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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ, СИМВОЛОВ, 
СОКРАЩЕНИЙ И ТЕРМИНОВ

ИФС   – индекс физического состояния
ИПС   – индекс психического состояния
ИНФ   – индекс неблагоприятных факторов
ИКЖ   – индекс качества жизни
КЖ      – качество жизни
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КСА    – коэффициент сократительной активности
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ВВЕДЕНИЕ



Актуальность темы. Последнее десятилетие характеризуется ростом осложненных форм рака толстой кишки (ТК) в Украине и некоторых странах СНГ [12, 17, 82]. На высоких значениях сохраняются показатели таких осложнений, как кишечная непроходимость, перифокальное воспаление, перфорация опухоли кишечника [4, 7, 34, 56, 101]. Несмотря на усовершенствование методов обследования органов желудочно-кишечного тракта, удельный вес больных с осложненными формами рака толстого кишечника по данным некоторых авторов достигает 41,6 - 88,9 % [2, 5, 16, 46].
Как следствие этого, наиболее частым оперативным вмешательством у этих больных является обструктивная резекция типа Гартмана [3, 6, 35, 115].
Наличие противоестественного заднего прохода, который является результатом операции Гартмана (ОГ), приводит к стойкой трудовой и социальной инвалидизации, а иногда и моральной деградации пациента [1, 13, 18, 36]. Постоянное и нерегулируемое отхождение кишечного содержимого, сложности ухода за стомой и некоторые другие факторы полностью выключают больных, особенно молодого возраста, из социальной, а иногда и семейной жизни [14, 19, 26].
Поэтому одной из проблем реабилитации является ликвидация колостомы. Восстановление непрерывности толстого кишечника является ключевым моментом хирургической реабилитации больных с колостомой, обеспечивающее высокое качество жизни (КЖ) пациента, и способствует увеличению возможностей социально - трудовой реабилитации [22, 27, 45, 69]. Восстановление непрерывности кишечника после ОГ – одно из самих сложных оперативних вмешательств в современной проктологии [8, 15, 20, 44, 67].
Определенным недостатком в данной ситуации, на наш взгляд, является то, что большинство хирургов рассматривают ТК только как орган “анатомический”. Мы согласны с мнением некоторых авторов [6, 9, 33, 112, 136], о том, что ТК следует также рассматривать как орган “социальный”, и выполнение реконструктивно - восстановительных операций (РВО) должно обеспечивать не только непрерывность кишечника, но и удовлетворительные функциональные результаты.
Недостаточно уделяется внимания изучению функциональных результатов лечения после восстановительных операций. В литературе по этому вопросу или совсем нет информации, или даны поверхностные результаты [10, 21, 23, 47]. В то же время нередко можно встретить сообщения о послеоперационных осложнениях в виде атонии и других расстройств моторной деятельности кишечника [20, 24, 37, 43, 236, 259].
О сроках выполнения РВО после операции Гартмана, до сих пор нет единой точки зрения. Некоторые хирурги считают возможным восстановление непрерывности кишечника в срок до 3 месяцев [49, 57, 72], другие - предлагают осуществлять восстановление в более позднем периоде (6 - 12 месяцев), полагая, что к этому времени значительно уменьшается выраженность воспаления в стенке кишки и брюшной полости [79, 214, 245].
Это свидетельствует о необходимости разработки оптимальных сроков выполнения реконструктивной операции, выбора метода восстановления непрерывности кишки, определения способов ее подготовки к восстановительной операции [11, 21, 54, 137, 261]. Кроме того, выполнение восстановительной операции должно обеспечивать не только непрерывность ТК, но и восстановление функции этого органа.
В связи с этим проблема комплексной реабилитации стомированных больных, путем оптимизации срока и метода восстановления непрерывности кишечника, приобретает особую актуальность.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Научная работа выполнена согласно тематике НИР кафедры хирургии и проктологии Запорожской медицинской академии последипломного образования ”Оптимизация диагностики и лечения острой обтурационной толстокишечной непроходимости у пациентов пожилого и старческого возраста” (государственный регистрационный номер 0104U002143).
Цель исследования - улучшение качества жизни (КЖ) больных с колостомой, путем определения оптимальных сроков и выбора метода операции.
Для достижения поставленной цели определены такие задачи:
1) оценить характер периодической моторной деятельности (ПМД) толстой кишки у больных с колостомой в динамике до и после реконструктивно - восстановительной операции;
2) изучить в динамике морфологические особенности отключенного
отдела толстой кишки у больных с колостомой;
3) определить состояние микробиоценоза толстой кишки после стомирования и после реконструктивно - восстановительной операции;
4) изучить в динамике качество жизни больных с колостомой;
5) обосновать выбор метода операции при восстановлении непрерывности толстой кишки;
