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ВВЕДЕНИЕ


Актуальность темы. Одним из наиболее распространенных заболеваний нашего времени является хронический тонзиллит. Проблемы его возникновения, развития и адекватного лечения по-прежнему остаются актуальными и требуют дальнейшего изучения (70). Это связано не только с распространенностью данного заболевания, но и с новыми данными о функциях небных миндалин в организме (79). Небные миндалины представляют собой существенное звено в системе его защиты. Однако при наличии хронического воспалительного процесса они начинают играть отрицательную роль в связи с возникновением метатонзиллярных осложнений, в том числе паратонзиллита, итогом чего часто является тонзилэктомия (64).
Частота возникновения паратонзиллита у больных хроническим тонзиллитом составляет 10-14 % - (5); у лиц, страдающих хроническим декомпенсированным тонзиллитом, они встречаются в 80-89 % случаев. По данным Б.Г.Иськива и Э.Таннинех (38), среди заболеваний глотки и шеи – у 79,8 % больных, обратившихся в консультативную поликлинику, был выявлен паратонзиллярный абсцесс (2, 3, 5, 8).
До сих пор отсутствуют точные диагностические критерии, с помощью которых можно было бы установить, когда именно миндалины из органа, выполняющего полезные функции в организме, превращаются в очаг инфекции в виде паратонзиллярного абсцесса, что способствуют развитию заболеваний других органов. Разработка таких диагностических приемов является актуальной проблемой, решение которой основано на современных знаниях о патогенезе данного заболевания и адекватном методологическом подходе и методическом обеспечении (73, 136, 137, 197, 83).
Известно, что паратонзиллярный абсцесс является наиболее тяжелым и распространенным осложнением хронического тонзиллита. Он может вызывать патологические изменения как локального характера, так и на уровне всего организма, что приводит к нарушениям общего метаболического статуса больного (157, 158, 133, 167). Чаще всего паратонзиллит возникает в результате перенесенных острых ангин или как обострение хронического декомпенсированного тонзиллита в виде рецидивов ангин (56, 230, 238). До сих пор основным методом лечения этой категории больных остается вскрытие абсцесса, удаление гнойного содержимого, проведение противовоспалительной и гипосенсебилизирующей терапии. Но эта процедура не гарантирует от проникновения гноя в парафарингеальное пространство и возникновения таких тяжелых осложнений как глубокая флегмона шеи, гнойный медиастинит, менингоэнцефалит, тонзиллогенный сепсис (64, 167, 42, 223, 242, 245).
По мнению В.Н.Гинькута и В.Н.Андреева (52), для подтверждения диагноза паратонзиллярный абсцесс существует единый «золотой стандарт» - это пробная пункция и аспирация толстой иглой места возможного нахождения гнойника. Но этот подход не может считаться окончательным решением проблемы (231, 232, 247). Пункция может вызвать дополнительное инфицирование тканей, которые окружают формирующийся абсцесс, и привести к еще более тяжелым осложнениям (19, 7, 41). Также установлено, что даже у больных хроническим декомпенсированным тонзиллитом в большинстве случаев сохраняется достаточный функциональный резерв (78, 122, 123, 67), что позволяет шире использовать для лечения больных консервативные методы.
Принимая во внимание тяжесть осложнений хронического тонзиллита, необходимо учитывать их влияние на состояние ведущих систем организма. Так, К.Г.Богданов и Е.А.Кравцова (17) связывают хронический тонзиллит с заболеваниями соединительной ткани, при которых ведущую роль играет микробный фактор. По данным В.М.Фролова с соавт. (196, 198), О.Ф.Мельникова и Т.А. Заец (124), у больных хроническим тонзиллитом наблюдается активизация аутоиммунных и иммунокомплексных реакций, процессов перекисного окисления липидов, снижение уровня антиоксидантной защиты и факторов антиинфекционной резистентности, что характерно и для патологии гепатобилиарной системы. При обеих патологиях были выявлены синдромы метаболической интоксикации, цитолиза, холестаза, что свидетельствует о тесной взаимосвязи данных патологий. Имеется много публикаций о взаимосвязи хронического тонзиллита с заболеваниями и других внутренних органов, особенно почек (168) и сердца (224).
Несмотря на достижения в изучении механизмов развития осложнений хронического декомпенсированного тонзиллита, по мнению В.Р.Деменкова с соавт. (68), до сих пор не установлены основные клинико-иммунологические и морфологические критерии в выборе органосберегающего хирургического метода лечения данной категории пациентов.
 Значительно меньше публикаций посвящено лечению больных после тонзилэктомии, при паратонзиллярных абсцессах особенно в отдаленном периоде (14). Эта проблема важна и актуальна, если учитывать тяжелые последствия влияния эндогенной интоксикации на состояние внутренних систем организма (178).
