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ВСТУП

Актуальність теми. Гостра ішемія кишечнику (ГІК) – один з частих синдромів у невідкладній хірургії. ГІК виявляють майже у 3,5% від загальної кількості пацієнтів, госпіталізованих до хірургічного стаціонару. При цьому летальність є досить високою, становить від 5,9 до 7–20% [11, 30, 182, 229]. 
Серед захворювань, що спричиняють ГІК, переважає защемлена грижа, при цьому післяопераційна летальність, за даними різних авторів, становить від 8 до 12%, у хворих старше 60 років – зростає до 16–20% [9, 25, 100, 134, 225]. Така висока летальність зумовлена в основному наслідками неспроможності швів анастомозів, що виникає внаслідок неадекватної оцінки васкуляризації защемленої петлі кишки, у 38% хворих, що померли після виконання резекції кишки, виявлено неспроможність швів анастомозу через невірне визначення меж некрозу [4, 13, 181, 183, 196]. З іншого боку, у 9% хворих під час резекції відзначено візуальну переоцінку морфологічних змін кишечнику [31, 33, 35, 158, 213]. 
Аналізуючи існуючі методи діагностики ГІК, ми дійшли висновку, чому жоден з них не став визначальним у клініці. Фізіологічні, обмінні, електрофізіологічні, хімічні методи не знайшли широкого застосування внаслідок їх інвазивності і можливості лише суб'єктивної оцінки [8, 34, 83, 146, 224]. 
Термометричний метод, а також вимірювання електропровідності та електроопору тканин кишки не можна вважати самостійними через збереження інтервалу, що відповідає їх сумнівній життєздатності [194, 220, 227]. При застосуванні високоточних методів – ультразвукової допплерографії та лазерної допплерівської флуометрії можливе одержання хибно–позитивних та хибно–негативних результатів, їх впровадження потребує наявності дорогої апаратури [12, 106]. Ці фактори свідчать, що у теперішній час основним методом оцінки тяжкості ішемії кишечнику є візуальний [115, 124, 140]. 
Крім того, немає єдиної концепції щодо хірургічної тактики у хворих, що перебувають у стані після защемлення грижі, оскільки єдиним методом оцінки життєздатності ділянок кишечнику, що самовільно вправилися, є динамічне спостереження з метою своєчасної діагностики перитоніту [54, 123, 168]. 
Проте, незважаючи на недосконалість існуючих методів діагностики тяжкості ішемії кишечнику, все більше невідкладних операцій з приводу ГІК виконують з використанням відеолапароскопічних технологій. Сформувалася відповідна хірургічна тактика під час виконання відеолапароскопічних втручань з приводу ГІК: за найменшого припущення про наявність ділянки кишки з порушеним кровопостачанням необхідно відразу здійснити конверсію і продовжувати оцінку життєздатності кишки за допомогою методів „відкритої хірургії” [62, 168, 176]. 
На наш погляд, удосконалення діагностики ішемії стінки кишки може бути досягнуте шляхом більш детального вивчення, опрацювання і широкого впровадження окремого напрямку – так званої «кольорової ангіоскопії».
Кольорова ангіоскопія об'єднує групу досліджень, які передбачають вивчення кровотоку по судинах кишечнику з використанням барвників [204, 227]. Раніше з цією метою використовували флуоресцин, бромфенол синій, дисульфін синій, індигокармін, метиленову синь, при цьому спостерігали інтенсивність надходження, депонування і відтоку барвника з тканин досліджуваної ділянки кишки [173, 208]. 
Дані, отримані під час проведення цих досліджень, візуально були досить інформативні, сам же метод кольорової ангіоскопії простий у виконанні, незалежно від місця введення барвника, нетривалий, не вимагає використання дорогої апаратури [142, 173]. Проте, поряд з перевагами зазначений метод характеризується деякими особливостями, що не дозволило у свій час обрати це дослідження як пріоритетне [104, 229]. Так, окремі барвники (дисульфін синій, метиленовий синій, диміфен блакитний) фарбують життєздатні тканини і не фарбують тканини, позбавлені кровопостачання, інші (індигокармін, бромфенол синій), навпаки – більш інтенсивно фарбують тканини защемленої петлі кишки, практично не забарвлюючи незмінені відділи кишечнику [192, 221]. 
