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СПИСОК УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ, СИМВОЛОВ, ЕДИНИЦ, СОКРАЩЕНИЙ И ТЕРМИНОВ
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– аланинаминотрансфераза
– аспартатаминотрансфераза
– большой дуоденальный сосочек 
– высокоэффективная жидкостная хроматография 
– двенадцатиперстная кишка 
– желчнокаменная болезнь 
– история болезни
– трансдуоденальная папиллосфинктеротомия
– тонкослойная хроматография 
– трансхоледохеальная папиллосфинктеротомия 
– ультразвуковое исследование 
– холедоходуоденостомия 
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– холедохолитотомия 
– частота сердечных сокращений
– чрескожная чреспечёночная холангиография  
– эндоскопическая папиллосфинктеротомия
– эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография
– общее количество наблюдений
– достоверность различий
– коэффициент корреляции
– относительное количество




ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Высокая распространенность желчнокаменной болезни (ЖКБ), устойчивая тенденция к её росту увеличила и число операций по поводу холелитиаза (Малоштан А.В. и соавт., 2005; Никоненко А.С. и соавт., 2006; Федоров И.В., 1998; Клименко В.Н. и соавт., 2003). В настоящее время по числу оперативных вмешательств холецистэктомия вышла на второе место после аппендэктомии. Ежегодно в мире выполняют 2,5 млн. холецистэктомий (Дадвани С.А. и соавт., 2000; Ничитайло М.Е. и соавт., 2005).
Современные достижения в диагностике и лечении ЖКБ в виде малоинвазивных лапароскопических и эндоскопических вмешательств не гарантируют излечение после первичной операции 10-20 % больных. До 38 % неудовлетворительных результатов оперативного лечения ЖКБ связано с оставленными (резидуальными) и вновь образовавшимися (рецидивными) конкрементами желчных протоков (Ермолов А.С. и соавт., 2002; Нечай А.И., 1998; Ничитайло М.Е., Гойда С.М., 2001; Огородник П.В. и соавт., 2007; Шалимов А.А. и соавт., 1993; Byrne M.F. et al., 2002). 
Частота резидуального холангиолитиаза (ХЛ), по данным различных авторов, составляет 7-30 %, рецидивного – 3-10 % (Березницький Я.С. и соавт., 2001; Грубник В.В. и соавт., 2007; Ермолов А.С. и соавт., 2002; Нечай А.И., 1998; Ничитайло М.Е. и соавт., 2005; Keizman D. et al., 2006). 
Основными причинами резидуального ХЛ являются: недостаточное предоперационное обследование, неполная ревизия желчных протоков, внутрипечёночное расположение конкрементов, аномально расположенный пузырный проток, содержащий конкременты, отказ от выполнения или неправильная трактовка данных интраоперационной холангиографии (Майстренко Н.А., Стукалов В.В., 2000). Рецидивное образование конкрементов связано с нарушением желчеоттока (стеноз большого дуоденального сосочка (БДС), парапапиллярные дивертикулы, стриктуры желчных потоков и др.), инородными телами желчных протоков (кусочки пищи, паразиты, лигатуры, клипсы) и хронической билиарной инфекцией после билиодигестивных анастомозов, папиллосфинктеротомии (Брискин Б.С. и соавт., 2002; Луценко В.Д. и соавт., 2005; Старков Ю.Г. и соавт., 2000; Ando T. et al., 2003; Angel R. et al., 2004; Kim Y.H. et al., 2004; Swidinski A., Lee S.P., 2001). 
Рецидивный и резидуальный ХЛ – два самостоятельных заболевания, имеющих сходную клиническую картину (механическая желтуха, холангит, билиарный панкреатит и редко – бессимптомное течение), но различных по патофизиологическим механизмам камнеобразования и требующих, соответственно, различных подходов к профилактике и лечению. Основными критериями разделения резидуального и рецидивного ХЛ считают время, прошедшее от первой операции до рецидива клинических симптомов (Гарипов Р.М., Нажипов Р.Д., 2007). Многие авторы различают резидуальный и рецидивный ХЛ по структуре конкрементов. Однако названные выше признаки не всегда достоверны и явно недостаточны для разграничения рецидивного и резидуального ХЛ (Ермолов А.С. и соавт., 2002). Отсюда возникает необходимость определения чётких диагностических критериев резидуального и рецидивного ХЛ.
Основными методами диагностики резидуального и рецидивного ХЛ являются ультразвуковое исследование (УЗИ) и методы прямого рентгеноконтрастного исследования желчных протоков (Майстренко Н.А., Стукалов В.В., 2000). Однако отсутствует единое мнение об их диагностической ценности при этой патологии, в том числе при оценке эффективности проводимого лечения. 
Широкое внедрение в клиническую практику эндоскопических транспапиллярных вмешательств позволило значительно улучшить результаты лечения больных с осложнённой ЖКБ (Балалыкин В.Д. и соавт., 2006; Грубник В.В. и соавт., 2007; Кондратенко П.Г., Стукало А.А., 2007; Ничитайло М.Е. и соавт., 2006). О применении этих методов при рецидивном и резидуальном ХЛ имеются лишь единичные исследования (Романов Г.А. и соавт., 2000; Майстренко Н.А., Стукалов В.В., 2000; Нечай А.И., 1998; Огородник П.В. и соавт., 2007). До сих пор не выработаны показания и тактика сочетанного применения эндоскопических транспапиллярных вмешательств с традиционными лапаротомными операциями при резидуальном и рецидивном ХЛ.
Поэтому дальнейшая разработка и изучение вопросов диагностики и лечения резидуального и рецидивного ХЛ является актуальной проблемой билиарной хирургии, что и определило цель и задачи настоящего исследования.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертационная работа является фрагментом научно-исследовательской работы кафедры хирургии с курсом гнойно-септической хирургии Запорожской медицинской академии последипломного образования (ЗМАПО) ”Малоинвазивные технологии в хирургическом лечении панкреатита” (Государственный регистрационный № 0104U004603).
