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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы
Рубцовые сужения пищевода относятся к числу тяжелых заболеваний пищеварительного тракта, приводящих к значительным нарушениям гомеостаза больных, алиментарной дистрофии, инвалидизации и тяжелым последствиям.
Отсутствие тенденции к снижению числа таких пациентов, тактические ошибки врачей на первых этапах лечения послеожоговой стриктуры и, как следствие, рост количества больных с осложненными рубцовыми стенозами пищевода, устранение которых возможно только при использовании выверенной и часто индивидуальной лечебной программы. Это диктует необходимость разрабатывать и осваивать новые тактические и технические приемы по устранению последствий ожога пищевода.
Методы лечения рубцового стеноза пищевода можно разделить на 2 группы: 1) консервативная терапия в сочетании с бужированием пищевода; 2) хирургическое лечение. Процесс совершенствования обоих методов продолжается до настоящего времени.
Преимущественное число исследователей (Э.А. Годжелло, Ю.И. Галлингер, 1998; В.А. Андрианов, 1991; В.Н. Сотников, 2000; А.Ф. Черноусов, 1991; М.Б. Скворцов, 1991; Broto J., Asensio M., Jorro C.S., Acosta D., 1999; Duseja A., Chawia Y.K., Singh R.P., 2000) считает, что большая часть (70-95%) может быть излечена методом бужирования, который за многие десятки лет применения претерпел множество изменений и усовершенствований.
В настоящее время существует несколько различных способов бужирования: без наложения гастростомы (бужирование через рот «вслепую», бужирование под контролем эзофагоскопии, бужирование «по нити»); с применением гастростомы (бужирование «за нить» - через рот «без конца» или ретроградно). В 1965г. Э.Н. Ванцян, Р.А. Тощаков разработали метод бужирования по металлической струне – проводнику. В последние годы все шире применяется баллонная дилатация стриктур пищевода (Э.А. Годжелло, Ю.И. Галлингер, 1999; А.Г. Дубровин, 2002;  А.Ф. Черноусов, 2000; Wang C., Wang C.L., Chen C.X., 1991; Webb W.A., 1995). У каждого метода есть свои достоинства  и недостатки. Требуется определение оптимальных сроков бужирования, выбор наиболее эффективного и вместе с тем безопасного метода бужирования пищевода при сложных стриктурах.
По данным А.Ф. Черноусова (1991) в 11% при бужировании РСП возможно развитие кровотечения из пищевода или желудка. Частота перфораций колеблется от 1 до 13% (Р.А. Сулиманов, 1999; М.Б. Скворцов, 1991; Broto J., Asensio M., Jorro C.S., 1999; Duseja A., Chawia Y.K., 2000).
На сегодняшний день признать результаты лечения перфорации пищевода, осложнившейся медиастинитом, удовлетворительными нельзя. Даже в специализированных клиниках летальность составляет более 50%. Соответственно требуется дальнейшее совершенствование методик устранения осложнений бужирования пищевода.
В литературе недостаточно четко сформулирована тактика лечения ожогов пищевода осложненных пищеводно-респираторным свищом. Часто такие больные остаются пожизненными носителями гастростомы, а при стенозировании трахеи и трахеостомы.
