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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СИМВОЛОВ, ЕДИНИЦ, 
СОКРАЩЕНИЙ И ТЕРМИНОВ

ВБД – внутрибрюшное давление
ЖКТ - желудочно-кишечный тракт
ИЛ-1 – интерлейкин-1
ИЛ-6 – интерлейкин-6
ФНО – фактор некроза опухоли
ЛАЭ – лапароскопическая аппендэктомия
МСМ – молекулы средней массы
МПИ - Мангеймский перитонеальный индекс
ОА – острый аппендицит
РРС - ректороманоскопия
ТК – толстая кишка
УЗД – ультразвуковая диагностика
ФГДС – фиброгастроскопия 
ЭИ – эндогенная интоксикация


ВВЕДЕНИЕ
Актуальность темы.
Более чем вековая история изучения проблемы острого аппендицита, тем не менее, оставляет до конца не решенными многие важные вопросы диагностики и лечения этого наиболее распространенного заболевания ургентной хирургии [14, 15]. Несмотря на наличие тенденции к снижению заболеваемости острым аппендицитом [21], на сегодняшний день, как и несколько десятилетий тому, проблема определения тактики оперативного лечения острого аппендицита остается актуальной.
Особого внимания заслуживают вопросы определения тактики хирургического лечения острого аппендицита, осложненного перитонитом, так как правильный выбор оперативного пособия при распространенном перитоните – важнейший элемент его успешного лечения [63]. Тактика и задачи лечения аппендикулярного перитонита общеизвестны - лапаротомия, диагностика и устранение, наиболее рациональным путем, причины перитонита (аппендэктомия), санация брюшной полости и адекватное ее дренирование [134]. Однако лапаротомный доступ достаточно травматичен и в критический для организма больного период снижает его адаптационные возможности. В связи с этим, необходимость поиска менее инвазивных методов лечения аппендикулярного перитонита необычайно велика.
Появление видеолапароскопии в хирургическом арсенале расширило диагностические возможности хирурга при подозрении на острый аппендицит [79]. Преимущества лапароскопической аппендэктомии, применяемой в качестве альтернативной операции при неосложненном аппендиците, доказаны многими зарубежными и отечественными хирургами [8, 15, 27, 42, 44, 58, 68, 69, 74, 75, 76, 97, 151, 154, 168, 185, 190], однако большинство из них считают осложненные формы аппендицита противопоказанием к данной операции [14, 43, 52, 69, 102, 150, 152, 157, 180, 196]. В то же время, именно пациенты с осложненными формами аппендицита, по причине тяжести состояния, крайне нуждаются в менее инвазивных методах лечения, а применение не рационального оперативного доступа при аппендэктомии является прямой причиной развития послеоперационных осложнений [83]. Лишь для немногих хирургов преимущества лапароскопической аппендэктомии, осложненной перитонитом очевидны [8, 41, 165, 176, 179, 192, 193].
Использование лапаросокпических технологий позволяет наиболее четко определить распространенность гнойного процесса в брюшной полости, провести прицельную тщательную санацию и адекватное дренирование последней. Лапароскопическая аппендэктомия представляет реальную возможность улучшить результаты хирургического лечения больных аппендикулярным перитонитом. Кроме того, наряду с возможностью наименее травматичным путем выполнить аппендэктомию, тщательный операционный лаваж и дренирование брюшной полости, использование лапароскопии позволяет проводить неоднократные послеоперационные санации ее при динамической лапароскопии [41, 134].
Однако, во всех работах, в которых описываются преимущества лапароскопической аппендэктомии, основной акцент сделан на такие показатели, как снижение койко-дня, отсутствие назначения наркотических аналгетиков в послеоперационном периоде, снижение количества послеоперационных осложнений, подчеркивается высокий косметический эффект. При этом, отсутствуют объективные показатели подтверждающие преимущество лапароскопической аппендэктомии над лапаротомной, возможность выполнения лапароскопических операций при развитии перитонита. Чтобы объективно подтвердить данные положения, необходим более детальный анализ клинических наблюдений [36]. 
