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ВСТУП
Актуальність роботи. Стрімкий ріст травматизму в останні десятиріччя перетворив проблему лікування травматичної хвороби в одну з важливіших проблем сучасної медицини. На сьогоднішній день вирішено багато концептуальних питань щодо вивчення та лікування травматичної хвороби [31, 46, 53, 56, 73, 77, 78, 103: Хижняк, А. А. Болевой синдром, вегетативные нарушения и способ их коррекции у больных с травматическими повреждениями [Текст] / А. А. Хижняк, А. В. Белецкий // Матеріали науково-практичної конференції з міжнародною участю, присвяченої 200-річчю з дня заснування Харківського Державного медичного університету 17 -18 січня 2005 року. – Харків : ХДМУ, 2004. – C. 134-135.!], однак і зараз залишається ряд проблем, які стосуються впливу лікувальних заходів на різні ланки патогенезу травматичної хвороби [15, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 37, 62, 63, 67, 71, 75, 91, 114, 121: Булага, В. В. Політравма : термінологічна проблема [Текст] / В. В. Булага // Проблеми військової охорони здоров’я : Зб. наук. праць Української військово-медичної академії. Вип. 11 ; Розд. 1 : Теоретичні питання проблеми політравми. – Київ : Янтар, 2002. - С. 3-7.!].
Травматичне ушкодження, будучи етіологічним фактором травматичної хвороби, запускає механізми ноцицепції, які обумовлюють розвиток больового синдрому та приводять до зміни (порушення) функціонального стану організму (ФСО): Белецкий, А. В. Болевой синдром [Текст] / А. В. Белецкий // Новые технологии в военно-полевой хирургии и хирургии повреждений мирного времени : Материалы международной конференции. - СПб. : “Человек и его здоровье”, 2006. - С. 155-156: Хижняк, А. А. Болевой синдром [Текст] / А. А. Хижняк, А. В. Белецкий // Біль, знеболювання і інтенсивна терапія. - 2006.- № (д).- С. 243. Таким чином, больовий синдром з самого початку стає однією з основних етіопатогенетичних складових травматичної хвороби [7: Белецкий, А. В. Болевой синдром [Текст] / А. В. Белецкий // Новые технологии в военно-полевой хирургии и хирургии повреждений мирного времени : Материалы международной конференции. - СПб. : “Человек и его здоровье”, 2006. - С. 155-156., 9, 81, 82, 88, 92: Хижняк, А. А. Болевой синдром [Текст] / А. А. Хижняк, А. В. Белецкий // Біль, знеболювання і інтенсивна терапія. - 2006.- № (д).- С. 243-244.!].
Корекція больового синдрому у хворих на травматичну хворобу, будучи необхідною складовою відновлення анатомо-функціональної цілісності травмованого організму, повинна починатися якомога раніше, ще на догоспітальному етапі, та бути послідовною й адекватною на протязі всього лікування [43:Кобеляцький, Ю. Ю. Сучасні підходи до аналгезії у постраждалих на полі травму [Текст] / Ю. Ю. Кобеляцький // І Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною участю. Політравма – сучасна концепція надання медичної допомоги : Зб. тез. – Київ : ТОВ «Поліпринт», 2002. - С.150-151.].
Одним з поширених заходів лікування больового синдрому є блокади місцевими анестетиками. Ці блокади дозволяють максимально відкоригувати больовий синдром завдяки вимиканню аферентного входу та патологічних еферентних впливів [68:Белецкий, А. В. Способы клинической оценки боли у пострадавших с травматической болезнью [Текст] / А. В. Белецкий // Харківська хірургічна школа. - 2005. -№ 4. - С. 80-83.].
Однак і на сьогодні є обмеженим використання цих технік у хворих з деякими варіантами перебігу травматичної хвороби, що робить актуальним розробку, удосконалення та впровадження у клінічну практику лікувальних блокад для корекції больового синдрому та функціональних порушень у хворих з травматичною хворобою. Це насамперед стосується постраждалих у клініці політравми.
Зв’язок роботи з науковими програмами. Дисертацію виконано відповідно до плану науково-дослідної роботи Харківського державного медичного університету МОЗ України „Поліорганна недостатність травматичного і судинного ґенезу“(№ державної реєстрації 0199U001773).
Мета дослідження. Метою нашого дослідження стала розробка оптимальних варіантів післяопераційного та посттравматичного знеболювання та корекції функціональних порушень, обумовлених больовим синдромом, шляхом малоінвазивних лікувальних блокад лідокаїном у хворих з політравмою.
Для досягнення цієї мети були поставлені такі завдання:
1.	Розробити та впровадити у клінічну практику уніфіковану форму для клінічної оцінки болю та ФСО, яка б дала можливість їх динамічного спостереження та оцінки знеболюючих заходів.
