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ВСТУП



Актуальність теми. Проблема підвищення ефективності лікування гострих запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки (ЗЗЩЛД) є актуальною протягом багатьох десятиріч, але її значення не зменшується і на сьогоднішній день. Цьому питанню присвячені численні наукові праці вітчизняних та зарубіжних вчених [67, 95, 135, 140, 162, 178, 186, 207, 238]. Кількість хворих на ЗЗЩЛД, що знаходяться на лікуванні в спеціалізованих клініках, не знижується та за даними багатьох авторів складає від 28 до 55 % [4, 27, 66, 84, 94, 123, 163].
Дані літератури вказують на збільшення кількості ускладнених форм гнійної інфекції за останні 20 років та невпинне зростання атипових і хронічних захворювань щелепно-лицьової ділянки [21, 134, 138, 139, 182, 214, 223, 247]. Серед ЗЗЩЛД найбільшу частину займають запалення одонтогенної етіології, що становить від 32 до 69,5 % хворих [8, 28, 68, 132, 161]. Зважаючи на анатомічні та фізіологічні особливості і недосконалість імунної системи, діти найбільше підлягають запальним захворюванням ЩЛД [90, 137, 142, 153, 159, 173, 180, 185]. Усе вищевказане визначає актуальність проблеми лікування запальних захворювань ЗЗЩЛД у дітей до теперішнього часу.
Згідно з сучасними даними гострі ЗЗЩЛД у дітей викликають численні порушення як місцевого, так і загального характеру. Серед них зміна гормонального стану, зниження показників загального та місцевого імунітету, порушення обмінних процесів, що призводить до розвитку ендотоксикозу [2, 43, 50, 98, 106, 133, 153, 168, 231, 232, 236].
Недостатня ефективність лікувальних заходів, які проводяться із застосуванням навіть сучасних хіміопрепаратів з широким спектром дії, пояснюється високою резистентністю патогенної та умовно патогенної мікрофлори до антимікробних препаратів, також її швидкою мінливістю в процесі лікування [11, 13, 82, 97, 188, 189, 192, 245]. Крім цього, прогноз перебігу гнійно-запального процесу визначається особливостями якісної та кількісної характеристики мікрофлори у вогнищі ураження, раціональним призначенням антибактеріальних препаратів, станом місцевих захисних механізмів та імунологічної резистентності організму [7, 36, 47, 57, 104, 120, 136, 193].
Вирішення цієї проблеми супроводжується значними труднощами ще й через те, що одонтогенна інфекція – це поліінфекція, а її збудники принципово відрізняються за своєю чутливістю до антибіотиків та інших препаратів [6, 44, 48, 92, 173, 179, 199].
Через порушення локального кровообігу і мікроциркуляції в зоні запалення, що виражаються у тромбоутворенні термінальних відділів судинного русла, зміні реологічних властивостей крові, розвивається ішемія тканин. Як наслідок цього, у запалених тканинах розвивається ацидоз, який значно порушує фармакокінетику та фармакодинаміку антибактеріальних і протизапальних препаратів [27, 71, 114, 163]. Внаслідок вказаних змін виникають порушення регенерації тканин та нерідко важкі ускладнення у вигляді медіастинітів, септикопіемії, септичного шоку та ін. [130, 178, 191, 231, 232].
У зв’язку з цим виникає необхідність використання методів, яким властивий протизапальний ефект і які сприяють депонуванню в зоні запалення лікарських препаратів, що використовуються в лікуванні гнійно-запальних захворювань.
Ефективним методом лікування є поєднане використання гальванічного струму з антибактеріальними препаратами, при якому введення антибіотиків супроводжується одночасною гальванізацією зони запалення. Доведено позитивний лікувальний вплив електричного поля постійного струму на процеси гострого запалення і застосування його з метою цілеспрямованого депонування антимікробних і протизапальних засобів у зоні запалення.
Виявлено ефект бактерицидної дії електричного поля постійного струму, ступінь якого визначається величиною щільності струму та видом умовно-патогенних мікроорганізмів. Найбільш чутливим є St. Aureus [59, 60]. За даними літератури під впливом струму постійної величини та продуктів електролізу середовища у бактерій знижується резистентність до антибіотиків [197].
Метод лікування з поєднаним впливом гальванічного струму та антибактеріальних препаратів набув широкого застосування в різноманітних галузях медицини: загальній хірургії, гінекології, урології, пульмонології, офтальмології, фтизіатрії.
Тому, зважаючи на окреслені проблеми, доцільним є пошук ефективних методів лікування ЗЗЩЛД. Виявлені переваги поєднаного застосування гальванічного струму з антибіотиками дали привід до його застосування в комплексному лікуванні гострих одонтогенних запальних захворювань ЩЛД у дітей.
