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Вступ
 

 
Актуальність теми. 
Виразкова хвороба (ВХ) шлунка і дванадцятипалої кишки (ДПК) є однією з проблем сучасної хірургії [9, 11, 18, 37]. Останнім часом, завдяки застосуванню сучасних противиразкових препаратів, зменшилася кількість оперативних втручань з приводу неускладнених гастродуоденальних виразок, але почастішали випадки ускладнених форм ВХ [36, 40, 119]. 

Важлива роль у лікуванні ускладненої гастродуоденальної виразки належить хірургічним методам [40, 56, 73, 103, 117]. За даними літератури, операції на шлунку складають 2-5 % усіх операцій у загально-хірургічних стаціонарах [92, 122, 151], летальність при планових операціях           сягає 3-5%, а при екстрених, особливо у пацієнтів літнього і похилого  віку – 8-17,6% [30, 169].

Впровадження в практику хірургічної гастроентерології ваготомії, не запобігає повною мірою проведенню резекції шлунка (РШ), яка посідає значне місце в арсеналі оперативних втручань при виразковій хворобі, органічних формах хвороб оперованого шлунка, пухлинах шлунка [9, 45, 71]. Питома вага РШ у різних її модифікаціях становить 10-14 % [19, 103, 106]. Головним недоліком резекційних методик є порівняно високий і стабільний рівень післяопераційної летальності (2-5 %), у 20-30 % оперованих хворих виникають ранні чи пізні післяопераційні розлади функціонального та органічного характеру, що значно погіршує результати лікування [44, 88, 159, 183]. 

У структурі післяопераційних ускладнень майже 30% - це ускладнення гнійно-запального характеру, пов’язані з особливостями шовного матеріалу, здатністю його викликати виражене запалення, а також порушувати мікроциркуляцію в зоні анастомозу [10, 14, 59, 199, 213]. 

Протиріччя результатів, отриманих багатьма авторами при вивченні реакцій тканин на сучасний шовний матеріал, дозволяє констатувати актуальність даного питання [59, 77, 166, 195].

Одним зі шляхів поліпшення хірургічного лікування ВХ є вдосконалення і розробка нових модифікацій оперативного втручання на шлунку, направлених на збереження достатнього об’єму кукси шлунка, та вибір оптимального способу формування шлунково-кишкового анастомозу, що знизить відсоток постгастрорезекційних розладів [21, 36, 133, 166].

Важким і частим ускладненням після операцій на шлунку є неспроможність швів (НШ) дуоденальної кукси. Частота виникнення НШ становить 0,4-5%, летальність сягає 60% [5, 82]. Поліетіологічність розвитку згаданого ускладнення зумовила розробку численних способів його попередження. У літературі описано біля 150 способів обробки кукси ДПК і кількість їх продовжує зростати [79, 135]. 

Враховуючи відсутність тенденції до зниження показників частоти неспроможності швів кукси ДПК можна зазначити, що подальша розробка достатньо простих і надійних способів укриття дуоденальної кукси виправдана та заслуговує на увагу.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертація є фрагментом планової науково-дослідної роботи кафедри загальної хірургії Буковинського державного медичного університету „Профілактика та комплексне лікування гнійно-септичних ускладнень хірургічної абдомінальної патології”, № держреєстрації 0107U004050. Матеріали дисертації було розглянуто та ухвалено на засіданні проблемної комісії „Хірургія” 20.09.2006 р. (протокол №12).
Мета дослідження. Покращити результати хірургічного лікування хворих на ускладнену виразкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки шляхом оптимізації методики формування термінолатерального анастомозу при виконанні резекції шлунка з розробкою ефективного способу укриття кукси дванадцятипалої кишки та застосування синтетичних шовних матеріалів і фармакологічних засобів. 
Завдання дослідження:
1.   За даними експериментальних досліджень дати порівняльну морфологічну характеристику динаміки загоєння гастродуоденального анастомозу та проникності анастомозу для мікроорганізмів, сформованого за допомогою синтетичного шовного матеріалу (дексон, вікрил*плюс).

2.   Оцінити характер гістологічної картини ділянки гастродуоденального анастомозу, її зміни при застосуванні перфторану. 

3.   Обґрунтувати ефективність використання перфторану в клініці як засобу профілактики ускладнень з боку гастродуоденального анастомозу.

4.   Провести аналіз післяопераційних ускладнень та летальності після резекції шлунка за способом Більрот-ІІ у хворих на ускладнені форми гастродуоденальної виразки.

5.   Дати оцінку безпосередніх та віддалених результатів хірургічного лікування виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки після резекції шлунка за способом Більрот-І у порівнянні з операціями, виконаними в нашій модифікації.

