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1. АГ                 –                      антиген

2. АТ                –                      артеріальний тиск

3. АЛАТ             –                     аланінамінотрансфереза
4. АСАТ               –                   аспартатамінотрансфераза
5. ВА                   –                   внутрішньочеревний абсцес

6. ГДУК              –                   гнійно-деструктивні ураження кишечнику

7. ДНК                 –                  дезоксирибонуклеїнова кислота 

8. ІК                     –                 імунні комплекси

9. КН                      –                кишкова непрохідність

10. КТ                   –                 комп'ютерна томографія

11. ЛІІ                 –               лейкоцитарний індекс інтоксикації

12. МА                   –              міжкишковий абсцес

13. ВД                    –               вогнище деструкції

14. ВК                    –               вимикальна колостома

15. ГКН                  –             гостра кишкова непрохідність

16. ВП                    –              відвідна петля
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26. ТСТК                  –          товста кишка

27. ТЕЛА                  –          тромбоемболія легеневої артерії

28. УЗД                      –        ультразвукове дослідження

29. ЦІК                     –        циркулюючі імунні комплекси

30. SАРS                   –       Simplified Acute Physiology Score 

                                      (поліорганні гострі фізіологічні порушення)
 
· ВСТУП
 
Актуальність теми. Внутрішньочеревинні ускладнення в післяопераційному періоді, особливо на ранніх термінах, належать до найбільш важких і небезпечних. 

Це, в першу чергу, стосується порушень цілості кишкової стінки, викликаних гнійно-деструктивними процесами в тонкій і товстій кишках. 

Дана патологія до теперішнього часу залишається однією зі складних проблем сучасної клінічної хірургії. Частота таких ускладнень коливається від 15,8 до 39,65%, а летальність при цьому стійко утримується на цифрах 12,9 – 36,15% [17, 24, 142, 166, 226, 262, 292].

Особливо висока післяопераційна летальність (до 65 – 70%) при ранніх операціях з приводу гнійно-деструктивних уражень проксимальных відділів тонкої кишки [88, 105, 220, 303, 312, 319, 321].

Природно, результати лікування вказаних ускладнень не можуть задовольнити хірургів.

Слід також відзначити, що гнійно-деструктивні ураження кишечнику (ГДУК) зустрічаються переважно у осіб працездатного віку. 

Крім того, істотне значення мають тривалі терміни лікування хворих з цією патологією в стаціонарі з подальшою реабілітацією. Ці чинники визначають соціально-економічну значущість проблеми.

Слід зауважити, що на сьогоднішній день не існує чіткої, фізіологічно обґрунтованої концепції вирішення проблеми в цілому, з урахуванням особливостей процесів травлення в тонкій кишці (ТК), ролі товстої кишки (ТСТК) у цих процесах. 

Немає чітко обкресленої тактики відносно найбільш складної і важкої категорії хворих, якими є хворі з ГДУ проксимальных відділів ТК, особливо при обструктивних варіантах цієї патології, коли повністю порушується пасаж кишкового вмісту дистальніше вогнища ураження, а всі існуючі операції практично не розраховані на різноманітні варіанти інтраопераційної ситуації на ранніх етапах захворювання.

Не розроблено критерії найоптимальніших термінів виконання оперативних втручань саме в цій групі хворих, де практично неможливо компенсувати порушення гомеостазу консервативними методами. 

Отже, єдиним шляхом вирішення проблеми є хірургічна корекція функцій кишечнику.

Немає єдиної думки щодо харчування хворих з ГДУК. Багато хірургів віддають перевагу інфузіям парентеральних препаратів різноманітного складу, зокрема елементним дієтам, з метою компенсації порушень основних видів обміну речовин [67, 68, 140, 175, 180, 199, 288]. 

Інші вважають, що парентеральне харчування через втрати біологічно активних речовин з хімусом, що витікає назовні, інтоксикації, розлади травної функції кишечнику неспроможнє покрити витрати організму [167, 197, 208, 226, 284, 332].

Нарешті, відсутність нутрієнтного навантаження в ТК згубно позначається на її функції, зокрема на стані пристінкового і порожнинного травлення, транспорту живильних речовин, і досить швидко призводить до морфологічних розладів атрофічного характеру [13, 141, 153, 321, 372].

Не існує універсального підходу до термінів і видів оперативної допомоги, що виконується в плановому порядку при необструктивних ураженнях ТК або при обструктивних варіантах цієї патології в дистальних відділах кишечнику.

Застарілими представляються деякі елементи класифікації ГДУК. 

