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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. История изучения образования послеоперационных спаек брюшной полости наcчитывает около полу века, однако все еще далека от разрешения. Классическими принято считать работы А.А. Бабанина (1973), Р.А. Женчевского (1989), А.А. Воробьёва (2001) [8, 22, 32].
По данным мировой литературы, в настоящее время на спаечную кишечную непроходимость приходится около 50-60% форм непроходимости. Среди больных, ранее перенесших оперативные вмешательства на органах брюшной полости, 76% страдают так называемой рецидивирующей спаечной кишечной непроходимостью, и у большинства до конца жизни сохраняется болевой синдром, обусловленный послеоперационными внутрибрюшными сращениями [11, 12, 14, 15, 48, 59, 73].
При оперативных вмешательствах и манипуляциях на органах брюшной полости и малого таза брюшина подвергается многочисленным неестественным для нее воздействиям. Травма вызывает воспалительные и деструктивные изменения брюшины, приводящие к включению патогенетических механизмов и появлению сращений [7, 10, 62].
Проблема образования послеоперационных спаек также актуальна в гинекологии, поскольку связана с высокой частотой наступления трубно-перитонеального бесплодия [57, 81, 83]. 
Этиологические моменты спайкообразования весьма разнообразны. В настоящее время считается очевидным участие провоспалительных цитокинов в формировании спаек внутренних органов [79]. Повышенная продукция цитокинов при воспалении инфекционной или травматической природы является интересным и малоизученным вопросом. 
Морфологическую основу спайки составляют коллагеновые волокна, синтезируемые фибробластами [6, 116]. Пусковым механизмом коллагеногенеза являются гипоксия, ишемия и некроз тканей, являющиеся следствием нарушения микроциркуляции в брюшине [33]. Актуальным является изучение морфологических особенностей спаек различной локализации и распространенности, а также выявление зависимости макроскопической картины сращений от типа образующих их коллагенов. 
Поворотным моментом в изучении послеоперационных сращений стало внедрение в хирургию эндоскопического метода. 
Широкое применение эндовидеохирургических технологий в хирургической практике изменило условия и возможности оперативного лечения спаечной болезни брюшной полости. Вместе с тем, лапароскопические вмешательства требуют определения четких показаний и противопоказаний, принятия особых мер безопасности [11, 12, 20].
Особенностями проведения лапароскопии у ранее оперированных больных является ограниченность поля зрения, уменьшение размеров операционного поля и угла воздействия, ограниченная подвижность инструментов. Поэтому необходимо усовершенствовать дооперационные методы определения выраженности и локализации спаечного процесса [14, 23, 18, 19, 41]. 
Для объективизации показаний и противопоказаний к данному методу лечения необходима разработка способов определения распространенности и локализации спаечного процесса, в зависимости от ранее проведенного оперативного вмешательства.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Работа выполнена в рамках научной проблемы кафедры хирургии №1 Крымского государственного медицинского университета им. С.И. Георгиевского «Диагностика и лечение хирургических заболеваний передней брюшной стенки, брюшной полости и их важнейших осложнений». Шифр темы: 2.217. Номер государственной регистрации 0101U004461.
Цель и задачи исследования. Целью настоящей работы является повышение качества диагностики спаечного процесса брюшной полости у ранее оперированных больных путем усовершенствования методики дооперационного прогнозирования, а также оптимизация лечения путем проведения топически обоснованного лапароскопического адгезиолизиса.
Для достижения поставленной цели сформулированы следующие задачи:
1. Изучить топографию и патоморфологические особенности послеоперационных сращений в зависимости от видов ранее перенесенных оперативных вмешательств.
2. Разработать оптимальный алгоритм обследования больных со спаечными изменениями брюшной полости с целью унификации показаний и противопоказаний к лапароскопическому адгезиолизису.
3. Изучить роль провоспалительных факторов ИЛ-1β, ФНО-α, СРБ, цитокинов клеточного (ИФ-γ) и гуморального типа (ИЛ-4) у больных с послеоперационными спайками, и выяснить корреляцию со степенью спаечного процесса.
4. Изучить особенности патогистологической и иммуногистохимической характеристик спаек, соединяющих различные органы брюшной полости с париетальной брюшиной, сальником и между собой.
5. На основе анализа проведенных предоперационных диагностических мероприятий разработать методику эффективного адгезиолизиса и провести его оценку.
Объект исследования – спаечные изменения в брюшной полости.
Предмет исследования – видеолапароскопические методы диагностики и коррекции спаечного процесса брюшной полости у ранее оперированных больных.
Методы исследования – клинические (изучение специфики течения спаечного процесса в зависимости от локализации сращений), морфологические (изучение топографии спаечного процесса, гистологического и иммуногистохимического строения спаек), эндоскопические (оперативная лапароскопия), иммунологические (изучение иммунологических аспектов спайкообразования), статистические.
