43



 Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УКРАИНЫ
ХАРЬКОВСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ


На правах рукописи


НЕПОМНЯЩИЙ ВАЛЕНТИН ВЛАДИМИРОВИЧ

УДК 616.37–003.4–039–073.7–089.15 

[bookmark: _GoBack]ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ЛОЖНЫХ КИСТ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ


14.01.03 – хирургия

ДИССЕРТАЦИЯ
на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук

Научный руководитель
Тамм Тамара Ивановна
доктор медицинских наук 
профессор


Харьков 2009
СОДЕРЖАНИЕ
ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ	4
ВВЕДЕНИЕ 	5
РАЗДЕЛ 1 
ЭТИОПАТОГЕНЕЗ, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ КИСТ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (обзор литературы)	13
1. 1. Этиопатогенез и классификация кист поджелудочной железы	13
1. 2. Этиология, патогенез ложных кист поджелудочной железы	16
1. 3. Методы диагностики ложных кист поджелудочной железы	20
1. 4.  Методы лечения кист поджелудочной железы	25
1. 5. Методы лечения ложных кист поджелудочной железы	28
РАЗДЕЛ 2
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ	39
2. 1. Клиническая характеристика больных	39
2. 2. Методы исследования	45
РАЗДЕЛ 3
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ЛОЖНЫМИ КИСТАМИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ГРУППЕ СРАВНЕНИЯ	48
РАЗДЕЛ 4
МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ И ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛОЖНЫХ КИСТ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ	52
4. 1. Клинические, ультразвуковые и цитоморфологические 
признаки кист первой степени зрелости	52
4. 2. Клиническая, ультразвуковая и цитоморфологическая характеристика кист второй степени зрелости	58
4. 3. Клиническая, ультразвуковая и морфологическая 
характеристика кист третьей степени зрелости	65
РАЗДЕЛ 5
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С КИСТАМИ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ	72
5. 1. Результаты лечения больных с неосложненными  
кистами первой степени зрелости	75
5. 2. Результаты лечения нагноившихся кист первой 
степени зрелости	85
5. 3. Результаты лечения незрелых кист поджелудочной железы, осложненных кровотечением и перфорацией	91
5.3.1. Лечение больных с незрелыми кистами, осложненными 
кровотечением в их просвет	92
5.3.2. Лечение больных с кистами ПЖ, осложненными 
перфорацией	95
5. 4. Результаты лечения больных с кистами второй 
степени зрелости	97
5.4.1. Результаты лечения асептических кист	98
5.4.2. Результаты лечения нагноившихся кист второй степени зрелости………………………………….	101
5. 5. Результаты лечения больных с кистами третьей степени зрелости…………………………………..	102
РАЗДЕЛ 6
АНАЛИЗ И ОБОБЩЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ…………………………………………	106
ВЫВОДЫ………………………………………………………………….	132
СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ ЛИТЕРАТУРЫ…...	134


СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
	ПЖ
ОП
ФГДС
ЭРХПГ
ССС
УЗИ
ЩФ
АЛТ
АСТ
ЛИИ
	– поджелудочная железа
– острый панкреатит
– фиброгастродуоденоскопия
– эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатикография
– сердечно–сосудистая система
– ультразвуковое исследование
– щелочная фосфотаза
– аланинаминотрансфераза
– аспартатаминотрансфераза
– лейкоцитарный индекс интоксикации
























ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Проблемы лечения кист поджелудочной железы (ПЖ) в настоящее время определяется ростом частоты заболевания, отсутствием единого мнения среди хирургов в вопросах выбора сроков и объема оперативного вмешательства, а, следовательно, и неудовлетворительными результатами лечения больных с патологией такого рода.
Кисты ПЖ представляют собой отграниченное скопление жидкости в ткани железы или парапанкреатической клетчатке [75, 110, 145]. В 60–х годах прошлого столетия частота диагностики кист ПЖ осуществлялась, в основном, оперативным методом и составляла 0,006% [24, 36, 75]. Спустя 10 лет количество кист среди больных с патологией ПЖ достигает 0,1% [10, 21, 25, 46, 62, 84, 133].
В настоящее время кисты ПЖ, сформированные в различную степень зрелости, осложняют течение острого панкреатита в 7–18% случаев [46, 62, 69, 84, 94, 126, 140, 143], а у лиц, перенесших деструктивные формы острого панкреатита, кисты ПЖ обнаруживают у 50% пациентов. [39, 69, 75, 99, 182].
Причиной возникновения кист является деструкция ткани железы воспалительного или травматического происхождения [24, 69, 175, 181, 184]. Некоторые авторы, давая определение панкреатической кисты, относят к ним и редко встречающиеся кисты паразитарного, опухолевого и врожденного генеза [36, 108, 151, 173].
В зависимости от механизма формирования разделяют кисты на истинные, ложные, неопластические и ретенционные. Последние образовываются, как правило, при хроническом панкреатите и являются результатом обструкции панкреатического протока с последующим расширением дистальной его части [61, 138, 139, 144, 155]. Истинные кисты являются следствием нарушений эмбриогенеза ПЖ. Содержимое этих кист – прозрачная жидкость, а стенки их выстланы остатками эпителия [35, 159]. Отличительным морфологическим признаком строения стенки ложной кисты считается отсутствие эпителиальной выстилки на ее внутренней поверхности [69, 175, 180].
Неопластические кисты, к которым относятся цистаденомы и цистаденокарциномы, все авторы условно относят в группу кист ПЖ. Это связано с тем, что до настоящего времени практически было невозможно отдифференцировать до операции ложную кисту от опухолевой. Диагноз определялся лишь с помощью гистологического исследования [38, 64, 75, 151, 170, 198].
Среди всех встречающихся кист ПЖ на долю ложных, постнекротического происхождения, приходится 60–80% [61, 69, 77, 133, 182], посттравматического – 20–25% [59, 122, 132]. Частота кист неопластического и паразитарного генеза составляет 5–6% [35, 123, 189].
Возросшее количество ложных кист ПЖ связано, с одной стороны, с растущим травматизмом и увеличением числа больных острым панкреатитом (ОП) и, прежде всего, его деструктивных форм [18, 39, 46, 69, 94]. С другой стороны, улучшились результаты консервативной терапии деструктивных форм ОП [39, 46, 60, 61, 66, 92]. Кроме того, внедрение в клиническую практику инструментальных методов исследования, в частности, метода ультразвукового исследования (УЗИ) и компьютерной томографии, позволило определять кистозные образования в случаях, где ранее они были не замеченными [63, 124, 133, 145, 173, 209].
В процессе формирования ложных кист ПЖ нередко возникают различные осложнения, частота которых составляет от 20 до 34%. К ним относятся нагноения и перфорации кисты в брюшную полость, аррозивное кровотечение, непроходимость желудочно–кишечного тракта (ЖКТ), вследствие сдавления его участка объемной кистой, механическая желтуха и др. [28, 30, 122, 140, 143]. Ряд авторов считают, что осложнение в процессе формирования кист встречаются в 45–70% [8, 11, 14, 19, 26, 31, 134, 136, 150, 166, 172].
Именно осложнения того или иного рода, возникающие при формировании ложных кист ПЖ и являются основной причиной неудовлетворительных результатов лечения этой категории больных.
Наиболее частым осложнением ложных кист является их нагноение, которое встречается от 11–14% случаев [14, 17, 75, 80, 83, 95] до 20,4% [173, 204, 210]. При этом виде осложнения послеоперационная летальность по данным разных авторов колеблется от 28–35% [75] до 50–67% [88, 96, 99, 102, 173].
Тяжелым и трудно распознаваемым осложнением, возникающим в процессе формирования ложных кист, является кровотечение из аррозивного сосуда в просвет кисты, ЖКТ или в свободную брюшную полость. Частота такого рода осложнения встречается от 1,6 до 20% среди всех больных ложными кистами ПЖ [42, 50, 57, 89, 92, 174, 208]. Кровотечение непосредственно в просвет ложной кисты составляет 37% [75]. Кровотечение из полости кисты ПЖ в просвет ЖКТ отмечено в 49,3% случаях, в свободную брюшную полость – в 13,7% [140]. Причиной кровотечения при ложных кистах могут быть варикозно расширенные вены пищевода и кардиального отдела желудка вследствие вторичной портальной гипертензии, развившейся в результате сдавления кистой воротной вены и ее притоков [8, 23, 75]. Развитие синдрома портальной гипертензии осложняет течение ложной кисты в 4–6% наблюдений [78, 133]. Имеются единичные сообщения о малигнизации кист, которая отмечается в 1,7–3,1% случаев [1, 29, 30, 64, 91, 104, 111, 126, 156, 188, 200].
Нередко встречаются случаи перфорации ложных кист в соседние органы. Наиболее опасной формой этого осложнения является прорыв кисты в свободную брюшную полость с развитием перитонита различной тяжести, что наблюдается в 5–15% случаев [69, 95, 107, 125]. Летальность при перфорации кист в брюшную полость по данным разных авторов колеблется от 27 до 50% [2, 18, 136].
Сдавление различных отделов ЖКТ с формированием непроходимости, требующей оперативного лечения, встречается от 3–4 до 11% [78, 111, 178].
Среди хирургов до сих пор нет единого мнения в вопросах выбора тактики, а также выбора сроков и объема оперативного вмешательства при лечении ложных кист ПЖ. Противоречия по этому вопросу обусловлены недостатком информации о клинических и морфологических особенностях этого заболевания. Ряд авторов, учитывая тяжесть возможных осложнений, склоняются к ранним операциям, как только устанавливается диагноз заболевания [7, 17, 36, 56, 64, 78, 84, 92, 105, 138]. С другой стороны оперативное вмешательство, выполненное при непрочной несозревшей стенке (капсуле) ложной кисты ПЖ чревато такими осложнениями, как обострение процесса в железе или формирование наружного панкреатического свища. В этих случаях исключается выполнение внутреннего цистодигестивного анастомоза или радикального удаления кисты [69, 106, 110, 117, 124, 132, 134, 142, 173, 191, 195]. 
