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СПИСОК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
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В С Т У П

Актуальність теми. Питання лікування гострої тонкокишкової непрохідності (ГТКН) залишаються не вирішеною проблемою ургентної хірургії. В структурі гострих захворювань органів черевної порожнини ГТКН займає одне з провідних місць. Післяопераційна летальність, не зважаючи на велику кількість запропонованих нових методів лікування залишається незмінною протягом останнього часу і сягає 11 - 14% [13, 247], а при виконанні резекції некротизованої ділянки кишки вона перевищує 20% і не має тенденції до зменшення [16, 68, 62, 109, 220, 223, 252]. 
Багаточисельними дослідниками встановлено, що однією зі складових частин патогенезу ГТКН є порушення фізіологічних функцій тонкої кишки [3, 33, 60, 62, 66, 99, 116, 142, 165, 172, 186, 205, 217, 219, 222, 237, 261, 272]. Загальновизнаним є те, що в результаті гіповолемії, порушень центральної і регіонарної гемодинаміки, мікроциркуляції і реологічних властивостей крові в умовах парезу тонкої кишки розвивається гіпоксія тканин і розлади клітинного метаболізму, які приводять до виникнення некробіотичних процесів в стінці кишки [39, 99, 70, 156, 200, 213, 228, 231]. Висловлюються також думки, що в результаті порушень порожнистого і пристінкового травлення, посиленого розмноження мікрофлори, активації гнилісних і бродильних процесів кишковий вміст набуває токсичних властивостей і є причиною ураження стінки тонкої кишки [41, 99, 110, 133, 134, 139, 214, 247].
Слід відмітити, що проведені в останні роки дослідження доводять можливість надходження токсичних продуктів, мікробів і їх токсинів в кровеносне і лімфатичне русла і черевну порожнину. Високий вміст бактерій в просвіті кишківника на фоні ішемії, гіпоксії і атрофії його слизової – все це свідчить про можливість бактерійної транслокації при критичних станах. Транслокація ендотоксинів може грубо порушувати фізіологічні процеси з розвитком системної запальної реакції та виникненню ПОН [16, 68, 24, 25, 226, 283]. 
Однак недостатньо робіт, присвячених вивченню порушень метаболітного та енергетичного обміну в тканинах тонкої кишки в ділянці анастомозу при виконанні резекції некротизованої ділянки, які і призводять до неспроможності швів кишкових анастомозів та летального кінця.
Покращенню результатів комплексного лікування хворих на гостру тонкокишкову непрохідність та зниженню летальності шляхом розробки та впровадження оригінальної передопераційної підготовки, інтраопераційної діагностики порушення бар’єрної функції кишечнику, післяопераційного використання ранньої ентеральної та метаболітотропної терапії присвячене дослідження.
Зв’язок роботи з науковими програмами, темами. Робота виконана відповідно  до плану науково-дослідної роботи Вищого державного наукового закладу України “Українська медична стоматологічна академія” (м. Полтава) “Хірургічні захворювання в сучасних умовах: особливості етіології, патогенезу, клінічного перебігу; удосконалення діагностичної та лікувальної тактики. Прогнозування ускладнень та оцінка ефективності лікування.” (№ державної реєстрації 0105U007024).
Мета дослідження. Покращити результати лікування хворих на гостру тонкокишкову непрохідність шляхом розробки та впровадження комплексного лікування та профілактики неспроможності швів анастомозів з використанням метаболітотропної терапії. 
Задачі дослідження: 
1. Провести ретроспективний аналіз результатів лікування хворих на ГТКН у лікувальних закладах м. Полтави і вивчити причини незадовільних результатів.
2. Розробити експериментальну модель ГТКН, яка б була максимально близькою за лабораторними і патоморфологічними проявами та перебігом цього захворювання у клініці.
3. Вивчити динаміку загальнолабораторних, біохімічних, енергетичних та патоморфологічних змін у тонкій кишці і крові тварин з моделлю гострої тонкокишкової непрохідності та у хворих з цим захворюванням.