Научная новизна полученных результатов. Изучены особенности макро- и микроскопической структуры спаек брюшной полости, разработана схема дооперационного прогнозирования степени спаечного процесса и сложности лапароскопии, усовершенствована методика лапароскопического адгезиолизиса у больных, ранее перенесших хирургические и гинекологичесике операции.
Впервые проведено исследование спаечного процесса брюшной полости в условиях пневмоперитонеума, позволяющее оценить его распространенность и степень выраженности.
Диссертанткой впервые предложено использовать концентрацию цитокина ИФ-γ в сыворотке крови для дооперационного прогнозирования степени выраженности спаечного процесса в брюшной полости. 
Впервые данные гистологического исследования дополнены и сопоставлены с результатами иммуногистохимического выявления коллагенов первого, второго, третьего и четвертого типов в составе коллагеновых волокон спаек. 
Диссертанткой предложена усовершенсвованная методика топически обоснованного лапароскопического адгезиолизиса для лечения спаечных изменений брюшной полости. 
Практическая ценность полученных результатов. Разработана методика диагностики выраженности спаечного процесса и сложности лапаросокпии, которая базируется на использовании клинических, ультразвуковых, иммунологических и морфологических методов исследования; на этой основе усовершенсвована методика топически обоснованного лапароскопичского адгезиолизиса, что позволяет улучшить результаты лечения пациентов со спаечными изменениями в брюшной полости.
На основе оценки особенностей морфологического строения спаек и состава образующих их коллагенов, в зависимости от ранее проведенных оперативных вмешательств, определены и научно обоснованы этапы хирургической тактики у больных со спаечным поражением брюшной полости.
Результаты работы могут быть внедрены в практику всех хирургических отделений, оснащенных видеохирургическим оборудованием, и имеющих специалистов, владеющих методикой лапароскопии.
Методы лечения пациентов со спаечными изменениями брюшной полости внедрены в клиническую практику хирургических отделений, центров и специализированных лечебных учреждений Украины путем освещения материалов на государственных и городских конференциях.
Результаты проведенной работы внедрены в практику  рентгенэндохирургического и хирургического отделений Крымского республиканского учреждения «Клиническая больница им. Н.А. Семашко», а также на кафедрах хирургии № 1, хирургии № 2 и хирургии ФПО Крымского государственного медицинского университета им. С.И. Георгиевского МЗ Украины.
Личный вклад соискателя. Диссертация является самостоятельным исследованием автора. Соискателем самостоятельно выполнен патентно-информационный поиск, проведен обзор и анализ литературы по теме диссертации. Определены направления исследования, цель и задачи работы, изучены и обобщены результаты проведенных исследований, обоснованы выводы и практичские рекомендации. 
Предложено усовершенствовать способ прогнозирования степени выраженности спаечного процесса брюшной полости с учетом концентрации цитокина ИФ-γ в сыворотке крови больных.
Изучено гистологическое и иммуногистохимическое строение волокон коллагена в составе спаек брюшной полости.
Обработаны и проанализированы результаты лечения 102 больных, ранее перенесших различные хирургические и гинекологические вмешательства и имеющих спаечные изменения в брюшной полости различной степени выраженности. Диссертантка лично принимала участие в консервативном и оперативном лечении пациентов. 
В научных статьях, опубликованных в соавторстве, диссертантке принадлежит анализ фактического материала, её участие было определяющим и состояло в библиографическом поиске, проведении клинических, лабораторных исследований, хирургических вмешательствах, статистической обработке данных, анализе полученных результатов и формулировке выводов.
Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертации были представлены на научно - практических конференциях с международным участием: на научно-практической конференции с международным участием «Современные диагностические и лечебные технологии в хирургической гастроэнтерологии» (Алушта, 2007); на юбилейной научно-практической конференции с международным участием «Актуальные вопросы неотложной хирургии» (Харьков, 2009), на научно-практической конференции «Актуальні питання хірургії» (Тернополь, 2009), на заседаниях кафедры хирургии № 1; на совместном заседании кафедр хирургии № 1 и хирургии № 2 Крымского государственного медицинского университета им. С.И. Георгиевского (Симферополь, 2009).
Публикации. По теме диссертации опубликовано 7 статей в научных изданиях, рекомендованных ВАК Украины (6 – без соавторов). 
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ВЫВОДЫ

В диссертационной работе на основе результатов клинических, иммунологических и морфологических методов исследования разработана схема дооперационного прогнозирования степени спаечного процесса брюшной полости и сложности лапароскопии в его условиях; что позволило оптимизировать методику топически обоснованного лапароскопического адгезиолизиса у пациентов с послеоперационными спайками брюшной полости.