Цель исследования. Усовершенствовать методы диагностики и лечения резидуального и рецидивного ХЛ на основе комплексного клинического, лабораторного обследования и инструментальных малоинвазивных технологий.
Задачи исследования: 
1) определить частоту и основные причины развития резидуального и рецидивного ХЛ, его удельный вес в структуре состояний после холецистэктомии;
2) изучить особенности структуры и биохимического состава желчных конкрементов при резидуальном и рецидивном ХЛ; 
3) установить достоверно значимые дооперационные клинические диагностические критерии резидуального и рецидивного ХЛ на основе изученных особенностей биохимического состава желчных конкрементов;
4) определить эффективность, информативность и чувствительность 
УЗИ и прямых рентгеноконтрастных методов исследования желчных протоков в диагностике резидуального и рецидивного ХЛ;
5) усовершенствовать хирургическую тактику, способы диагностики и хирургического лечения резидуального и рецидивного ХЛ на основе малоинвазивных технологий.
Объект исследования: больные с резидуальным и рецидивным ХЛ.
Предмет исследования: структура и биохимический состав желчных конкрементов, методы диагностики и хирургического лечения резидуального и рецидивного ХЛ с использованием традиционных и малоинвазивных технологий.
Методы исследования: клинические, клинико-лабораторные, биохимические, ультразвуковые, эндоскопические, рентгенологические, статистические.
Научная новизна полученных результатов. В ходе выполнения диссертационной работы были определены основные причины развития резидуального и рецидивного ХЛ.
Впервые изучены особенности биохимического состава желчных конкрементов при резидуальном и рецидивном ХЛ методами высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) и тонкослойной хроматографии (ТСХ).
Изучена диагностическая ценность ультразвуковых и прямых рентгеноконтрастных методов исследования желчных протоков при резидуальном и рецидивном ХЛ.
Впервые при прямом контрастировании желчных протоков описан рентгенологический признак холангита.
Практическое значение полученных результатов. На основе проведенного корреляционного анализа между биохимическим составом желчных конкрементов, определяющим тип ХЛ, анамнестическими и клиническими признаками выведена дискриминантная функция в стандартизированном виде, позволяющая на дооперационном этапе диагностировать резидуальный ХЛ с точностью 85,7 %, а рецидивный –    93,3 %.
Описанный рентгенологический признак холангита при прямом контрастировании желчных протоков позволяет с точностью до 100 % диагностировать холангит.
Разработан и внедрен в клиническую практику способ этапного хирургического лечения ХЛ при крупных конкрементах, позволяющий уменьшить объем лапаротомной операции до холедохолитотомии (ХЛТ) с «глухим» швом гепатикохоледоха, благодаря предварительному проведению эндоскопической папиллосфинктеротомии (ЭПСТ) с назобилиарным дренированием.
Основные положения работы включены в программу тематических и предаттестационных курсов кафедры хирургии с курсом гнойно-септической хирургии ЗМАПО. Практические рекомендации внедрены в практику хирургических отделений 3-й городской клинической больницы, областной клинической больницы г. Запорожья, Крымской республиканской клинической больницы им. Н.А. Семашко, больницы скорой медицинской помощи г. Николаева, городской больницы г. Бердянска.
Личный вклад соискателя. Идея диссертационной работы предложена научным руководителем проф. Ярешко В.Г. Совместно с научным руководителем разработаны цель и задачи исследования, а также новые способы диагностики и лечения ХЛ, сформулированы выводы и практические рекомендации. Автор персонально проанализировал литературу по изучаемой проблеме, непосредственно принимал участие в обследовании, хирургическом лечении и послеоперационном ведении больных с резидуальным и рецидивным ХЛ. Исследование биохимического состава желчных конкрементов проводилось заведующим лабораторией Днепропетровского областного государственного проектно-технологического центра охраны плодородности почвы и качества продукции «Облдержродючість» – Плахотным И.Н. Первичная обработка, анализ и обобщение полученных результатов, написание всех разделов диссертационной работы выполнены автором самостоятельно. 
Апробация результатов диссертации. Основные положения и результаты диссертации были доложены на итоговых научно-практических конференциях ЗМАПО (2004, 2005, 2006 гг.); научно-практических конференциях “Актуальні питання діагностики та лікування гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини” (Донецк-Мариуполь, 2005, 2007 гг.); научно-практической конференции “Рани м’яких тканин та ранова інфекція” (Киев, 2005 г.); Республиканской научно-практической конференции “Актуальні проблеми малоінвазивної хірургії” (Тернополь, 2006 г.); научно-практической конференции с международным участием “Актуальні проблеми панкреатогепатобіліарної та судинної хірургії”, посвященной памяти академика А.А. Шалимова (Киев, 2007 г.). 
Публикации. По теме диссертации опубликовано 14 научных работ, из них 7 статей в профильных изданиях, утверждённых ВАК Украины, 5 тезисов докладов в материалах съездов и научно-практических конференций. Получено 2 декларационных патента Украины.
















