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ПЕРЕЛIК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ
 
	АРС            -     атипова резекція селезінки

	ЕКГ            -   електрокардіограма

	КТ              -     комп’ютерна томографія

	МРТ           -    магнітно-резонансна томографія

	СПІ             -     селезінково-печінковий індекс

	ССІ             -     селезінково-судинний індекс

	СЕ              -     спленектомія

	УСГ            -     ультрасонографія

	ФІ               -    фагоцитарний індекс

	 


	 



	


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ВСТУП
 
Актуальність теми.
В зв’язку з розвитком науково-технічного прогресу в усьому світі та в Україні, зокрема, є тенденція до збільшення кількості різного виду травм. Травми органів черевної порожнини у дітей складають від 3% до 20,2% серед усіх травматичних пошкоджень, із яких пошкодження селезінки трапляються у 30-50% випадків [15, 34, 84, 117, 150].

До недавнього часу єдиним ефективним радикальним методом лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки вважалася спленектомія. Летальність при множинних та поєднаних пошкодженнях селезінки сягає близько 19% без тенденції до зниження. Кількість післяопераційних ускладнень у цих пацієнтів трапляється в 15-20% випадків, а гнійно-септичні ускладнення складають до 50% [43, 63, 109, 121].  

Завдяки подальшому прогресу фундаментальних наук, відношення до функцій селезінки та її взаємозв’язку з іншими органами та системами пережило кардинальні зміни. В даний час селезінка вважається багатофункціональним і одним із основних імунокомпетентних органів, що володіє фагоцитарною активністю та виконує функцію утворення специфічних і неспецифічних антитіл. Деякими авторами селезінка розглядається як бактеріальний фільтр крові, що відіграє важливу роль у боротьбі з інфекціями. Крім того, селезінка є основним органом, який елімінує із кровотоку пошкоджені еритроцити, лейкоцити, тромбоцити та чужорідні елементи. Тому збереження селезінки при травматичному її пошкодженні є досить актуальною проблемою [31, 43, 71, 182, 200].

В літературі обмаль робіт, в яких було б відображено діагностичні критерії об’єму травматичного пошкодження селезінки з послідуючим вибором консервативного чи оперативного методу лікування.

Діагностика, хірургічна тактика, визначення вибору методу та показань до хірургічного лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки залишаються одним із найменш вивчених розділів хірургії органів черевної порожнини у дітей, що зумовлює високу актуальність пошуку нових методів діагностики та лікування пацієнтів з цією патологією [3, 23, 25, 54, 110, 125]
 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.
Дисертація виконана згідно з планом науково-дослідних робіт Національного медичного університету імені О.О.Богомольця і є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри дитячої хірургії “Діагностика та лікування вад розвитку і захворювань органів грудної клітки та черевної порожнини у дітей” (реєстраційний № 0104U006207).
 

 Мета дослідження: покращення результатів лікування дітей з   травматичним пошкодженням селезінки шляхом вдосконалення діагностики та вибору раціональної лікувальної тактики при цій патології. 
 
Завдання дослідження:
1.    Вивчити особливості клінічного перебігу травматичних пошкоджень селезінки у дітей.

2.    Розробити комплекс діагностичних заходів для оцінки ступеня тяжкості травматичного пошкодження селезінки у дітей.

3.    Встановити показання до консервативного та хірургічного лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки.

4.    Розробити нові та вдосконалити існуючі способи консервативного лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки.

5.    Розробити нові та удосконалити існуючі способи органозберігаючих операцій при травматичних пошкодженнях селезінки у дітей.

6.    Дослідити клінічну ефективність використаних способів лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки.
 
Об’єкт дослідження. Травматичне пошкодження селезінки у дітей.
 
· Предмет дослідження. Лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки.
 
Методи дослідження. Для оцінки загального стану пацієнтів були використані загальноклінічні методи (загальний і біохімічний аналізи крові, коагулограма, загальний аналіз сечі, ЕКГ). Для оцінки імунологічного стану дітей використані імунологічні дослідження. 

Для оцінки ступеня тяжкості травматичного пошкодження селезінки та інших органів черевної порожнини використані УСГ з доплерографією, комп’ютерна томографія черевної порожнини. Для верифікації пошкоджень органів грудної клітки та черевної порожнини застосовані оглядова рентгенографія органів грудної клітки та черевної порожнини,  ангіографія, сцинтіографія, патогістологічні (морфологічний стан видаленої селезінки) та статистичні методи дослідження.
 
