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	ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ


	АЗФ 
	–
	апарат зовнішньої фіксації

	АКТГ 
	–
	аксіальна комп'ютерна томографія голови

	АФД 
	–
	анатомо-функціональна ділянка

	АФО 
	–
	анатомо-функціональна оцінка

	АФП 
	–
	анатомо–функціональні порушення

	ГПТХ 
	–
	гострий період травматичної хвороби

	ДТП 
	–
	дорожньо-транспортна пригода

	ЕКГ 
	–
	електрокардіографія

	ЗАК 
	–
	загальний аналіз крові

	ЗАС 
	–
	загальний аналіз сечі

	ЗБ 
	–
	загальний білок

	ЗТГ 
	–
	закрита травма грудей

	ЗТЖ 
	–
	закрита травма живота

	ЗТТ 
	–
	закрита травма тазу

	ІРГТ 
	–
	інтегральна реографія тіла

	КТ 
	–
	комп'ютерна томографія 

	МОС 
	–
	металоостеосинтез

	ОГП 
	–
	органи грудної порожнини

	ОЧП 
	–
	органи черевної порожнини

	ПВДЦР 
	–
	показник вираженості дихально–ціркуляторних розладів

	ППК 
	–
	пошкодження прямої кишки

	ПСМ 
	–
	пошкодження сечового міхура

	ПТО 
	–
	пошкодження тазових органів

	ПУ 
	–
	пошкодження уретри

	СТ 
	–
	скелетна травма

	ТХ 
	–
	травматична хвороба

	УЗД 
	–
	ультразвукове дослідження

	ЧМТ 
	–
	черепно-мозкова травма

	ШВЛ 
	–
	штучна вентиляція легень


ВСТУП

Актуальність теми. В структурі сучасної політравми  питома вага пошкоджень тазових органів (ПТО) останніми десятиріччями зросла від 6% до 15,3% [14, 28, 42, 49, 56, 181]. 
При нестабільних переломах кісток тазу пошкодження тазових органів спостерігаються у 60% постраждалих, при стабільних – у 30% [8 – 11]. 
При політравмі серед пошкоджень органів живота та тазу травми сечового міхура становлять 7 – 10%, сечовивідного каналу – 4 – 11%, прямої кишки 3 – 10%, внутрішніх статевих органів у жінок 0,5 – 3%, кровотеча із здухвинних або стегнових судин виникає в 2,7% [60, 93, 154, 177, 206]. 
Тяжкі ПТО в гострому періоді травматичної хвороби (ГПТХ) загрожують життю постраждалого внаслідок масивної кровотечі та незворотності шоку; в ІІ, ІІІ, ІV періодах травматичної хвороби (ТХ) – тромбоемболічних ускладнень, поліорганної недостатності, сепсису [8, 12, 29, 43, 173]. Летальність при ПТО коливається від 13 до 80%. [51, 72, 106, 126, 157]. 
Серед багатьох праць з питань пошкоджень тазової ділянки, в основному, зустрічаються повідомлення, що присвячені ізольованим пошкодженням окремих органів і структур тазу [6, 10, 22, 59, 82, 89, 192]. Публікації, що розглядають цю проблему з точки зору травматичної хвороби, з урахуванням можливості розвитку поліорганної недостатності – поодинокі, а наведені в них дані суперечливі. Не розглядаються питання хірургічної тактики в гострому періоді травматичної хвороби, проте, всі автори стверджують, що ці пошкодження виникають досить часто, супроводжуються високою летальністю без тенденції до зниження.
Тому виникла необхідність переглянути концепцію лікування ПТО з огляду на тяжкість поєднаної травми та прогнозу перебігу травматичної хвороби, а таз та його органи  розглянути, як окрему анатомо-функціональну ділянку.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.  Вибраний напрямок дослідження є фрагментом науково-дослідницької роботи Української військово-медичної академії    “Обґрунтування концепції диференційованого підходу до лікування постраждалих з травматичною хворобою”, шифр “Політравма – 3”, (держреєстрація № 0106U007079).
Мета дослідження. Покращити результати хірургічного лікування постраждалих з пошкодженнями тазових органів при політравмі на підставі удосконалення диференційованої хірургічної тактики.
Задачі дослідження.
1. Вивчити клініко-нозологічну структуру пошкоджень тазових органів при політравмі.
2. Визначити особливості клінічних проявів та діагностики пошкоджень тазових органів при поєднаній травмі, обсяг діагностичних досліджень в залежності від тяжкості травми, скоротити терміни діагностики.
3. Провести оцінку тяжкості травми та прогноз перебігу травматичної хвороби у постраждалих з пошкодженнями тазових органів.
4. Оптимізувати хірургічну тактику при пошкодженнях тазових органів шляхом визначення строків, обсягу та послідовності операційних втручань, впровадження малотравматичних методик в гострому періоді травматичної хвороби.
5. Провести аналіз результатів застосування диференційованої хірургічної тактики у постраждалих з пошкодженнями тазових органів в гострому періоді травматичної хвороби.
Об’єкт дослідження: пошкодження тазових органів при політравмі.
Предмет дослідження: особливості діагностики та хірургічного лікування пошкоджень тазових органів при політравмі в гострому періоді травматичної хвороби.
Методи дослідження: клінічні, лабораторні, інструментальні, параметричні та непараметричні методи статистичного аналізу, комп’ютерні технології.
Наукова новизна одержаних результатів. На підставі комплексного вивчення пошкоджень тазу і тазових органів при політравмі, сучасних методів діагностики та моніторингу гострого періоду травматичної хвороби:
– доведена необхідність скорочення діагностичної фази у постраждалих з пошкодженнями тазових органів; визначений мінімальний, скорочений та повний обсяг досліджень в залежності від тяжкості травми, що дозволило розпочати хірургічне лікування в межах „золотої години”;
– виявлено, що шкала PTS, ударний індекс серця, коефіцієнт інтегральної тонічності судин, показник стабілізації тонусу судин, показник напруженості дихання, показник виразності дихально-циркуляційних розладів, число паличкоядерних нейтрофілів найбільш достовірно характеризують тяжкість поєднаної травми в гострому періоді травматичної хвороби у постраждалих з пошкодженнями тазових органів;
– на підставі анатомо-функціональної оцінки тяжкості поєднаної травми та прогнозу перебігу гострого періоду травматичної хвороби визначені обсяг, строки і методи хірургічного лікування пошкоджень тазових органів при політравмі.
Практичне значення одержаних результатів.
Розроблена і впроваджена в практику схема діагностики пошкоджень тазових органів при політравмі.
Визначені обсяг, строки та методи хірургічного лікування пошкоджень тазових органів при політравмі в залежності від тяжкості поєднаної травми та прогнозу перебігу травматичної хвороби.
Впроваджена в практику диференційована хірургічна тактика лікування пошкоджень тазових органів дозволила знизити летальність з 39,8 % у контрольній клінічній групі до 32,4 % в основній.
Розроблена програма впроваджена в практичну роботу хірургічних відділень Головного військово-медичного клінічного центру МО України та відділення політравми Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги.
Особистий внесок здобувача.  Автором особисто сформульовано мету та завдання дослідження, проведено аналітичний огляд джерел наукової інформації, виконано клініко-лабораторні спостереження (169 постраждалих). Безпосередньо приймав участь в хірургічному лікуванні постраждалих з пошкодженнями тазу і тазових органів. Автором особисто проведено статистичну обробку первинних даних, аналіз та узагальнення отриманих результатів, сформульовано висновки, написано всі розділи дисертації.
Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертаційної роботи доповідались на ІІ Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю “Політравма – сучасна концепція надання медичної допомоги” (Київ, 2006); на науково-практичній конференції “Актуальні питання невідкладної хірургії” (Харків, 2007); на науково-практичній конференції   “Хірургія пошкоджень на догоспітальному етапі” (Ірпінь, 2007); на ІІ Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю “Актуальні питання хірургічного та анестезіологічного забезпечення Збройних Сил України” (Одеса, 2007), на Всеукраїнській науково-практичній конференції „Інноваційні технології в хірургії, ІV Скліфосовські читання” (Полтава, 2008),  на конференціях молодих вчених Української військово-медичної академії (Київ, 2005, 2006, 2007, 2008).
Публікації за темою дисертації. За темою дослідження опубліковано 
8 наукових робіт у виданнях, що затверджені ВАК України; отримано 2 патенти на винахід, впроваджено 8 раціоналізаторських пропозицій.    
Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена українською мовою, складається із вступу, п’яти розділів, заключення, висновків, списку використаних джерел. Загальний обсяг дисертації становить 148 сторінки машинописного тексту. Робота ілюстрована 26 рисунками, 27 таблицями. Список використаних джерел нараховує 227 найменувань, в тому числі 62 іноземних.
ВИСНОВКИ