2.	Вивчити стан сенсорних характеристик та показників ФСО здорових добровольців у стані функціонального спокою.
3.	Вивчити вплив ноцицептивних подразників на сенсорні характеристики та показники ФСО здорових добровольців.
4.	Вивчити вплив малоінвазивних блокад запропанованими місцевими анестетиками на сенсорні характеристики та показники ФСО здорових добровольців.
5.	Вивчити стан сенсорних характеристик та показників ФСО хворих з політравмою з домінуючими ушкодженнями різних анатомо-функціональних ділянок (АФД).
6.	Розробити, удосконалити та впровадити у клінічну практику малоінвазивні лікувальні блокади лідокаїном для корекції больового синдрому та порушень функціонального стану організму (ФСО) у хворих з травматичною хворобою у клініці політравми.
7.	Вивчити вплив розроблених блокад лідокаїном на сенсорні характеристики та ФСО хворих з ушкодженнями різних анатомо-функціональних ділянок (АФД).
8.	Дати обґрунтовані рекомендації щодо корекції функціональних змін та больового синдрому у хворих на травматичну хворобу у клініці політравми шляхом розроблених лікувальних блокад лідокаїном.
Об’єкт та методи дослідження. Обстежені здорові добровольці, у яких досліджено сегментарні сенсорні характеристики та їх взаємозв’язок з показниками ФСО на протязі доби у стані спокою, на фоні “турнікетної” проби, яка є еквівалентом больового подразнення, та на фоні використання запропонованих способів корекції больового синдрому.
Обстежені постраждалі з травматичною хворобою у клініці політравми з ушкодженнями у зоні сегментарної іннервації каудальніше Th5 з домінуючим ушкодженням: 1) кісток тазу; 2) хребту; 3) нижніх кінцівок; 4) органів черевної порожнини. Анестезіологічне забезпечення та інтенсивна терапія включала комплекс лікувальних заходів для корекції больового синдрому та функціональних порушень з використанням розроблених лікувальних блокад за допомогою місцевих анестетиків.
Крім традиційних методів обстеження хворих на травматичну хворобу, проводився моніторинг больового синдрому за допомогою кількісних характеристик болю, сегментарних сенсорних характеристик та показників ФСО, що характеризують гемодинаміку, функцію зовнішнього дихання, МЕФ ШКТ, МЕФ сечового міхуру, сечовидільну функцію нирок. Також вивчалися вегетативний статус за допомогою вегетативного індексу Кердо (ВІК), стан кардіореспіраторної системи (індекс Хільдебранда).
Вивчено динаміку показників, які безпосередньо характеризують знеболюючі заходи: початок ефекту (час від початку виконання блокади до настання клінічного ефекту); максимальний ефект (час від початку блокади до настання максимального клінічного ефекту); тривалість ефекту (час від настання клінічного ефекту до підвищення клінічної оцінки болю більше ніж на 50% за ВАШ від максимально досягнутого результату  або до моменту вимоги хворим наступного знеболюючого заходу); оцінка знеболювання (суб’єктивна оцінка пацієнтом у балах). Крім того, було проведено подвійну оцінку в динаміці ортопедичного режиму: з точки зору пацієнта (переносимість ортопедичного режиму в балах) та оцінка ортопедичного режиму лікарем (рівень активності в балах).
Наукова новизна. У результаті проведеного дослідження було розроблено, удосконалено та вперше впроваджено в клінічну практику нові способи виконання лікувальних блокад за допомогою місцевих анестетиків для корекції больового синдрому та функціональних порушень у хворих з травматичною хворобою в клініці політравми.
Уперше було виявлено особливості сегментарних сенсорних характеристик (за запропонованою методикою з використанням електричного струму) та їх взаємозв’язок з показниками ФСО у здорових добровольців в стані функціонального спокою на фоні гострого ноцицептивного впливу та на фоні використання розроблених лікувальних блокад за допомогою лідокаїну.
Уперше було виявлено особливості сегментарних сенсорних характеристик та їх взаємозв’язок з показниками ФСО, динамікою клінічної оцінки болю, рівнем реабілітації (за оцінкою ортопедичного режиму) на фоні розроблених блокад за допомогою лідокаїну у хворих на травматичну хворобу.
Практичне значення одержаних результатів. Комплексне вивчення сенсорних характеристик, показників ФСО, клінічна оцінка болю у здорових добровольців та хворих на травматичну хворобу в клініці політравми дали змогу для їх повсякденного клінічного використання в оцінці гострого больового синдрому та адекватності антиноцицептивних заходів.
У процесі спостереження було розроблено та вперше нами використано “Таблицю клінічного вимірювання болю” як додаток до історії хвороби, “Спосіб оцінки моторно-евакуаторної функції шлунково-кишкового тракту”.
