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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
 
Актуальність теми. Проблема виконання хірургічного втручання на тлі інфільтрату черевної порожнини актуальна у зв’язку з різноманітністю клінічних проявів, відсутністю єдиного погляду на лікувальну тактику (О. В. Васильчук, 2006; П. Г. Кондратенко, 2008; Т. И. Тамм, 2008). Поширення інфільтрату на суміжні органи, відсутність тенденції до регресу, недостатня ефективність консервативної терапії зумовлюють виникнення смертельних ускладнень у 23,8% пацієнтів (Б. И. Чуланов 1972; И. А. Криворучко, 2008; О. Б. Кутовий, 2009; В. В. Міщук, 2011). За наявності інфільтрату, що ускладнює перебіг основного захворювання, тільки у 58,2% пацієнтів вдається виконати радикальну операцію, у 41,8% – здійснюють дренування черевної порожнини, накладають обхідні анастомози, колостому, проводять біопсію. У 20,2% хворих хірургічне лікування неефективне через неможливість розділення конгломерату тканин без загрози пошкодження життєво важливих органів (Р. Р. Процюк, 2007; Г. У. Мильдзихов, 2008). Найважливішими інтраопераційними факторами зменшення частоти післяопераційних ускладнень за наявності інфільтрату з залученням навколишніх органів є щадне ставлення до тканин, забезпечення надійного гемостазу, видалення девіталізованих тканин, атравматична техніка виконання операції (С. М. Вознюк, 2013; O. Heizmann, 2008).Спроби вирішити проблему хірургічного лікування інфільтрату черевної порожнини шляхом впровадження в клінічну практику нових підходів до санації гнояків, не забезпечили зменшення частоти гнійно–септичних ускладнень та летальності (П. Д. Фомин, 2009; М. О. Хуторянський, 2009; М. Ю. Ничитайло, 2011). У теперішній час тривають розробка та впровадження нових прогресивних технологій, здатних покращити результати хірургічного втручання за наявності запальної інфільтрації органів черевної порожнини (S. Satoi, 2008; P. A. Sutton, 2010; P. Jagannath, 2010; A. Kirschbaum, 2014; B. Kraemer, 2014).Особливе місце серед них посідають фізичні методи дисекції та коагуляції (Е. Д. Хворостов, 2009; А. И. Цивенко, 2009; Л. В. Телегина, 2011; В. І. Стойка, 2013; M. R. Porembka, 2009; P. Hreha, 2010; N. Dru?ijani?, 2012; J. H. Yoon, 2014). Аналіз даних літератури переконливо свідчить про відсутність універсальних методів розділення тканин та здійснення гемостазу. Насамперед, це пов’язане з відсутністю систематизованого комплексного підходу до вивчення особливостей впливу різних видів енергії на біологічні тканини з огляду на морфологічні зміни, що відбуваються в ділянці операції та навколишніх тканинах, впливу цих чинників на активність репаративних процесів. Досі немає аргументованих поглядів на оптимальне використання різних лікувальних фізичних приладів (В. С. Рубцов, 2011; М. Н. Слесаревская, 2012; S. Richter, 2009; P. J. Dirk, 2011; N. J. vandeBerg, 2013; T. Garrido, 2014). Це зумовлює нераціональне використання апаратури та загрозу виникнення різних ускладнень (B. R. Lester, 2010; K. Sahnan, 2013; H. J. Jung, 2014).Сьогодні також недостатньо вивчені морфологічні особливості інфільтратів в різні строки їх існування. Остаточно не вивчена роль сторонніх тіл та інфекційного агенту у формуванні та підтриманні перебігу запального інфільтрату у черевній порожнині та його впливу на результати лікування (Ю. В. Іванова, 2008; В. В. Михайлович, 2009; Я. Ю. Войтів, 2010). Саме ці обставини зумовили необхідність проведення цього дослідження, розробки відповідної апаратури та її впровадження в клінічну практику.
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково–дослідних робіт відділу експериментальної хірургії Національного інституту хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова НАМН України. 1. «Дослідження впливу методів плазмової хірургії та електрозварювання на тканини організму» (номер державної реєстрації 0102U000916); 2. «Исследование возможности использования термоструйного метода для обеззараживания ран, местного гемостаза и иссечения тканей» (номер державної реєстрації 0107u011456); 3. «Розробка в експериментах гіпертермічного методу лікування кишкових нориць та дослідження процесів регенерації тканин після термічного впливу» (номер державної реєстрації 0111u001174).
Матеріали дисертації відповідають результатам науково–дослідних робіт виконаних у різних наукових закладах, в яких автор є основним медичним співвиконавцем. 1. Національний авіаційний університет Міністерства освіти і науки України. Науково–дослідна робота «Розробка рідинно–струминного скальпеля для проведення хірургічних операції» (номер державної реєстрації 0101U002733). 2. Інститут електрозварювання ім. Є. О. Патона НАН України: «Визначення областей найбільш ефективного застосування термоструминної технології безконтактного впливу на рани живих м’яких тканин та розробка макету обладнання» (номер державної реєстрації 011U000554). 3. Інститут електрозварювання ім. Є. О. Патона НАН України: «Створення дослідного зразка обладнання для безконтактних термохірургічних технологій та розробка методик найбільш ефективного його застосування в медичній практиці» (номер державної реєстрації 011U002899). 4. Національний університет «Львівська політехніка» Міністерства освіти і науки України. «Оптико–електронні системи для біоінформативних фотомедичних технологій "ЕП–06» (номер державної реєстрації 0111U001237).