Очень разноречивы подходы в лечении последствий сочетанных ожогов пищевода и желудка, пищевода и глотки. Нет единого мнения по срокам и методам устранения послеожогового рубцового стеноза желудка.
Восстановительные операции на пищеводе, по-прежнему, являются наиболее сложным, завершающим этапом лечения. До 40% больных с протяженными стриктурами пищевода нуждаются в оперативном лечении (А.Ф. Черноусов, 2000). Среди многообразия предложенных способов пластического замещения пораженного пищевода одной из наиболее популярных, в последнее время, стала субтотальная его резекция из абдоминоцервикального доступа с одномоментной задне-медиастинальной эзофагогастропластикой (В.И. Чиссов, 1991; А.Ф. Черноусов, 2001; М.И. Давыдов, 2000; А.А. Бакиров, 2001; Orringer M.B., 1985). Вместе с тем частота осложнений после этого вида эзофагопластики, по сводной статистике достигает 60%, а летальность 39% (В.П. Клещевникова, 1994). Среди ранних послеоперационных осложнений наиболее частыми являются: несостоятельность швов анастомоза (15,9%), нарушение кровоснабжения трансплантата (до 5%), плевро-легочные осложнения (23%) (Р.Б. Мумладзе, 2000, А.А. Бакиров, 2000, Orringer M.B., 1999). 
Результаты иных вариантов эзофагопластики, несмотря на успехи в анестезиологии и совершенствовании оперативной техники, не имеют заметной положительной динамики. Послеоперационная летальность колеблется от 4% до 25%, в зависимости от вида вмешательства (П.П. Коваленко, 1973; М.М. Абакумов, 1989; А.Б. Погодина, 1989; А.Ф. Черноусов, 1990; В.И. Оноприев, 1988; В.Ф. Саенко с соавт., 2002; Latteri S., 1999). Послеоперационные осложнения (несостоятельность швов пищеводных анастомозов, некроз трансплантата, стенозы анастомозов, пептические язвы искусственного пищевода и т.д.) составляют 24-42% (Э.Н. Ванцян, 1971; Л.Б. Новокрещенов, 1987; А.Ф. Черноусов, 1990; С.С. Ксенофонтов, 2007; Latteri S., 1999).
На сегодняшний день не решена проблема наличия «слепого мешка» (А.М. Хаджибаев с соавт., 2000) после создания искусственного пищевода с сохранением естественного.
Эти данные подчеркивают необходимость, на основе анализа имеющегося опыта лечения рубцового стеноза пищевода, рекомендовать оптимальный вид эзофагопластики, в зависимости от локализации и протяженности поражения пищевода. Такой подход позволит сохранить здоровую часть пищевода, сократить количество послеоперационных осложнений и улучшить функциональные результаты в отдаленном послеоперационном периоде.  
Оба раздела лечения рубцовых сужений пищевода, как консервативное так и хирургическое являются сложными, многообразными, богатыми индивидуальными особенностями, где важное значение приобретает принятие оптимальных стратегических решений.
Поскольку рубцовый стеноз пищевода в результате химического ожога наиболее часто наблюдается у детей 2-5 лет и лиц трудоспособного возраста, (от 22 до 56 лет по данным Рыбина Е.П., 1999) очевидна большая социальная значимость реабилитации данной категории больных.
Таким образом, все вышеизложенное определило характер нашего исследования, цель и задачи которого подтверждают его актуальность.

