокации при острой кишечной непроходимости» кафедры общей хирургии и общей практики - семейной медицины Харьковской медицинской академии последипломного образования (№  госрегистрации  0102U002556).
Цель и задачи исследования
Цель исследования – улучшить результаты первично-восстановительных операций при обтурационной непроходимости толстой кишки опухолевого генеза путем повышения надежности межкишечного анастомоза и коррекции нарушений регионарного кровотока.
Задачи исследования:
1. Изучить непосредственные результаты первично-восстановительных операций при обтурационной непроходимости дистальных отделов толстой кишки.
2. Разработать метод реографического мониторинга и изучить состояние микроциркуляции в зоне толстокишечного инвагинационного анастомоза во время операции и в раннем послеоперационном периоде.
3. Изучить влияние лаважа и декомпрессии приводящих отделов ободочной кишки на фоне длительной эпидуральной блокады на состояние микроциркуляции и внутрибрюшное давление при выполнении одноэтапных операций с применением инвагинационного анастомоза .
4. Обосновать тактику хирургического лечения обтурационной непроходимости дистальных отделов толстой кишки в зависимости от состояния регионарной гемодинамики.
5. Оценить эффективность разработанной тактики хирургического лечения больных с обтурационной непроходимостью дистальных отделов толстой кишки.
Объект исследования – обтурационная непроходимость дистальных отделов толстой кишки опухолевого генеза. 
Предмет исследования – одномоментные операции с первичным анастомозом у больных с обтурационной непроходимостью дистальных отделов толстой кишки.
Методы исследования – клинический, лабораторные, рентгенологический и реографический методы, ретроспективный анализ историй болезни оперированных пациентов с обработкой результатов исследования методами вариационной статистики.
Научная новизна полученных результатов. Впервые изучено состояние регионарной гемодинамики в приводящем и отводящем участках анастомозируемой кишки во время операции и в динамике послеоперационного периода у больных с обтурационной толстокишечной непроходимостью с помощью тетраполярной внутриполостной реографии. 
Выявлены нарушения микроциркуляции в зоне анастомозируемых тканей, проявлявшиеся снижением артериального притока, затруднением венозного оттока на фоне спазма сосудов микроциркуляторного русла, более выраженные в супрастенотическом участке толстой кишки. 
Установлена зависимость нарушений микроциркуляции от уровня внутрибрюшного давления: снижение артериального притока и возрастание периферического сопротивления сосудов микроциркуляторного русла по мере повышения внутрибрюшного давления 
Выявлено нормализующее влияние интраоперационного и послеоперационного лаважа и декомпрессии ободочной кишки в сочетании с длительной эпидуральной анестезией на состояние регионарной гемодинамики в зоне межкишечного анастомоза при первично-восстановительных операциях у больных с обтурационной непроходимостью опухолевого генеза. 
На основании полученных данных обоснован метод повышения надежности межкишечного анастомоза при выполнении первично-восстановительных операций у больных с обтурационной толстокишечной непроходимостью, включающий формирование инвагинационного анастомоза на трубке, интраоперационный и послеоперационный лаваж, послеоперационную декомпрессию толстой кишки и длительную эпидуральную блокаду.
Практическое значение полученных результатов. Предложенная тактика хирургического лечения больных с обтурационной непроходимостью дистальных отделов толстой кишки позволяет объективизировать и расширить показания к выполнению первично-восстановительных операций. 
Разработанная методика кишечного лаважа и декомпрессии способствует повышению надежности анастомоза и снижению частоты послеоперационных осложнений и летальности.
Разработаны и подтверждены патентами Украины “Пристрій для внутрішньопорожнинної тетраполярної реовазографії” (№2278, МПК7 А61В 5/05 от 20.05.2003), “Спосіб оцінки стану анастомозу” (№68169, МПК7 А61В 5/05 от 15.07.2004), “Спосіб інтраопераційного лаважу ободової кишки при її обтураційної непрохідності” (№5105, МПК7 А61В 17/00 от 15.02.2005), которые внедрены в практическую деятельность хирургического отделения Областной клинической травматологической больницы г. Харькова, абдоминального отделения Харьковского областного онкологического диспансера.
Материалы исследований используются в педагогическом процессе врачей курсантов и интернов кафедры онкохирургии и онкогинекологии Харьковской медицинской академии последипломного образования.
Собственный вклад соискателя. Диссертантом обоснована актуальность темы исследования, сформулированы его цель и задачи, выполнен анализ литературных данных, сбор клинического материала. Диссертант принимал непосредственное участие в операциях у обследованных больных, осуществлял послеоперационное наблюдение, сбор клинических и инструментальных данных и их статистическую обработку. 
Апробация диссертации. Основные положения диссертации доложены и обсуждены на конференции хирургов «Актуальные вопросы неотложной хирургии» (Харьков, 2005), ХХІ съезде хирургов Украины (Запорожье, 2005), научно-практической конференции «Актуальные аспекты гнойной хирургии. Современная диагностика, лечение и профилактика» (Луганск, 2006).
Публикации по теме диссертации 
По теме диссертации опубликовано 7 научных работ в специализированных изданиях, в том числе 4 в журналах, входящих в перечень ВАК Украины, 3 тезисов конференций. Получено 3 декларационных Патента Украины на изобретение.


