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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

	АЭ  
	- антрумэктомия 

	ДП 
	- дуоденопластика 

	ДПК
	- двенадцатиперстная  кишка  

	ИЛ
	- интерлейкин 

	ИМТ
	- индекс массы тела 

	ПОЛ
	- перекисное окисление липидов 

	РЖ
	- резекция желудка

	СА
	- сывороточный альбумин 

	СВ
	- селективная ваготомия 

	СМО
	- среднемолекулярные олигопептиды  

	СПВ
	- селективная проксимальная ваготомия   

	СРБ
	- С- реактивный белок

	СтВ
	- стволовая ваготомия

	ТБК
	- тиобарбитуровая кислота  

	ФНОα
	- фактор некроза опухоли

	ЭИ
	- эндогенная интоксикация

	ЭМ
	- эритроцитарная мембрана  

	ЭФГДС
	- эзофагогастродуоденоскопия

	ЯБ
	- язвенная болезнь

	ЯБДПК
	- язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки

	ЯПДС
	- язвенный пилородуоденальный стеноз




ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы

Язвенная болезнь (ЯБ) желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) является одним из наиболее распространенных заболеваний во всем мире. По статистике ею страдают от 6% до 12% населения [17, 19, 63, 119, 137, 240, 358, 370], причем треть из них перенесли рецидив в течение года, предшествовавшего опросу [147, 362]. Это важнейшая проблема современной медицины. В частности в Украине каждый год впервые регистрируется около 9 тыс. больных с ЯБ, что составляет 178-190 больных на 100 000 чел. [125, 202, 21].
Только в Украине ежегодно на диспансерном наблюдении находится более 1 млн. больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, каждый второй лечится в стационаре, свыше трети теряют трудоспособность повторно в течение 1 года [202, 212].
В Крыму по данным Минздрава АРК на 01.01.2000г. количество больных ЯБ составляет 31850 человек, причем заболеваемость ежегодно растет, так же, как растет число осложнений, связанных с ними экстренных и плановых операций. Аналогичная картина наблюдается в Российской Федерации - ЯБ страдает, около 15-18% взрослого населения [47, 56, 50, 131]. В странах Западной Европы - до 10% жителей [8, 246, 290], дуоденальная язва ежегодно регистрируется у 0,1 – 0,3% лиц старше 15лет [268, 356]. В США около 10% взрослых имеют язвенную болезнь желудка (ЯБЖ) и ДПК в анамнезе, причем треть из них перенесли рецидив в течение года [212, 342, 364]. По данным ВОЗ ЯБ также стала одной из важнейших хирургических проблем ХХ века [25, 72, 173, 283, 331]. Каждый 5-й нуждается в оперативном лечении по абсолютным показаниям. Из них 36% больных оперируются по поводу пилородуоденального язвенного стеноза (ЯПДС) [28, 63, 111, 126, 243, 296, 361].
Широкая распространенность, хронический характер и рецидивирующее течение заболевания, значительная частота развития осложнений, в том числе и летальных, длительная нетрудоспособность и высокий уровень инвалидизации пациентов, позволяют отнести изучение и лечение ЯБ к числу наиболее актуальных направлений современной медицинской науки [174, 175, 192, 193, 212].
По литературным данным многокомпонентное комплексное лечение ЯБ с целенаправленным воздействием на главные звенья ее генеза позволили достичь положительных результатов у 90 % больных [158, 229, 355, 381, 369].
Однако многолетние наблюдения не смогли подтвердить столь оптимистические надежды. Оказалось, что при достаточно полной реализации программы консервативного лечения частота рецидивирования язвенного процесса наступает у 80 % больных в течение года, а у 30 % больных развиваются осложнения, требующие хирургического лечения [8, 53, 66, 75, 86, 134, 184, 341]. 
По данным Бойко В.В с соавт., 2002 [19] плановые операции по поводу ЯБ выполняются у 17,5 человек на 100 000 населения и в экстренном порядке - у 12,5 человек. Это количество не имеет тенденции к снижению, а количество осложненных форм язвенной болезни двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК) в последнее время значительно увеличилось [5, 20, 25,247, 266].
Возросла распространенность хронической пилородуоденальной язвы, склонной к развитию стеноза. Считается общепринятым, что органический язвенный стеноз и эктазия желудка с нарушением эвакуации является абсолютным показанием к оперативному лечению. Данные заболевания встречаются у 10-34% больных во всей группе осложненных форм ЯБ [28, 56,114, 166, 201]. У большинства хирургов нет сомнений относительно того, что показания к операции есть на любой стадии ЯПДС, и чем раньше оперируются больные, тем лучше результаты хирургического лечения [203, 285, 311].