4. Вдосконалити спосіб профілактики неспроможності швів міжкишкового анастомозу шляхом застосування шовного матеріалу, імпрегнованого метаболітотропним препаратом.
5. Розробити методику комплексного лікування хворих з ГТКН з використанням метаболітотропної терапії, як стандарт ведення хворих на до-, інтра- та післяопераційному етапах. 
Наукова новизна одержаних результатів. 
Запропонований “Спосіб моделювання гострої тонкокишкової непрохідності”, (Патент України № 21676) дозволяє екстраполювати перебіг цього захворювання у клініку для подальшої розробки нових методів лікування.
Розроблений, експериментально обґрунтований та впроваджений в клініку “Спосіб інтраопераційної діагностики порушень бар’єрної функції кишечнику при гострій тонкокишковій непрохідності (Патент України № 21677), дозволяє зменшити процеси транслокації мікрофлори у черевну порожнину. 
Вперше вивчено стан перекисного окислення, антиоксидантного захисту та енергетичний потенціал ділянки тонкокишкового анастомозу при відтворенні експериментальної моделі гострої тонкокишкової непрохідності.
Розроблений, експериментально обґрунтований та впроваджений в клініку “Спосіб інтраопераційного визначення герметичності швів міжкишкових анастомозів” (Патент України № 21675). 
Вперше вивчено стан перекисного окислення та антиоксидантного захисту при гострій тонкокишковій непрохідності в клініці при застосування комплексної метаболітотропної терапії.
Запропонований “Спосіб профілактики мікробної транслокації з товстої кишки при гострій тонкокишковій непрохідності” (Патент України № 23899). 
Вперше запропонований, експериментально обґрунтований та впроваджений в клініку “Спосіб ранньої біологічної ентеральної терапії при гострій тонкокишковій непрохідності” (Патент України № 26831) при застосуванні комплексної метаболітотропної терапії.
Практичне значення одержаних результатів. 
Використання метаболітотропної терапії та шовного матеріалу, імпрегнованого мексидолом, дозволило підвищити біоенергетичний та АО-статус, а також знизити рівень перекисного окислення ліпідів тканин тонкої кишки в ділянці анастомозу для запобігання неспроможності швів анастомозу у хворих.
Розроблений спосіб передопераційної підготовки хворих на ГТКН дозволяє досягти максимального очищення бактеріальної забрудненості товстої кишки і тим самим зменшити транслокацію мікроорганізмів у черевну порожнину.
Розроблені та впроваджені в клініку способи інтраопераційного визначення герметичності швів міжкишкових анастомозів, ранньої біологічної ентеральної терапії, інтраопераційної діагностики порушення бар’єрної функції кишечнику та застосування шовного матеріалу, імпрегнованого мексидолом, включення парентеральної метаболітотропної терапії дозволило знизити небезпеку неспроможності швів анастомозу.
Запропоноване комплексне лікування хворих на гостру тонкокишкову непрохідність, як стандарт ведення хворих на до- , інтра- та післяопераційному етапі дозволило знизити післяопераційну летальність з 18,2% до 12,3%.
Впровадження результатів дослідження в практику. 
Впровадження в клініку комплексного лікування з використанням метаболітотропної терапії парентерально та у складі шовного матеріалу при гострій тонкокишковій непрохідності дозволило значно знизити кількість випадків неспроможності швів міжкишкових анастомозів і тим самим суттєво знизити післяопераційну летальність.
Результати досліджень впроваджені в учбовий процес кафедр загальної та факультетської хірургії ВДНЗУ «УМСА» (м. Полтава), хірургії та проктології Запорізької медичної академії післядипломної освіти, загальної хірургії Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького, кафедри медичної діагностики та невідкладних станів ФПО Тернопільського державного медичного університету імені І.Я. Горбачевського. А також в практику лікувальної роботи хірургічних відділень міської клінічної лікарні №2 та центральної районної клінічної лікарні м. Полтави, відділкової клінічної залізничної лікарні ст. Полтава-Південна, обласної клінічної лікарні м. Рівне. 