Таким образом, дальнейшее улучшение методов диагностики, лечебной тактики, объективизации показаний относительно способа и объема оперативных вмешательств, которые дали бы возможность уменьшить количество послеоперационных осложнений и летальности, улучшить непосредственные и отдаленные результаты лечения больных острым аппендицитом, осложненным перитонитом являются актуальными и имеют большое практическое значение.
В связи с этим на сегодняшний день важной задачей является определение рационального алгоритма оперативного лечения у больных острым аппендицитом, осложненным перитонитом, на основании данных биохимических, иммунологических исследований. Это даст возможность разработать объективные критерии выбора метода хирургического лечения данных больных.
Связь работы с научными программами, планами и темами.
Диссертация выполнена в рамках плановой научно-исследовательской работы отдела абдоминальной хирургии и политравмы Института неотложной и восстановительной хирургии им. В. К. Гусака АМН Украины «Моторно-эвакуаторные нарушение кишечника при перитоните” (государственный регистрационный № 0102U001364), которая выполнялась отделом в период с 2002 года по 2004 год, в которой соискатель был соисполнителем.  
Тема диссертации была утверждена на заседании Координационного Совета Института неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака АМН Украины 30 января 2006 года  (протокол № 1) и на заседании Проблемной комиссии со специальности „Хирургия” 22 июня 2006 (протокол №  11).
Цель исследования: улучшить результаты хирургического лечения больных острым аппендицитом, осложненным перитонитом, путем применения лапароскопической методики.  
Задачи исследования: 
1. Провести анализ результатов хирургического лечения больных с аппендикулярным перитонитом, оперированных традиционным способом.
2. Разработать показания и противопоказания к выполнению лапароскопической аппендэктомии у больных острым аппендицитом, осложненным перитонитом.
3. Усовершенствовать лапароскопические методы санации и дренирования брюшной полости при аппендикулярном перитоните.
4. Провести сравнительный анализ течения послеоперационного периода у больных аппендикулярным перитонитом, которые перенесли лапароскопическую аппендэктомию в сравнении с лапаротомными вмешательствами, на основании изучения биохимических, иммунологических и электрофизиологических методов исследования.
5. Оценить эффективность эндоскопической методики в лечении аппендикулярного перитонита, путем изучения ближайших и отдаленных результатов.
Объект исследования - острый аппендицит, осложненный перитонитом различной распространенности.  
Предмет исследования - состояние брюшной полости в зависимости от изменений в червеобразном отростке, распространенности и выраженности воспалительных изменений в последней; оценка данных электрофизиологических методов исследования моторно-эвакуаторной функции толстой кишки в зависимости от характера патологического процесса и вида оперативного вмешательства; оценка динамики биохимических показателей крови в зависимости от вида оперативного вмешательства; непосредственные и отдаленные результаты лечения больных острым аппендицитом, осложненным перитонитом разной распространенности и после различный оперативных вмешательств, осложнения и сроки лечения больных.
Методы исследования - клинические, биохимические, иммунологические и электрофизиологические (механоэлектроколография) методы обследования больных, использованные для определения зависимости послеоперационного течения патологического процесса в брюшной полости от вида выполненного оперативного вмешательства (лапаротомного или лапароскопического) при аппендикулярных перитонитах различной распространенности в динамике; статистическая математическая обработка полученных результатов. 

Научная новизна полученных результатов  заключается в том, что впервые:
· научно обосновано использование лапароскопической техники при лечении острого аппендицита, осложненного перитонитом различной распространенности.