6.   Оцінити функціональний стан модифікованого термінолатерального анастомозу в різні терміни після операції, застосовуючи ендоскопічне та рентгенологічне дослідження. 
Обєкт дослідження - хворі на ускладнені форми виразкової хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки . 
Предмет дослідження – особливості регенерації гастродуоденальних анастомозів, методи профілактики неспроможності кукси дванадцятипалої кишки, порівняльний аналіз результатів хірургічного лікування хворих на ускладнені форми виразкової хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки.
Методи дослідження: клінічні, інструментальні (фіброезофагогастродуоденоскопія), рентгенологічні (рентгеноскопія і рентгенографія), гістологічні, мікробіологічні, пневмопресія, статистичні.
Наукова новизна отриманих результатів. 
Вперше в експерименті вивчені морфологічні особливості динаміки загоєння термінолатерального гастродуоденоанастомозу, сформованого за допомогою синтетичного шовного матеріалу з антибактеріальним покриттям, при ентеральному застосуванні перфторану. Обгрунтовано переваги застосування перфторану в післяопераційному періоді як препарату, здатного стимулювати репаративні процеси. 

Вперше експериментально доведено ефективність використання синтетичного шовного матеріалу з антибактеріальним покриттям та перфторану для підвищення біологічної герметичності гастродуоденального анастомозу. 

Вперше обгрунтовано доцільність ентерального застосування перфторану для профілактики запальних ускладнень з боку гастродуоденального анастомозу в комплексі з іншими методами.

За умови резекції шлунку при ускладнених формах виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки розроблено, експериментально обгрунтовано та впроваджено в хірургічну практику спосіб формування термінолатерального анастомозу. Відзначено, що завдяки постійній декомпресії дванадцятипалої кишки через анастомоз та додатковій герметизації лінії швів кукси дванадцятипалої кишки тканинами шлунку, ризик виникненння неспроможності швів дуоденальної кукси мінімальний. 

На достатньому клінічному матеріалі доведена функціональна спроможність запропонованого способу формування термінолатерального гастродуоденоанастомозу, а також відсутність рубцевого звуження гастродуоденальних анастомозів у віддаленому періоді. На основі всебічної оцінки безпосередніх та віддалених результатів хірургічного лікування хворих з ускладненими гастродуоденальними виразками доведена ефективність запропонованого способу.
Практичне значення отриманих результатів. 
Результати проведених досліджень впроваджені у науковий та навчальний процеси на кафедрах загальної  хірургії, хірургії та урології, хірургії та очних хвороб Буковинського державного медичного університету. 

Застосування розробленого способу профілактики післяопераційних ускладнень дозволило покращити результати хірургічного лікування пацієнтів з ускладненими формами гастродуоденальної виразки, знизити частоту розвитку ускладнень гнійно-запального характеру, загальну летальність, сприяє скороченню терміну лікування.
Внаслідок виконання запланованих дисертаційних досліджень впроваджено в практичну діяльність хірургічних стаціонарів лікарні швидкої медичної допомоги м. Чернівці, Волинської обласної клінічної лікарні розроблений нами метод термінолатерального анастомозу та метод підвищення герметичності кукси дванадцятипалої кишки з метою зниження кількості післяопераційних ускладнень з боку дуоденальної кукси.

За результатами досліджень отримано деклараційний патент України на корисну модель UA (України) №18428 “Спосіб формування термінолатерального анастомозу при резекції шлунка”, деклараційний патент України на корисну модель UA (України) №25535 „Пристрій для фіксації піддослідної тварини (щура)”, посвідчення на раціоналізаторську пропозицію “Модифікація термінолатерального анастомозу при резекції шлунка” (№12/06). 
Особистий внесок здобувача. 
Автором спільно з науковим керівником обгрунтовано постановку та шляхи вирішення даної науково-прикладної задачі, особисто здійснено розробку основних теоретичних і практичних положень роботи, аналіз літературних джерел, проведено експеримент, обстежені хворі. Більшість оперативних втручань з приводу ускладнених форм виразкової хвороби відбувалися за участю дисертанта. Ведення хворих в післяопераційному періоді здійснював особисто автор. Здобувачем написано всі розділи дисертації, сформульовано висновки. У наукових працях, опублікованих у співавторстві, викладено матеріал досліджень, які проведені дисертантом. Співавторство інших дослідників полягало в їх консультативно-технічній допомозі, співучасті в діагностичному та лікувальному процесі хворих на ускладнені форми виразкової хвороби. Брала безпосередню участь у підготовці наукових матеріалів до публікацій та доповідей на конференціях.
Апробація результатів дисертації. 
Основні результати дослідження оприлюднені на Всеукраїнській науковій конференції „Актуальні питання клінічної анатомії та оперативної хірургії” (Чернівці, 2004), науково-практичній конференції з міжнародною участю „Сучасні підходи в діагностиці та лікуванні ускладнень гострої патології органів черевної порожнини”            (Чернівці, 2005), науково-практичній конференції „Сучасна лікувальна тактика при кровотечах зі шлунково-кишкового тракту” (Чернівці, 2006), науково-практичних конференціях Буковинського державного медичного університету (Чернівці, 2007, 2008), ІІ Українській науково-практичній конференції „Актуальні питання діагностики та лікування гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини” (Донецьк - Маріуполь, 2007), науково-практичній конференції „Рани м’яких тканин. Проблеми шпитальної інфекції” (Київ, 2007), науково-практичній конференції з міжнародною участю „Современные диагностические и лечебные технологии в хирургической гастроэнтерологии” (Алушта, 2007).
 