У розглядуваній проблемі в цілому, великим недоліком є відсутність реальних і ефективних методів профілактики ранніх внутрішньочеревних ускладнень після оперативних втручань на кишечнику.

Усе сказане зумовлює необхідність пошуків нових шляхів ефективнішого вирішення проблеми діагностики, лікування і профілактики внутрішньочеревних ускладнень, що супроводжують операції на кишечнику. 
 
· Зв'язок роботи з науковими програмами, темами
 
Дане дослідження виконано згідно з планом науково-дослідних робіт Інституту невідкладної і відновної хірургії ім. В.К. Гусака АМН України і є фрагментом планової теми: «Вивчення порушень моторно-евакуаційної функції шлунково-кишкового тракту у патогенезі поліорганної недостатності при перитоніті та їх корекція» № держреєстрації АМН 90199U000519 (спеціальність – хірургія).
 
Мета дослідження: поліпшення результатів хірургічного лікування хворих з післяопераційними гнійно-деструктивними ураженнями кишечнику, шляхом розробки і впровадження нового напрямку хірургічної тактики, а також нових способів оперативних втручань. 
 

 

 
Завдання дослідження:
1.    Визначити частоту і причини ГДУК після операцій на кишечнику.
2.    Розробити патогенетично обґрунтовану клінічну класифікацію деструктивних гнійних уражень кишечнику, що розвинулися після різних операцій на ньому.
3.    Удосконалити існуючі і розробити нові методи діагностики післяопераційних ГДУК.
4.    Розробити новий напрямок у проблемі хірургічної тактики при ГДУК.
5.    Розробити терміни хірургічного лікування гнійно-некротичних ускладнень при операціях на тонкій і товстій кишках залежно від типу і рівня ураження.
6.    Розробити нові й удосконалити існуючі способи хірургічної корекції порушень основних функцій кишечнику, пов'язаних з його гнійно-деструктивними ураженнями, залежно від характеру патології і термінів лікування.
7.    Розробити способи хірургічного лікування синдрому короткої кишки після операцій з приводу ГДУК.
8.    Запропонувати нові способи допоміжних операцій при ГДУК.
9.    Розробити методи профілактики внутрішньочеревних ускладнень у хворих, що оперуються на кишечнику.
10.Оцінити ефективність лікування післяопераційних внутрішньочеревних ускладнень у хворих, що оперуються на кишковому тракті, шляхом аналізу результатів, залежно від характеру патології, термінів і виду лікування.
 
Об'єкт дослідження – хворі з ГДУК, що розвинулися після операцій на кишечнику.
 
Предмет дослідження – хірургічне лікування хворих з ГДУК; статус хворих до- і післяоперативних втручань, безпосередні і віддалені результати, ускладнення, летальність, терміни лікування.
 
Методи дослідження – загальноклінічні лабораторні дослідження, біохімічні, імунологічні, електрофізіологічні, рентгенологічні, інструментальні, ультразвукові, комп'ютерна томографія.
 

 
Наукова новизна отриманих результатів
 
Визначено принципово новий напрям в тактиці лікування ГДУК, в основу якого покладено раннє відновлення нормального кишкового пасажу при всіх видах даної патології і при будь-якій ситуації в черевній порожнині, але без виключення з процесу травлення більш або менш значних за довжиною фрагментів тонкої кишки.

Розроблено патогенетично обґрунтовану нову класифікацію ГДУК. 

Визначено принципово нову тактику лікування обструктивних варіантів ГДУ проксимальных відділів тонкої кишки, засновану на ранньому відновленні кишкового пасажу.

Уперше виявлено особливості імунних реакцій і проявів аутосенсибілізації організму хворих у різні періоди розвитку ГДУК, їх значущість для розробки лікувальних програм.

Уперше визначено особливості порушень моторики тонкої кишки при проксимальной локалізації ГДУК обструктивного характеру методом електрофізіологічного дослідження, розроблено способи їх корекції.

Розроблено і обґрунтовано терміни операцій на тонкій і товстій кишках залежно від типу і рівня ураження.

Визначено нові підходи до обґрунтування тактичних варіантів при обструктивних ГДУ тонкої кишки, а також планових оперативних втручань при ураженнях інших відділів кишечнику.

Удосконалено принципи ентерального харчування при обструктивних  ГДУК.

Розроблено принципи хірургічної профілактики і лікування синдрому короткої кишки після широких резекцій тонкої кишки.

