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ВВЕДЕНИЕ
Проблема эффективного лечения тяжелых форм распространённого перитонита (РП) остается актуальной в начале XXI века.
Демонстрацией актуальности является высокая, не имеющая особой тенденции к снижению летальность (32 - 43,9 %) [Брискин Б.С.и соавт.,2003; Гостищев В.К., Афанасьев А.Н., 2003; Шуркалин Б.К и соавт., 2003; Григорьев и соавт.,2005; Савельев B.C. и соавт, 2009; Schein М., 2002; Raki М. et. al., 2005; Ren J.A. et. al., 2006].
В исследованиях, посвященных лечению наиболее тяжелых форм перитонита, чаще используется метод программированных санаций брюшной полости, который может сочетаться с лапаростомией [Шуркалин Б.К. 2000; Макарова П.П. и соавт. 2000; Гостищев В.К. и соавт. 2002; Савельев B.C., 2006]. Однако повторные санации достаточно травматичны и при увеличении их числа отмечается рост послеоперационной летальности, особенно у крайне тяжелых больных [Гельфанд Е.Б. и соавт. 2000; Bosscha К et al. 2000].
Несмотря на многочисленные публикации последних лет, показания к программным реоперациям при распространенном гнойном перитоните четко не определены (зачем, когда и сколько?), нет общего мнения об аргументированных сроках реопераций, отсутствуют четкие критерии окончания цикла санаций, не принимается во внимание оценка тяжести состояния больного по интегральным системам [Костюченко К.В. с соавт, 2005; Schein М., 2002; Mulier S. et. al., 2003; Ching S. et. al., 2003].
Для динамического контроля за течением распространенного перитонита в последние годы перспективным направлением признана хирургическая тактика, основанная на прогнозировании программных реопераций, разработке критериев для продолжения, либо завершения реопераций [Савельев B.C. с соавт., 2007; Костюченко К.В. с соавт., 2008; Biondo S. et. Al., 2000].
Логика многолетних исследований, неутешительные результаты лечения распространенного перитонита в основном привели к двум концепциям, обозначаемых теперь, как Source control и Damage control, т.е. «контроль источника» и «контроль повреждения [М. Шайн, 2002].
Прогнозирование результатов лечения с помощью современных статистических методов анализа и интегральных систем до операции и в послеоперационном периоде - это возможность объективно выбрать оптимальную лечебную тактику и оценить эффективность хирургического лечения. Однако единого метода проведения программных реопераций, который обеспечил бы одновременное и оптимальное решение основных задач, не может быть. Иначе говоря, речь идет о составлении программы этапных реопераций при лапаростомии.
Этим, а также необходимостью разработки программы этапных реопераций и определяется актуальность проведенного исследования.
Цель исследования
Улучшить результаты хирургического лечения больных с тяжелыми формами распространенного перитонита (на основе выбора программы планируемых реопераций).
Задачи исследования:
1.  Определить наиболее значимые критерии при распространенном перитоните для обоснования показаний к программным реоперациям.
2.  Изучить возможность автоматизированного анализа интраоперационных признаков воспаления брюшины для выбора оптимальной тактики этапного хирургического лечения больных с распространенным перитонитом.
3.  Определить эффективность программных санаций в зависимости от временного интервала, установить оптимальное количество планируемых реопераций и определить критерии для завершения цикла планируемых реопераций.
4.  Изучить этиологическую структуру перитонеального экссудата, изменения динамики и резистентности возбудителей, а также оценить в динамике эффективность антибактериальной терапии в процессе программных реопераций у больных распространенным перитонитом.
Научная новизна
Патогенетически обоснована программа этапного хирургического лечения у больных с тяжелыми формами распространенного перитонита и установлены показания для выполнения программных реопераций.
Для обоснования показаний к хирургическому лечению тяжелых форм РП методом программных реопераций в состав балльной суммарной оценки тяжести состояния больного включены выделенные нами интраоперационные признаки прогрессирования перитонита.
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Выбран оптимальный интервал между программными реоперациями и интенсивной терапией.
Уточнены интраоперациоппые критерии воспаления брюшины, позволяющие принимать решение о завершении цикла программных реопераций или об их продолжении и обоснована коррекция программы этапного хирургического лечения на интраоперационном этапе с помощью интегральных шкал оценки тяжести состояния APACHE II и SOFA.
Изучена возможность автоматизированного анализа интраоперационных признаков воспаления брюшины для выбора оптимальной тактики этапного хирургического лечения распространенного перитонита.
По результатам анализа интраоперационных снимков брюшины получена возможность формализовать призиаки воспаления брюшины, которые указывают на необходимость продолжения или прекращения программных реопераций.
Практическая значимость
Уточнены интраоперационные критерии воспаления брюшины, позволяющие принимать решение о завершении цикла программных реопераций или об их продолжении и обоснована коррекция программы этапного хирургического лечения на интраоперациоииом этапе с помощью интегральных шкал оценки тяжести состояния APACHE II и SOFA. Объективизированы и доказаны ошибки при выборе программы этапного хирургического лечения РП.
Разработаны обоснованные практические рекомендации по программным санациям брюшной полости при распространенном гнойном перитоните. Результаты исследования могут быть использованы в условиях хирургических стационаров.
Доказана возможность автоматизированного анализа интраоперационных признаков воспаления брюшины для выбора оптимальной тактики этапного хирургического лечения распространенного перитонита.