Зв’язок з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом комплексної науково-дослідної роботи ХДМУ за проблемою „Стоматологія”: „Профілактика, діагностика та лікування основних стоматологічних захворювань” (державний реєстраційний номер 0102 U 001872).
Тема кандидатської дисертації затверджена на засіданні Вченої ради ХДМУ 27 вересня 2007 року, протокол № 10.
Мета дослідження - підвищення ефективності лікування гострих гнійно-запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей шляхом поєднаного застосування гальванічного струму з антибактеріальними препаратами.
Завдання дослідження:
1. Порівняти клініко-лабораторні показники у дітей з одонтогенними запальними захворюваннями при загальноприйнятому лікуванні та при поєднаному застосуванні гальванічного струму з антибактеріальними препаратами.
2. Вивчити вплив на процеси загоєння гнійних ран поєднаного застосування гальванічного струму з антибактеріальними препаратами в комплексному лікуванні гострих одонтогенних гнійно-запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей.
3. Розробити планіметричний метод вивчення площі загоєння гнійних ран м’яких тканин та застосувати в клініці.
4. Розробити метод лікування одонтогенних запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей шляхом внутрішньовенного введення антибіотиків та одночасної гальванізації зони запалення.
5. Вивчити мікробіологічний пейзаж ранового ексудату при поєднаному застосуванні гальванічного струму з антибактеріальними препаратами в комплексному лікуванні одонтогенних запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей та при загальноприйнятому лікуванні.
6. Провести порівняльну оцінку ефективності лікування одонтогенних запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей із застосуванням внутрішньовенного введення антибіотиків з одночасною гальванізацією та без гальванізації зони запалення.
Об’єкт дослідження. Поєднане застосування гальванічного струму з внутрішньовенним введенням антибіотиків у пацієнтів з гострими одонтогенними запальними захворюваннями щелепно-лицьової ділянки.
Предмет дослідження. Ефективність поєднаного застосування внутрішньовенного введення антибактеріальних препаратів та одночасної гальванізації зони запалення в комплексному лікуванні одонтогенних запальних захворювань у дітей.
Методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань проведено клінічне дослідження (опитування, об’єктивний огляд, визначення температури тіла, огляд та пальпація вогнища запалення, огляд ротової порожнини); лабораторні - клінічний аналіз крові, біохімічне дослідження сироватки крові на визначення рівня молекул середньої ваги для дослідження динаміки проявів ендотоксикозу; мікробіологічне дослідження – ідентифікація мікрофлори, визначення її чутливості до антибіотиків та інтенсивності очищення гнійних ран від патогенних мікроорганізмів, дослідження фармакодинаміки антибіотика в слині при застосуванні внутрішньовенного введення антибактеріальних препаратів та одночасної гальванізації зони запалення; спеціальні методи - планіметричне дослідження, внутрішньоранова термометрія для вивчення особливостей загоєння ран щелепно-лицьової ділянки у хворих на гострі одонтогенні запальні захворювання; цитологічне дослідження - вивчення динаміки репаративних процесів у гнійних ранах щелепно-лицьової ділянки при застосуванні внутрішньовенного введення антибактеріальних препаратів та одночасної гальванізації зони запалення в лікуванні одонтогенних запальних захворювань; медико-статистична обробка отриманих даних.
Наукова новизна одержаних результатів. Уперше на підставі вивчення клініко-лабораторних показників, внутрішньоранової термометрії та планіметрії доведено ефективність застосування внутрішньовенного введення антибіотиків з одночасною гальванізацією зони запалення в комплексному лікуванні гострих одонтогенних запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей.
На основі мікробіологічного дослідження та вивчення концентрації цефтріаксону в слині хворих на гострі одонтогенні запальні захворювання встановлено, що поєднання внутрішньовенного введення антибіотиків та одночасної гальванізації зони запалення сприяє інтенсивному очищенню гнійної рани від патогенної мікрофлори за рахунок створення максимально тривалих терапевтичних концентрацій препарату в зоні запалення.
Уперше розроблено планіметричний метод дослідження гнійних ран м’яких тканин за допомогою програми, що написана мовою С# та працює на платформі Microsoft.NET, та застосовано у клініці. Метод відрізняється значним зниженням трудомісткості, високою точністю результатів та їх достовірністю.
Уперше розроблено метод лікування одонтогенних запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей шляхом поєднання внутрішньовенного введення антибіотиків та одночасної гальванізації зони запалення.
На основі даних цитологічного дослідження вивчено динаміку репаративних процесів в гнійних ранах ЩЛД під впливом комбінованої дії гальванічного струму з антибактеріальними препаратами. Доведено, що запропонований спосіб лікування суттєво покращує загоєння ран за рахунок зменшення альтеративних та ексудативних порушень і прискорення процесів проліферації.