· разработаны показания и противопоказания к выполнению лапароскопической аппендэктомии у больных острым аппендицитом, осложненным перитонитом;
· разработан способ лечения деструктивных форм аппендицита, осложненного разлитым перитонитом позволяющий выполнить полноценную лапароскопическую ревизию, санацию и дренирование брюшной полости при распространенном аппендикулярном перитоните (Міміношвілі О.І., Попандопуло А.Г., Сопельняк В.П., Ярощак С.В. Деклараційний патент на винахід № 70588А. – Україна. – Заявка  №2003121183 від 12.12.2003. - Опубл. 15.10.2004, бюл. №10);
· разработан способ формирования культи червеобразного отростка, обеспечивающий профилактику инфицирования брюшной полости из его культи и улучшение процесса заживления последней (Сопельняк В.П.,            Ярощак С.В. Патент України на корисну модель № 20500. – Заявка №u200609342 від 28.08.2006. - опубл. 15.01.2007, бюл.№1);
· разработан способ пересечения брыжейки червеобразного отростка при проведении лапароскопической аппендэктомии, обеспечивающий надежное пересечение брыжейки отростка с помощью электрокоагуляции (Ярощак С.В., Сопельняк В.П., Шаповалов І.М. Патент України на корисну модель № 21563. – Заявка № u200610962 від 16.10.2006. - Опубл. 15.03.2007, бюл.№3);
· проведен сравнительный анализ течения послеоперационного периода у больных аппендикулярным перитонитом, которые перенесли лапароскопическую аппендэктомию в сравнении с лапаротомными вмешательствами, на основании изучения биохимических, иммунологических и электрофизиологических методов исследования;
· разработан новый способ электростимуляции кишечника, основанный на стимуляции собственной фоновой моторной активности толстой кишки (Міміношвілі О.І., Ярощак С.В., Міміношвілі А.О., Сопельняк В.П., Коцубанов К.В., Глонті І.Н.  Патент України на корисну модель № 21563. –Заявка №u200610962 від 16.10.2006. - Опуб. 15.03.2007, бюл.№3);
· впервые разработан способ определения возможности проведения динамической лапароскопии при перитоните, экспериментально доказано, что повышение внутрибрюшного давления выше 18 мм. вод. ст. является противопоказанием для проведения лапароскопии (Ярощак С.В.,                 Сопельняк В.П., Міміношвілі А.О., Український В.В. Патент України на корисну модель № 23736. – Заявка № u200613141 від 12.12.2006. - Опубл.11.06.2007, бюл.№8).
Практическое значение полученных результатов.  Теоретически и практически обосновано использование лапароскопического метода оперативного вмешательства у больных ОА, осложненным перитонитом, что дало возможность более широко использовать миниинвазивные технологии при лечении осложненных форм ОА. Разработанный способ определения сократительной активности толстой кишки, являющийся экспресс-методом определения степени выраженности нарушений моторно-эвакуаторной функции, как признака функциональной недостаточности кишечника, позволяет определить тактику и методы лечения больных острым аппендицитом, осложненным перитонитом. Разработанные и усовершенствованные технические приемы проведения оперативного вмешательства позволяют на более высоком и качественном уровне оказывать хирургическую помощь больным ОА, осложненным перитонитом. 
Материалы работы используются в практической деятельности отделения общей хирургии отдела абдоминальной хирургии и политравмы ИНВХ                 им. В. К. Гусака АМН Украины, и в педагогическом процессе на кафедре госпитальной хирургии им. В. М. Богославского Донецкого национального медицинского университета  им. М. Горького МЗ Украины. Полученные результаты также широко введены в практику хирургических отделений               ГКБ №1 г. Донецка, ДОКТМО, с возможностью внедрения в масштабах всей страны.
Личный вклад автора. Цель, задачи, обоснование основных положений диссертационной работы были разработаны автором вместе с научным руководителем. Автор самостоятельно осуществлял выбор методик и выполнение научных и клинических исследований, обследование больных с помощью современных методов инструментальной и лабораторной диагностики, их трактовку, разработку с соавторами новых методов хирургического лечения больных перитонитом, их практическую реализацию и внедрение в лечебный процесс. Автор самостоятельно выполнил 25 % операций у обследованных больных, в остальных  75 % операций принимал участие в качестве ассистента. Он провел послеоперационное лечение и диспансерный уход за всеми больными, которые были прооперированы. 