Розробка, удосконалення, впровадження в клінічну практику лікувальних блокад за допомогою місцевих анестетиків для корекції больового синдрому та функціональних порушень у постраждалих з травматичною хворобою в клініці політравми дозволили у цієї групи хворих запобігти ряду ускладнень, уникнути поліпрагмазії, значно прискорити функціональну реабілітацію, чим обґрунтовується економічна доцільність роботи.
Впровадження в практику. Отримані результати роботи використовуються в роботі відділення травматичного шоку Інституту загальної та невідкладної хірургії АМН України, м. Харків (акти впровадження від 01.02.2007.), відділення анестезіології та інтенсивної терапії Харківської обласної клінічної лікарні (акти впровадження від 01.06.2007.), відділення анестезіології та інтенсивної терапії Харківської обласної клінічної травматологічної лікарні (акти впровадження від 07.07.2007.), відділенні анестезіології та інтенсивної терапії Харківського обласного клінічного онкологічного диспансеру (акти впровадження від 08.08.2007.)
Особистий внесок здобувача. Автор особисто провів патентно-інформаційний пошук за темою дисертації, опрацював літературні джерела, визначив мету та планування завдань дослідження. Безпосередньо дисертантом досліджена група здорових добровольців за визначеним об’ємом обстеження. Самостійно проводив підбір, курацію, обстеження тематичних хворих з використанням клініко-інструментальних та лабораторних методів діагностики, призначав інтенсивну терапію, проводив моніторинг її ефективності в умовах відділення анестезіології та інтенсивної терапії та відділення політравми Харківської міської клінічної лікарні швидкої та невідкладної медичної допомоги ім. О.І. Мещанінова. Безпосередньо дисертантом формувалася комп’ютерна база даних та проводилася статистична обробка результатів за допомогою ліцензійних програм “Microsoft-Exсel'XP” і “Statistica v.6.0”.
Особисто автором написано текст дисертації, сформульовано основні положення, які виносяться на захист, розроблені практичні рекомендації, які є наслідком результатів дослідження.
Апробація результатів дисертації. Результати дисертації оприлюднено на IV Національному конгресі анестезіологів України (м. Донецьк, 2004 р.); на Українській науково-практичній конференції “Актуальні проблеми діагностики і лікування полісистемних травматичних ушкоджень” (м. Вінниця, 2005 р.), на XI Російському національному конгресі “Человек и его здоровье” (Санкт-Петербург, 2006 р.); на науково-практичній конференції “Досягнення сучасної анестезіології та інтенсивної терапії”, присвяченій 30-річчю курсу анестезіології ВНМУ (м. Вінниця, 2006 р.); на науково-практичній конференції “Актуальні питання невідкладної хірургії” (м. Харків, 2007 р.). Матеріали дисертації доповідались на засіданнях Асоціації анестезіологів м. Харкова та Харківської області (м. Харків, 2007 р.).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 15 друкованих робіт, з яких 7 без співавторів, 11 – у наукових журналах, затверджених ВАК України,  а також 3 тези  доповідей на конференціях.
У межах роботи було проведено патентні дослідження, надано заявки та отримано 1 авторське свідоцтво, 2 патенти на винахід, 1 патент на корисну модель і 1 деклараційний патент.
Структура та об’єм дисертації. Дисертація викладена на 166 сторінках машинописного тексту та складається зі вступу, огляду літератури, матеріалів і методів дослідження, 6 розділів власних досліджень, узагальнення, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел, з яких 96 вітчизняних і 38 іноземних. Роботу ілюстровано 25 таблицями та 128 рисунками, які займають 46 сторінок.
ВИСНОВКИ
У дисертації наведено узагальнення і нове вирішення актуальної наукової задачі – підвищення ефективності діагностики та лікування больового синдрому у хворих з політравмою шляхом використання малоінвазивних лікувальних блокад лідокаїном та системного підходу щодо його моніторингу.
1. Розроблена уніфікована форма для клінічної оцінки болю та ФСО дала можливість їх динамічного спостереження та оцінки запропонованих знеболюючих заходів, підвищивши візуалізацію та можливість ретроспективного аналізу до 100%.
2. У здорових людей у відсутності ноцицептивних впливів сенсорні характеристики (тактильний та больовий поріг) та ряд показників функціонального стану організму (гемодинамічні, функції зовнішнього дихання, моторно-евакуаторні, температурні)  є стабільними показниками, які практично не залежать від статі, віку та часу доби і тому можуть бути використані при вивченні ноцицептивних впливів та антиноцицептивних засобів (ТП, мА =1,31±0,04; БП, мА = 2,50±0,04).