Уперше проведено порівняння результатів лікування дітей з гострими одонтогенними запальними захворюваннями ЩЛД з поєднаним використанням гальванічного струму з антибактеріальними препаратами та лікуванням за загальноприйнятими методиками. Встановлено, що запропонований метод прискорює темпи клінічного перебігу захворювання та покращує строки загоєння гнійних ран.
Практичне значення одержаних результатів. Запропоновано та впроваджено в практику охорони здоров’я метод лікування гострих одонтогенних запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки, який дозволяє скоротити строки очищення та загоєння гнійної рани, покращити якість і ефективність лікування захворювань, скоротити термін стаціонарного лікування дітей. Проведений аналіз патогенезу одонтогенних запальних захворювань дозволив виявити певну залежність їх виникнення від вікових особливостей розвитку організму дитини, що дає можливість визначення „груп ризику” та прогнозу перебігу захворювання. Проведена порівняльна оцінка результатів лікування хворих з одонтогенними запальними захворюваннями загальноприйнятими способами введення антибактеріальних препаратів та їх внутрішньовенним введенням і одночасною гальванізацією зони запалення дозволила обґрунтувати практичні рекомендації щодо застосування в комплексній терапії розробленого методу.
Впровадження у практику. Результати отриманих досліджень реалізуються на практиці в Центрі дитячої хірургічної стоматології Харківської обласної дитячої клінічної лікарні № 1, стоматологічного відділення Харківської міської клінічної лікарні швидкої та невідкладної допомоги, стоматологічного відділення Харківської обласної клінічної лікарні. Основні положення наукової роботи використовуються в навчальному процесі кафедри стоматології дитячого віку, дитячої щелепно-лицьової хірургії та імплантології Харківського державного медичного університету.
Особистий внесок здобувача. Здобувачем особисто проведено інформаційно-патентний пошук, збір та аналіз наукової літератури за проблемою дослідження, визначено мету та завдання дослідження, проведено клініко-лабораторні дослідження та комплексне лікування гострих одонтогенних запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей. Самостійно проведено аналіз та інтерпретацію результатів дослідження, сформульовано наукові висновки та практичні рекомендації. В наукових працях, опублікованих за матеріалами роботи, внесок здобувача визначається збором, аналізом та обробкою матеріалу. Цитологічне дослідження проведено на базі лабораторії морфології сполучної тканини ДУ „Інституту патології хребта та суглобів ім. М.І. Сітенка АМН України” (завідувач лабораторії – д.б.н., професор Н.В. Дєдух); мікробіологічне дослідження проведено на кафедрі мікробіології, вірусології та імунології Харківського державного медичного університету (завідувач кафедри - д.мед.н., академік А.Я. Циганенко); статистична обробка даних проведена за консультативною допомогою на кафедрі космічної радіофізики Харківського національного університету ім. В.М. Каразіна (завідувач кафедри – к.ф. –м.н., професор О.Ф. Тирнов); розробка програми для планіметричного дослідження проведена за консультативною допомогою на кафедрі біомедичних електронних пристроїв та систем Харківського національного університету радіоелектроніки (завідувач кафедри – д.ф. –м.н., професор А.І. Бих).
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційних досліджень повідомлені та обговорені на міжвузівській конференції молодих вчених „Медицина третього тисячоліття” (м. Харків 17-18 січня 2006 р.); на науково-практичній конференції з міжнародною участю „Сепсис: проблеми діагностики, терапії та профілактики” (м. Харків 29-30 березня 2006 р.); на всеукраїнській науково-практичній конференції „Нові технології в стоматології та щелепно-лицьовій хірургії” (м. Харків 3-4 листопада 2006 р.); на ХII міжнародній конференції щелепно-лицьових хірургів та стоматологів „Нові технології в стоматології” (Росія, Санкт-Петербург, 22-24 травня 2007 р.).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 11 друкованих робіт, із них 5 статей - в журналах, рекомендованих ВАК України, 5 робіт - в матеріалах та тезах конференцій. Отримано деклараційний патент на корисну модель № 19156, Україна, МПК А61В5/00.

ВИСНОВКИ



Дисертаційна робота є однією з ланок численних досліджень, що присвячені вирішенню актуального завдання стоматології – лікування запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей, та спрямована на підвищення ефективності лікувальних заходів. Проведені клініко-лабораторні дослідження підтверджують високий позитивний клінічний ефект поєднаного застосування гальванічного струму з антибіотиками в комплексній терапії гострих одонтогенних запальних захворювань та дають право рекомендувати для широкого застосування запропонований метод лікування.