Некоторые авторы склоняются к более выжидательной тактике при формирующихся кистах ПЖ, считая, что в ряде случаев они самопроизвольно рассасываются [13, 16, 47, 54, 58, 75]. При этом предлагаются различные сроки наблюдения от 4–6 нед до 3–6 мес и более с расчетом на то, что за это время стихнет воспалительный процесс. Если к этому времени действительно формируется плотная капсула кисты, то можно выполнять адекватную операцию с формированием внутреннего анастомоза [4, 61, 90, 96, 132, 173].
Если по срокам оперативного лечения до сих пор в литературе нет единого мнения, то по объему оперативного вмешательства за последние годы предложены три направления: наружное (марсупилизация) или внутреннее дренирование кисты или выполняют резекцию участка ПЖ, несущей кисту, что бывает крайне редко. Такого рода вмешательство выполнимо лишь при локализации кисты в области хвоста ПЖ, а также при кровотечении в ее полость [45, 50, 59, 91, 99, 107, 113, 152, 156].
Внедрение в последние годы миниинвазивных технологий при различных заболеваниях в абдоминальной хирургии позволяет также использовать этот метод для лечения ложных кист ПЖ [6, 14, 16, 22, 59, 78, 79, 95, 98, 102, 109, 142, 143, 192, 200]. В отечественной и зарубежной литературе имеются единичные сообщения об использовании миниинвазивных технологий у больных с ОП, осложненным формированием ложных кист ПЖ, что требует дальнейшего изучения данной проблемы.
Таким образом, увеличение количества больных ложными кистами ПЖ, преимущественно постнекротического и посттравматического их происхождения и тяжелые осложнения, возникающие в процессе формирования кист, а также отсутствие дооперационной возможности дифференцировать истинные и ложные кисты, делают проблему актуальной и ставят ряд задач, подлежащих решению.
Отсутствие единого мнения среди хирургов не только в определении тактики лечения, но и в вопросах выбора сроков и объема оперативного вмешательства у больных с кистами ПЖ определяют направление поиска в решении поставленных задач.
Связь работы с научными программами, планами и темами. Диссертационная работа выполнена в соответствии с планом НИР Харьковской медицинской академии последипломного образования МЗ Украины (№ 0106U003997 «Совершенствование методов диагностики и лечения заболеваний билиопанкреатодуоденальной зоны»).
Цель и задачи исследования. Целью работы явилось улучшение результатов хирургического лечения больных с несформированными осложненными псевдокистами путем усовершенствования диагностики на этапах формирования кисты, и определение критериев, являющихся основой для выбора сроков и объема оперативного вмешательства.
Задачи исследования.
1. Проанализировать причины неудовлетворительных результатов лечения больных с псевдокистами ПЖ. 
2. Выявить ультразвуковые критерии кист ПЖ в зависимости от стадии их созревания.
3. Установить корреляцию между данными УЗИ, цитологических и морфологических исследований для определения степени зрелости псевдокист ПЖ.
4. Выработать тактику лечения больных с ложными кистами ПЖ в зависимости от степени зрелости кисты, их локализации, наличия и вида осложнения.
5. Изучить клиническую эффективность разработанной лечебно–диагностической программы у больных с ложными кистами ПЖ.
Объект исследования – больные с кистами ПЖ.
Предмет исследования – тактика хирургического лечения ложных кист ПЖ, базирующая на данных УЗИ–симеотики, цитологическом, биохимическом исследовании содержимого кист и гистоструктуры капсулы на этапах их созревания.
Методы исследования. Общеклинические, лабораторные, ультразвуковые, рентгенологические, морфологические, эндоскопические, компьютерная томография. 
Научная новизна полученных результатов. Впервые на основании результатов клинико–лабораторных, морфологических исследований, а также данных УЗИ определены объективные критерии степени зрелости ложных кист ПЖ (патент № 69693А от 15.09.04). На основании установленных признаков разработана классификация ложных кист ПЖ, которая легла в основу индивидуального подхода к тактике лечения, а также выбору сроков и объема оперативного вмешательства. Дифференцированная тактика лечения у больных ложными кистами ПЖ является профилактикой развития различных осложнений и позволяет снизить у них число летальных исходов.
Практическая значимость полученных результатов. Для клинической практики предложен неинвазивный метод определения до операционного вмешательства степени зрелости кист ПЖ и представлены критерии к выбору тактики их лечения. Разработаны показатели для миниинвазивных вмешательств и открытых операций у больных с патологией такого рода. Установлены места пункции неосложненных псевдокист в зависимости от их локализации. Дифференцированный подход в лечении позволяет предупредить различного рода осложнения, возникающие в процессе формирования ложных кист ПЖ, и сокращает сроки пребывания больных в стационаре.
Результаты исследований используются в практической работе кафедры хирургии и проктологии ХМАПО, а также в работе хирургического отделения 2–й больницы г. Харькова, областных больницах г. Николаева и г. Винницы.
Личный вклад диссертанта. Автором проведен анализ историй болезни больных ОП, осложненным формированием ложных кист ПЖ. Результаты исследований, полученных в количественном определении, подвергнуты статистической обработке. Диссертант принимал участие в обследовании больных, а также оперативных вмешательствах, часть из которых выполнял самостоятельно. Автором совместно с Т.И.Тамм и А.Атик разработаны ультразвуковые критерии степени зрелости постнекротических ложных кист ПЖ, которые оформлены в виде патента Украины (№ 69693А от 15.09.04). Автор участвовал в подготовке статей к публикации. Диссертационная работа оформлена автором самостоятельно.
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ВЫВОДЫ