Розроблено і вдосконалено існуючі принципи профілактики спайкового процесу в черевній порожнині після внутрішньочеревних операцій.
Практичне значення отриманих результатів
 
Для практичної охорони здоров'я розроблено патогенетично обумовлену класифікацію ГДУК, зручну для розробки алгоритму лікування (свідоцтво про реєстрацію авторського права №26494 від 18.11.2008). 

Розроблено нову концепцію тактичного підходу при різних видах ГДУК. Патогенетично обґрунтовано необхідність ранніх оперативних втручань при обструктивних ГДУ початкових відділів тонкої кишки, незалежно від стану запально-адгезивного процесу в черевній порожнині, розроблено й упроваджено в практику нові способи операцій стосовно різних ситуацій у даному аспекті.

Визначено терміни операцій при ГДУ інших відділів кишечнику, запропоновано нові способи цих операцій.

Розроблено оригінальний спосіб визначення місця непрохідності відвідної петлі кишки, що містить вогнище деструкції, в умовах спайкового процесу в черевній порожнині, що дозволяє без широкого вісцеролізу точно визначити джерело перешкоди кишковому пасажу (декларативний патент України на винахід № 38864 від 15.05.2001).

Розроблено й упроваджено: «Спосіб формування тимчасового кишкового свища» (декларативний патент України на винахід №32213 від 15.12.2000); «Спосіб виключення кишкового свища при щільних кишкових зрощеннях» (декларативний патент України на винахід № 37529 від 15.05.2001); «Спосіб формування міжкишкового анастомозу» (декларативний патент України на винахід №40059 від 16.07.2001); «Спосіб зашивання колостоми двостволки зі шпорою» (декларативний патент України на винахід № 43090 від 15.11.2001). 

Розроблено спосіб, що дозволяє хірургічним шляхом досягти уповільнення кишкового пасажу при синдромі короткої кишки, що виник після широких резекцій органу з приводу ГДУ (декларативний патент України на винахід № 38865 від 15.05.2001).

Розроблено й упроваджено способи допоміжних операцій при ГДУК, зокрема способи завершення операцій при гнійно-некротичних ускладненнях з боку передньої черевної стінки: ушивання рани черевної стінки при евентрації (декларативний патент України на винахід № 39610 від 15.06.2001), профілактики евентрацій, лігатурних свищів.

Удосконалено й впроваджено методику профілактики спайкового процесу в черевній порожнині після оперативних втручань на кишечнику.

Виконання розробленої програми лікування ГДУК після операцій на кишечнику дозволило досягти таких результатів:
-      зниження числа ускладнень: з 29,7% до 15,6%;
-      зниження післяопераційної   летальності: з 12,6% до 6,9%.       

Крім того, вдалося знизити середні терміни лікування при ураженні тонкої кишки з 69,4 ± 3,2 до 52,2 ± 3,1 доби, при ураженні товстої кишки –  з 158,8 ± 1,9 до 133, 4 ± 2,9 доби.
 
Упровадження результатів дослідження. Результати дослідження використовуються в практиці наукових розробок ІНВХ ім. В.К. Гусака АМН України і кафедри госпітальної хірургії Донецького медичного університету ім. М. Горького, а також у практиці роботи хірургічних відділень м. Донецька: лікарні № 9 № 21 № 26, дорожня клінічна лікарня на станції Донецьк; Донецькій області: вузлова лікарня на ст. Волноваха, лікарня № 2 м. Горлівки, № 7 м. Єнакієва, вузлова лікарня на ст. Іловайськ, вузлова лікарня на ст. Червоноармійськ, лікарні №1 і №5 м. Макіївки, лікарня швидкої допомоги м. Маріуполя, відділкова лікарня на ст. Маріуполь, лікарня м. Н-гродівки, вузлова лікарня на ст. Попасна, вузлова лікарня на ст. Слов'янськ, ЦРЛ м. Тореза, ЦРЛ м. Шахтарська, дорожня лікарня № 2 на ст. Ясинувата; Обласної клінічної лікарні м. Івано-Франківська, міських клінічних лікарень №2 і №3 м. Луганська, відділкової лікарні на ст.Луганск, дорожньої клінічної лікарні на ст. Одеса, лікарні швидкої допомоги м. Тернополя.
 
Особистий внесок претендента. Авторові належить ідея розробки принципово нового підходу до тактики лікування ГДУК, нової класифікації цієї патології. 

Ним виконано збір, вивчення й аналіз клінічного матеріалу, статистична обробка отриманих результатів, написання всіх розділів і формулювання висновків дисертації.

Автором самостійно виконано близько 90% оперативних втручань, в останніх брав участь як асистент; контролював і проводив післяопераційне лікування хворих.

