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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Заболеваемость  желчнокаменной  болезнью (ЖКБ) в последнее время значительно увеличилась. В развитых странах эта болезнь «благополучия» по частоте конкурирует с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, в связи с чем, получила значение социальной проблемы. По данным большинства исследователей, ЖКБ выявляют у каждой пятой женщины и каждого десятого мужчины, а увеличение количества больных за каждое десятилетие отмечается приблизительно в два раза [24,88,128,163]. 
Последнее десятилетие продемонстрировало бурное развитие лапароскопической хирургии и ее становление как самостоятельного направления в медицинской науке. Эти вмешательства стали “золотым стандартом” в лечении целого ряда заболеваний органов брюшной полости (ОБП) [114]. Так, сегодня около 80-90%  холецистэктомий (ХЭ) выполняется вышеуказанным методом [89].
Несмотря на неоспоримые преимущества лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ) методика имеет определенный ряд ограничений, а также  технических  сложностей, что в ряде случаев приводит к вынужденной конверсии и осложнениям. Анализ некоторых публикаций  последних лет свидетельствует о значительной частоте переходов на открытую лапаротомию, частота которой составляет от 0,9 до 18% [52]. Кроме того, некоторые данные литературы свидетельствуют об увеличении или отсутствии тенденции к снижению  количества ятрогенных осложнений при лапароскопических операциях на желчном пузыре (ЖП), невзирая на опыт хирургов, который превышает четырехзначные цифры прооперированных больных по лапароскопической методике [35,81,204].
Несмотря на это, в нашей стране без должного внимания осталась методика открытой  холецистэктомии из минилапаротомного доступа (ХМД), которая нашла своих сторонников в странах СНГ и  зарубежья, где активно внедряется в общую хирургическую практику и продолжает совершенствоваться [96,66,69,163]. Использование минидоступа позволяет осуществить вмешательство  в условиях повышенного риска применения лапароскопических технологий. Способ выполнения ХМД не нуждается в дорогих аппаратах и оптических инструментах. Минимальная травма передней брюшной стенки значительно снижает послеоперационный болевой синдром и способствует ранней активации больного, что сохраняет функцию внешнего дыхания, значительно сокращает длительность послеоперационного пареза кишечника а также способствует сокращению сроков пребывания больных в стационаре. Кроме того, по мнению отдельных авторов, некоторые возможности метода превосходят таковые при ЛХЭ [18,128,152].
Однако границы применения метода ХМД, оценка его эффективности и возможностей, анализ осложнений и разработка методов профилактики, еще только выходят на повестку дня, хотя опыт операций из мини-доступа представлен во многих публикациях [17,60,111].
Таким образом, обоснование выбора миниинвазивного способа хирургического вмешательства с приминением лапароскопических технологий и операций из минилапаротомного доступа в лечении больных  ЖКБ и ее осложнений  остается одной из актуальных и не до конца изученных задач абдоминальной хирургии, в связи с чем требует дальнейшего изучения.
Связь работы с научными программами, планами, темами.
Диссертационная работа является составной частью научно-исследовательской работы ГУ «Институт общей и неотложной хирургии Академии медицинских наук Украины» ВН 3.05 «Разработать новые способы гемостаза, лечения и профилактики осложнений синдрома внутридуоденальной гипертензии при травме органов живота и кровотечениях» (государственный регистрационный номер 0105U000897).
Цель работы – повышение эффективности хирургического лечения больных ЖКБ,  путем применения обоснованного выбора миниинвазивного способа вмешательства с использованием лапароскопических технологий и операций из  минилапаротомного доступа. 
Задачи исследования: 
1. Изучить параметры доступности минилапаротомной раны для выполнения холецистэктомии и определить ее критерии.
2. Разработать универсальную математическую модель операционного пространства  минилапаротомной раны для выбора оптимального операционного доступа к ЖП путем использования ультразвуковой навигации.
3. Изучить индивидуальные топографо-анатомические особенности расположения ЖП и их влияние на сложность выполнения ЛХЭ и ХМД.
4. Разработать инструментарий для выполнения вмешательств из минилапаротомного доступа, оценить его преимущества и недостатки.
5. Усовершенствовать лечебно-диагностическую тактику миниинвазивного хирургического лечения больных ЖКБ и оценить ее эффективность путем сравнительного анализа.

Объект исследования: желчнокаменная болезнь.
Предмет исследования: эффективность миниинвазивных методов хирургического лечения желчнокаменной болезни. 
Методы исследования: общеклинические, биохимические, инструментальные, топографо-анатомические и статистические.
Научная новизна полученных результатов. 
В процессе исследования получены новые научные данные, которые расширяют представления о физиологических и патологических процессах в организме больных ЖКБ и позволяют на основании усовершенствованной хирургической тактики существенно улучшить качество хирургической помощи.
Впервые на основе математического моделирования и в эксперименте изучена зависимость возможностей операционной техники и геометрических параметров операционного пространства. На основании полученных данных ограничены критерии доступности раны, удовлетворяющие требованиям, предъявляемым к минилапаротомным вмешательствам.