Крім того, в експериментальних дослідженнях показано, що заповнення судин контрастною суспензією не повністю відображує наявність кровотоку по цих судинах у природних умовах, цьому перешкоджає спазм, спричинений впливом самого барвника на стінку судини і тиск, що виникає під час введення речовини в її просвіт [59, 176]. Проте, в умовах сучасної хірургії саме кольорова ангіоскопія, на нашу думку, може стати «золотим стандартом» діагностики ішемії стінки кишки у хворих з защемленою грижею як у районних лікарнях, що мають мінімум обладнання, так і в потужних клініках, оснащених сучасною відеохірургічною апаратурою. Таким чином, вирішення проблеми хірургічного лікування хворих з защемленою грижею має наступні аспекти:
– вивчення причин несприятливих результатів лікування хворих;
– опрацювання мініінвазивного доступу до досліджуваного сегмента кишки для більш точного визначення характеру порушення кровообігу у його стінці;
– впровадження нових методів з метою визначення життєздатності защемленого сегмента кишки з переважним використанням мініінвазивних технологій;
– визначення стандартів зображення інтрамурального судинного русла стінки кишки, які характеризують оборотні та необоротні зміни під час відеолапароскопічного та ангіографічного досліджень;
– розробка алгоритму хірургічної тактики у хворих з защемленою грижею та після мимовільного вправлення защемленої петлі кишки;
– визначення ефективності розробленого підходу до тактики лікування шляхом порівняльної оцінки його результатів у хворих основної групи та групи порівняння.
Потрібне подальше поглиблення вивчення життєздатності стінки кишки в умовах її короткочасного защемлення в грижі з метою розробки чіткої хірургічної доктрини на підставі оптимізації існуючих та впровадження нових підходів до вибору хірургічної тактики та методів лікування.
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана в ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії АМН України» і є фрагментом комплексної державної НДР «Разработка новых способов гемостаза, лечения и профилактики осложнений синдрома внутрибрюшной гипертензии при травме органов живота и кровотечениях» (номер державної реєстрації 0105U000897 ВН.3.05).
Мета і задачі дослідження. Мета дослідження – поліпшення результатів хірургічного лікування хворих з защемленою грижею шляхом опрацювання й вдосконалення методів оцінки життєздатності кишечнику.
Відповідно до поставленої мети сформульовані наступні задачі дослідження.
1. Вивчити причини несприятливих результатів лікування хворих з защемленою грижею.
2. Розробити мініінвазивний доступ до досліджуваного сегмента кишки для більш точного визначення характеру порушень кровообігу у стінці кишки.
3. Розробити нові методи визначення життєздатності защемленого сегмента кишки з переважним використанням мініінвазивних технологій.
4. Визначити стандарти зображення інтрамурального судинного русла стінки кишки, що характеризують оборотні та необоротні зміни під час її відеолапароскопічного та ангіографічного дослідження.
5. Розробити алгоритм хірургічної тактики у хворих з защемленою грижею та у хворих з станом після мимовільного вправлення защемленої кишки.
6. Визначити ефективність розробленого підходу до лікування шляхом порівняльної оцінки його результатів у хворих основної групи та групи порівняння.
Об'єкт дослідження: хворі з защемленою грижею.
Предмет дослідження: оцінка кровопостачання та життєздатності ділянки кишки, що зазнала защемлення у грижі.
Методи дослідження – експериментальні, загальноклінічні (клінічні й біохімічні показники крові, коагулограми), електрокардіографія, функція зовнішнього дихання, рентгенографія органів черевної порожнини, а також спеціальні методи дослідження: ультразвукове дослідження (УЗД) органів черевної порожнини, відеолапароскопія, селективна і суперселективна ангіографія судин черевної порожнини, мікроскопія матеріалу з зони защемлення, кольорова ангіоскопія, а також статистичні методи.
Наукова новизна одержаних результатів. Запропонований метод дослідження дозволяє оптимізувати визначення життєздатності защемленої петлі кишки завдяки більш точному визначенню меж критичної ішемії, що забезпечує значне зменшення обсягу резекції кишечнику у хворих з защемленою грижею. Розроблена суміш барвника з лікарськими препаратами справляє терапевтичний вплив на ішемізовану тканину кишечнику. Це дозволяє відновити життєздатність ділянок, які при використанні інших методів оцінювали як некротизовані, запобігає резекції потенційно неуражених ділянок кишечнику.
Розроблений метод поєднаного застосування відеолапароскопії і внутрішньоартеріального селективного фарбування тканин кишечнику дозволить хірургам оцінювати життєздатність защемленої петлі кишки, яка самостійно переместилася у черевну порожнину через деякий час після защемлення.
Практичне значення отриманих результатів. Проаналізовані недоліки існуючих способів кольорової ангіоскопії, на основі яких розроблено суміш барвника і лікарських препаратів, що дозволило значно підвищити інформативність методу, суміш справляє місцевий терапевтичний вплив на пошкоджені тканини кишки (патент України 62438 А від 15.02.03). 
Опрацьований алгоритм визначення життєздатності защемленої петлі кишки з використанням відеолапароскопічного методу при станах після защемлення грижі  (патент України 8407 від 15.08.05) та запропонований новий спосіб катетеризації артерій кишечнику (патент України 8406 від 15.08.05).
