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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ


ААТ	- Дефіцит α1 антитрипсина
СОНb	- Гемоглобін, пов'язаний з
	  оксидом вуглецю
CD 3, 4, 8, 16, 19, 25, 54	- Clasters of Designation 
	  (класифікація антигенів
	  лейкоцитів людини)
MetHb	- Метгемоглобін
PaO2	- Парціальна напруга кисню
	  в артеріальній крові
PaO2 / FiO2	- Респіраторний коефіцієнт
SaO2	- Насичення гемоглобіну
	  киснем
PaCO2	- Парціальна напруга 
	  вуглекислоти в артеріальній
	  крові
pH	- Від’ємний логарифм вмісту
	  іонів водню 
АБ	- Антибіотики
БАЛ	- Бронхоальвеолярний лаваж
БА	- Бронхіальна астма
ВАІТ	- Відділення анестезіології
	  та інтенсивної терапії
ГДН	- Гостра дихальна 
	  недостатність
ГК	- Грудна клітка
ДО	- Дихальний об’єм
ДТП	- Дорожньо-транспортна 
	  пригода
ДШ	- Дихальні шляхи
ЖЄЛ	- Життєва ємкість легень
ЗТГ	- Закрита травма грудей
ЗТЖ	- Закрита травма живота
ЗЧМТ	- Закрита черепно-мозкова 
	  травма
ІЛ-2	- Інтерлейкін-2
КБАЛ	- Клітини бронхоальвеолярного
	  лаважу
КЛ	- Контузія легень
КМКЛ	- Київська міська клінічна
	   лікарня	
КПК	- Клітини периферійної крові
КТ	- Комп’ютерна томографія
МВЛ	- Максимальна вентиляція 
	  легень
МКАТ	- Моноклональні антитіла
НДШ	- Нижні дихальні шляхи
ЗО	- Залишковий об’єм
ОФВ1	- Об’єм форсованого видиху за 
	  1 секунду
ПШВ	- Пікова швидкість видиху
РОВД	- Резервний об’єм вдиху
РОВИД	- Резервний об’єм видиху
СкТ	- Скелетна травма
ТБД	- Трахеобронхіальне дерево 
УЗД	- Ультразвукове дослідження
ФЖЄЛ	- Форсована життєва ємкість
	  легень
ФБС	- Фібробронхоскопія
ХЛ	- Хемілюмінесцентний метод
ХОЗЛ	- Хронічні обструктивні 
	  захворювання легень
ХОД 	- Хвилинний об’єм дихання
ЦХК	- Цитохімічний коефіцієнт
ЦНС	- Центральна нервова система
ЧД	- Частота дихання
ЧМТ	- Черепно-мозкова травма 
ЧСС	- Частота серцевих скорочень
ШОЕ	- Швидкість осідання 
	  еритроцитів


















