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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность
Лечение распространенного гнойного перитонита (РГП), осложняющего течение острых воспалительных процессов в животе, не теряет своей актуальности.
В структуре хирургической заболеваемости перитонит и вызывающие его деструктивные процессы занимают лидирующие позиции. Летальность таких пациентов не имеет тенденции к снижению и варьирует от 19 до 70% [Савельев B.C., Кириенко А.И. Клиническая хирургия. Национальное руководство // Под редакцией B.C. Савельева, А.И. Куприна. - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2009. - Т2. - 832с; Ерюхин И.А., Шляпников С.А., Ефимова И.С. Перитонит и абдоминальный сепсис // Инфекции в хирургии. - 2004. - Т2. №1. - С. 2 - 8].
Вне дискуссии медицинского сообщества остаются основополагающие принципы лечения перитонита - максимально раннее хирургическое устранение источника воспаления брюшины и адекватная санация брюшной полости. Однако вопрос выбора оптимальной хирургической тактики по-прежнему окончательно не решен, хотя и позиционируется медиками, как ключевой, оттесняющий антибактериальное лечение и интенсивную терапию на второй план.
На сегодняшний день хирургическая тактика лечения распространенного перитонита может быть разделена на два способа, в зависимости от того, как завершают первичную операцию - закрывают живот, или - нет. Если после чревосечения, ликвидации источника перитонита и санации брюшной полости, лапаротомную рану ушивают наглухо, говорят о закрытом способе хирургического лечения. В том случае, когда лапаротомную рану не ушивают, а завершают операцию лапаростомией, речь идет об открытом способе.
Часть врачей отдает предпочтение закрытому хирургическому способу. Они отводят ключевую роль первичной операции, зашивают брюшную полость наглухо, проводят коррекцию гомеостаза, антибактериальную терапию, и, в случае развития внутрибрюшных осложнений, выполняют релапаротомию «по требованию». Однако, по мнению большинства авторов, для исцеления больного РГП, не всегда хватает одного оперативного вмешательства, направленного на ликвидацию источника инфекции, так как деструктивный процесс, захватывающий весь брюшинный покров, поддерживает гнойное воспаление в животе и продолжает являться источником эндогенной интоксикации [Багдасарова Е.А., Багдасаров В.В., Черноокое А.И., Плугин О.Г., Игнатенко О.В., Тавадов А.В., Гузоева J1.A. Влияние интраабдоминальной гипертензии на выбор хирургической тактики при распространенном перитоните // Инфекции в хирургии. - 2010. - Т8. №4. - С. 47-52; Макушин Р.З., Байчоров Э.Х., Хациев Б.Б., Гадаев Ш.Ш., ГІетижев Э.Б. Повторные хирургические вмешательства при распространенном гнойном перитоните // Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова. - 2009.-№11.-С. 18-22].
Поэтому, другие приверженцы закрытой хирургической тактики предлагают в сомнительных случаях, ушивать живот наглухо, в течение 24 - 48 часов восстанавливать гомеостаз, проводить антибактериальную терапию, после чего, не дожидаясь развития абдоминальной катастрофы, выполнять программные санационные релапаротомии [Альперович Б.И., Барабаш В.И. Способ наложения управляемой лапаростомии при распространенном перитоните // Бюллетень сибирской медицины. - 2003.-№ 2. - С. 69-72].
Считается, что для использования открытого хирургического способа лечения распространенного перитонита имеются жесткие показания, отражающие грозный, порой необратимый патологический процесс в животе: выраженная кантоминация брюшной полости, гнойный перитонит с фрагментацией гноя, послеоперационный гнойный перитонит с флегмоной брюшной стенки. Однако в одних публикациях предлагают принимать во внимание внутрибрюшную гипертензию (ВБГ), в других Мангеймский индекс перитонита (МИП), в третьих учитывать полиорганную недостаточность (ПОН).
б
Постоянно усовершенствующийся и дополняющийся список показаний к лапаростомии свидетельствует об отсутствии окончательного его варианта.
Дискутабельной остается сама методика лапаростомии. В одних случаях пассивную эвакуацию инфицированной жидкости из брюшной полости осуществляют большими хирургическими тампонами, в других - предлагают использовать различные аспирационные системы.
До сих пор остается не вполне ясным, какому способу ведения больного с осложненной абдоминально инфекцией отдать предпочтение. Как определять показания к ведению программного режима, режима по требованию или лапаростомии, какой метод сопряжен меньшей летальностью и меньшим количеством осложнений. Так же спорным является вопрос о характере оперативного вмешательства, позволяющего адекватно контролировать внутрибрюшную инфекцию. Каковы плюсы ведения больного методом активной лапаростомии.