Дисертантом розроблено всі нові способи операцій при ГДУК, спосіб топічної діагностики непрохідності тонкої кишки в умовах спайкового процесу, спосіб уповільнення кишкового пасажу при короткій тонкій кишці, методики допоміжних операцій, методика профілактики спайкового процесу в черевній порожнині після операцій на кишечнику. 
У роботах, виконаних у співавторстві, реалізовано ідеї дисертанта, ним не були використані результати та ідеї співавторів. 
 
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації оголошено й обговорено на ХІХ з'їзді хірургів України (Харків, 2000), на республіканській науково-практичній конференції «Надання медичної допомоги хворим з невідкладними станами» (Крим, Ялта, 2001), на науково-практичній конференції з міжнародною участю «Хірургічне лікування ран та дефектів м'яких тканин” (Київ, 2004), на засіданні Донецького обласного наукового товариства хірургів (Донецьк, 2004; 2007), на науково-практичній конференції з міжнародною участю “Рани м'яких тканин та ранева інфекція” (Київ, 2005), на республіканській науково-практичній конференції «Невідкладні стани в хірургії» (Крим, Ялта, 2005), на науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми невідкладної хірургії» (Харьків, 2006), на II з'їзді колопроктологів України (Львів, 2006), на науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні діагностичні та лікувальні технології в хірургічній гастроентерології», присвяченій 110-й річниці з дня народження професора Є.І.Захарова (Крим, Алушта, 2007).
 
Публікації. Матеріали дисертації опубліковано у 40 наукових роботах, з них 24 – у спеціальних виданнях, які входять до затвердженого ВАК України переліку наукових видань. Отримано 7 Декларативних патентів України на винаходи, 4 посвідчення на раціоналізаторську пропозицію.
 
Об'єм і структура роботи. Дисертація викладена на 340 сторінках машинописного тексту. Складається зі вступу, огляду літератури, 6 розділів власних досліджень, аналізу й узагальнення результатів дослідження, висновків. Робота ілюстрована 49 рисунками, 33 таблицями. Список літератури включає 379 робіт, з яких 170 – кирилицею і 209 – латиницею.
· ВИСНОВКИ|висновки|
 
У дисертації наведено теоретичне обґрунтування і практичне вирішення оптимізації актуальної проблеми післяопераційних гнійно-деструктивних уражень|уражень| кишечнику шляхом розробки нового напрямку|направлення| в тактиці лікування даної патології, а також нових методів діагностики і хірургічних втручань. 

1. Післяопераційні ГДУК є надзвичайно актуальною проблемою і складають 15,8 – 39,56% від всіх післяопераційних внутрішньочеревних ускладнень. Основними причинами їх розвитку є|з'являються|: перитоніт, локальні гнійні вогнища|осередки|, порушення кровопостачання кишечнику, технічні помилки при операціях на кишечнику, зокрема дефекти дренування черевної порожнини.

2. Розробка нової, патогенетично|патогенетичний| обґрунтованої клінічної класифікації ГДУК дозволила більш оперативно і адекватно вирішувати питання тактики лікування у кожному конкретному випадку.

3. У результаті|унаслідок| проведених досліджень доведено високу ефективність методу перорального прийому фарбників|барвників| у діагностиці рівня локалізації ГДУК, що особливо актуально при обструктивному|обструкційному| варіанті патології; розробка способу топічної| діагностики ділянки непрохідності|непрохідний| тонкої кишки в умовах спайкового| процесу дозволила полегшити і зменшити травматичність| операцій у даній ситуації.

4. При високих дефектах стінки тонкої кишки обструктивного|обструкційного| характеру|вдачі| завжди відзначається дисфункція моторної активності. У основі цих порушень лежить пригноблення скорочувальної здатності|здібності| нервово-м'язового апарата| стінки кишки. Найбільш ефективним методом корекції цих порушень є|з'являється| електростимуляція моторної активності з|із| підібраними параметрами електростимулів|стимул-реакцій|.

5. Найбільш інформативним електрофізіологічним параметром для оцінки скорочувальної|скорочувальної| активності тонкої кишки була величина внутрішньопорожнинного тиску|тиснення|. Якщо в процесі підготовки хворого до операції, величина усередині|всередині| порожнинного тиску|тиснення| в динаміці зростає|зростає|, це є|з'являється| позитивною ознакою і показанням для продовження консервативних заходів|; якщо ж усередині|всередині| порожнинний тиск|тиснення| у динаміці знижується, це повинно розцінюватися як негативний|заперечний| момент, який свідчить|засвідчує| про неефективність консервативного лікування і його подальшої|дальшої| недоцільності.