В дисертаційному дослідженні проведено теоретичне обґрунтування та практично вирішено наукове завдання щодо покращання результатів хірургічного лікування постраждалих з пошкодженнями тазових органів при політравмі шляхом вдосконалення діагностично-лікувальної тактики.
1. Пошкодження тазових органів в структурі сучасної політравми становлять 15,3 %, в більшості випадків виникають внаслідок компресійно-дистракційних механізмів (58,0 %) в результаті дорожньо-транспортних пригод (55,0 %) з переважанням пошкоджень сечового міхура (52,1 %), уретри (13,6 %), прямої кишки (8,9 %).
2. Розроблений та застосований в дослідній групі комплекс обстеження постраждалих з поєднаною травмою тазу дозволив скоротити терміни діагностики у пацієнтів без ознак шоку на 7,0±3,3 хв., з шоком І–ІІ ст. – на 13,7±3,5 хв., ІІІ ст. – на 16,7±4,1 хв. з інформаційністю 92,1 %; 75,4 % і 52,3 % відповідно, що дозволило раніше розпочати хірургічну фазу лікування травматичної хвороби без втрати якості діагностики.
3. Шкала PTS, ударний індекс серця, коефіцієнт інтегральної тонічності судин, показники стабілізації тонусу судин, напруженості дихання, виразності дихально-циркуляційних розладів та число паличкоядерних нейтрофілів з вірогідністю 84,3 % характеризують анатомо-функціональну тяжкість поєднаної травми, що дозволяє визначити прогноз клінічного перебігу травматичної хвороби у постраждалих з пошкодженнями тазових органів.
4. Встановлено, що при „сприятливому” прогнозі перебігу травматичної хвороби у постраждалих з пошкодженнями тазових органів операційні втручання в гострому періоді повинні проводитись в повному обсязі (резекція кишки, первинний шов уретри і судин, внутрішній або комбінований остеосинтез тазу), при „сумнівному” – в скороченому (операція типа Гартмана, шинування уретри, лігування судин, стабілізація тазу апаратами зовнішньої фіксації), при „несприятливому” – в мінімальному (зашивання стінки прямої кишки, виведення anus praeternaturalis, троакарна епіцистостомія, позаочеревинна тампонада тазу, щипці Ганца).
5. Застосування розробленої диференційованої хірургічної тактики на основі прогнозування наслідків травми у постраждалих з пошкодженнями тазових органів сприяло зниженню специфічних ускладнень травми з 12,24 % до 9,87 %, загальної летальності з 39,8 % до 32,4 %, а в гострому періоді травматичної хвороби – в 2,2 рази.
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