В научных публикациях по теме диссертации научные идеи и клинический материал других авторов не использовался. Участие соавторов публикаций состояло в консультативной помощи и лечебном процессе.
Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертации были доложены и обсуждены на: национальной конференции молодых ученых «Актуальные вопросы диагностики и лечения неотложных состояний» (Донецк, 2000), І международной научно-практической конференции и научно-практической конференции молодых ученых «Актуальные вопросы неотложной и восстановительной медицины» (Ялта, 2001),  ІІ международной конференции молодых ученых «Актуальные вопросы неотложной и восстановительной медицины» (Ялта, 2002), ІІІ международной конференции молодых ученых «Актуальные вопросы неотложной и восстановительной медицины» (Ялта,2004), заседаниях Донецкого областного общества хирургов (2004-2006).
Публикации. По теме диссертации опубликовано 8 научных работ, из них 5 статей - в научных специализированных изданиях, рекомендованных ВАК Украины, 3 тезисов - в сборниках материалов научно-практических конференций, конгрессов. Получено 5 патентов на изобретение.
Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 162 страницах машинописного текста, состоит из введения, обзора литературы, трех глав собственных исследований, обобщения и анализа полученных результатов исследования, выводов, списка использованных источников. Материалы диссертации иллюстрированы  5 рисунками,  9 диаграмм и 17 таблиц. Список использованных источников включает 217 названий работ, из них 141 – кириллицей, 76 - латиницей.
 
ВЫВОДЫ


В диссертации приведено теоретическое обобщение и  практическое  решение актуальной научной задачи - улучшение результатов хирургического лечения больных острым аппендицитом, осложненного перитонитом, путем применения лапароскопической методики.  
1. Выполнение лапароскопической аппендэктомии у больных ОА, осложненного перитонитом, возможно у всех больных, у которых величина внутрибрюшного давления не превышает 18 мм.вод.ст. и отсутствует выраженный спаечный процесс в брюшной полости.
1. Внедрение новых способов оперативного лечения ОА позволило усовершенствовать методику проведения лапароскопической аппендэктомии и лечения перитонита у больных ОА, осложненного перитонитом. 
1. Лапаротомная аппендэктомия у больных ОА, осложненного распространенным перитонитом, вызывает более интенсивный хирургический «стресс-ответ» чем при проведении ЛАЭ, что проявляется достоверно большим (p<0,001)   повышением уровня кортизола у больных контрольной-Р группы по сравнению с больными основной-Р группы.
1. Снижение травматичности оперативного вмешательства с возможностью проведения адекватной санации брюшной полости при выполнении ЛАЭ позволило добиться более быстрого восстановления моторной активности кишечника у больных основной-Р группы на 4-5 сутки (доли восстановившихся основной-Р и контрольной-Р групп отличаются статистически значимо на уровне p = 0,036) после операции, по сравнению с больными контрольной-Р группы, у которых полное восстановление моторики наблюдали на 5-8 сутки (различие значимо на уровне p<0,001).
1. Разработанная методика санации и дренирования брюшной полости при распространенном перитоните дала возможность провести лапароскопическую аппендэктомию и адекватную санацию брюшной полости у всех больных с распространенными формами аппендикулярного перитонита. 
1. Использование лапароскопического метода лечения больных ОА, осложненного перитонитом, позволило улучшить результаты лечения этих больных, в сравнении с больными контрольной группы, путем уменьшения травматичности оперативного вмешательства, более быстрого восстановления моторной активности кишечника, снижения количества послеоперационных осложнений в 5 раз (от 22 % (ДИ 11,5 % - 34,7 %) до 1%  (ДИ 0 % - 3,9 %)), и в связи с этим, уменьшением (p<0,05)   длительности пребывания больных на стационарном лечении.
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