Наукова новизна одержаних результатів.
На основі комплексного вивчення даних клінічної картини та інструментальних методів дослідження удосконалена діагностика травматичних пошкоджень селезінки у дітей.

Вперше виявлено та конкретизовано групу ознак, що характеризують ступінь тяжкості травматичного пошкодження селезінки у дітей.

Поглиблено уявлення про функціональні та анатомо-морфологічні зміни в селезінці при її травматичному пошкодженні.

Вперше вивчена особливість стану кровотоку в ушкодженій травмою селезінці у близькому та віддаленому термінах, в залежності від віку, преморбідного стану, перенесених гнійно-запальних процесів, особливостей травми, наявності супутніх вроджених та набутих вад – шляхом динамічної кольорової  доплерографії. 

Вперше обґрунтовано та запропоновано диференційований підхід до вибору показань та методу корекції травматичних пошкоджень селезінки в залежності від ступеню її пошкодження.

Вперше розроблено, запропоновано, патогенетично обґрунтовано та впроваджено новий спосіб консервативного ведення дітей з травматичним пошкодженням селезінки на основі медикаментозного зниження портального тиску, що захищено патентом України.

Вперше розроблено та впроваджено нові способи органозберігаючих операцій при травматичних пошкодженнях селезінки у дітей різного ступеня тяжкості. Розроблено спосіб спленорафії при глибоких розривах селезінки, захищений патентом України. Розроблено спосіб атипової резекції селезінки при її масивних пошкодженнях.

Доведено ефективність органозберігаючих та органозаміщуючих хірургічних втручань при травматичному пошкодженні селезінки.

Оцінена клінічна ефективність запропонованих методів лікування.
 
Практичне значення отриманих результатів.
На підставі аналізу результатів, отриманих під час виконання роботи, розроблено алгоритм обстеження дітей з травматичним пошкодженням селезінки.

Вперше розроблені ехографічні та доплерографічні чинники для консервативного лікування травматичного пошкодження селезінки на підставі кількісного визначення характеру травматичного пошкодження цього органу, доплероаналізу показників кровообігу в селезінкових артерії та вені.

Запропонований комплексний підхід до лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки, який охоплює всі ланки процесу лікування – від інтенсивної консервативного терапії, вибору за показаннями способу хірургічного втручання і до профілактики посттравматичних ускладнень, що забезпечує значне покращення результатів лікування дітей з цією патологією.

Завдяки цьому, протягом останніх 7-ми років в дитячих хірургічних закладах м. Києва у 91,7% випадках травматичних пошкоджень селезінки у дітей використано органозберігаючий принцип лікування, значно знизилась частота посттравматичних ускладнень (до 15,65% проти 50% за літературними даними) та посттравматична летальність (до 1,74% проти 19% за літературними даними), і досягаються відмінні, добрі та задовільні результати лікування в  97,4 % пацієнтів.

Розроблені оригінальні способи діагностики та лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки впроваджені в практику роботи лікувальних установ міст Києва, Донецька, Львова, Житомира, Сум, Полтави, Івано-Франківська, Чернівців. Основні теоретичні положення дисертаційної роботи включені до циклу лекцій та практичних занять на кафедрах дитячої хірургії вищих медичних учбових закладів України.
 
