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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ
 

 
ГКИТ – гигантская клетка инородных тел

ККТ – коэффициент количественного доминирования

КОЕ – колониеобразующие единицы

МЭВ – межэлектродная вставка

ОТИ – область термических изменений
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ВВЕДЕНИЕ

 
Актуальность проблемы. Одной из важнейших проблем хирургии является соединение живых биологических тканей во время выполнения оперативных вмешательств. Достаточно часто исход операции определяет именно надежность метода наложения межкишечных анастомозов, закрытия дефектов стенок полых органов, наложения стом и т.д. Со времен выполнения первых хирургических операций основным методом соединения тканей был и остается традиционный лигатурный способ. Методика соединения тканей с помощью лигатур так же, как и распространенные в последнее время способы их соединения с помощью компрессионных устройств или стаплеров, предполагают создание контакта соединяемых тканей с помощью инородных тел, которые надолго, а иногда навсегда, остаются в составе соединяемых поверхностей, обеспечивая их плотный контакт друг с другом. Стаплеры и компрессионные устройства обладают такими преимуществами, как быстрота выполнения шва и возможность его формирования в анатомически труднодоступных областях [11, 12]. Однако любое соединение, необходимым элементом которого выступает инородное для организма тело, может привести к ряду осложнений, таких как развитие анастомозитов, послеоперационных стенозов и деформаций стенки органа в месте анастомоза, несостоятельности швов и развитию перитонита [17]. Кроме того, инородное тело, находящееся в месте анастомоза, препятствует развитию естественных регенераторных процессов, тем самым замедляя сроки полноценного восстановления всех слоев стенки органа и возобновления его нормальных физиологических функций [13]. 
Вполне обоснованные недостатки соединения тканей с помощью инородных материалов, а также возможность развития послеоперационных осложнений подталкивали экспериментальных и клинических хирургов к разработке новых методов их бесшовного соединения, при которых полностью исключалось какое либо присутствие инородного материала в зоне шва. Первоначально их внимание было обращено на соединение биологических тканей с помощью энергии лазерного и ультразвукового излучений, а также выполнения анастомозов с помощью медицинских клеевых композиций [42, 56, 34]. Однако эти методы обладали рядом недостатков. Необходимое оборудование для лазерной и ультразвуковой сварки имело достаточно высокую стоимость и требовало специального обучения персонала. Кроме того, соединения, выполненные с использованием лазерного излучения, имели низкую начальную прочность и нуждались в подкреплении лигатурами [43, 45]. Ультразвуковая сварка нашла свое применение при замещении костных дефектов, ее адгезивный эффект достигался только при употреблении в качестве «припоя» жидкого мономера цианоакрилата, которым, собственно, и восполнялись дефекты [51, 52]. Положительными качествами применения клеевых композиций, безусловно, являлось надежное и герметичное соединение склеиваемых биологических поверхностей. Однако медицинские клеи достаточно токсичны, их осумкованные микрогранулы оставались в тканях в течение длительного времени, что поддерживало воспалительные явления и замедляло течение регенераторных процессов [36, 39].

Таким образом, в современной хирургии имеет место достаточно значимая потребность изыскания новых, более совершенных методик соединения тканей, которые способствуют ускоренным процессам регенерации, не поддерживают воспалительных процессов в зоне шва, и вследствие этих качеств являются предпочтительными для хирургов.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертационная работа является частью комплексного научного исследования которое проводилось Национальным институтом хирургии и трансплантологии имени А.А. Шалимова АМН Украины совместно с Институтом электросварки им. акад. Е.О. Патона НАН Украины по теме «Исследование влияния методов плазменной хирургии и электросварки на ткани организма» (номер государственной регистрации 0102U000916). Автор является исполнителем фрагмента этой научно–исследовательской работы. 
Цель и задачи работы. Целью настоящего исследования было создание нового бесшовного способа соединения тканей, обеспечивающего достаточную прочность, герметичность и снижение бактериальной обсемененности анастомозов, не оставляющего в соединяемых тканях инородных тел, экономичного и повышающего технический уровень оперативных вмешательств.

Задачами исследования было:

1. Исследовать и установить параметры аргонового плазменного факела, которые оптимально обеспечивали надежное соединение стенок кишечника и желудка, неосложненное заживление ран и предупреждали возникновение интраоперационных кровотечений.

2. Разработать методику закрытия ран стенок желудка и кишечника пинцетным и аппаратным способами.

3. Изучить сроки восстановления прочности плазменного шва до уровня прочности интактной стенки соответствующего органа.

4. Исследовать особенности течения регенерационных процессов, протекающих в зоне анастомозов, выполненных плазменным методом и сравнить их с бесшовным клеевым методом в разные сроки послеоперационного периода.
Объект исследования - процессы регенерации тканей желудка и толстой кишки после воздействия на них высокотемпературной аргоновой плазмой для создания бесшовного соединения. 
Предмет исследования - особенности влияния новых плазменных методов соединения тканей на формирование соединительнотканного рубца и восстановление гистоархитектоники органов в зоне сварки.
Методы исследования. В процессе выполнения работы были использованы экспериментально-хирургические, гистологические, бактериологические, морфометрические методы исследований, метод гидропрессии, а также проведена статистическая обработка результатов исследований.
Научная новизна полученных результатов. Существующие методы плазменного воздействия на ткани базируются только на его гемостатическом и дисекционном эффекте. Метод сварки живых биологических тканей с помощью энергии высокотемпературной газовой плазмы был разработан впервые, его аналоги в мировой практике включают в себя только термическое воздействие на ткани с целью достижения гемостаза или их бескровного рассечения.