Теоретичні положення дисертації та практичні рекомендації за результатами дослідження впроваджені і використовуються у практиці відділення невідкладної хірургії органів черевної порожнини та рентгенохірургічного відділення ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії АМН України». Основні положення проведеного дослідження використовуються в педагогічному процесі на кафедрі госпітальної хірургії Харківського національного медичного університету.
Особистий внесок здобувача. Дисертантом особисто проведений інформаційний пошук та аналітичний огляд наукової літератури за темою дисертації, визначені мета і завдання дослідження. Автором самостійно відібраний клінічний матеріал, проведене всебічне функціональне обстеження та лікування пацієнтів, він виконував особисто та асистував під час оперативного втручання у 80% хворих з защемленою грижею. Здобувачем розроблений алгоритм хірургічної тактики, комплекс патогенетично обґрунтованих консервативних лікувальних заходів та методик хірургічного втручання з приводу защемленої грижі, оцінено їх ефективність. Автором самостійно проведено систематизацію, математичний аналіз та оцінку отриманих результатів.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційної роботи викладені на: науково–практичній конференції лікарів–інтернів, магістрів і клінічних ординаторів «Актуальні питання клінічної медицини» (Полтава, 2002); Українській конференції молодих вчених, присвяченій пам'яті професора В.В. Фролькіса (Київ, 2003); Міжнародному медичному конгресі студентів і молодих вчених (Тернопіль, 2003), засіданні Харківського осередку Асоціації хірургів (Харків, 2005).
Публікації. За темою дисертації опубліковані 7 наукових робіт, з них 4 статті – у профільних журналах, включених до переліку видань, рекомендованих ВАК України, 3 – у вигляді тез доповідей у матеріалах конференцій, отримані 3 патенти України на винахід.
Обсяг і структура дисертації. Дисертаційна робота викладена на 133 сторінках друкованого тексту, складається з вступу, огляду літератури, 5 розділів власних досліджень, заключення, висновків, списку використаних джерел літератури, що включає 229 посилання, в тому числі 103 – кирилицею, 126 – латиною. Робота ілюстрована 19 рисунками, містить 14 таблиць.


ВИСНОВКИ

	У дисертаційній роботі представлене вирішення наукової проблеми оптимізації хірургічної тактики у хворих з защемленою грижею шляхом диференційованого підходу до вибору методів оцінки життєздатності защемленної петлі кишки з пріоритетним використанням мініінвазивних технологій, вдосконалення методів і техніки їх виконання, створення раціонального алгоритму хірургічної тактики.

1. Високі показники післяопераційної летальності (8–12%) у хворих з защемленою грижею зумовлені недосконалістю існуючих методів оцінки життєздатності защемленої петлі кишки, відсутністю достовірних способів діагностики тяжкості ішемії самовільно вправлених ділянок защемленої петлі кишки, обмеженим використанням мініінвазивних технологій, відсутністю чіткого алгоритму хірургічної тактики.
2. Поєднане застосування відеолапароскопії з суперселективною ангіографією артерій кишечнику дає можливість уточнювати результати кожної з них. Використання запропонованого способу сприяло збільшенню від 6 до 11,5% частки хворих, у яких вдалося уникнути виконання марної лапаротомії після визначення життєздатності самовільно вправленої защемленої петлі кишки.
3. Використання запропонованих методів визначення життєздатності защемленої петлі кишки, як інтраопераційних, так і мініінвазивних, з застосуванням кольорової ангіоскопії забезпечує наочність під час проведення дослідження, що виключає хибнонегативні результати, сприяє зменшенню частоти виконання резекції кишки.
4. При використанні розроблених методів оцінки життєздатності защемленої петлі кишки за плямистого забарвлення стінки кишки потрібне проведення додаткового уточнюючого дослідження, зокрема, термометрії, суперселективної ангіографії чи лапароскопічної трансілюмінації, залежно від тяжкості стану хворого. Це дозволяє уникнути субєктивності, притаманної ізольованому застосуванню кольорової ангіоскопії, проте, зберегти її наочність і швидкість.
5. Впровадження розробленого алгоритму хірургічної тактики, в основу якого покладені запропоновані методи оцінки життєздатності защемленої петлі кишки, дозволяє визначити оптимальну тактику оперативного втручання, досягти задовільних найближчих результатів у 96,2% хворих з защемленою грижею. 
6. Застосування запропонованих методів оцінки життєздатності защемленої петлі кишки у хворих основної групи порівняно з такими у контрольній групі дозволило зменшити частоту виконання серединної лапаротомії в 1,9 разу, знизити загальну летальність з 4,0 до 1,9%, післяопераційну – звести до нуля.
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