Таким образом, несмотря на большой объем исследований по данной проблеме, отсутствуют четкие показания и информативные диагностические критерии целесообразности хирургического вмешательства при формировании паратонзиллярного абсцесса. Существующие методики клинической визуальной оценки весьма субъективны и относительно безопасны лишь при высокой квалификации врача. Неинвазивные объективные методы оценки стадий развития гнойно-воспалительного процесса в околоминдаликовой клетчатке отсутствуют. Следовательно, к выбору лечебных мероприятий при паратонзиллите следует относиться с осторожностью. Также недостаточно изучены показатели метаболического статуса пациентов в динамике, в процессе формирования паратонзиллярного абсцесса, и особенно в отдаленном периоде после его вскрытия. Недостаточно исследовано влияние эндогенной интоксикации, сопутствующей данному заболеванию, на состояние организма в целом и гепатобилиарной системы больного в частности.
В связи с вышеуказанным возникла необходимость решения этих вопросов, в особенности поиска новых объективных методов оценки стадий формирования паратонзиллярного абсцесса на основе ультразвукового исследования паратонзиллярного пространства у больных и использования клинико-биохимических констелляций.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертационная работа является фрагментом научной темы кафедры оториноларингологии и детской оториноларингологии Харьковской медицинской академии последипломного образования “Особливості запалення ЛОР-органів у хворих з ендокринною патологією”, согласно плана НТР, номер государственной регистрации 0105U002868. Диссертант исследовал ультразвуковые и биохимические критерии развития и разрешения ПТА.
Цель исследования. Повышение эффективности диагностики и лечения паратонзиллярного абсцесса на основе разработки нового неинвазивного способа ультразвуковой визуализации небных миндалин и паратонзиллярной области в сочетании с исследованием метаболического статуса пациентов на различных стадиях формирования и разрешения абсцесса.
Для достижения поставленной цели нами были сформулированы следующие задачи:
1. Разработать метод ультразвуковой визуализации ПТА и эхосонографические критерии стадий его формирования.
2. Установить показатели метаболического профиля больных на разных стадиях формирования ПТА.
3. Установить взаимозависимость между биохимическими и ультразвуковыми показателями и на этой основе разработать новый неинвазивный метод диагностики разных стадий формирования ПТА.
4. Изучить динамику биохимических показателей, в том числе эндогенной интоксикации, в процессе ПТА, в разные периоды после его вскрытия, а также в зависимости от характера микробного пейзажа.
5. Оценить состояние гепатобилиарной системы больного в отдаленном периоде после вскрытия ПТА и эффективность использования гепатопротекторов для профилактики возможных нарушений функции печени.
Объект исследования –абсцесс паратонзиллярной клетчатки.
Предмет исследования – ультразвуковые и биохимические характеристики  ПТА до и после операции.

Методы исследования: ультразвуковые, - при обследовании паратонзиллярного пространства; бихимические  показатели сыворотки крови: острофазовые  - (общий белок, протеинограмма, проба Вельтмана, сиаловые кислоты, гликопротеины, гаптоглобин);  показатели эндогенной интоксикации - среднемолекулярные пептиды; паоказатели состояния соединительной ткани – хондроитинсульфаты; показатели функции печени – (активность АлАТ, АсАТ); методы статистического анализа.
Научная новизна полученных результатов:
1. Впервые разработан метод диагностики стадий развития ПТА на основе ультразвуковой визуализации паратонзиллярного пространства, в сочетании с биохимическими исследованиями сыворотки крови. 
2. Впервые установлены диагностические биохимические критерии, характеризующие метаболический статус пациента в динамике при формировании ПТА и состояние организма в течение 1,5-х месяцев после вскрытия абсцесса.
3. Впервые установлена коррелятивная связь между ультразвуковыми и биохимическими показателями в зависимости от стадий формирования ПТА у больных паратонзиллитом, а также уровень биохимических показателей в зависимости от  выявленной микрофлоры.
4. На основе клинических и биохимических исследований показана целесообразность применения гепатопротекторов у больных и после вскрытия паратонзиллярного абсцесса с целью восстановления функции печени.  
Практическая значимость работы. Предложен неинвазивный метод ранней диагностики формирующегося абсцесса паратонзиллярной клетчатки на основе его ультразвуковой визуализации и биохимических исследований сыворотки крови. Предложен комплекс биохимических показателей, определяемых в сыворотке крови больных паратонзиллитом, позволяющий прогнозировать возникновение и развитие паратонзиллярного абсцесса и оценить метаболический статус пациента в ближайшем и отдаленном периодах после вскрытия  паратонзиллярного абсцесса. После вскрытия абсцесса  рекомендовано назначение гепатопротекторов в течение 1,5-х месяцев с целью нормализации функции гепатобилиарной системы под контролем клинических и биохимических исследований.  Определен метаболический профиль больного паратонзиллитом в разные периоды после вскрытия абсцесса. Рекомендовано в течение 2-х месяцев после вскрытия ПТА назначение гепатопротекторов для нормализации функции печени под контролем клинико-биохимических исследований. 