В диссертационной работе приведено новое решение актуальной задачи абдоминальной хирургии – улучшение лечения больных с псевдокистами поджелудочной железы.
1. Неудовлетворительные результаты лечения больных с псевдокистами поджелудочной железы связаны с недифференцированной тактикой  лечения. Оперативное вмешательство без учета степени зрелости кист приводит к развитию различного рода осложнений – 80% и высокой летальности – 20%. Койко-день составил (60±4,4) суток, а число релапаротомий  от 2 до 4.
2. Кисты поджелудочной железы имеют разные эхографические критерии, характерные для каждой  фазы их развития: форма, наличие капсулы и ее толщина, а также состояние содержимого кисты. Для кист первой степени зрелости характерна неправильная форма, отсутствие капсулы. Для кист второй степени зрелости характерна округлая форма, наличие капсулы толщиной 2–3 мм. Для кист третьей степени зрелости характерна округлая форма, наличие капсулы более 3 мм.
3. В цитограммах кист первой степени зрелости выявлены форменные эелементы крови в виде  лейкоцитов  5–10 в поле зрения  и эритроцитов 10–15 в поле зрения, количество которых по мере дозревания кист уменьшается до 0. При нагноении кист определяются лейкоциты на все поле зрения, а при кровотечениив в просвет кисты – эритроциты. Количество амилазы в незрелых и неосложненных кистах состовляет (180±3,2) г/(час×л), в осложненных кистах, а также кистах третьей степени зрелости амилаза отсутствует.Гистоструктура кист первой степени зрелости представлена незрелой грануляционной тканью; в кистах второй степени зрелости – двухслойной стенкой с многочисленными зрелыми соединительнотканными клетками; третья степень зрелости – трехслойной оболочкой со зрелой соединительной тканью. В 2 случаях гистоструктура капсулы кисты представлена цистаденомой.  
4. У больных с неосложненными кистами первой степени зрелости  пункция и дренирование под контролем УЗИ в 76,4% привела к выздоровлению. При осложненных кистах выполнена открытая лапаротомия у 11 (9,4%) пациентов. При неосложненных кистах второй степени зрелости выполнено формирование цистоеюноанастамоза у 10 (8,5%) пациентов. В случаях нагноения у 4 (3,4%) и отсутствии связи с протоковой системой поджелудочной железы выполнено наружное дренирование кист. У больных с кистами третьей степени зрелости необходимо их полное удаление, выполненое у 5 (4,2%) пациентов.   
5. Разработанная  лечебно-диагностическая  программа  у больных с псевдокистами поджелудочной железы позволила снизить общую и послеоперационную летальность с 20 до 1,7% и 2,9% соответственно. 
6. Использование пункционно-дренажного метода лечения псевдокист поджелудочной железы на начальном этапе их формирования позволяет предупредить развитие осложнений в процессе формирования кист. 
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