Особистий внесок здобувача. Дисертантом проведений аналіз даних літератури за темою дисертації, обґрунтована її актуальність, сформульована мета і задачі дослідження. Автор самостійно провів аналіз та статистичну обробку отриманих результатів, сформулював основні положення та висновки дисертаційної роботи, підготував публікації за темою дисертації.
Дисертантом проведені експериментальні дослідження, клінічні спостереження, оцінка та трактовка результатів лабораторних та морфологічних аналізів. Матеріал для патоморфологічних досліджень зібраний автором особисто. 
В клініці самостійно проводив лікування хворих на ГТКН, безпосередньо приймав участь при виконанні оперативних втручань. 
Наукові положення і результати дисертації розроблені та отримані автором особисто. В патентах, розроблених у співавторстві, участь дисертанта полягає у визначенні ідеї, розробці способу, оформлені патентів.
Апробація результатів дисертації.
Матеріали дослідження доповідалися на науково-практичній конференції з міжнародною участю “Рани, ранова інфекція, ранні післяопераційні ускладнення в абдомінальній та судинній хірургії” (Київ, 14-15 грудня 2006 р.); Всеукраїнській науково-практичній та навчально-методичній конференції “Фундаментальні науки – хірургії” (ІІІ Скліфософські читання) (Полтава, 2007-2008 рр.); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Проблемы, достижения и перспективы развития медико-биологических наук и практического здравоохранения» (Алушта, 2008); апробаційній раді № 1 ВДНЗУ «УМСА» (Полтава, 2008). 
Публікації. По темі дисертації опубліковано 9 наукових робіт, отримано 5 деклараційних патентів України, 4 роботи у зареєстрованих ВАКом виданнях. 
Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена на 172 сторінках машинописного тексту і складається з вступу, огляду літератури, характеристики об’єктів та методів дослідження, двох розділів власних досліджень, обговорення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій, списку використаної літератури. Робота ілюстрована 38 таблицями, 12 малюнками. Список літератури містить 212 робіт вітчизняних авторів і 75 іноземних. 

ВИСНОВКИ
Дисертаційна робота містить новий підхід вирішення наукової задачі, яка полягала в покращенні результатів лікування хворих на гостру тонкокишкову непрохідність та зниженні летальності, шляхом розробки та впровадження комплексного лікування та профілактики неспроможності швів анастомозу з використанням метаболітотропної терапії.
1. Ретроспективний патоморфологічний аналіз незадовільних результатів лікування хворих на гостру тонкокишкову непрохідність показав, що причиною післяопераційної летальності був перитоніт, що виникав внаслідок неспроможності швів анастомозу, летальність складала 18,2%. 
2. Запропонована модель гострої тонкокишкової непрохідності, яка дає можливість екстраполяції отриманих клінічних, лабораторних, біохімічних та патоморфологічних даних в клініку для розробки комплексного лікування цього захворювання.
3. Отримані в експерименті результати довели, що головною причиною неспроможності швів міжкишкових анастомозів при гострій тонкокишковій непрохідності є зниження енергетичного обміну в тканинах ділянки анастомозу на 50,1 % в порівнянні з інтактними тваринами та підвищення рівню процесів пероксидації на 42,8 % при зниженні антиоксидантного захисту на 45,6 %. 
4. Використання метаболітотропної терапії та шовного матеріалу, імпрегнованого мексидолом, дозволило підвищити біоенергетичний потенціал на 55,4 % в порівнянні з тваринами другої групи та АО-статус на 16,1%, а також знизити рівень перекисного окислення ліпідів тканин тонкої кишки в ділянці анастомозу на 43,3 %, що дозволило запобігти неспроможності швів анастомозу. 