6. Виявлено безперечну корелятивну залежність між результатами електрофізіологічних методів дослідження з|із| показниками загальної|спільної| системи гомеостазу обстежених. Погіршення показників моторної активності тонкої кишки у хворих з|із| гнійно-деструктивними процесами у її проксимальному| відділі обструктивного|обструкційного| характеру|вдачі|, завжди поєднується|сполучається| з|із| подальшим|наступним| погіршенням стану|достатку| хворого і показників гомеостазу.

7. В основу розробленого нового напрямку|направлення| в лікуванні ГДУК покладено принципи, що враховують фізіологічні дані про механізми процесів травлення в тонкій кишці, про взаємозв'язок функцій різних відділів ТК, про компенсаторні можливості|спроможності| кишечнику при виключенні з|із| процесу травлення тих або інших його фрагментів; у зв'язку з цим головним напрямком|направленням| лікувальних заходів при ГДУК має бути вплив на два провідних патогенетичних чинники|фактору|: витікання  кишкового вмісту і порушення кишкового пасажу при обструктивних|обструкційних| видах патології.

Неухильним елементом комплексного лікування хворих з|із| ГДУК має бути  повне|цілковите| і стабільне відновлення кишкового пасажу дистальніше за вогнище|осередок| деструкції при будь-якому варіанті захворювання, при будь-якому стані адгезивно-запального процесу в черевній порожнині, без виключення з|із| процесу травлення значних фрагментів тонкої кишки (в межах приблизно 20 – 30 см).

8. Терміни відновлення нормального стравотоку| мають бути випереджувальними відносно розладів гомеостазу і атрофічно-дегенеративних порушень у петлях кишечнику при обструктивних|обструкційних| варіантах патології: при проксимальній| локалізації процесу – 3 – 5 діб від початку захворювання. При дистальній локалізації обструктивного|обструкційної| ураження|ураження| і необструктивних|обструкційних| варіантах терміни мають бути достатніми для адекватної підготовки хворих до операції, а також для завершення і купирування запального процесу в черевній порожнині, у стінках кишечнику: 55 – 60 діб для тонкої кишки, при ураженні товстої кишки – 4 – 5 місяців.

9. Розроблені способи ранніх операцій при обструктивних|обструкційних| формах ГДУ проксимального| відділу тонкої кишки, виконані за показаннями, незалежно від характеру|вдачі| адгезивно-запального процесу в черевній порожнині, забезпечили нормалізацію функцій кишки і не призвели до виключення з|із| акту травлення значних за величиною фрагментів її; розроблені удосконалення циркулярної резекції тонкої кишки і спосіб відновлення безперервності товстої кишки при вимикальних колостомах також відповідають завданням|задачам| хірургічної корекції порушень функцій кишечнику, що розвинувся при ГДУК.

10. Розроблений спосіб хірургічного лікування і профілактики синдрому короткої кишки після|потім| операцій по приводу ГДУК зважаючи на|внаслідок| мале число спостережень не може отримати|одержувати| остаточну оцінку, проте|однак| його застосування|вживання| забезпечило задовільну якість життя у більшості оперованих.

11. Розроблені способи допоміжних операцій забезпечили завершення оперативних втручань при великих дефектах черевної стінки, що утворилися в процесі їх виконання і, які не підлягають ушиванню; вони також сприяли значному скороченню числа евентрацій, лігатурних свищів.

12. Розроблені і вдосконалені методи профілактики неспроможності тонкокишечних анастомозів, а також спайкового| процесу в черевній порожнині після|потім| внутрішньочеревних операцій довели їх високу ефективність: на 25 резекцій тонкої кишки з використанням тимчасової  двоствольної ентеростоми| випадків неспроможності співвусть| не відмічено; гарні результати у віддаленому періоді після|потім| профілактики спайкового| процесу отримано у|біля| 81,1% обстежених. 

13. Виконання розробленої програми лікування післяопераційних гнійно-деструктивних уражень|уражень| кишечнику дозволило досягти таких  результатів: зниження числа ускладнень при ГДУК з 29,7% до 15,6%, а післяопераційної летальності з 12,6% до 6,9%. 

Крім того, досягнуто зниження середніх термінів лікування хворих з|із| ураженням тонкої кишки з 69,4 ± 3,2 до 52,2 ± 3,1 доби, при ураженні товстої кишки – з 158,8 ± 1,9 до 133, 4 ± 2,9 доби.
·  
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