ВЫВОДЫ

Диссертационная работа содержит теоретическое обоснование и новое решение актуальной проблемы современной хирургии – лечения больных с обтурационной непроходимостью дистальных отделов толстой кишки ракового генеза, которые позволяют улучшить непосредственные результаты лечения больных с помощью усовершенствования тактики их хирургического лечения путем повышения механической прочности межкишечного анастомоза, устранения внутрикишечной и внутрибрюшной гипертензии, коррекции нарушений микроциркуляции в зоне анастомозируемых тканей, а также с помощью более точной объективизации показаний к первично-восстановительным операциям. 
1. В структуре осложнений первично-восстановительных операций, выполненных у больных с обтурационной непроходимостью дистальных отделов толстой кишки опухолевого генеза, преобладают послеоперационный парез, бронхолегочные осложнения и интраабдоминальные осложнения гнойно-воспалительного характера. 
2. Внутриполостная тетраполярная реография с регистрацией потенциалов на уровне приводящих и отводящих отделов толстой кишки с помощью нескольких пар циркулярных электродов на трубке со сравнением абсолютных значений реографических показателей на разных уровнях позволяет объективно оценить состояние регионарной гемодинамики и осуществлять ее послеоперационный мониторинг. 
3. Нарушения регионарного кровотока у больных с обтурационной непроходимостью толстой кишки наиболее выражены в супрастенотическом участке ободочной кишки и проявляются уменьшением в сравнении отводящим участком артериального притока и венозного оттока (в среднем на 30%), а также увеличением ИПС (в среднем на 26%), которые усугубляются по мере прогрессирования явлений непроходимости и наиболее выражены в 1–3 сутки после операции. 
4. При снижении интенсивности артериального притока в приводящем участке толстой кишки в сравнении с отводящим участком более чем на 25% необходима дополнительная коррекции регионарного кровотока с помощью длительной эпидуральной блокады; при его снижении более чем на 50% – от первичного восстановления непрерывности толстой кишки необходимо воздержаться.
5. Интраоперационный лаваж ободочной кишки с помощью разработанного метода и длительная эпидуральная блокада 2 % раствором лидокаина на уровне ThXII–LI способствуют снижению внутрикишечного и внутрибрюшного давления с нормализацией микроциркуляции в зоне анастомоза в 1–3-и сутки после операции при компенсированной и на 3–5 сутки – при субкомпенсированной кишечной непроходимости.
6. Использование у больных с обтурационной непроходимостью дистальных отделов толстой кишки инвагинационного межкишечного анастомоза на трубке, в сочетании с лаважом и трансанальной декомпрессией ободочной кишки на фоне длительной эпидуральной блокады позволяет снизить частоту несостоятельности межкишечного анастомоза и летальности в сравнении с традиционными методами хирургического лечения с 7,5% до 1,6%.






ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. При выполнении первично-восстановительных операций у больных с обтурационной непроходимостью дистальных отделов толстой кишки целесообразна оценка регионарного кровотока в зоне анастомозируемых участков толстой кишки.
2. Для оценки регионарного кровотока целесообразно использование неинвазивного мониторинга с помощью внутриполостной тетраполярной реографии с несколькими парами электродов.
3. При снижении интенсивности артериального притока в приводящем участке кишки на 25–50% в сравнении с отводящим, необходима дополнительная коррекция регионарной гемодинамики, при снижении этого показателя более чем на 50%, целесообразно выполнение операции Гартмана, так как риск развития несостоятельности швов анастомоза резко возрастает.
4. Для улучшения непосредственных результатов лечения обтурационной непроходимости дистальных отделов толстой кишки целесообразно использование инвагинационного анастомоза с выполнением интраоперационного и раннего послеоперационного лаважа ободочной кишки и длительной эпидуральной блокады на уровне ThXII–LI 2% раствором лидокаина в течение 3-х суток.
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