5. Комплексне використання в клініці метаболітотропної терапії дозволило підвищити енергозабезпеченість тканин оперованої кишки, знизити рівень процесів пероксидації на 55,1 % в порівнянні з першою групою хворих, підвищити АО-захист на 26,6 % і тим самим знизити ризик неспроможності швів анастомозу. 
6. Розроблені та впроваджені в клініку способи інтраопераційного визначення герметичності швів міжкишкових анастомозів, ранньої біологічної ентеральної терапії, інтраопераційної діагностики порушення бар’єрної функції кишечнику та застосування комплексної метаболітотропної терапії дозволило знизити кількість випадків неспроможності швів анастомозу.
7. Запропоноване комплексне лікування хворих на гостру тонкокишкову непрохідність, як стандарт ведення хворих на до- , інтра- та післяопераційному етапі дозволило знизити післяопераційну летальність з 18,2% до 12,3%.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. У передопераційному періоді хворим на гостру тонкокишкову непрохідність доцільно застосовувати запропонований нами “Спосіб профілактики мікробної транслокації з товстої кишки при гострій кишковій непрохідності” (Патент України № 23899). Хворому вводять гумову трубки у товсту кишку на 30-40 см і вводять 1,5-2,0 л. води (T - 18С) з рН – 5,5. Маніпуляцію повторюють до появи чистої води. В останній порції з водою вводять дві дози «Лінекса». 
2. На етапі оперативного втручання у хворих на гостру тонкокишкову непрохідність доцільно застосовувати розроблений нами “Спосіб інтраопераційної діагностики порушення бар’єрної функції кишечнику при гострій тонко кишковій непрохідності” (Патент України № 21677). Хворому виконують назогастральну інтубацію тонкої кишки. У просвіт кишки вводять антибіотик тетрациклінового ряду, який має люмінесцентні властивості і барвник (50 мл 1% водного розчину метиленового синього), які не проникають через кишкову стінку у нормі і проникають при порушенні бар’єрної функції. Одночасно вводять хворому в просвіт товстої кишки клізмою вищеназвані речовини в тих же дозах. Забарвлення перитоніального випоту та його люмінесценції свідчить про порушення бар’єрної функції кишки та свідчить про інфікування перитоніального випоту.
3. Під час операції у хворих необхідно використовувати запропонований нами “Спосіб інтраопераційного визначення герметичності швів міжкишкових анастомозів” (Патент України № 21675). Спосіб визначення герметичності швів міжкишкових анастомозів дозволяє хірургам візуально під час оперативного втручання виявляти місця негерметично накладених швів і усувати цю важливу технічну помилку. Це вирішується наступним чином: після резекції нежиттєздатної ділянки тонкої кишки і накладання міжкишкового анастомозу проводиться назогастральна інтубація тонкої кишки зондом, який проводиться безпосередньо до місця анастомозу і через зонд вводиться 50 мл 1% водного розчину метиленового синього. Вище і нижче анастомозу асистент передавлює кишку, створюючи підвищений тиск в цій ділянці. Спостерігають за появою у місці накладання швів просякання рідини, забарвленої в синій колір – це вказує на негерметичність швів і місце у анастомозі, де необхідно укріпити стінку кишки. 
4. На етапі оперативного втручання слід використовувати розроблений нами «Спосіб ранньої біологічної ентеральної терапії при гострій тонкокишковій непрохідності» (Патент України № 26831). Він здійснюється шляхом введення у просвіт кишки через назогастральний зонд води з рН-5,5 і пробіотика “Лінекс”, що забезпечує швидке очищення від мікрофлори, яка транслокується з товстої кишки, що зменшує небезпеку інфікування черевної порожнини і готує слизову оболонку до раннього ентерального харчування. 
5. З метою попередження неспроможності швів міжкишкових анастомозів доцільно використовувати кетгут, на якому імобілізований метаболітотропний препарат «Мексидол». Під час оперативного втручання та протягом наступних 5 діб необхідно внутрішньовенне введення цього препарату у дозі 300 мг двічі на добу.
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