Основные положения диссертации, выносимые на защиту
Основным методом хирургического лечения тяжелых форм РП после удаления источника перитонита является формирование лапаростомы с программными реоперациями.
Применение результатов современных статистических методов анализа до операции и в послеоперационном периоде позволяет прогнозировать течение РП. Использование методов прогнозирования при распространённом пери-
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топите позволяет выбрать режим и показания к программным реоперациям. Выбор и коррекция программы этапного хирургического лечения больных с тяжелыми формами РП со сформированными лапаросгомами, основан на перио- перационной количественной оценке тяжести состояния больного по шкалам APACHE II, SOFA, индекса воспаления брюшины и выраженности явлений абдоминального сепсиса.
Внедрение результатов работы в практику
Разработанные методические и тактические подходы, созданные на основе диссертационной работы, внедрены и применяются в клинической практике хирургических отделений ГКБ №7 г. Москвы. Результаты диссертационной работы используются на кафедре госпитальной хирургии №2 Первого московского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова на лекциях и практических занятиях со студентами V—VI курсов.
Апробация работы
Основные положения работы доложены на кафедре госпитальной хирургии №2 лечебного факультета Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (2014 г).
Публикации
По теме диссертации опубликовано 6 печатных работ, из них 5 статей в рецензируемых журналах, рекомендованных ВАК.
Объем и структура диссертации
Диссертация изложена на 181 страницах машинописного текста и состоит из введения, 4-х глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, библиографического указателя, который включает 183 отечественных и 136 иностранных источников. Материалы иллюстрированы 43 таблицами и 57 рисунками.
Автор приносит благодарность научному руководителю, руководству и сотрудникам кафедры госпитальной хирургии № 2 Первого Московского Государственного Медицинского Университета им. И.М. Сеченова, сотрудникам ОРИТ и лабораторий ГКБ № 7, а также заведующему кафедры медицинской информатики и статистики МПФ ВПО док. ф-м. наук, проф. А.Н. Герасимову.



Выводы
1.  Главным и определяющим при выборе программы этапных реопераций больных с РП является принцип объективной, динамической оценки ин- траоперационных данных и тяжести состояния больного по интегральным шкалам.
2.  Критериями для обоснования показаний к программным реоперациям являются результаты макроскопической оценки брюшины (индекс воспаления брюшины 14 и более баллов), морфо-функциональное состояние тонкой кишки, тяжесть состояния больного по APACHE II (16 и более баллов), степень органной дисфункции по шкале SOFA(4 и более баллов).
3.  Результаты автоматизированного анализа фотоснимков брюшины во время программных реопераций с помощью компьютерных технологий позволяют визуально контролировать течение перитонита и формализовать алгоритм показаний к продолжению или завершению этапных вмешательств. Выбор метода программных реопераций при тяжелых формах распространенного перитонита инициирует тенденцию к достоверному снижению послеоперационной летальности с 48,6% до 37,8% и частоты внутрибрюшных осложнений. Максимальная эффективность программных реопераций наблюдается при выполнении 3-4 оперативных вмешательств с интервалом между реоперациями 24-48 часов. Завершение программы этапного хирургического лечения оптимально при сочетании следующих интегральных показателей: индекс воспаления брюшины не более 12 баллов, тяжесть состояния по шкале APACHE II менее 14 баллов и органная дисфункция по шкале SOFA менее 3 баллов.
4. Проведенные исследования спектра возбудителей при распространенном перитоните и их чувствительности к антибиотикам показали, что микрофлора обладает высокой резистентностью к антибактериальным препаратам. Это является следствием тактики “широкозахватного” применения антибиотиков в отделении реанимации и интенсивной терапии. Высокая частота инфекций, вызванных мультирезистентными микроорганизмами, не позволяет начинать терапию по методу «эскалации», то есть, поэтапно расширяя спектр антимикробного воздействия. Наоборот, терапию необходимо проводить по «де-эскалациопному» варианту, начиная с антибиотиков расширенного спектра действия и постепенно сужая спектр антибиотика при выделении определенного возбудителя.
В 41 ,5% среди наблюдаемых нами больных с РП выбор стартовой эмпирической терапии был неадекватный из-за полирезистентной микрофлоры.
У (20,7%) больных распространенным перитонитом, осложнившемся сепсисом развивалась энтерококковая суперипфекция на фоне эффективного в начале лечения.
[bookmark: bookmark8]Практические рекомендации
При решении вопроса о завершении или продлении программных реопераций в лечении тяжелых форм распространенного перитонита рекомендуется использование:
· ИВБ менее 14 баллов - программная реоперация не показана. Лапаросто- ма закрывается с ушиванием кожи;
· ИВБ от 14 баллов и выше является показанием для программной реопера- ци с интервалом от 24-48 часов.
В случаях необходимости последующих операций проводится оценка тяжести состояния по интегральным шкалам с интраоперационной оценкой брюшины и автоматизированным анализом ее изображений в динамике, позволяющие принимать решение о завершении цикла программных реопераций или об их продолжении.
Максимальная эффективность программных реопераций наблюдается при выполнении 3-4 оперативных вмешательств с интервалом между реоперациями 24-48 часов.
В качестве основных стартовых препаратов для эмпирической АМТ необходимо включать препараты группы фторхинолонов (Ципрофлоксацин), карба- пенемов (Меропенем, Имипенем), тигециклин и гликопептиды (Ванкомицин), обладающие наибольшей эффективностью в отношении большинства возбудителей, как абдоминальной, так и нозокомиальной инфекции.
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