Публікації. 
За матеріалами дисертації опубліковано 5 наукових праць, з них 3 – у фахових наукових виданнях, рекомендованих ВАК України, 2 – у матеріалах конґресів, з’їздів, конференцій, отримано два деклараційних патенти України на корисну модель.
Обсяг і структура дисертації. 
Дисертаційна робота викладена на 153 сторінках машинописного тексту і складається зі вступу, огляду літератури, опису методів дослідження та матеріалу, трьох розділів власних досліджень, їх       аналізу та узагальнення, висновків, списку використаних джерел            (242 бібліографічних описів), додатків. Обсяг основного тексту викладений на 122 сторінках, робота ілюстрована 13 таблицями,                33 рисунками.
ВИСНОВКИ
 

 
У дисертації наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення актуального наукового завдання - покращення результатів хірургічного лікування хворих на ускладнену виразкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки шляхом оптимізації методики формування термінолатерального анастомозу при виконанні резекції шлунка з розробкою ефективного способу укриття кукси дванадцятипалої кишки та застосування нових синтетичних шовних матеріалів і фармакологічних засобів.

1. Порівняно з дексоном шовний матеріал вікрил*плюс володіє тривалою антимікробною дією протягом 14 діб, не викликає виражену запальну реакцію тканин в ділянці імплантації. 

2. Проведені в експерименті морфологічні дослідження ділянки гастродуоденального анастомозу засвідчили, що при використанні шовного матеріалу з антибактеріальною дією та ентеральному введенні перфторану відбувається формування грануляційної тканини вже до початку 6-ї доби після оперативного втручання, яка набуває зрілого характеру в період з 9-ї доби, з повною епітелізацією лінії швів. 

3. У хворих контрольної групи, оперованих з приводу ускладнених форм виразкової хвороби по способу Більрот-1, післяопераційні ускладнення виникли у 16,95% спостережень. Післяопераційна летальність становить 3,89%. Застосування розробленого способу профілактики післяопераційних ускладнень дозволило покращити результати лікування пацієнтів основної групи (післяопераційні ускладнення виникли у 8,11 % спостережень, летальність знизилась на 1,19%, тривалість лікування скоротилася на 2,07±0,75 доби).

4. При рентгенологічному дослідженні стану евакуації з кукси шлунку, яке проводилось пацієнтам контрольної групи на 14-18 добу після операції, безперервно-прискорений тип евакуації спостерігали у 69,49% хворих, сповільнений у 13,56%, порційно-ритмічний – у 16,95% пацієнтів. При рентгенологічному дослідженні стану евакуації з кукси шлунку в пацієнтів основної групи безперервно-прискорений тип евакуації спостерігали у 21,6% хворих, сповільнений у 16,2%, порційно-ритмічний – у 62,2% пацієнтів.

5. Ендоскопічне дослідження, напередодні виписки зі стаціонару, у хворих контрольної групи виявило ознаки порушення моторно-евакуаторної функції: залишковий вміст кукси шлунка натшесерце більше 100 мл, неповне замикання анастомозу, помірний набряк та запальні зміни слизової оболонки кукси шлунка і ділянки співустя у вигляді помірної гіперемії та точкових крововиливів У хворих основної групи залишковий вміст кукси шлунка натщесерце становив 70-100 мл, анастомоз замикався повністю, набряк був відсутній, спостерігали незначні запальні зміни слизової оболонки в ділянці співустя.

6. Аналіз віддалених результатів проводився з позиції вивчення якості життя пацієнтів на основі анкетування з визначенням гастроінтестінального індексу якості життя (GIQLI) Середній гастроінтестінальний індекс в основній групі склав 119,5±1,2 бали, в контрольній групі - 108,5±0,8 балів (р<0,001). 

7. У випадках змін анатомо-топографічних співвідношень у верхньому поверсі черевної порожнини після ушивання перфоративної виразки, при локалізації виразки по задній стінці цибулини дванадцятипалої кишки та наявності двох або більше ускладнень виразкової хвороби ефективним було використання резекції шлунка з накладанням термінолатерального анастомозу у власній модифікації.
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