ВСТУП


         Актуальність теми. Захворювання респіраторної системи мають значний вплив на соціум, обмежують фізичні можливості людей, які хворіють ними, і негативно впливають на якість життя [1, 33, 60, 69, 89, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 124, 125, 126, 127]. За даними Європейського респіраторного товариства [182], загальні витрати, пов’язані з лікуванням тільки хронічних захворювань легень, дорівнюють близько 60 млрд євро на рік. Особливу проблему складає поєднання хронічної бронхолегеневої патології і торакальної травми, що ускладнює їх перебіг [25, 96]. 
         Торакальна травма в усіх країнах світу є вкрай важливою медичною і соціальною проблемою, оскільки пошкодження грудної клітки займають третє місце після черепно-мозкових травм і травм кінцівок, складаючи 8-10% всіх видів травм [39, 155, 182], а загальна смертність від травм складає біля 9%.  При цьому до 25% торакальних травм – тяжкі пошкодження, які в більшості випадків вимагають невідкладної хірургічної допомоги [12, 13, 14, 15, 40, 123]. Висока соціально-економічна значимість цього виду травми зумовлена також тими фактами, що біля 90% травмованих – особи працездатного віку, зі значними термінами стаціонарного лікування та реабілітації, значним відсотком гнійних ускладнень (до 20%) та високою летальністю [15, 22, 96].
         У 35-90% випадків при торакальній травмі виникають забої легень [22, 141, 187, 197]1, однак вони не завжди діагностуються через нечіткі клінічні симптоми і рентгенологічні знахідки або через неправильну їх інтерпретацію [165]. Забій легень – це ускладнення торакальної травми без пошкодження вісцеральної плеври внаслідок дії на легені пошкоджуючого агента певної сили, яке супроводжується крововиливами в паренхіму легень та проявляється кардіопульмональними розладами вентиляції, газообміну і гемодинаміки. Незважаючи на велику частоту контузій легень, контузійний синдром і досі недостатньо  вивчений [ 7, 74, 109].         
         Отже, зважаючи на збільшення кількості травматичних пошкоджень легень (зокрема - контузій легень), великий процент ускладнень та недостатність вивчення питань діагностики, лікування та профілактики таких травм, контузії легень є актуальною проблемою.
         Особливо це стосується тих випадків, коли торакальна травма відбувається у пацієнтів на фоні хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ). Сама по собі проблема ХОЗЛ є вкрай важливою, що потребує високо професійного лікування та реабілітації [76, 105, 126, 135, 189]. 
         В Глобальній ініціативі по боротьбі з ХОЗЛ [155] зазначається, що поряд із ураженням легень ХОЗЛ призводить до значних позалегеневих системних ефектів і супутніх захворювань: кахексії з втратою жирової маси; гіпотрофії скелетної мускулатури; остеопорозу; депресії; підвищеному ризику розвитку серцево-судинних захворювань і інш.
         Якщо на фоні ХОЗЛ у пацієнта виникає торакальна травма з контузійним легеневим синдромом, потрібні неординарні заходи, щоб уникнути в гострому періоді дихальної недостатності, тяжких серцево-судинних змін, а в послідуючому – інвалідизації.
         Ситуація погіршується також у зв’язку з тим, що пошкодження грудної клітки та легень приводить до альвеолярної гіповентиляції, змінам вентиляційно-перфузійних співвідношень в легенях внаслідок порушення цілісності грудного каркасу, пневмотораксом чи накопиченням крові в плевральній порожнині, зниження податливості легень внаслідок забою чи їх ателектазуванням, обмеженням об’єму дихальних рухів [24, 96]. Утруднення відхаркування призводить до накопичення секрету у бронхіальному дереві, що ще більш зменшує легеневу вентиляцію та сприяє виникненню пневмонії [26, 27, 36, 43].
         В літературі є значна кількість робіт, які присвячені різним питанням пошкоджень грудної клітки [11, 15, 22, 25, 92]85Голобородько Н.К. та співав., 48. В роботах висвітлюються питання патогенезу, діагностики та хірургічного лікування даної патології [27, 96]. Вивченню контузійних пошкоджень легень, їх наслідкам та ускладненням присвячені лише окремі роботи [6, 97, 121].
         Практично відсутні наукові роботи про особливості клінічного перебігу пошкоджень легень (зокрема, контузій) на фоні ХОЗЛ, наданню таким пацієнтам лікувальної допомоги, реабілітаційних заходів по профілактиці ускладнень та інвалідизації.
         Вищенаведене стало підставою для проведення наукового дослідження по вивченню діагностичних критеріїв контузій легень, лікування, реабілітації та профілактики ускладнень у хворих на ХОЗЛ і травмою грудної клітки. 
         Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація є складовою частиною наукової теми «Діагностика та лікування контузійних пошкоджень легень у пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням легень» кафедри торакальної хірургії та пульмонології НМАПО ім. П.Л. Шупика МОЗ України (№ держреєстрації 0102U003122). Фрагмент роботи, присвячений лікуванню пошкоджень легень у хворих на ХОЗЛ, виконано безпосередньо здобувачем.
         Мета дослідження – підвищення ефективності діагностики та лікування контузійних пошкоджень легень у пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням легень.
         Завдання дослідження:
1. На основі клініко-функціональних та інструментально-лабораторних методів дослідження з’ясувати особливості клінічного перебігу контузії легень у хворих на ХОЗЛ і без ХОЗЛ.