Цель исследования
Улучшить результаты лечения больных РГП.
Задачи
1. Оцени і ь результат ы хирургического лечения больных РГП.
2. Оценить результаты закрытого метода хирургического лечения больных РГП.
3. Оценить результаты открытого метода хирургического лечения больных РГ1І.
4. Сравнить результаты хирургического лечения больных РГП различными методами и выявить оптимальный.
5. Верифицировать маркер, позволяющий избрать оптимальную хирургическую тактику лечения больных РГП.
Научная новизна
 (
#
)

 (
19
)
У пациентов с осложненной абдоминальной инфекцией проводится оценка эффективности различных хирургических тактик ведения, поиск оптимального метода лечения перитонита, впервые в России проводится оценка эффективности 
метода активной лаиаростомии - определение показаний к ее применению, оценка ее плюсов и минусов; а также поиск маркера, позволяющего дополнить и расширить показания к применению лапаростомии.
Разработана и применена новая методика активной лапаростомии.
Практическая ценность работы
Разработана новая методика применения активной лапаростомии.
Проведенное исследование позволило определить оптимальную тактику ведения больных с осложненной абдоминальной инфекцией с различной картиной проявления ПОН.
Проведенное исследование определило отличия между различными методиками программного ведения и выявило наилучший метод этапных санаций.
Методика программных санаций с применением активной лапаростомии проста в освоении, доступна, дешева и может быть использована в широкой хирургической практике, при этом не требует дополнительного обучения.
Проведенное исследование позволит улучшить результаты лечения больных с РГП, путем снижения частоты осложнений и летальности.
Вид научного исследования
Проспективно - ретроспективное клиническое исследование.
Объект исследования и количество наблюдений
В исследование вошли 235 пациентов с клинической картиной и инструментально - лабораторным подтверждением осложненной абдоминальной инфекцией и РГП, имеющие признаки органной недостаточности по шкале Sepsis (sequential) organ failure assessment (SOFA).
Данные пациенты разделены на 5 основных групп:
I. Пациенты, в лечении у которых применена одна операция.
II. Пациенты, которые были оперированы повторно в программном режиме.
III.  Пациенты, которые были оперированы повторно в режиме по требованию.
IV.  Пациенты, которые были оперированы с применением традиционной лапаростомии.
V.  Пациенты, которые были оперированы с применением активной лапаростомии.
Конкретные методики исследования
1. У всех пациентов на дооперационном этапе были определены критерии ПОН по шкале SOFA. Всем пациентам производилась оценка тяжести перитонита по МИП.
2. Был проведен сравнительный анализ показателей летальности, частоты развития осложнений, в том числе послеоперационных внебрюшных и внутрибрюшньтх.
Баїа проведения научного исследования
Россия, Москва ГБУЗ ГКБ им. А.К. Ерамишанцева Департамента здравоохранения города Москвы, кафедра госпитальной хирургии № 1 ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова.
Положения, выносимые на защиту
1.  Всем больным распространенным гнойным перитонитом перед оперативным вмешательством необходимо оценивать функцию основных органов и систем по шкале SOFA.
2.  При наличии признаков полиорганной недостаточности у больных распространенным гнойным перитонитом необходимо использовать открытый метод хирургического лечения.
3.  При наличии показаний к использованию открытого метода хирургического лечения распространенного гнойного перитонита необходимо использовать активную лапаростому.
Апробация и внедрение результатов работы в практику
Апробация диссертация была проведена на заседании кафедры госпитальной хирургии №1 лечебного факультета ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 20.06.2014.
Результаты исследования внедрены в клиническую практику кафедры Госпитальной хирургии №1 Первого МГМУ им. И.М.Сеченова первого хирургического отделения государственной клинической больницы им. А.К. Ерамишанцева Департамента здравоохранения г. Москвы.
Личный вклад автора
Автор принимал непосредственное участие во всех этапах исследования от хирургического лечения, ведения пациентов и до обсуждения результатов для научных публикаций и докладов. Проведен анализ отечественной и зарубежной литературы по изучаемой проблеме. Проведено обследование больных, проанализирована медицинская документация. Автор принимал участие в разработке и внедрению новой методики активной лапаростомии - от формулирования идеи устройства, до его воплощения в жизнь, написания патента на полезную модель, клинического применения на практике и анализа результатов применения.
Проведен статистический анализ и обработка полученных данных.