1.	Результаты лечения пациентов со спаечными изменениями в брюшной полости во многом зависят от: а)	глубины и тяжести, выраженности и распространенности спаечного процесса;
б)	оптимального использования современных методов диагностики спаечного процесса в предоперационном периоде, включая изучение патоморфологической структуры сращений, и определения заинтересованности иммунной системы в процессе спайкообразования;
в)	рационального использования возможностей современной лапароскопической хирургии для диагностики и лечения пациентов, ранее перенесших оперативные вмешательства на органах брюшной полости. 
2.	Сложность лапароскопии в условиях спаечного процесса зависит от: а) характера предшествующего вмешательства, б) клинических проявлений спаечной болезни, в) данных УЗИ, г) характера послеоперационных рубцов передней брюшной стенки, д) концентрации ИФ-γ в сыворотке крови больного. Обоснованное применение лапароскопии дает возможность эффективно использовать эту методику для лечения больных со спаечными изменениями в брюшной полости.
3.	Различия в структуре и распространенности сращений после оперативных вмешательств обусловлено особенностями морфологического строения и свойствами различных типов коллагенов, образующих волокна спаек: а) после аппендэктомии возникают спайки, соединяющие брюшину сальника с париетальной брюшиной, состоящие из смеси коллагенов второго и третьего типа в соотношении 4,7:5,3;
б) для межкишечных сращений характерно наличие в их структуре коллагенов второго и третьего типов в соотношении 4,8:1,2;
в) после операций на гениталиях отличительным является присутствие коллагена первого типа, хотя их плотность обусловлена преобладанием второго типа в соотношении 6,8:3,2 с третьим типом коллагена.
4.	Установлено, что при спаечном процессе происходит гиперэкспрессия провоспалительных цитокинов и степень его выраженности не влияет на уровень этой экспрессии, а повышение концентрации ИФ-γ отрицательно коррелирует со степенью спаечного процесса. При первой степени спаечного процесса уровень ИФ-γ находится в пределах 276,3±51,7 пкг/мл, при второй - 241,8±37,5 пкг/мл, при третьей - 187,2±36,0 пкг/мл и ниже 187,2±36,0 пкг/мл при четвертой.
5.	Предложенный способ лапароскопического топически обоснованного адгезиолизиса включает последовательное разделение сращений, с учетом их морфологического строения, подвижности, локализации и распространенности; обоснованное применение электрокоагуляции; восстановление синтопии внутренних органов, контроль их целостности, адекватное дренирование перед завершением операции; позволяет улучшить результаты лечения больных со спаечными изменениями в брюшной полости. Высокая эффективность предложенной методики адгезиолизиса, обусловленная его малой травматичностью, подтверждена гистологически, иммунологически и иммуногистохимически.
6.	В отличие от полостных оперативных вмешательств, после которых в большинстве случаев развивается выраженный спаечный процесс, после лапароскопических операций в 85% случаев развивается спаечный процесс I - II степени, благодаря меньшей травматизации брюшины механическими, физическими и химическими факторами.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Рекомендуется применять знания хирургической анатомии спаек после типичных хирургических и акушерско-гинекологических операций при выборе метода и способа оперативного лечения при повторных вмешательствах на органах брюшной полости.
2. Рекомендуется осуществлять прогноз сложности лапароскопии в условиях спаечного процесса в брюшной полости перед каждым лапароскопическим вмешательством.
3. Для выполнения первого этапа диагностических и лечебных лапароскопических операций в условиях спаечного процесса рекомендуется пользоваться разработанной схемой оптимальных оперативных доступов. 
4. При осуществлении оперативного приема во время диагностических и лечебных лапароскопических операций рекомендуется: выполнять адгезиолизис последовательно от областей не задействованных в спаечный процесс и далее по частовой стрелке; рассекать только сращения, мешающие полноценному осмотру брюшной полости, проведению лапароскопических манипуляций или являющихся причиной спаечной болезни; выполнять адгезиолизис с учетом макроскопического строения, подвижности и локализации внутрибрюшинных сращений; применять электрокоагуляцию дифференцированно (при рассечении дистанционных спаек); визуализировать перед рассечением соединительнотканный фрагмент сращения посредством создания противотяги спаянных серозных поверхностей.
5. После выполнения адгезиолизиса в брюшной полости следует учитывать особенности гистологического и иммуногистохимического строения рассеченных спаек. Так, присутствие сегментоядерных нейтрофилов в межкишечных сращениях, требует усиления антибактериальной терапии в послеоперационном периоде, а адгезиолизис в области женских половых органов должен сопровождаться проведением десенсибилизирующей терапии, так как в этих спайках сильна лимфоцитарная инфильтрация.
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