ВЫВОДЫ

Диссертационная работа содержит новые научные направления в изучении механизмов резидуального и рецидивного камнеобразования на основании биохимического исследования желчных конкрементов, их корреляционных связей с клиническими проявлениями болезни и данными инструментальных методов, усовершенствованной лечебной тактикой на основе этапных малоинвазивных вмешательств.
1. Основными причинами резидуального холангиолитиаза являются недостаточное дооперационное и интраоперационное обследование или ошибочная их интерпретация, рецидивного – нарушение желчеоттока, инородные тела и хроническая билиарная инфекция. Частота резидуального и рецидивного холангиолитиаза составляет 3,27 % и 1,54 %, соответственно, а в структуре состояний после холецистэктомии – 39 %.
2. Резидуальный холангиолитиаз характеризуется высокой плотностью конкрементов с фасетированием, радиальной исчерченностью и преобладанием в составе холестерина, в среднем, (86,44±3,48) %, рецидивный – низкой плотностью конкрементов с аморфным строением и преобладанием в составе конъюгатов билирубина, в среднем, (51,6±3,14) %.
3. Проведенный корреляционный анализ между биохимическим составом желчных конкрементов и клиническими признаками холангиолитиаза показал, что средняя и высокая корреляционная связь установлена для следующих послеоперационных состояний: ремитирующей желтухи (R=-0,44), способа холецистэктомии (R=-0,44), наружного желчного свища (R=-0,46), подпечёночного абсцесса (R=-0,46), срока после холецистэктомии (R=0,79). Дискриминантный анализ с использованием этих признаков показал, что общее относительное количество правильно классифицируемых случаев резидуального и рецидивного холангиолитиаза составило 90,9 %.
4. Эффективность ультразвукового исследования в диагностике резидуального и рецидивного холангиолитиаза составила 98,04 %, информативность – 98,67 %, чувствительность – 62 %; прямых рентгеноконтрастных методов – 97 %, 96,89 % и 93,98 %, соответственно. 
5. Предложенная хирургическая тактика, разработанные способы диагностики и хирургического лечения резидуального и рецидивного холангиолитиаза с применением малоинвазивных технологий позволили снизить послеоперационные осложнения с 20,4 до 12,5 %, послеоперационную летальность с 2,0 до 0,0 %.





















ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕДАЦИИ

1. На дооперационном этапе дифференциально-диагностического поиска изучение анамнестических и клинических признаков позволяет диагностировать резидуальный холангиолитиаз с вероятностью 85,7 %, рецидивный – 93,3 %.
2. Основным способом диагностики холангиолитиаза – является прямое контрастирование желчных протоков.
3. Впервые выявленный и описанный при эндоскопической ретроградной холангиопанкреатографии рентгенологический симптом «складчатости» слизистой общего желчного протока в 100 % случаев подтверждает наличие у больного холангита. 
4. Методом выбора в лечении резидуального и рецидивного холангиолитиаза являются эндоскопические транспапиллярные вмешательства, которые, в большинстве случаев, позволяют устранить холангиолитиаз.
5. При крупных конкрементах назобилиарное дренирование позволяет свести объем лапаротомной операции до «идеальной холедохолитотомии» с уменьшением операционной травмы, снижением частоты послеоперационных осложнений и отсутствием летальности.
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