Публикации
По материалам диссертации опубликовано 8 научных работ, 3 из которых в рецензируемых журналах, рекомендованных ВАК для публикации научных исследований на соискание ученой степени кандидата медицинских наук. На основе работы получен патент на полезную модель №126587.
Структура и объем диссертации
Диссертация состоит из 4 глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка сокращение, библиографического списка. Библиография состоит из 79 отечественных и 49 зарубежных источников. Диссертация изложена на 131 странице машинописного текста, иллюстрирована 21 таблицами и 33 рисунками
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1.  Хирургическое лечение больных распространенным гнойным перитонитом сопровождается серьезными тактическими ошибками, в результате которых у 64,2 % пациентов в послеоперационном периоде развиваются осложнения, способные	отрицательно влиять на исход заболевания (внутрибрюшные осложнения - 24,7 %, внебрюшные осложнения - 57 %), а уровень летальности достигает 51,5 %.
2. Недооценка исходной тяжести состояния пациентов расширяет
показания	к закрытому хирургическому лечению больных распространенным
гнойным	перитонитом, в результате чего, у 70,2% наблюдений в
послеоперационном периоде развиваются тяжелые осложнения (внутрибрюшные осложнения - 31%, внебрюшные осложнения - 61,4 %), а летальность находится на уровне 51,5%.
3. В том случае, если закрытый метод хирургического лечения используют строго по показаниям, частота развития внутрибрюшных осложнений снижается до 6,7%, внебрюшных осложнений - до 59,3%, а уровень летальности опускается до 42,4%.
4. Разные способы открытого хирургического лечения больных распространенным гнойным перитонитом позволяют достичь неодинакового клинического результата.
Использование способа традиционной лапаростомии сопровождается развитием жизнеугрожающих осложнений у 83,3% больных (внутрибрюшные осложнения - 10%, внебрюшные осложнения - 83,3 %), а уровень летальности достигает 70%.
Применение способа активной лапаростомии позволяет снизить частоту развития тяжелых осложнений до 14,7% (внутрибрюшные осложнения - 5,9%, внебрюшные осложнения - 11,8 %), а летальность до 32,3%.
5. Способ активной лапаростомии более эффективен, чем способ традиционной лапаростомии, так как он позволяет снизить частоту развития жизнеугрожающих осложнений в 5,6 раза, а летальность более чем в 2,2 раза.
6. Полиорганная недостаточность является одним из ключевых маркеров, определяющих тактику хирургического лечения больных распространенным гнойным перитонитом.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1.  У больных с распространенным гнойным перитонитом следует производить оценку тяжести полиорганной недостаточности по шкале SOFA до выполнения оперативного вмешательства, так как уровень органной недостаточности является одним из маркеров, позволяющих использовать оптимальную хирургическую тактику лечения больных распространенным гнойным перитонитом.
2.  При выявлении распространенного гнойного перитонита, флегмоны брюшной стенки, выраженной внутрибрюшной гипертензии, наличии полиорганной недостаточности необходимо прибегнуть к выбору открытого метода хирургического лечения больных распространенным гнойным перитонитом.
3.  После того, как оперирующий хирург принял решение об избрании тактики открытого хирургического лечения, следует прибегнуть к использованию способа активной лапаростомии. Это обусловлено тем, что активная лапаростомия имеет самый низкий процент развития послеоперационных осложнений и сопровождается самым низким уровнем летальности у больных распространенным гнойным перитонитом.
4.  При формировании активной лапаростомии рекомендуется применение специализированного устройства для активной аспирации экссудата из брюшной полости (патент на полезную модель №126587).
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
АКС - абдоминальный компартмент - синдром
БХ - биохимический анализ
ВБД - внутрибрюшное давление
ВБГ - внутрибрюшная гипертензия
ИВ J1 - искусственная вентиляция легких
МИП - мангеймский индекс перитонита - Mannheim peritonitis index (МРІ) OAK - общий анализ крови ОИМ - острый инфаркт миокарда
ОРИТ - отделение реанимации и интенсивной терапии
ПДЖ - перфузионное давление живота
ПОН - полиорганная недостаточность
РГП - распространенный гнойный перитонит
СВР - системная воспалительная реакция
СПОН - синдрома полиорганной недостаточности
ТЭЛА - тромбоэмболия легочной артерии
УВПЖ - устройства для временного прикрытия живота
APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
SOFA - Sepsis (sequential) organ failure assessment
TNP - принцип Topical negative pressure
WSACS - World Society of the Abdominal Compartment Syndrome VAC - therapy - метод Vacuum-assisted closure
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