Неинвазивный метод ультразвуковой визуализации абсцесса паратонзиллярной клетчатки в сочетании с комплексом биохимических показателей, определяемых в сыворотке крови больных до и после операции, внедрены в практику городской отоларингологической больницей № 30 г. Харькова, областной больницей г. Сумы,  ЛОР–кафедрой Донецкого медицинского университета, ЛОР–кафедрой Харьковского медицинского университета, а также в учебный процесс на кафедре оториноларингологии и детской оториноларингологии ХМАПО для врачей-курсантов и интернов, на кафедре биохимии Национального фармацевтического университета, для обучения студентов по дисциплине «клиническая биохимия». 
Получен декларативный патент Украины № 41407 А61В 8/00 от 17.01.2005г. «Способ ранней диагностики абсцесса паратонзиллярной клетчатки».
Личный вклад соискателя. Соискатель самостоятельно обследовал и прооперировал всех больных, провел клинические исследования,  выполнил расчеты, проанализировал полученные данные, провел статистическую обработку данных, написал и оформил все разделы  диссертации.
Апробация результатов диссертации. Основные материалы работы докладывались и обсуждались на Х съезде оториноларингологов Украины (Судак, 2005 г.), ежегодных  конференциях Украинского научного медицинского общества оториноларингологов «Неотложные состояния в оториноларингологии», «ЛОР-онкология и хирургия головы и шеи» и «Воспалительные и аллергические заболевания ЛОР-органов» (Крым, 2006 г., 2007 г., Яремче, 2006 г.), на заседаниях Харьковского научно-медицинского общества (Харьков, 2000, 2001, 2004, 2007гг.), на научных конференциях на базе Сумской областной клинической больницы. (Сумы, 2003, 2004, 2007 гг.), а также на конференции Украинского научно-медицинского общества оториноларингологов (Харьков, 2004 г.).
Публикации. По теме диссертации опубликовано 22 печатных работы, из них –5 работ в журналах, входящих в перечень ВАК по данной специальности; 17 работ – опубликованы в виде тезисов в спец. выпусках ЖУНГБ. Также имеется декларативный патент Украины на полезную модель 4140 7А 61 В/00 от 17.01.05г.
Подготовлены и выпущены  Методические рекомендации “Спосіб ранньої діагностики абсцесу паратонзилярної клітковини”, утвержденные директором Департамента Организаии и развития медицинской помощи населению МОЗ Украини, Киев-2007, а также “Нововведення.”, утвержденные Минздравом Украины.
Структура и объем диссертации. Диссертационная работа изложена на 139 страницах машинописного текста, состоит из введения, обзора литературы, 5-и разделов собственных исследований, их анализа и обобщения, выводов и практических рекомендаций, перечня использованных источников. Работа иллюстрирована 14 таблицами и 10 рисунками (из них – 2 схемы). Перечень использованных источников содержит 247 наименований, из них 210 – кирилицей, 37 – латиницей.

ВЫВОДЫ


На основе комплекса ультразвуковых и биохимических исследований больных паратонзиллитом были разработаны диагностические критерии разных стадий развития паратонзиллярного абсцесса, что минимизировало риск оперативного вмешательства и способствовало повышению эффективности лечебных мероприятий в послеоперационном периоде. В зависимости от вариантов микробного обсеменения после вскрытия ПТА были установлены различия метаболического профиля пациентов и обоснована необходимость коррекции нарушений функции печени в комплексном лечении паратонзиллярного абсцесса, что позволило повысить качество диагностики и лечения больных паратонзиллитом.
1) Диагностическим критерием отечно-инфильтративной стадии паратонзиллита при УЗИ является: 1-е - увеличение миндалины; 2-е - значительная бугристость ее контуров, что коррелирует с увеличением содержания сиаловых кислот – до 280 ед.; гликопротеинов – до 0,58 ед.;  хондроитинсульфатов – в пределах 0,125-0,300 г/л; среднемолекулярных пептидов – до 0,658 ед.
2) Дифференциальными признаками формирующегося паратонзиллярного абсцесса при сравнении с отечно-инфильтративной стадией является: наличие зон с нетипичными эхогенными, гипер- или анэхогенными включениями и псевдокапсулой, что коррелирует с увеличением содержания сиаловых кислот - до 280-352 ед. (=+0,93); гликопротеинов – до 0,59-1,18 ед.: (=+0,73); среднемолекулярных пептидов – до 0,659-0,984 ед. (=+0,55);  проба Вельтмана – 1-5 проб.(= 0,60); хондроитинсульфатов – до 0,120 г/л (= 0,70).