Связь работы с научными программами, планами, темами
Диссертационная работа является составной частью научной темы «Реконструктивно – восстановительная хирургия заболеваний и посттравматических осложнений грудной клетки» кафедры торакальной хирургии и пульмонологии НМАПО им. П.Л.Шупика МОЗ Украины, которая утверджена, как самостоятельная научная тема. Актуальность подтверждается включением данной проблемы в планы приоритетных направлений общественно-хозяйственного значения в Украине. Государственный регистрационный № 0197 UО 14700. Постановление №727 от 1.10.1997 КМАПО им. П.Л.Шупика, которая утверждена Медсоветом МОЗ Украины. 

Цель исследования
Улучшение результатов лечения рубцового стеноза пищевода путем дифференцированного подхода в применении консервативного и хирургического методов, а также вследствие разработки  и внедрения новых органосохраняющих вариантов эзофагопластики.

Задачи исследования
1. Разработать и внедрить наиболее безопасные методики бужирования сложных рубцовых стенозов пищевода в поздние сроки ожога.
2. Обосновать методы профилактики и лечения осложнений бужирования пищевода.
3. Определить возможность и эффективность бужирования пищевода после излечения его перфорации (свища). 
4. Изучить особенности последствий сочетанных ожогов пищевода и желудка, пищевода и глотки и применительно к конкретным ситуациям выработать органосохраняющую хирургическую тактику.
5. Индивидуализировать выбор метода эзофагопластики в зависимости от уровня рубцового стеноза пищевода и его протяженности.
6. Разработать новый вариант толстокишечной эзофагопластики, позволяющий предупредить развитие «слепого» мешка собственного пищевода.
7. Разработать новый вариант местной эзофагопластики при короткой рубцовой стриктуре, который позволит выполнять реконструкцию пищевода при любом уровне локализации стеноза.
8. Разработать новую органосохраняющую лечебную тактику при рубцовом стенозе пищевода двойной локализации. 
9. Усовершенствовать методы профилактики и лечения послеоперационных осложнений.
10. Изучить ближайшие и отдаленные результаты консервативного и хирургического методов лечения рубцового стеноза пищевода и дать оценку разработанной лечебной программе.

Объект исследования
Пациенты с рубцовым стенозом пищевода, сочетанным рубцовым стенозом пищевода и желудка (пищевода и глотки; пищевода, глотки, желудка) перфорацией пищевода вследствие некроза стенки пищевода или бужирования, пищеводно-респираторными свищами.

Предмет исследования
Варианты рубцовых стриктур пищевода, пути повышения эффективности устранения осложнений инструментального и хирургического лечения рубцового стеноза пищевода, варианты эзофагопластики.


Методы исследования
Для решения поставленных задач использовали стандартное клинико-лабораторное обследование больных в сочетании с инструментальными методами обследования (ЭКГ, ФВД, ФБС, ФЭГДС, рентгенисследование пищевода и желудка, КТ органов груди, УЗИ органов живота и груди), цитологическое и гистологическое изучение биоптатов и интраоперационно удаленных препаратов, статистические методы – для оценки достоверности полученных результатов. Ретроспективный анализ и динамическое наблюдение за пациентами.

Научная новизна полученных результатов
Разработан и внедрен в клиническую практику эффективный комплекс лечебных мероприятий по устранению патологических изменений связанных с рубцовым стенозом пищевода.
Разработаны и впервые применены на практике усовершенствованные подходы бужирования сложных рубцовых стриктур пищевода, в том числе и после устранения перфорации и свища пищевода.
Усовершенствованы и внедрены в клиническую практику методы устранения осложнений бужирования пищевода (перфорация, медиастинит, свищ).
Разработан и впервые применен на практике вариант физиологической реконструкции желудочно-кишечного тракта при сочетанном послеожоговом поражении пищевода и желудка.
Разработаны и успешно применены на практике новые варианты органосберегающих реконструкций пищевода при коротком стенозе, сочетании короткого и протяженного, короткого и субтотального стенозов. Получены соответствующие патенты на изобретение в Госпатенте Украины.
Разработана и внедрена в клиническую практику колоэзофагопластика предупреждающая развитие «слепого» мешка естественного пищевода. Получен патент на изобретение в Госпатенте Украины.
Усовершенствованы тактические особенности подготовки больных к реконструкции пищевода и ведения послеоперационного периода.
Изучены ближайшие и отдаленные результаты консервативного и хирургического лечения рубцового стеноза пищевода в различные сроки.

Практическое значение полученных результатов
В результате проведенных исследований выработаны критерии для выбора метода бужирования  рубцовой стриктуры пищевода и пути профилактики возможных осложнений. Разработаны и внедрены в практику оптимальные варианты ликвидации осложнений бужирования и пластики пищевода.
В работе обоснована лечебная тактика при сочетанных рубцовых послеожоговых поражениях глотки и желудка.
Важными для практического внедрения являются: способ субтотальной толстокишечной эзофагопластики (патент Украины № 61843 А); способ пластики пищевода при рубцовом стенозе (патент Украины № 61842 А); способ сегментарной пластики пищевода (патент Украины № 61844 А); процесс лечения стеноза глоточно-пищеводного перехода и стеноза пищевода среднегрудной локализации (патент Украины № 9531).
В результате анализа непосредственных и отдаленных результатов доказано преимущество и необходимость использования в клинической практике разработанных методик, как консервативного лечения, так и различных хирургических вмешательств, применяемых в соответствии с вариантом рубцовой стриктуры. Широкое использование этих методов лечения позволило достичь высокого уровня эффективности бужирования при сложных стенозах пищевода и одного из самых низких уровней летальности после реконструктивно-восстановительных операций на пищеводе. Это способствовало восстановлению полноценного питания (per os) у всех больных и соответственно достижения социальной и трудовой реабилитации.