Впервые изучено и определено значение особенностей топографии  и скелетотопии органов билиарной системы по данным УЗИ (различные типы, формы и положения в пространстве печени и ЖП) для выбора способа миниинвазивного лечения больных ЖКБ. Показано, что глубина расположения шейки ЖП и элементов треугольника Кало, тип их проекционной анатомии и угол наклона оси ЖП оказывают существенное влияние на сложность выполнения ХЭ, количество интра- и послеоперационных осложнений и частоту конверсий.
На основе новых данных о зависимости геометрии операционной раны и положения в пространстве органов билиарной зоны разработан адаптированный к данным условиям инструментарий, позволяющий получить максимальные параметры доступности и освещенности минилапаротомной раны. При использовании различных источников света (светодиод, бестеневая операционная лампа) изучена освещенность зоны оперативного вмешательства.
На основе данных о топографо-анатомическом положении печени и ЖП, степени распространенности воспалительных изменений в зоне вмешательства усовершенствован индивидуализированный алгоритм выбора миниинвазивного способа ХЭ.
Практическое значение полученных результатов. 
Полученные результаты исследований позволили обосновать качественно новую стратегию хирургического лечения ЖКБ, которая позволяет свести к минимуму количество лапаротомий и улучшить результаты лечения этой категории пациентов. 
С помощью разработанных критериев доступности минилапаротомной раны усовершенствованы методики определения оптимального доступа для выполнения ХЭ с учетом особенностей анатомии гепатобилиарной зоны. Выделены критерии риска осложнений ХЭ, которые устанавливаются в зависимости от формы воспаления ЖП, характера перенесенных ранее операций на ОБП, сопутствующей патологии. Предложен инструментарий для операций из минилапаротомного доступа на ОБП (декларационный патент  Украины №23659), который в совокупности с разработанными техническими приемами оперативного вмешательства позволил улучшить качество и удобство оперативного пособия, значительно увеличить его эффективность.
С учетом вышеуказанных данных обоснован алгоритм хирургической тактики, который позволяет определить оптимальный способ миниинвазивного лечения пациентов с ЖКБ и является основой объективизации показаний к различным оперативным вмешательствам.
Разработанные диагностико-тактические схемы миниинвазивного лечения ЖКБ внедрены в медицинскую практику ГУ «Институт общей и неотложной хирургии АМН Украины», Харьковской городской больницы скорой медицинской помощи им. проф. Мещанинова, Валковской центральной районной больницы  МОЗ Украины. 
Личный вклад соискателя. Автором самостоятельно проведен набор клинического материала, выполнена статистическая обработка полученных данных, проанализированы результаты исследований и проведено оформление их в виде диссертации. Самостоятельно разработан оригинальный метод определения оптимального минилапаротомного доступа к ЖП и его параметры. Разработка инструментария для операций из минилапаротомного доступа на органах брюшной полости и внутренний осветитель раны принадлежит автору и сотрудникам клиники в равной степени участия. Диссертант принимал участие в оперативных вмешательствах, часть из которых выполнил самостоятельно. 
Апробация результатов диссертации. Главные положения диссертации были освещены на Всеукраинской научно – практической конференции              (с международным участием) «Вклад молодих вчених в розвиток медичної науки і практики» (Харьков, 2006); заседании Харьковского медицинского научного общества (Харьков, 2006); V научно – практической конференции молодых ученых (Харьков, 2007), II Украинской научно-практической конференции «Актуальні питання діагностики та лікування гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини» (Мариуполь, 2007).
Публикации. По теме диссертации опубликовано 10 научных работ, из них 1 – монография, 5 статей в научных журналах, входящих в перечень изданий, утвержденных ВАК Украины, 3 работы – в материалах и тезисах конференций, получен 1 патент Украины.
ВЫВОДЫ

В диссертационной работе представлено теоретическое обоснование и новое решение актуальной задачи современной хирургии – улучшение результатов лечения больных  ЖКБ  путем внедрения предложенного алгоритма выбора  миниинвазивного способа вмешательства.
1. ХМД является современной высокотехнологической операцией, которая объединяет в себе возможности как классической, так и лапароскопической хирургии, не утрачивая при этом свойства миниивазивного вмешательства.
2. Рациональный выбор мини-доступа с использованием предложенной методики и программного обеспечения обеспечивают необходимые параметры доступности для уверенного манипулирования в зоне вмешательства.
3. Выбор  миниинвазивного способа лечения ЖКБ должен осуществляться с учетом  как топографо-анатомических вариантов пространственного положения печени и ЖП, так и степени распространенности воспалительных изменений в зоне вмешательства.
4. Разработанный инструментарий для выполнения открытых  вмешательств из минилапаротомного доступа в сочетании с системой освещения позволяет выполнять ХЭ в условиях необходимых параметров доступности и освещенности.
5. Внедрение в клиническую практику усовершенствованной хирургической тактики на основе дифференцированного выбора миниинвазивного способа лечения больных ЖКБ позволило уменьшить число послеоперационных осложнений с 13,7%  до  5,8%.
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