3) Диагностика стадии зрелого, сформировавшегося паратонзиллярного абсцесса при дифференцировке с формирующимся ПТА основывается, наряду с вышеупомянутыми признаками, наличием псевдокапсулы с гиперэхогенным ободком, что сопровождается изменением уровня сиаловых кислот – до 220-360 ед. (= 0,50); гликопротеинов - до  0,48-0,97 ед. (= 0,54); среднемолекулярных пептидов – до 0,287-0,659 ед.  (= 0,72); хондроитинсульфатов – до 0,103 - 0,426 г/л (= 0,50); пробы Вельтмана – 4,5 и 8 проб. у 64,5% больных.
4) Развитие паратонзиллярного абсцесса сопровождается синдромом эндогенной интоксикации, что приводит к ухудшению функции гепатобиллиарной системы в послеоперационном периоде (5-7 сутки), которое сохраняется в течение 1-1,5 месяцев и сопровождается изменениями уровней сиаловых кислот соответственно (283±16,6 и 179±4,6 ед.); гликопротеинов – (0,69±0,03  и 0,49±0,01 ед.); гаптоглобина – (1,56±0,08 и 0,66±0,06г/л); среднемолекулярных пептидов –  (0,410±0,06  и 0,247±0,01 усл. ед.); активности АлАТ – (1,19±0,16 и 1,40±0,09 ммоль/(чл.); АсАТ –  (1,13±0,14 и 1,05±0,08 ммоль/(чл.). Использование гепатопротекторов в послеоперационном периоде в комплексе лечебных мероприятий способствует нормализации или снижению уровней биохимических тестов.
5) Установлена взаимосвязь между концентрацией острофазовых биохимических тестов в сыворотке крови больных с паратонзиллярными абсцессами (сиаловых кислот, гликопротеинов, среднемолекулярных пептидов, гаптоглобина) и характером микробного обсеменения полости абсцесса до и после его вскрытия, что позволяет уточнить тактику лечебных мероприятий после вскрытия и дренирования абсцесса.


ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ


Предложен неинвазивный метод ранней диагностики стадий формирования абсцесса паратонзиллярной клетчатки. Ультразвуковое исследование проводится при положении больного сидя с прямо поставленной головой. Доступ – по боковой поверхности шеи в области угла нижней челюсти. Основное положение датчика – косое с направлением на верхнюю точку завитка контрлатерального уха.
При исследовании небных миндалин у больных паратонзиллярным абсцессом определяются следующие УЗ-особенности изображения:
1) значительное по сравнению с другими нозологическими формами увеличение миндалины;
2) выраженная бугристость контуров;
3) наличие одной или нескольких зон в толще (либо по периферии) миндалины, отличающихся по акустическим характеристикам от ткани миндалин;
4) анэхогенная область с псевдокапсулой и гиперэхогенным ободком различной толщины.
В зависимости от фазы абсцедирования процесса эти признаки присутствуют в том, либо ином сочетании.
При первой фазе – «отек» - увеличение миндалины, бугристость ее контуров.
В фазе формирования абсцесса – 1-2-3 признаки.
В фазе сформировавшегося абсцесса – 1-2-3-4 признаки.
В фазе «холодного» абсцесса – к вышеперечисленному добавляется признак наличия уровня (на патоморфологическом уровне) – расслоение гноя – определяется горизонтальный уровень, перемещающийся при перемене положения тела больного, состоящий из гиперэхогенного детрита.
Для диагностики разных стадий формирования паратонзиллярного абсцесса параллельно с проведением ультразвукового исследования проводятся определения комплекса, состоящего из следующих биохимических показателей:
общий белок, протеинограмма, сиаловые кислоты, гликопротеины, гаптоглобин, активность АлАТ, АсАТ, проба Вельтмана, среднемолекулярные пептиды, хондроитинсульфаты.
Наиболее существенные отклонения от границ нормы указанных биохимических тестов наблюдаются при формировании паратонзиллярного абсцесса, на фоне наличия зон с нетипичными эхогенными, гипер- или анэхогенными характеристиками в сравнении со здоровой тканью миндалины.
При образовании псевдокапсулы, что характерно для «зрелого» паратонгзиллярного абсцесса, уровень острофазовых биохимических тестов снижается, но не до границы нормы.
После вскрытия паратонзиллярного абсцесса выполняется биохимический анализ сыворотки крови и определение микробного пейзажа ротоглотки. При отклонениях от нормы функциональных проб печени (повышение активности АлАТ и АсАТ, увеличение пробы Вельтмана, увеличение содержания 2,  и  фракций протеинограммы, среднемолекулярных пептидов, гликопротеинов) рекомендуется в комплекс лечебных мероприятий включить гепатопротекторы с целью нормализации функции печени под контролем биохимических исследований.
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