Внедрение результатов работы
Результаты и основные положения диссертации используются в практической работе Киевской городской клинической больницы №17, главного военного госпиталя МОУ, областных клинических больницах Киева, Луцка, Харькова, Житомира, Одессы, Донецка, Киевском НИИ хирургии и трансплантологии. Материалы диссертационной работы используются в учебном процессе на кафедре пульмонологии и торакальной хирургии Национальной медицинской академии последипломного образования им. П.Л. Шупика.

Личный вклад соискателя
Диссертационная работа отражает реализацию идей автора. Соискатель лично наметил и выполнил все запрограммированные исследования, сформулировал цель и задачи. Автор самостоятельно выполнил клиническое обследование больных, произвел тематический отбор больных и провел анализ архивного материалу. Активно участвовал в операциях, послеоперационном лечении и наблюдении больных в отдаленные сроки. Диссертантом были обозначены особенности хирургических вмешательств при различных вариантах рубцового стеноза пищевода, а также у пациентов с осложненной стриктурой. Автор лично выполнил анализ внедренных методов лечения и полученных результатов, изложил их в соответствующих главах диссертации,  сформулировал выводы и практические рекомендации. Патенты Украины получены соискателем в соавторстве с проф. М.М. Багировым.

Апробация результатов диссертации 
Основные положения исследования докладывались и обговаривались на  16 ежегодном конгрессе Европейской ассоциации кардио-торакальной хирургии (Монако, 2002); VI международном конгрессе ассоциации торакальных хирургов арабских стран (Дамаск, Сирия, 2002); XX съезде хирургов Украины (Донецк, 2002); научно-практической конференции посвященной 30-летию КНИИКЭХ (Киев, 2002); XXI съезде хирургов Украины (Запорожье, 2005); научно-практической конференции «Актуальные вопросы торакоабдоминальной хирургии (Харьков, 2005); V-ой Украинско-Польской научно-практической конференции посвященной 100-летию торакохирургии (Львов-Вроцлав, 2006); научно-практической конференции посвященной памяти академика А.А. Шалимова (Киев, 2007); международном конгрессе торакальных хирургов «Реконструктивная торакальная хирургия» (Киев, 2007); 60 ежегодном конгрессе ассоциации торакальных хирургов Японии (2007), первой международной конференции по торако-абдоминальной хирургии посвященной 100-летию со дня рождения академика Б.В. Петровского (Москва, 2008).

Публикации
По теме диссертации опубликовано 29 научных работ, в которых изложены основные положения диссертации. Из них 20 – статьи в специализированных научных изданиях, утвержденных ВАК Украины; 9 – в зборниках научных трудов съездов и конференций. По теме диссертации получено четыре патента Украины.

Объем и структура диссертации
Диссертация состоит из введения, обзора литературы, шести глав собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций, перечня используемой литературы (286 работы авторов Украины и стран СНГ, 183 работы зарубежных исследователей). Работа изложена на 335 страницах машинописного текста, иллюстрирована 23 таблицами и 68 рисунками.
Научные консультации на различных этапах работы осуществлялись лауреатом Государственной премии Украины, профессором Багировым Мамедом Мансуровичем, за что диссертант выражает свою глубокую признательность. Диссертант выражает благодарность заведующему кафедрой торакальной хирургии и пульмонологии НМАПО им. П.Л. Шупика, дважды лауреату Государственной премии Украины, профессору Макарову Анатолию Васильевичу за повседневную помощь и поддержку в выполнении работы.
ВЫВОДЫ