3. Ноцицептивна стимуляція у здорових людей активує ендогенну антиноцицептивну систему (що підтверджується підвищенням тактильного та больового порогів), змінює загальний вегетативний стан у бік напруженості симпатоадреналової системи, та викликає сегментарні вегетативні зміни.
4. Малоінвазивні блокади у вигляді ректального введення лідокаїну ізольовано або в комбінації з гальванізацією, а також електрофорез з лідокаїном, при застосуванні у здорових добровольців призводять до регіонарного підвищення тактильного та больового порогів (∆ТПСБ дорівнює 6,6; 11,19; 16,18; ∆ БПСБ дорівнює 5,76; 9,8; 13,26 відповідно), зміни загального вегетативного статусу у вигляді зменшення активності симпатоадреналової системи та сегментарних вегетативних змін (підсилення моторно-евакуаторної функції ШКТ, збільшення діурезу, підвищення температури та SO2 у зоні блокади), при цьому не виникає моторного блоку, тобто ці блокади мають усі риси сегментарних блокад за допомогою місцевих анестетиків.
5. У хворих на травматичну хворобу з політравмою при домінуючому ушкодженні нижче рівня Th5 відбувається значне підвищення активності ендогенної антиноцицептивної системи (ТП та БП, мА підвищуються до максимальних значень, 50 мА), зсув загального вегетативного балансу у бік симпатичної системи та сегментарних вегетативних змін у вигляді пригнічення моторно-евакуаторних функцій ШКТ та сечового міхура, більш значного зниження температури та SO2 у сегменті ноцицепції.
6. Розроблені малоінвазивні лікувальні блокади за допомогою лідокаїну є якісними сегментарними блокадами, які знімають напруження ендогенної антиноцицептивної та симпатичної системи завдяки ліквідації ноцицептивної імпульсації та нормалізують сегментарні вегетативні функції (моторно-евакуаторні функції ШКТ та сечового міхура, температуру та SO2 у зоні ноцицепції) у хворих з політравмою.
7. Розроблені малоінвазивні лікувальні блокади за допомогою лідокаїну є ефективними засобами посттравматичного та післяопераційного знеболювання та корекції порушень, обумовлених больовим синдромом, у хворих з політравмою.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. З метою визначення інтенсивності больового синдрому у хворих з політравмою доцільно вимірювати сенсорні характеристики: рівень болю за ВАШ, тактильні та больові пороги як в зоні, так і поза зоною сегменту ноцицепції, які легко вимірювати за допомогою гальванічного струму. 
2. Для корекції больового синдрому доцільно використовувати сегментарні блокади місцевими анестетиками, які є найбільш ефективними і безпечними препаратами для знеболювання. Для запобігання ускладнень, пов’язаних з технікою блокад, ми пропонуємо використовувати розроблені нами малоінвазивні сегментарні блокади з лідокаїном.
3. При домінуючих ушкодженнях кісток тазу та хребту ми пропонуємо застосовувати ректальне введення лідокаїну. Для цього через анус вводять м'який еластичний зонд з боковими отворами на довжину 15-17 см від кінця до кінцевих відділів сигмовидної – початку прямої кишок. У зонд 4 рази на добу вводять 150 мл розчину лідокаїну (6 мг/кг). Спосіб використовують курсом до повної корекції больового синдрому та вегетативних порушень на фоні комплексної терапії.
4. При домінуючих пошкодженнях нижніх кінцівок вище описану блокаду доповнюють гальванізацією зони сегментарної іннервації ушкодженої кінцівки (кінцівок). Для цього використовують два індиферентні електроди, один з яких (катод) накладають вертебро-паравертебрально краніально, а другий (анод) — максимально дистально з врахуванням сегментарної іннервації зони пошкодження. Гальванізацію проводять на протязі 30 хвилин. Кратність використання способу становить 2 рази на добу.
5. При домінуючих ушкодженнях черевної порожнини доцільне електрофоретичне введення лідокаїну. Для цього 20-30 мл 1,5-2% розчину лідокаїну змочують спеціальну прокладку, яку накладають вертебро-паравертебрально, враховуючи зону сегментарної іннервації ушкодженої частини тіла, поверх неї розташовують струмонесучий активний електрод (анод) з гідрофільною прокладкою, а індиферентний електрод (катод) з гідрофільною прокладкою, змоченою водою, розташовують поперечно по відношенню до активного електроду або дистальніше (з врахуванням зони проблемної іннервації), після чого проводять електрофорез експозицією 30 хвилин 2 рази на добу курсом до повної корекції больового синдрому та вегетативних розладів. Якщо вищевказане розташування електродів неможливе, їх розміщують в вертебро-паравертебральній зоні так, щоб активний електрод був краніальніше, а пасивний — каудальніше, а відстань між ними охоплювала ті сегменти, які іннервують ушкоджену зону.
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