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СПИСОК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ
ВБА		верхня брижова артерія;
ВКТ		внутрішньокишковий тиск;
ВЧТ		внутрішньочеревний тиск;
ГНК		гостра непрохідність кишечника;
ГСНТК	гостра спайкова непрохідність тонкої кишки;
ГПМК	гостре порушення мозкового кровообігу;
ДПК		дванадцятипала кишка;
ІТ		інтрамуральний тиск;
ІХС		ішемічна хвороба серця;
КДШ		кінцево-діастолічна швидкість;
КЖ		коефіцієнт життєздатності;
Л І І		лейкоцитарний індекс інтоксикації;
МЦР		мікроциркуляторне русло;
ПСШ		пікова систолічна швидкість;
САТ		систолічний артеріальний тиск;
УЗД		ультразвукове дослідження;
ФГДС	фіброгастродуоденоскопія;
Н І І		назоінтестинальна інтубація;
ТЗН		токсична зернистість нейтрофілів;










ВСТУП
Актуальність теми
	Гостра непрохідність кишечника (ГНК) залишається однією з найактуальніших проблем сучасної ургентної хірургії. Серед гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини вона зустрічається з частотою 4,2 – 9,4 % [Гринберг А.А., 2000; Красильников Д.М. и соав., 2004; Taourel P. et all., 2002]. Щороку в Світі з приводу ГНК виконується біля 4 % лапаротомій [Dahlke M. H. et all., 2007.]  Захворюваність на ГНК в Україні становить в середньому 20 - 25 випадків на 100 000 населення, з яких біля 80 % припадає на непухлинні форми [Рідзіховський А. П. і співав., 2004; Андрющенко В.П. і співав., 2004]. Летальність при непухлинних формах ГНК залишається високою –  4 – 32 %, [Кузнєцов А.Я., 2003; Бойко В.В. и соав., 2004; Беляева О.А., 2004; Белянский Л.С., 2006; Foster N. M. et. all., 2006]. Висока післяопераційна летальність типова для странгуляційних форм ГНК, при странгуляціях тонкої кишки 16,2 – 21,8 % [Гринберг А.А., 2000], товстої кишки – 9 – 33 % [Akcan A. et all., 2007; Safioleas M. et all., 2007 ].
Провідними факторами, що зумовлюють високі відсотки летальності при ГНК є пізня госпіталізація, висока частота діагностичних помилок, вік хворого та наявність супутньої патології, необгрунтована пролонгація термінів консервативної терапії, інтраопераційні та післяопераційні ускладнення [Тотиков В. З и соав., 2006]. 
 Частота діагностичних помилок при ГНК навіть в умовах хірургічного стаціонару досягає 21,2 – 34 % [ Легостаева Т. Б., Кириллова Н. Ю., 2001.; Березницький Я. С. та співав., 2004 ] На даний час діагностика ГНК грунтується на результатах клінічного  та рентгенологічного обстежень хворого, які недостатньо інформативні, особливо на початкових стадіях захворювання [Курбанов К. М., и соав., 2006]. Останнім часом зростає роль ультразвукового дослідження (УЗД), як неінвазивного, не пов’язаного з променевим навантаженням методу, що дозволяє розпізнати симптоми ГНК на ранній  стадії та прослідкувати їх в динаміці [Портной Л. М. и соав., 2003; Минько Б. А. и соав., 2003; Конькова М. В., 2005; Тамм Т.І. та співав., 2006]. Але ультразвукова симіотика окремих форм ГНК залишається мало вивченою. Зокрема, традиційно складна діагностика странгуляційних форм ГНК [Маршава О. М. и соав., 2006].  
В етіологічній структурі ГНК 64 – 74% припадає на долю спайкової ГНК, яка в 50 % випадків ліквідується заходами консервативної терапії [Mangenthaler J. A. et al., 2006, Foster N. M. et al., 2006]. Тому заслуговує подальшого вивчення і методика доопераційної декомпресії привідного відділу кишечника, як один з шляхів підвищення ефективності консервативного лікування ГНК [Ritz M. A. et. all., 2000.; Nelson R. et. all., 2005.; Gowen G. F. et. all., 2007.; Sakakibara T. et. all., 2007]. 
На даний час відсутні ефективні способи інтраопераційної оцінки життєздатності кишечника та встановлення меж його резекції [Орел Ю. Г.и соав., 2002; Логачов В. К. и соав., 2004; Лігоненко О. В. и соав., 2004]. Інформативність методів візуальної оцінки життєздатності кишки, які використовуються найчастіше, не перевищує 42% [Шор Н.А и соав., 2004] Тому неспроможність швів міжкишкових анастомозів залишається типовим ускладненням в хірургії ГКН, що зустрічається з частотою 4,3 – 8,3% та супроводжується летальністю 60 – 90% [Гешелин С.А. и соав., 2004, Рідзіховський А. П. і співав., 2004]. В структурі післяопераційної летальності при ГКН на долю неспроможності швів анастомозу припадає 27,5 – 66,7 % [Алексеєв О.В., 1999]. 
Відсутність надійних способів оцінки життєздатності кишкової стінки та спроможності швів міжкишкових анастомозів зумовлює актуальність їх моніторингу в післяопераційному періоді, що найчастіше здійснюють в ході операцій повторного огляду [Ольшанецкий А. А., и соав., 2004] Залишається недостатньо визначеним місце відеоендоскопічних методів у вирішенні проблеми післяопераційного контролю життєздатності кишечника. 
	 Ось далеко не повний перелік актуальних напрямків подальшого вивчення проблеми діагностики та хірургічного лікування ГНК.  
Зв’язок роботи з науковими програмами
Дана дисертаційна робота є частиною науково-дослідних робіт кафедри госпітальної хірургії №1 НМУ ім. О.О. Богомольця на 2004 – 2006 роки за темою «Вибір методу хірургічної корекції захворювань травного тракту на основі збереження функції органу» (№ Держреєстрації 0104U000451) та на 2007 – 2009 роки за темою «Патогенетичне обгрунтування вибору тактики та об’єму оперативних втручань при гострій та хронічній хірургічній патології» (№ Держреєстрації 0107U000880).