2. Визначити можливості сучасних променевих та бронхоендоскопічних досліджень в діагностиці контузій легень і їх ускладнень у хворих на ХОЗЛ і без фонової бронхолегеневої патології.
3. Уточнити можливості фібробронхоскопії у веденні (діагностика та лікування) обстежених пацієнтів в стаціонарних умовах.
4.  Дослідити особливості змін функції зовнішнього дихання та імунологічної реактивності у хворих з забоєм легень з супутнім ХОЗЛ і без ХОЗЛ.
5. Оцінити ефективність розроблених терапевтичних комплексів для лікування контузії легень поєднаної з ХОЗЛ.Вивчити вплив хронічниххзахворювань на перебіг контузійних пошкоджень легенів
         Об’єкт дослідження: контузійні пошкодження легень в поєднанні з хронічним обструктивним захворюванням легень..
         Предмет дослідження: особливості діагностики та лікування контузійних пошкоджень легень у пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням легень, а також причини виникнення посттравматичних ускладнень і профілактичні заходи щодо їх попередження.
         Методи досліджень: загальноклінічні; функціональні; лабораторно- біохімічні, імунологічні; інструментальні; променеві; бактеріологічні; статистичні.
         Наукова новизна одержаних результатів. На підставі проведених клініко-функціональних і інструментально-лабораторних досліджень отримані нові дані щодо особливостей клінічного перебігу контузійних пошкоджень легень у пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням.
         Визначені діагностичні можливості та інформативність комп’ютерної томографії, рентгенологічного і ультразвукового дослідження при контузії легень, різних її ускладнень, а також при ХОЗЛ.
         З’ясована роль фібробронхоскопії в діагностичній верифікації бронхоальвеолярних пошкоджень і доведена доцільність її застосування в санації дихальних шляхів при контузії легень, особливо у разі наявності бронхообструктивного синдрому.
         Розроблено алгоритм діагностичних методів дослідження і оптимальні схеми комплексного лікування з урахуванням тяжкості травми, легеневої гемодинаміки, тривалості та наявності супутньої патології, показників функції зовнішнього дихання у хворих з контузійними пошкодженнями легень.
         Доведено, що включення в лікувальний комплекс сучасних муколітичних препаратів, зокрема флуімуцилу (N-ацетилцистеїну) покращує стан місцевої та системної імунологічної відповіді та сприяє прискоренню реконвалесценції  у пацієнтів з контузією легень і ХОЗЛ.
         Вперше вивчені наслідки контузійних пошкоджень легень в різні періоди після травми. 
         Розроблено та науково обґрунтовано профілактичні заходи, спрямовані на попередження посттравматичних ускладнень.
         Практичне значення одержаних результатів. З’ясовані в процесі дослідження закономірності поглиблили уявлення про особливості клінічних проявів контузії легень у хворих з ХОЗЛ, що послужило підставою для розробки оптимальних схем комплексного лікування цієї поєднаної патології.
         На основі визначених найбільш важливих факторів ризику розвитку посттравматичних ускладнень запропоновані цілеспрямовані лікувальні, профілактичні заходи у даної категорії хворих, що, зокрема, включають санацію бронхоальвеолярних пошкоджень з використанням фібробронхоскопії, фізичні методи лікування (спеціальні дихальні вправи, інгаляції, електрофорез з анальгетиками, діадинамотерапія тощо).
         Розроблені і застосовані нові принципи лікування хворих з зазначеною патологією, що дозволило істотно знизити частоту виникнення посттравматичних ускладнень, скоротити тривалість перебування хворих у стаціонарі, зменшити рівень летальності та інвалідизації.
         Результати роботи впроваджено у відділеннях пульмонології та політравми Київського міського пульмонологічного центру (лікарня №17), на кафедрі торакальної хірургії та пульмонології, кафедрі медицини невідкладних станів.
         Особистий внесок здобувача. Автором дисертації самостійно проведено: планування досліджень, патентний пошук, огляд літератури; відбір пацієнтів, їх курацію, обстеження та лікування; статистична обробка отриманих результатів. Висновки і практичні рекомендації на основі проведених досліджень сформульовані автором разом з науковим керівником.
         Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідалися на науково-практичних конференціях: ІІІ-му з’їзді фтизіатрів і пульмонологів України  (м. Київ, 2003); 13-му щорічному Національному Конгресі стосовно захворювань органів дихання (м. Санкт-Петербург, 2003); 14-му щорічному Конгресі Російського Респіраторного Товариства (м. Москва, 2004); 14-му щорічному Конгресі Європейського Респіраторного Товариства (Глазго(Шотландія), 2004); 15-му щорічному Національному Конгресі стосовно захворювань органів дихання (м. Москва, 2005); ХІІІ-му Російському національному Конгресі «Человек и лекарство» (м. Москва, 2006); на конференції «Епідеміологія, імунопатогенез, діагностика, лікування хламідіозу та TORCH – інфекції» (м. Київ, 2006); ХІV-му Російському національному Конгресі «Человек и лекарство» (м. Москва, 2007.)
         Публікації. За матеріалами дисертаційного дослідження опубліковано 21 наукова праця, серед них в акредитованих ВАК журналах – 7 (з них 1 самостійна); в матеріалах конгресів, конференцій – 14.
         