Достаточно большое число пациентов (49-59%) подвергается оперативному лечению по поводу суб- и декомпенсированных форм ЯПДС. [77, 91, 185, 198, 215]. Хирургические подходы к лечению ЯПДС делятся на органосохраняющие вмешательства и резекционные методы. Если на ранних стадиях стеноза большинство хирургов отдают предпочтение органосохраняющим операциям, то относительно лечения субкомпенсированных и, преимущественно, декомпенсированных форм продолжается дискуссия между сторонниками резекционных и органосохраняющих оперативных вмешательств. 
До настоящего времени актуальным и полностью нерешенным является вопрос о выборе оптимального метода лечения при язвенных стенозах [27, 56, 91, 121, 125, 159, 367]. Применяют как резекционные методики оперативного лечения [166, 168, 257], так и органосохраняющие [28, 185, 197, 198]. Значительная травматичность резекционных методов [114, 121, 164, 188, 237,269] требует длительной реабилитации пациентов, в 25-35% случаях приводя к развитию болезней оперированного желудка [114, 164, 202,, 243, 253] и сопровождаясь высоким процентом инвалидизации (до 10%) [159, 230, 249, 255]. Одной из главных причин послеоперационного танатогенеза в хирургии ЯПДС являются издержки в полноценной научно-обоснованной предоперационной коррекции обменных процессов - от 10 - 44,4% [91, 114, 203, 224, 367]. При плановых операциях по поводу данной патологии целенаправленное грамотное выполнение предоперационной подготовки снижает летальность до 3,9-5% [60, 76, 115, 120, 287]. Поэтому улучшение эффективности оперативного лечения больных с ЯПДС представляется актуальной научно-практической проблемой
Разработка и внедрение в практику различных видов ваготомии в сочетании с дренирующими операциями или дуоденопластикой способствуют улучшению результатов оперативного лечения ЯПДС [28, 85, 155, 303]. 
В то же время другие авторы [159, 188, 235] считают, что у больных с суб- и декомпенсированным стенозом выполнение ваготомии противопоказано. Мнение о способе операции при ЯПДС неоднозначно. Одни хирурги выполняют классическую резекцию желудка (РЖ) по одному из привычных для них способу, считая, что ваготомия усугубляет имеющиеся до операции нарушения моторно-эвакуаторной функции желудка. Другие указывают на возможность применения селективной проксимальной ваготомии (СПВ) в сочетании с иссечением язвы (зоны стеноза) и последующим восстановлением дуоденальной проходимости. Поэтому лечение больных с суб- и декомпенсированным ЯПДС требует индивидуального подхода, всесторонней оценки, соответствующей предоперационной подготовки и выбора тактики и вида оперативного вмешательства.
Диагностика ЯПДС с учетом анамнеза, особенностей симптоматики и использования дополнительных методов исследования в большинстве случаев не представляет существенных затруднений, тогда как многие вопросы лечебной тактики остаются предметом дискуссий и изысканий.
	Поэтому наиболее важные оперативно-технические и клинические аспекты проблемы применения органосохраняющих операций, в том числе с коррекцией формы желудка путем гастропексии у больных с суб- и декомпенсированным ЯПДС, не получивших освещения в научной литературе, явились предметом наших исследований.
Помимо технико-оперативных аспектов проблемы ЯПДС критический анализ литературных данных выявляет ряд проблем, изученных недостаточно. Это касается углубленного изучения метаболизма, процессов изменений переокисления липидов и белков, характера иммунных дисфункций, отражающих степень травматичности оперативных вмешательств при ЯПДС. Это будет способствовать повышению качества предоперационной подготовки больных с ЯПДС, оптимизации выбора метода операции, наиболее полноценной реабилитации в послеоперационном периоде.

Связь работы с научными программами, планами, темами 
Диссертация выполнена в соответствии с планом научно-исследовательской работы кафедры хирургии №1 (заведующий кафедрой, заслуженный деятель науки и техники Украины, доктор медицинских наук, профессор Жебровский В.В.), Крымского государственного медицинского университета им. С.И. Георгиевского и является фрагментом НИР темы: «Хирургия язвенной болезни и болезней оперированного желудка» (МОЗ Украины, №  государственной регистрации 01964014106 шифр темы 1.121).

Цель исследования
Улучшить результаты хирургического лечения суб- и декомпенсированных язвенных пилородуоденальных стенозов путем применения селективной проксимальной ваготомии с гастропексией в сочетании с дренирующими операциями на основании современных подходов к предоперационной подготовке. 