Мета дослідження:
Метою дослідження було покращення результатів хірургічного лікування хворих на ГНК, шляхом вдосконалення діагностики даної патології, розробки методики доопераційної назоінтестинальної декомпресії, вдосконалення інтраопераціної оцінки життєздатності кишки та її моніторингу в ранньому післяопераційному періоді.

Задачі дослідження
1. Дослідити ефективність рентгенологічної та ультразвукової діагностики окремих видів та стадій ГНК; 
2. Вдосконалити методику зондової ентерографії та дослідити її інформативність у діагностиці гострої непрохідності тонкої кишки;
3. Розробити пристрій для антеградної декомпресії шлунково-кишкового тракту та дослідити його вплив на ефективність консервативної терапії і хірургічного лікування гострої непрохідності тонкої кишки;
4. Розробити спосіб визначення життєздатності кишкової стінки на основі дослідження динаміки відновлення температури її поверхні після локальної гіпотермії шляхом безконтактної інфрачервоної термометрії, обгрунтувати критерії життєздатності та вибір об’єму резекції;  
5. Розробити спосіб контролю життєздатності кишкової стінки і спроможності швів міжкишкових анастомозів в ранньому післяопераційному періоді та визначити показання до його застосування;
6. Вдосконалити  лікувально-діагностичну тактику при ГНК та проаналізувати результати оперативних втручань.

Об’єкт дослідження:
Гостра непрохідність кишечника, ускладнення гострої непрохідності кишечника.

Предмет дослідження:
Клініко-лабораторні прояви, дані додаткових методів обстеження, результати консервативного лікування та оперативних втручань у хворих на гостру непрохідність кишечника.

Методи дослідження:
Загальноклінічні, лабораторні, інструментальні, гістологічні, статистичні.