1. Поєднане застосування гальванічного струму з антибіотиками значно впливає як на динаміку загального стану, так і на лабораторні показники. Це проявляється в нормалізації клінічних симптомів захворювання на 3-ю добу лікування у 45,8 % хворих з одонтогенною флегмоною та у 65 % хворих з гострим гнійним періоститом; нормалізації лейкоцитарного індексу інтоксикації на 3-ю добу лікування з 2,140,40 у.о. до 0,720,10 у.о. (Р < 0,05) у хворих на гнійний періостит та з 2,220,49 у.о. до 0,870,09 у.о. (Р < 0,05) у хворих на одонтогенну флегмону; в достовірному зниженні (Р < 0,05) рівня молекул середньої ваги на 5-у добу лікування з 0,380,032 у.о. до 0,290,015 у.о. у хворих з флегмоною та з 0,360,026 у.о. до 0,280,016 у.о. у хворих з гнійним періоститом.
2. При цитологічному дослідженні гнійних ран встановлено, що поєднане застосування гальванічного струму з антибіотиками в комплексному лікуванні запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей сприяє зменшенню нейтрофілів у 2 раза, лімфоцитів – у 3,1 раза на 5-ту добу порівняно з традиційним лікуванням, щільність епітеліальних та фібробластичних диферонів в 2,5 та 5,57 раза вище, ніж при традиційному лікуванні.
3. Розроблено планіметричний метод дослідження гнійних ран м’яких тканин за допомогою програми, яка написана мовою С# та працює на платформі Microsoft.NET. Спосіб визначення площі відрізняється від інших методів планіметрії значним зниженням трудомісткості, високою точністю результатів, достовірністю, високою повторюваністю, що заснована на застосуванні алгоритму заливки, та наглядністю отриманої інформації після оброблення результатів. Планіметричне дослідження виявило, що середня швидкість загоєння гнійних ран пацієнтів з одонтогенною флегмоною контрольної групи складає 20,9±7,8 мм2/добу. У хворих основної групи середня швидкість загоєння ран вища та складає 31,0±1,9 мм2/добу (Р=0,17).
4. Розроблено та впроваджено у клінічну практику метод лікування одонтогенних запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей шляхом внутрішньовенного введення антибіотиків та одночасної гальванізації зони запалення (Деклараційний патент України на корисну модель № 19156).
5. Виявлено, що поєднане застосування гальванічного струму з антибіотиками сприяє ерадикації гнійної рани від патогенної мікрофлори вже на 2-у добу у 45,9 % хворих, на 5-у – у 100 % хворих. Традиційне проведення антибактеріальної терапії сприяє очищенню рани лише у 18,2 % хворих на 2-у добу та у 95,5 % - на п’яту. Запропонований метод лікування в 2 – 5 разів підвищує концентрацію антибіотика в слині, створюючи тривалі терапевтичні концентрації препарату у вогнищі запалення.
6. Проведення порівняльної оцінки результатів лікування дітей з одонтогенними запальними захворюваннями щелепно-лицьової ділянки підтверджує ефективність запропонованого методу лікування, що приводить до скорочення термінів стаціонарного лікування пацієнтів з одонтогенною флегмоною на 2,35±0,27 ліжко/діб, пацієнтів з гострим гнійним періоститом - на 0,5±0,28 ліжко/діб і дозволяє досягнути позитивного лікувального ефекту.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ



1. При комплексному лікуванні одонтогенних запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей рекомендовано застосовувати внутрішньовенне введення цефтріаксону з одночасною гальванізацією зони запалення. Нашкірні пластинкові електроди фіксуються таким чином, щоб післяопераційна зона розташовувалась у міжелектродному просторі. Добова доза цефтріаксону розрахована за вагою хворого та розведена у 100 мл 0,9 % розчину натрію хлориду, вводиться внутрішньовенно крапельно. Після інфузії ½ об’єму суміші проводиться гальванізація зони запалення, що триває 40 хвилин. Щільність струму встановлюється за суб’єктивними відчуттями в межах 0,5-1,0 мА/см2.
2. Внутрішньовенне введення цефтріаксону з одночасною гальванізацією зони запалення проводиться протягом перших трьох діб після операції при лікуванні гострого гнійного періоститу та п’яти діб - при лікуванні одонтогенної флегмони. Процедура проводиться один раз на добу. Надалі антибактеріальну терапію продовжують шляхом внутрішньовенного або внутрішньом'язового введення антибіотиків до повного клінічного одужання.
3. При лікуванні одонтогенних запальних захворювань щелепно-лицьової ділянки у дітей рекомендовано використовувати показники рівня молекул середньої ваги як критерії визначення вираженості ендогенної інтоксикації.
4. Для оцінки ефективності лікувальних заходів відносно хворих з одонтогенною флегмоною щелепно-лицьової ділянки необхідно застосовувати планіметричні дослідження з використанням розробленої програми.
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