Задачи исследования
1. Проанализировать по данным литературы распространенность, состояние диагностики и лечения больных с суб- и декомпенсированным стенозом. 
2. Усовершенствовать классификацию язвенного пилородуоденального стеноза на основании изучения жалоб, анамнеза и дополнительных методов исследования. 
3. Изучить в сравнительном аспекте эффективность предоперационной подготовки на основании клинико-лабораторных и инструментальных методов исследования. 
4. Разработать алгоритм выбора метода дренирующей операции, дополняющей селективную проксимальную ваготомию с гастропексией, на основании эффективности проведенной предоперационной подготовки с учетом разработанной классификации.
5. Дать оценку травматичности резекции желудка и селективной проксимальной ваготомии с гастропексией на основании изучения показателей тканевого повреждения - медиаторов воспалительного процесса интерлейкина 6 (IL-6), фактора некроза опухоли (ФНО) и С- реактивного белка (СРБ).
6. Оценить непосредственные и отдаленные результаты лечения больных, перенесших резекцию желудка и селективную проксимальную ваготомию с гастропексией в дополнении с дренирующими операциями. 
Объект исследования – методы хирургического лечения суб- и декомпенсированного язвенного пилородуоденального стеноза.

Предмет исследования - селективная проксимальная ваготомия с гастропексией при язвенных пилородуоденальных стенозах. 

Методы исследования - клинические, рентгенологические, эндоскопические, биохимические, статистические.

Научная новизна полученных результатов
Разработан новый метод операции у больных с суб- и декомпенсированными формами ЯПДС, в основе которого лежит СПВ, гастропексия и дренирующими операциями и максимально полным сохранением привратника (Патент Украины № 27181 UА 11 27181 «Спосіб хірургічного лікування декомпенсованого дуоденального стенозу» UА 11 27181 А61В 17/00 Заявка u2007 04882 вiд 03.05.2002; Опубл. 25.10.2007; Бюл. № 17.)
На основании изучения показателей тканевого повреждения ИЛ-6 , ФНО-α и СРБ получены новые данные о степени травматичности резекции желудка и СПВ с гастропексией и дренирующими операциями.
Разработан комплекс профилактики ранних послеоперационных осложнений, включающих использование современных методов антибактериальной терапии, методов антиаксидантной терапия и препаратов иммуномодулирующего действия.

Практическая значимость полученных результатов
Проведенные клинические, рентгенологические, биохимические, иммунологические исследования, а также полученные научные данные позволили оптимизировать этапы лечения больных с суб- и декомпенсированными формами ЯПДС, что отразилось в ближайших и отдаленных результатах.
Усовершенствована клиническая классификация ЯПДС, позволяющая наиболее обоснованно определить показания к оперативному лечению. Определены и научно обоснованы этапы хирургической тактики у больных с ЯПДС с учетом риска развития послеоперационных осложнений.
Определен объем, сроки и интенсивность консервативной предоперационной терапии, а также разработана программа пред- и послеоперационной профилактики послеоперационных осложнений.
Теоретические положения диссертации и практические рекомендации внедрены в педагогический процесс и лечебную практику кафедры хирургии №1 и кафедры хирургии № 2 Крымского государственного медицинского университета им. С.И. Георгиевского. Практические рекомендации внедрены в лечебный процесс хирургических отделений Крымского республиканского учреждения «Клиническая больница им. Н.А.Семашко» и Центральной районной клинической больницы Симферопольского района.

Личный вклад соискателя
Автором лично проведен информационный поиск, клинические исследования 185 оперированных больных, первичная обработка полученных результатов и написание статей по этим материалам. У 65 (35%) пациентов был оперирующим хирургом. Автором предложена концепция программы предоперационной подготовки и послеоперационной профилактики осложнений у данной категории больных. Разработан новый способ операции при суб- и декомпенсрованном ЯПДС, предложена клиническая классификация. 
Участие соавторов в научных работах, опубликованных по теме диссертации, состояло в консультативно-техничной помощи и участии в лечебно-диагностическом процессе. 

Апробация результатов диссертации
Основные положения и результаты диссертации доложены:
1. На научно-практической конференции с международным участием „Рани, ранова інфекція, ранні післяопераційні ускладнення в абдомінальній та судинній хірургії” (Киев, 14-15 декабря 2006 г).
2. На научно-практической конференции с международным участием «Современные диагностические и лечебные технологии в хирургической гастроэнтерологии», посвященной 110-летию Е.И. Захарова. (Алушта, 25-27 сентября 2007г.).
3. На научно-практической конференции «Актуальные вопросы абдоминальной хирургии». (Алушта, 29-30 апреля 2008г.).

Публикации
По теме диссертации опубликовано 11 научных работ в специализированных изданиях ВАК Украины. Получен 1 патент Украины на изобретение. (Патент Украины № 27181 UА 11 27181 А61В 17/00 Спосіб хірургічного лікування декомпенсованого дуоденального стенозу.)