Наукова новизна отриманих результатів:
1. Вперше, на основі поєднання візуалізації вільної рідини в черевній порожнині при ультразвуковому дослідженні з визначенням рівня внутрішньочеревного тиску, розроблений метод діагностики странгуляцій кишечника;
2. Вдосконалено спосіб зондової ентерографії, який дозволяє зменшити тривалість транзиту контрасту просвітом тонкої кишки та кратність виконання контрольних рентгенографій;
3. Вдосконалено критерії ультразвукової діагностики защемлених та невправимих абдомінальних гриж, асоційованих з гострою непрохідністю кишечника;
4. Вперше розроблений пристрій для антеградної назоінтестинальної інтубації шлунково-кишкового тракту, який дозволяє виконати декомпресію привідної петлі тонкої кишки на етапі консервативної терапії;
5. Вперше розроблено спосіб визначення життєздатності кишкової стінки, який дозволяє провести прицільну оцінку ступеню відновлення мікроциркуляції кишкової стінки, на основі чого провести економну резекцію тонкої кишки у випадку її нежиттєздатності;
6. Вперше розроблений спосіб післяопераційного контролю життєздатності кишкової стінки, який забезпечує можливість виконання лапароскопічної ревізії кишки в ранньому післяопераційному періоді.

Практичне значення отриманих результатів:
Застосування нових та вдосконалення існуючих способів діагностики і лікування гострої непрохідності кишечника дозволяє оптимізувати вибір тактики хіругічного лікування хворих з даною патологією та покращити його результати.  
Вивчення послідовності виникнення основних клінічних, рентгенологічних та ультразвукових симптомів гострої непрохідності кишечника доводить високу інформативність ультразвукової діагностики, як неінвазивного, не пов’язаного з променевим навантеженням методу ранньої діагностики даного захвоювання та обгрунтовує його переваги в якості методу динамічного спостереження та контролю ефективності консервативної терапії. Застосування ультразвукової візуалізації вільної рідини в черевній порожнині у поєднанні з визначенням внутрішньочеревного тиску дозволяє підвищити ефективність доопераційної діагностики странгуляційних форм гострої непрохідності кишечника та полегшує встановлення показань до їх хірургічної корекції. 
Застосування вдосконаленого способу зондової ентерогафії і складу контрастної суміші дозволяє зменшити тривалість та кратність  дослідження,  променеве навантаження на організм пацієнта.
В результаті застосування запропоновного зонда для антеградної декомпресії шлунково-кишкового тракту вдалось підвищити ефективність консервативного лікування хворих на спайкову обтураційну кишкову непрохідность та зменшити необхідность виконання інтраопераційної інтубації тонкої кишки при хірургічному лікуванні даної патології. 
В результаті застосування запропонованого способу інтраопераційної оцінки життєздатностті кишкової стінки вдалося зменшити об’єм резекції тонкої кишки та запобігти ускладненням, повязаним з помилковою оцінкою життєздатності. Обгрунтовано ефективність інтраопераційної гіпотермії в профіліктиці реперфузійного пошкодження кишкової стінки при гострій странгуляційній непрохідності кишечника. 
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ВИСНОВКИ
В дисератційній роботі представлено теоретичне обгрунтування та практичне вирішення наукових завдань щодо розробки і вдосконалення методів діагностики та хірургічного лікування хворих на гостру непрохідність кишечника, яке сприяло підвищенню ефективності консервативної тарапії і передопераційної підготовки, покращенню тактики і техніки оперативних втручань та результатів лікування хворих з даною патологією.
1. Частота виявлення сиптомів ГНК залежить від тривалості захворювання. Точність оглядової рентгенографії в діагностиці ГНК, тривалістью до 6 год становить 66,1%, від 6 до 12 год – 78,7%, від 12 до  24 год – 92,5 %, більше 24 – год – 100%. При УЗД   збільшення діаметра привідної петлі, частоти перистальтичних хвиль та появу маятникоподібної перистальтики виявлено у 100 % хворих на ГНК, тривалістю до 6 год.
1. Застосування назоінтестинального зонда у складі комплексної консервативної терапії ГНК дозволяє у 86,9%  випадків виконати декомпресію привідної петлі тонкої кишки дистальніше зв’язки Трейця та в окремих випадках досягти місця перешкоди, що робить можливим виконання аспірації токсичного застійного вмісту привідної петлі ще на етапі консервативного лікування, цим підвищуючи його ефективність на 22,5% (р=0,006). У випадку наявності вираженого спайкового процесу у верхньому поверсі черевної порожнини, що унеможливлює інтраопераційну назоінтестинальну інтубацію, даний метод дозволяє виконати одномоментний лаваж тонкої кишки без попередньої мобілізації шлунка та дванадцятипалої кишки із спайкового процесу, що зменшує тривалість і травматичність операції.
1. Запропонований спосіб зондової ентерографії для дослідження прохідності тонкої кишки у порівнянні з традиційним пасажем  сульфату барію дозволяє скоротити тривалість дослідження в середньому до 1,8±0,35 год (р<0,001) та у 85 % випадків обмежитись виконанням однієї контрольної рентгенографії.
1. Інтраопераційна локальна гіпотермія кишки до 22 – 24 °С дає можливість помягшити загальні прояви реперфузійного синдрому та виключити патогенетичні механізми, що обумовлюють пролонгацію некробіотичних процесів в стінці кишки після відновлення кровоотоку в зоні странгуляції, що робить її альтернативою інтраопераційному відігріванню кишки. 
1. Визначення швидкості та повноти відновлення температури поверхні кишки після гіпотермії є об’єктивним опосередкованим критерієм оцінки життєздатності, оскільки відображує динаміку відновлення кровотоку та метаболізму досліджуваного сегемнта кишки. Здатність досліджуваного сегмента защемленої тонкої кишки протягом 10 хв після десятихвилинної гіпотермії відновлювати  температуру поверхні до рівня 29°С і вище є критерієм збереження життєздатності (р<0,001). Запропонований спосіб визначення життєздатності кишкової стінки дозволяє виконати економну резекцію тонкої кишки в межах сегментів із вказаними температурними параметрами, уникнувши помилок в оцінці життєздатності кишкової стінки (р<0,001) та пов’язаних з цим ускладнень.
1. Запропонований спосіб післяопераційного контролю життєздатності стінки кишки в ранньому післяопераційному періоді запобігає формуванню перитонеальних зрощень в зоні ішемічно пошкодженої кишки і анастомозів, тим самим створює умови для їх прицільної ревізії шляхом програмованої лапароскопії без попереднього вісцеролізу.
1. На основі оптимізації діагностики ГНК, підвищення ефективності консервативної терапії впровадженням методики назоінтестинальної декомпресії, інтраопераційної профілактики реперфузійного пошкодження кишки, створення умов для чіткого встановлення показаня та меж резекції, вдалось досягти зниження частоти післяопераційних ускладнень з 17,9 % до 6 % (р<0,05) та летальності з 10,6 % до 2 % (р<0,05).



























ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Результати впровадження запропонованого зонда для антеградної декомпресії таравного тракту, що забезпечує виконання декомпресії привідної петлі тонкої кишки та аспірації її вмісту на етапі консервативного лікування дозволяють рекомендувати його до застосування в комплексній консервативній терапії гострої спайкової непрохідності тонкої кишки за умови збереження перистальтики привідної петлі.
2. Результати впровадження запропонованого способу зондової ентерографії та складу контрастної суміші, суттєвими перевагами яких є зменшення тривалості транзиту контрасту та кількості контрольних рентгенографій, а отже, і дози рентгенівського опромінення, дозволяють рекомендувати їх до застосування для діагностики рівня порушення прохідності тонкої кишки.
3. Застосування інтраопераційної локальної гіпотермії зони ішемічно скомпроментованої кишки до рівня 22 – 24 °С протягом 10 хв після усунення причини странгуляції забазпечує умови для профілактики її реперфузійно-ішемічного пошкодження та може бути рекомендована до використання в хірургічному лікування странгуляційних форм гострої непрохідності кишечника.
4. Результати впровадження запропонованого способу визначення життєздатності стінки кишки на основі дослідження динаміки відновлення температури її поверхні після локальної гіпотермії шляхом інтраопераційної безконтактної інфрачервоної термометрії, що забезпечує можливість об’єктивного контролю за ступенем відновлення мікроциркуляції та метаболізму стінки кишки, дозволяють рекомендувати даний спосіб до застосування для оцінки ступеню ішемічного пошкодження кишки, встановлення показань та меж її резекції при гострій странгуляціній  непрохідності кишечника. 
5. Впровадження запропонованого способу післяопераційного контролю життєздатності стінки кишки в ранньому післяопераційному періоді, дозволяє запобігти формуванню перитонеальних спайок в зоні постстрангуляційних пошкоджень кишечника та анастомозів, забезпечуючи умови для їх ревізії в ході програмованої лапароскопії без вісцеролізу, що дозволяє рекомендувати спосіб до широкого використання. 
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