1. Основным методом лечения, независимо от степени и сложности послеожогового рубцового стеноза пищевода, является миниинвазивный вариант – бужирование, методика «за нить» наиболее успешная и безопасная. Индивидуализация варианта бужирования (поднаркозное бужирование по струне-проводнику, бужирование под местной анестезией «за нить» и сочетание этих методик) позволяет достичь восстановления просвета пищевода у 86,7% больных с короткими стриктурами, у 75,2% - с протяженными и у 65% - с тотальным и субтотальным стенозированием пищевода.
2. Значительное снижение летальности (6,5 %) при перфорации рубцово-измененного пищевода достигается: своевременной диагностикой; верным выбором хирургического доступа; адекватной антибиотикотерапией; динамическим контролем состояния пищевода, средостения, плевральных полостей; полноценным энтеральным питанием минуя пищевод. 
3. Консервативное лечение при развитии гнойных осложнений со стороны средостения вследствие повреждения пищевода эффективно только при коротком ложном ходе в клетчатке средостения, небольших размерах перфорации и отсутствии гнойного расплавления клетчатки средостения. 
4. Вариант хирургического лечения свища пищевода зависит от состояния пищевода: местная эзофагопластика показана при коротких стенозах, когда одновременно устраняется свищ и восстанавливается пищевод и, в случаях протяженных стенозов, при условии сохранения их просвета на уровне 0,5-0,7см, тогда после устранения свища бужирование пищевода позволяет восстановить его функцию.
5. Свищ пищевода в сочетании с его ригидной протяженной, субтотальной или тотальной рубцовой стриктурой требует соответствующей по протяженности колоэзофагопластики с выключением (или резекцией) пораженного сегмента пищевода. 
6. При послеожоговом рубцовом субкомпенсированном или декомпенсированном стенозе выходного отдела желудка выполняется сегментарная резекция пораженного участка желудка в сочетании с гастростомией и подготовкой толстокишечного трансплантата для последующего восстановления пищевода.
7. Сочетанная послеожоговая рубцовая деформация гортани и глотки требует на первом этапе наложения гастростомы с целью полноценного питания, ревизии желудка (при непроходимости глотки) и подготовки сегмента ободочной кишки для возможной колофарингоэзофагопластики. 
8. При сочетанном стенозе глотки и сегмента грудного отдела пищевода эффективным вариантом является новый подход: местная пластика глотки, а после восстановления ее функции бужирование стеноза грудного отдела пищевода по методике «за нить». 
9. При рубцовой стриктуре двойной локализации (глоточно-пищеводный переход, грудной отдел пищевода) и неэффективности бужирования применим новый вариант лечения: цервикотомия, иссечение рубцового стеноза глоточно-пищеводного перехода, анастомоз в ¾; по прошествии срока необходимого для тренировки сосудов толстокишечного трансплантата выполняется загрудинная (внутригрудная) одномоментная изоперистальтическая толстокишечная эзофагопластика с анастомозом «конец в бок»  выше дистального стеноза. 
10. С целью профилактики «слепого» мешка собственного пищевода целесообразно дополнять загрудинную колоэзофагопластику продольно-поперечной стернотомией, иссечением избытка пищевода и формированием пищеводно-кишечного анастомоза «конец в конец».
11. Применение местной эзофагопластики (в новой модификации) при короткой стриктуре на любом уровне пищевода позволяет сохранить собственный пищевод  и исключить риск протяженной эзофагопластики. 
12. Индивидуализация лечебной тактики в предоперационном периоде в сочетании с усовершенствованием этапов реконструкции пищевода и применением новых методик эзофагопластики позволяют исключить некроз трансплантата, сократить количество несостоятельности шейного анастомоза (3,84%) и летальность (0,83%). 
13. Использование новых и усовершенствованных вариантов реконструкции при рубцовом стенозе пищевода позволило получить хорошие и удовлетворительные отдаленные результаты у 98,3% пациентов перенесших эзофагопластику. Функция искусственного пищевода тем лучше, чем больше доля включенного в реконструкцию неизмененного собственного пищевода и соответственно короче (и прямее) трансплантат.
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