6) на основании полученных результатов определить оптимальные сроки восстановительной операции.
Объект исследования – пациенты с функционирующей одноствольной колостомой.
Предмет исследования – периодическая моторная деятельность ТК в различные сроки после ОГ и выполнения реконструктивно - восстановительной операции, морфоструктура стенки культи прямой кишки (ПК), микрофлора толстой кишки в различные сроки функционирования колостомы.
Методы исследования – общеклинические и биохимические исследования, рентгенологические (ирригоскопия и проктография), ультразвуковое исследование, эндоскопические (колоноскопия ректороманоскопия), исследования периодической моторной деятельности, морфологические, микробиологические, математической статистики.
Научная новизна полученных результатов. Впервые изучены особенности периодической моторной деятельности толстой кишки у больных после ОГ, в различные сроки послеоперационного периода.
Впервые изучена периодической моторной деятельности толстой кишки у пациентов после проведенных РВО с учетом количественной и качественной их оценки в зависимости от сроков послеоперационного периода.
Впервые получены данные о развитие дисбактериоза кишечника и степени его выраженности у больных после ОГ и реконструктивно - восстановительной операции в зависимости от сроков их выполнения.
Научно-обоснована методика выполнения реконструктивно -восстановительной операции у пациентов с короткой культей ПК.
Впервые получены данные о выборе оптимального срока выполнения реконструктивно - восстановительной операции, основанные на данных морфологических, функциональных и микробиологических исследований толстой кишки и культи ПК в различные сроки после операции Гартмана.
Практическое значение полученных результатов. Внедрение в практику исследования периодической моторной деятельности толстой кишки методом “открытых” катетеров, позволяет получить полную количественную оценку показателей моторной деятельности ТК в различные сроки после операции Гартмана, а также после реконструктивно - восстановительной операции.
Изучение изменений морфоструктуры стенки культи ПК в различные сроки после наложения колостомы позволяет определить оптимальные сроки выполнения реконструктивно - восстановительной операции.
Изучение количественного и качественного состава микрофлоры толстой кишки в различные сроки после ОГ, дает возможность оценить степень дисбиоза и провести его коррекцию.
Разработана и применена методика выполнения РВО у пациентов с короткой культей ПК (положительное решение о выдаче декларационного патента на полезную модель по заявке № u 2008 15200 от 14.01.2009).
Оптимизация сроков хирургической реабилитации больных с колостомой путем их сокращения до 3 месяцев повышает основные сферы жизнедеятельности больных, и тем самым достоверно улучшает КЖ.
Практические рекомендации исследования внедрены в клиническую практику и применяются в хирургических отделениях 9 - й, 5 - й, 3 - й городских клинических больницах и в Запорожской центральной районной больнице. А также используются в учебном процессе на кафедре хирургии и проктологии Запорожской медицинской академии последипломного образования.
Личный вклад соискателя. На основании анализа литературных данных и патентного поиска по теме работы автором совместно с научным руководителем были обоснованы цель и задачи исследования. Самостоятельно был проведен сбор и обработка фактического материала, клинического обследования больных, участие в 90 % операций, ведение больных в дооперационном и послеоперационном периоде с ежедневной регистрацией и обработкой полученных данных. Совместно с сотрудниками патологоанатомической лаборатории выполнил морфологический раздел исследования. Автору принадлежит внедрение в клинику компьютеризированного исследования моторной функции ТК. Им проведен анализ и статистическая обработка результатов исследования, сделанны обоснованные выводы, написаны все разделы диссертации. 
Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертационной работы доложены на:
а) научно-практической конференции молодых ученых “Актуальні питання медицини та фармації” 2004 г., г. Запорожье;
б) 65-й итоговой научно-практической конференции Запорожской медицинской академии последипломного образования 2004 г.;
в) III конференции молодых ученых “Актуальные вопросы медицины и фармации” 2005 г., г. Запорожье;
г) 66-й підсумковій науково - практичної конференції ЗМАПО 2005 р.;
д) на заседании Ассоциации хирургов Запорожской области, посвященной “Актуальным аспектам проктологии” 2008 г.
Публикации. Результаты диссертации опубликованы в 11 статьях. Из них 6 в изданиях, рекомендованных ВАК Украины, и 5 в виде тезисов докладов.
Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 163 страницах машинописного текста, состоит из введения, 6 разделов, выводов, практических рекомендаций и списка литературы - 274 источника (170 отечественных и стран СНГ, 104 зарубежных). Работа иллюстрирована 25 таблицами и 19 рисунками.