Установлено, что с помощью теплового эффекта плазменного потока достигается прочное и герметичное соединение тканей, которое предупреждает возникновение интраоперационных кровотечений, а также развитие выраженных воспалительных явлений в зоне наложения анастомозов. Приоритетность работы подтверждена авторским свидетельством на изобретение «Способ бесшовного соединения дефектов стенок желудочно–кишечного тракта» № 64449А.
Практическое значение полученных результатов. Метод соединения биологических тканей с помощью плазменного факела разработали для формирования анастомозов полых органов брюшной полости. Он позволяет выполнять формирование герметичного соединения и существенно снижает бактериальное загрязнение анастомоза. Результаты экспериментальных исследований свидетельствуют, что использование метода плазменной сварки живых тканей полностью исключает временное или постоянное присутствие инородного материала между соединяемыми поверхностями. Показали, что метод плазменной сварки стенок полых органов позволяет предупредить развитие острых или хронических воспалительных процессов в брюшной полости. Разработали и апробировали плазменные хирургические инструменты при использовании аппаратной методики плазменной сварки дефектов стенок желудка и толстой кишки, которые рекомендовали для использования в клинической практике.
Личный вклад соискателя. Автором самостоятельно определена программа экспериментальных исследований, систематизированы и обобщены полученные результаты, проведена их статистическая обработка. Совместно с научным руководителем сформулированы цели и задачи научного исследования, выполнено экспериментальное исследование на животных, а также даны аргументированные выводы и рекомендации. Автор принимал непосредственное участие в разработках новых методов оперативных вмешательств, последующего изучения макроскопических и гистологических характеристик выполненных анастомозов, изучения степени их интраоперационного бактериального загрязнения и сроках восстановления послеоперационной прочности оперированной стенки полых органов, а также в разработке оригинальных конструкций плазменного хирургического инструментария для выполнения операций на лабораторных животных.
Апробация работы. Основные материалы и положения диссертационной работы были представлены на конференциях:
1. «Актуальные проблемы клинической хирургии и трансплантологии»  (Киев, 2005). 
2. «Актуальные вопросы абдоминальной и сосудистой хирургии. Клинические проблемы трансплантации органов» (Киев, 2006).
3. «Раны и раневая инфекция. Ранние послеоперационные осложнения в абдоминальной и сосудистой хирургии» (Киев, 2006).
Публикации. Результаты диссертационной работы полностью отражены в 4 статьях, 7 тезисах, опубликованных в журналах, рекомендованных ВАК Украины. Получен декларационный патент на изобретение.

Автор выражает глубокую благодарность директору Института электросварки им. Е.О. Патона НАН Украины, академику Б.Е. Патону и доктору технических наук профессору, Заслуженному деятелю науки и техники Украины В.С. Гвоздецкому за участие в работе и техническое руководство.
 
ВЫВОДЫ
 
В диссертационной работе представлены теоретическое обоснование и новое практическое решение научной задачи, состоящей в улучшении результатов соединения стенок полых органов желудочно-кишечного тракта и улучшения качества межорганных анастомозов путем разработки и внедрения принципов и параметров плазменной сварки живых биологических тканей.
1. Метод плазменной сварки, основанный на принципе гипертермической адгезии белковых компонентов клеток и межклеточных структур, является новым методом бесшовного соединения стенок полых органов желудочно-кишечного тракта и обеспечивает достаточную прочность и герметичность анастомозов, снижает их бактериальную обсемененность, не оставляет в соединяемых тканях инородных тел, ускоряет регенераторные процессы и повышает технический уровень оперативных вмешательств.
2. Оптимальными параметрами плазменного факела, позволяющими достигнуть наилучшей прочности и герметичности полученного соединения являются температура 100 оС, длина факела 20 мм и расход плазмообразующего газа 2 л/мин при временной экспозиции одного плазменного шва 2 сек.

3. Применение плазменного способа закрытия ран стенки желудка и толстой кишки снижает развитие послеоперационных осложнений с 55,5 % при клеевом способе до 16,6 % при плазменном, т.е. в 3,34 раза.

4. Прочность плазменного шва через 1 сутки составляет 55–58 % от прочности стенки интактного органа, а на 7 сутки наблюдений - 75–80 %. Начиная с 14 суток прочность сварного плазменного соединения на разрыв равна прочности интактной стенки желудка и толстой кишки.

5. Применение метода плазменной сварки не вызывает воспалительных изменений со стороны органов брюшной полости и стенозов в зоне сварных швов. Местные спаечные процессы в зоне сварки наиболее выражены на 14 сутки после операции, с 30 суток начинается их регрессия. На 90 сутки спаечные процессы в зоне сварного шва отсутствуют, на 180 сутки после операции место выполненного анастомоза макроскопически не определяется.

6. Структура морфологических изменений в зоне анастомоза проявляется в максимальном развитии местных воспалительных явлений в стенке органа на 7 сутки после операции, с 14 суток начинается прорастание в рубец капиллярной сети. Слизистая и подслизистая оболочки восстанавливаются к 30 суткам. С 60 до 90 суток в рубец прорастают пучки гладкомышечных волокон, что продолжается и в последующие сроки.

7. Бактериальная обсемененность плазменного анастомоза на 60 % меньше бактериальной обсемененности клеевого (Р < 0,01).

8. Метод плазменной сварки полых органов желудочно-кишечного тракта, разработанный экспериментально, является перспективным для бесшовного соединения живых биологических тканей и позволяет рекомендовать его для применения в клинической практике. Он сокращает сроки заживления послеоперационных ран на 66 % по сравнению с клеевой методикой (Р < 0,05), повышает технику выполнения операций и их эффективность, не оставляет в соединяемых тканях инородных тел, вызывающих местную воспалительную реакцию.
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