ВИСНОВКИ



          У дисертації наведено вирішення наукового завдання з удосконаленням діагностики та лікування контузійних пошкоджень легень у пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням легень.
1. На основі клініко-функціональних та інструментально-лабораторних методів дослідження з’ясовані особливості клінічного перебігу контузії легень у хворих на ХОЗЛ і без хронічних бронхолегеневих захворювань. У хворих з ХОЗЛ контузія легень призводить до загострення бронхолегеневого синдрому (81,6% випадків), що потребує відповідних лікувальних заходів. 
2. Комп’ютерна томографія дає можливість виявити травматичні пошкодження легень в перші години після травми незалежно від ступеня пошкодження легеневої паренхіми (до 100%), тоді як рентгенографія дозволяє встановити діагноз тільки при тяжких контузійних пошкодженнях легень (до 30% від усіх випадків).
3. Своєчасне застосування фібробронхоскопії з діагностичною та санаційною метою призводить до зниження числа посттравматичних ускладнень і загострень хронічних бронхолегеневих захворювань.
4. При контузіях легень у хворих з хронічними захворюваннями дихальної системи порушення вентиляційної здатності легень суттєво наростають. Зокрема, показник ОФВ1 в групі з контузіями легень склав 49,8±3,2%, а в поєднанні з ХОЗЛ – 41,4±2,4%. Наявність загострень бронхолегеневого синдрому обумовлює більш виражену обтурацію дихальних шляхів, підвищує ризик виникнення посттравматичних ускладнень. 
5. При ускладненнях з боку плевральної порожнини, а також для уточнення діагнозу контузійних пошкоджень легень і морфологічних змін легеневої паренхіми ключова роль належить торакоскопічному дослідженню.
6. Проведені паралельні дослідження як місцевої, так і системної імунологічної відповіді, розширили уявлення про патогенез ХОЗЛ поєднаних з контузійною травмою легень, що важливо для підбору оптимальної імунотропної терапії. 
7. Розроблені терапевтичні комплекси та раннє застосування фізичних методів лікування (спеціальні дихальні вправи, аерозольтерапія бронхолітиків,  електрофорез з анальгетиками та діадинамотерапія) дозволили попередити виникнення тяжких посттравматичних ускладнень і знизити частоту загострень ХОЗЛ на 64,3% протягом  спостереження (3 місяці).






















ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ



1. Рання діагностика контузійних пошкоджень легень з визначенням ступеня їх тяжкості є важливим етапом в подальших лікувальних заходах і поряд з ретельним клінічним оглядом має включати такі функціонально-інструментальні методи дослідження: рентгенографія органів грудної порожнини в динаміці чи комп’ютерна томографія при можливості; спірометрія та фібробронхоскопія (останні два методи особливо важливі при контузіях легень на тлі ХОЗЛ).
2. Дослідження й аналіз загальнолабораторних показників (аналізи крові та сечі, біохімічні  та гематологічні показники), системної та місцевої (в бронхоальвеолярному лаважі)  імунологічної реактивності поряд з визначенням чутливості мікрофлори мокротиння до антибіотиків дозволяє своєчасно вносити корективи в лікування пацієнтів з контузією легень і ХОЗЛ.
3. Для зниження кількості загострень ХОЗЛ і попередження ускладнень контузій легень потрібне раннє (на 2-3-ю добу після травми) включення в лікувальний процес при даній патології сучасних методів фізіотерапії: дозована ЛФК і масаж, дихальна гімнастика, сегментарна діадинамотерапія, електрофорез 5% розчину новокаїну або 10% розчину лідокаїну в комбінації через день з 5% фастум-гелем (5-10 процедур), інгаляції бронхолітиків (інгаляційні β2-агоністи короткотривалої дії – сальбутамолу сульфат, фенотеролу гідробромід, β2-агоністи пролонгованої дії – сальметерол, формотерола фумарат, а також холінолітик довготривалої дії – тіотропіум бромід). Лікувально-санаційна ФБС призначається в залежності від стану пацієнта  та характеру мокротиння, доцільно включати застосування N-ацетилцистеїну (з першої доби, ендотрахеально при фібробронхоскопії та через небулайзер в середній дозі 3 мл 10% розчину). Кількість процедур від 2-3 до 10.                             
4. Комплексне лікування контузій легень в поєднанні з ХОЗЛ залежить від стану пацієнта та ступеня забою легень і повинно включати, крім базових призначень (бронхолітики), заходи для купірування больового синдрому (пролонговані паравертебральні блокади по Шапоту на рівні переломів та на 1-2 ребра вище і нижче місця пошкодження – 0,5% розчин новокаїну 10-15 мл; ненаркотичні знеболювальні засоби і препарати групи нестероїдних протизапальних засобів – кетолонг, сіган, німегезик, моваліс; санацію бронхіального дерева, усунення інфекційного процесу (при наявності гнійного характеру мокротиння, підозрі на розвиток посттравматичних ускладнень, погіршенні стану – емпіричну антибактеріальну терапію); лікування синдрому реґіонарного кровотоку (низькомолекулярні гепарини, за їх відсутності – фракціонований гепарин); поліпшення загальної оксигенації.
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