Объем и структура диссертации 
Диссертация изложена на 178 страницах печатного текста и включает: введение, обзор литературы, 5 основных разделов, выводы и практические рекомендации. Работа иллюстрирована 37 рисунками и 23 таблицами.
Список использованных литературных источников содержит 371 источник, из которых 263 работы отечественных и 108 зарубежных авторов.

ВЫВОДЫ

 В диссертации приводится новое решение задачи улучшения результатов лечения больных с суб - и декомпенсированным ЯПДС путем использования современных подходов к предоперационной подготовке больных; усовершенствования метода операции; профилактики и лечения послеоперационных осложнений. 
1 Анализ литературных данних показывает, что, несмотря на успехи в консервативном лечении язвенной болезни, количество больных язвенной болезнью, осложненной стенозом, не имеют тенденции к снижению. Досточно большое количество больных (49-59%) продвергается оперативному лечения по поводу суб- и декомпенсированного стеноза. 
2. Усовершенствованная классификация ЯПДС легла в основу выбора метода оперативного вмешательства с учетом эффективности консервативного лечения, а также морфо-анатомических особенностей язвенного процесса, состояния моторно-эвакуаторной функции желудка и ДПК, наличия других осложнений язвенной болезни. 
3. Комплексная предоперационная подготовка, направленная на подавление кислотопродукции, эрадикации Н. pylori; устранение воспаления и отека в зоне язвы; улучшение моторно-эвакуаторной функции желудка и коррекции нутритивных изменений позволяет расширить показания к СПВ с гастропексией и дренирующими операциями у больных с суб- и декомпенсированным стенозом у 58,5 % оперированных больных.
4. На основании усовершенствованной классификации ЯПДС выбранного алгоритма метода дренирующей операции, удалось сохранить функцию привратника у 61,5 % оперированных больных, снизить интраоперационные осложнения до 3%, исключить летальные исходы 
5. Получиный данные о концентрации СРБ и провоспалительных цитокинов (ФНО-α и ИЛ-6) в крови оперированных больных с суб- и декомпенсированным стенозом указывают на более высокую степень травматичности резекции желудка по сравнению с селективной проксимальной ваготомией в сочетании с гастропекесией и дренирующими операциями. 
6 Анализ непосредственных и отдаленных результатов у оперированн-ых больных с суб- и декомпенсированным стенозом показал преимущество СПВ с гастропексией и дренирующими операциями над резекцией желудка, что проявилось в достижении отличных и хороших результатов лечения у 90,7% по сравнению с 75,7% при резекционном методе. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Предоперационная подготовка больных с поздними стадиями ЯПДС должна быть индивидуальной, комплексной и патогенетически обоснованной, с учетом современных достижений гастроэнтерологии и фармакотерапии язвенной болезни, а также коррекцией выявленных в процессе обследования нарушений основных обменных процессов иммунологического статуса организма. Означенную программу лечения целесообразно реализовать в условиях гастроэнтерологического стационара, а в особо тяжелых ситуациях – отделении интенсивной терапии
2. При выборе способа и метода оперативного вмешательства у данного контингента больных  необходимо учитывать  предоперационныеданные эзофагогастродуоденоскопии, рентгенологического исследования желудка и двенадцатиперстной кишки,  изучения желудочной секреции, желудочной моторики и эвакуации и  характер сочетания осложнений язвенной болезни, а также морфологических изменений в пилородуоденальной зоне.
3. Возможность выполнения пилоросохраняющей операции определяется после проведения ревизии пилородуоденальной зоны, что позволяет оценить проходимость привратника, уточнить расстояние от привратника до стеноза, т.к. минимальное расстояние необходимое для техничного выполнения дуоденопластики, по данным наблюдений, соответствует не менее 1,0 см.
4. Из двух альтернативных методов оперативных вмешательств, применяемых с целью лечения больных с суб- и декомперсированным ЯПДС, предпочтение должно быть отдано селективной проксимальной ваготомии с гастропексией, дополненной дренирующими операциями с максимальным  сохранением механизма привратника и резервуарной функции желудка, поскольку ее преимуществом является относительная техничная простота выполнения, надежность и малая травматичность.
5. Резекция желудка сохраняет свое значение при ЯПДС в сочетании с кровотечением или гигантской язвой ДПК; при неэффективности предоперационной подготовки, а так же в тех случаях, когда ранее уже была произведена органосохраняющая операция.
6. Оперативное лечение больных с суб- и декомпенсированным ЯПДС должно выполняться в условиях специализированных стационаров хирургической гастроэнтерологии и висококвалифицированной хирургической бригадой.
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