ВЫВОДЫ

В диссертации приведено теоретическое и практическое обоснование решения актуальной задачи современной хирургии, направленное на хирургическую реабилитацию больных c колостомой путем оптимизации срока и метода операции. 
1. После наложения стомы изменения периодической моторной деятельности толстой кишки зависят от длительности ее существования: чем больше времени проходит после операции, тем более выражены нарушения сократительной активности кишки. Ослаблением моторики в виде уменьшения коэфициента сократительной активности (на 18 %), волн средних и сильных сокращений (соответственно на 47,3 и 50, 8%), роста волн слабых сокращений (на 24 %).
2. Восстановление моторики после реконструктивно-восстановительных операций зависит от длительности периода изолированного функционирования стомированной кишки и культи: чем меньше период их раздельного функционирования, тем меньше длительность периода восстановления. Так, при восстановительной операции в срок 3 – х месяцев кишечная активность практически не отличалась от показателей здоровых добровольцев, а в срок 6 – ти и 9 – ти месяцев - активность снижена, соответственно, на 40,9 % и 51,3 %.
3. Особенностями морфологической структуры отключенного отдела толстой кишки у больных с колостомой является развитие на фоне хронического воспаления атрофических, склеротических и микроциркуляторных нарушений, прогрессирующих по мере существования стомы. 
4. Наложение колостомы создает условия для развития дисбактериоза кишечника в виде снижения концентрации бифидо - и лактобактерий, увеличения кишечной палочки, стафилококков, грибов и условно -патогенных микроорганизмов. Степень его выраженности соответствует времени наличия противоестественного заднего прохода. В ранние сроки чаще встречается дисбактериоз I степени, в более поздние - II и III степени.
5. Колостома ухудшает физические, психические, социальные показатели качества жизни, соответственно на 49,4 %, 52,3 % и 47 %. По мере увеличения длительности существования стомы происходит улучшение показателей физического состояния и ухудшение психо - социальной составляющей качества жизни, что подтверждается увеличением индекса физического состояния, в среднем, на 24,3 %, снижением индекса психо – эмоционального состояния, в среднем, на 22,6 %.
6. Выбор способа восстановления непрерывности толстой кишки зависит от длины культи прямой кишки и топографо - анатомических взаимоотношений органов в малом тазу, а следовательно должен быть индивидуальным.
7. Оптимальным сроком проведения реконструктивно-восстановительных операций является период 3 – х месяцев, который протекает в условиях минимального дисбиоза и морфологических изменений, обеспечивает лучшие условия для восстановления периодической моторной деятельности, более быстрого восстановления физической и социальной активности, эмоционально - психологического статуса, тем самым достоверно улучшая качество жизни больных.









ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ



1. Исследования периодической моторной деятельности толстой кишки методом “открытых катетеров”, является простым, удобным и достоверным методом, позволяющим получить полную количественную оценку показателей моторной деятельности толстой кишки в различные сроки послеоперационного периода.
2. Для улучшения результатов реабилитационного хирургического лечения больных с одноствольными колостомами необходимо выполнять комплекс предоперационной подготовки включающий гидрогимнастику культи, ирригацию антисептическими растворами функционирующей части толстой кишки, электростимуляцию культи прямой кишки.
3. При выполнении реконструктивно-восстановительных операций на толстой кишке необходимо проводить коррекцию кишечного микробиоценоза в виде назначения бифидумбактерина сроком не менее 7 дней.
4. Выбор способа восстановления непрерывности толстой кишки зависит от длины культи прямой кишки и топографо - анатомических взаимоотношений органов в малом тазу, а следовательно должен быть индивидуальным.
5. Оптимальным сроком восстановление непрерывности толстой кишки после операции Гартмана является период 3 – х месяцев, который обеспечивает оптимальные условия для проведения операции, восстановления функции толстой кишки, тем самым достоверно улучшая качество жизни больных.
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