Особистий внесок здобувача.
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Апробація результатів дисертації.
Матеріали дисертації доповідалися та обговорювалися на V (ювілейній) Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні питання педіатрії», присвяченій 75-річчю з дня народження член-кореспондента НАН, АМН України, РАМН професора В.М. Сідельникова (м. Київ, 2003), на науково-практичній конференції “Проблемні питання лікування дітей”, присвяченій 110-річниці Української дитячої спеціалізованої лікарні “Охматдит” та 10-річчю організації дитячої алергологічної служби в Україні (м. Київ, 2004), на ХХI з’їзді хірургів України (м. Запоріжжя, 2005), на VII Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні питання педіатрії», присвяченій пам’яті член-кореспондента НАН, АМН України, РАМН професора В.М. Сідельникова (м. Київ, 2005), на Всеукраїнській хірургічній науково-практичній та навчально-методичній конференції з міжнародною участю “II Скліфосовські читання”, присвяченій 170-річчю з дня народження М.В. Скліфосовського (м. Полтава, 2006), на III науково-практичній конференції «Проблемні питання лікування дітей» (м. Київ, 2006), на Всеукраїнській науково-практичній конференції «Поєднана травма у дітей» (м. Запоріжжя, 2006), на I-й Всеукраїнському Конгресі дитячих хірургів з міжнародною участю «Сучасні лікувально-діагностичні технології в хірургії дитячого віку» (м. Вінниця, м. Хмільник, 2007), на IV науково-практичній конференції з міжнародною участю «Проблемні питання лікування дітей» (м. Київ, 2008), на  науково-практичній конференції з міжнародною участю «Торако-абдомінальна хірургія у дітей» (м. Київ, 2008).
 
Публікації.
За матеріалами дисертації опубліковано 9 наукових праць, із них 8 статей у фахових журналах, рекомендованих ВАК України, 1 - в іншому фаховому журналі. Отримано 2 деклараційні Патенти України на корисну модель.
 
ВИСНОВКИ
 
В дисертаційному дослідженні вирішено актуальне хірургічне завдання – покращення результатів лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки шляхом вдосконалення діагностики та вибору раціональної лікувальної тактики при цій патології.
 
1.    Частота травматичних пошкоджень селезінки у дітей складає 48% серед всіх абдомінальних травм. Основними клінічними проявами травматичних пошкоджень селезінки у дітей є біль в лівому підребір'ї та по ходу лівого латерального каналу черевної порожнини з іррадіацією болю в ліве надпліччя, плече та лопатку (84,35%), вимушене положення (54,78%), помірна пасивна ригідність м’язів лівої половини передньої черевної стінки (66,09%), при довготривалому (до 6-12 годин) задовільному стані пацієнта (85,22%) з поведінкою, яка не завжди співпадає зі ступенем тяжкості отриманої травми.

2.    Верифікація діагнозу травматичного пошкодження селезінки у дітей досягається за допомогою комплексу, виконаних в певній послідовності, інструментальних методів обстеження, включаючи оглядову рентгенографію органів грудної клітки та черевної порожнини, ультрасонографію черевної порожнини з доплерографією та комп’ютерну томографію з комплексною оцінкою отриманих результатів.

3.    Показаннями до консервативного лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки є швидка (протягом 2-5 годин) стабілізація гемодинаміки на тлі комплексної інтенсивної терапії при ізольованому пошкодженні селезінки I-III ступеня, за умови цілості селезінкових артерії та вени та відсутності інших небезпечних інтраабдомінальних пошкоджень на тлі ретельного моніторінгу стану вітальних функцій пацієнта.
4.    Показаннями до хірургічного лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки є підозра на розтрощення чи відрив селезінки при III ступені тяжкості її ушкодження, наявність нестабільної гемодинаміки на тлі комплексної інтенсивної терапії, виявлення супутніх пошкоджень порожнистих органів черевної порожнини, неможливість моніторингу та динамічного контролю за станом органів черевної порожнини за відсутності запасів крові та інфузійних засобів.
5.    На основі вивчення інтенсивності кровотоку в судинах травмованої селезінки з гемостатичною метою запропонований спосіб консервативного ведення дітей з травматичним пошкодженням селезінки на основі медикаментозного зниження портального тиску в комплексі з традиційною гемостатичною терапією, зменшує інтенсивність кровотоку в судинах селезінки та дозволяє зупинити кровотечу протягом перших 2-5 годин.

6.    Запропонований новий спосіб спленорафії доцільний при глибоких розривах селезінки, а розроблений метод атипової резекції селезінки дозволяє зберегти її функціональний фрагмент при масивних пошкодженнях органу. При неможливості збереження селезінки операцією вибору є спленектомія з аутотрансплантацією селезінкової тканини.

7.    Органозберігаючий принцип і раціональна програма комплексного лікування дітей з травматичним пошкодженням селезінки забезпечує зниження посттравматичних ускладнень і покращує якість життя пацієнтів у віддаленому періоді. Високу ефективність цієї програми підтверджено позитивними результатами у 97,39% пролікованих дітей.
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