            Мета і завдання дослідження. Метою дослідження є покращання результатів оперативного втручання пацієнтів з приводу хірургічних захворювань органів черевної порожнини різної локалізації, ускладнених запальним інфільтратом, шляхом експериментальної розробки та впровадження в клінічну практику нових та вдосконалення існуючих органозберігальних методів розділення тканин та здійснення гемостазу.
Відповідно до поставленої мети сформульовані такі завдання дослідження.
1. В експериментах на лабораторних тваринах розробити методику створення моделі багатокомпонентного хронічного інфільтрату черевної порожнини.
2. Дослідити в експерименті технічні можливості, особливості та ефективність використання ультразвукової технології при розділенні різних біологічних тканин.
3. Розробити та експериментально випробувати апарат рідинно–струминної дисекції тканин. В модельних дослідах визначити оптимальні параметри роботи апарату на паренхіматозних та порожнистих органах здорових тварин та за умов наявності запального інфільтрату оточуючих тканин.
4. В експерименті на тваринах визначити особливості місцевої дії високотемпературних методів дисекції та різних видів коагуляції. Визначити недоліки та розробити критерії диференційного використання апаратів високотемпературного впливу різного типу дії.
5. Розробити та експериментально випробувати апарати радіаційно конвекційної та світлооптичної коагуляції. В модельних дослідах визначити оптимальні параметри роботи апаратів на паренхіматозних та порожнистих органах.
6. Експериментально обґрунтувати вибір оптимальної комбінації методів високотемпературного впливу при розділенні тканин та здійсненні гемостазу в залежності від складових інфільтрату.
7. Шляхом морфологічних досліджень вивчити закономірності репараційних процесів в зоні операції після використання окремих та комбінованих методів розділення інфільтратів черевної порожнини, в різних строках спостереження.
8. Провести аналіз частоти виникнення інтра– та післяопераційних ускладнень хірургічного лікування пацієнтів з захворюваннями органів черевної порожнини, ускладненими навколишнім запальним інфільтратом, обґрунтувати переваги диференційованого вибору методів дисекції та коагуляції.
Об’єкт дослідження – хірургічні захворювання органів черевної порожнини, що ускладнюються утворенням запального інфільтрату.
Предмет дослідження – зміни в тканинах органів, залучених до інфільтративного процесу, вплив на них високотемпературних, рідинно–струминних та ультразвукових методів дисекції та коагуляції.
Методи дослідження: експериментально–хірургічні, загальноклінічні, біохімічні, бактеріологічні, інструментальні (гастродуоденофіброскопія, колонофіброскопія, ультразвукове дослідження, комп’ютерна та магніторезонансна томографія органів черевної порожнини), гістологічні, статистичні.
Наукова новизна отриманих результатів. На підставі аналізу результатів виконання експериментальних операцій на лабораторних тваринах розроблені нові методи створення моделей хронічного комбінованого інфільтрату черевної порожнини, за даними гістологічних досліджень, уточнені етапи їх формування.
Вперше вивчена роль інфікованого «стороннього тіла» у виникненні та підтриманні перебігу запального процесу у міжорганних проміжках черевної порожнини.
Вперше досліджено можливість розділення паренхіми органів з використанням розроблених високотемпературних методів, проаналізований перебіг репаративних процесів після використання створених за участю дисертанта оригінальних апаратів фізичного впливу на тканини та органи експериментальних тварин.
Вперше проведений аналіз можливості використання під час розділення інфільтрату високотемпературних методів впливу з максимальним збереженням цілісності та функції органів, залучених у нього.
Вперше детально вивчені наслідки впливу та окреслені можливості використання високочастотних хвиль ультразвуку під час розділення інфільтрату черевної порожнини.
Вперше розроблено методику та обґрунтовано ефективність розділення інфільтрату черевної порожнини з використанням струменя рідини під високим тиском, вивчено динаміку перебігу репаративних процесів у ділянці впливу струменя.
Вперше науково обґрунтовані діаметр та конфігурація сопла робочої частини апарата рідинно–струминної дисекції, визначений рівень тиску рідини, необхідного для ефективного й безпечного розділення інфільтрату черевної порожнини.
Вперше доведено доцільність використання термоструминного коагулятора та оптичного некогерентного теплового випромінювача світла для здійснення гемостазу під час операцій на паренхіматозних та порожнистих органах. Отримані нові дані про перебіг процесів формування й резорбції коагуляційного струпу та його вплив на функцію органа залежно від методу гемостазу.
Практичне значення отриманих результатів. Розроблені та впроваджені у клінічну практику апарат рідинно–струминної дисекції вітчизняного виробництва, методика використання рідинно–струминного дисектора на підставі аналізу змін у навколишніх тканинах після операції, що дозволяє здійснювати безпечний та високоефективний вплив на різні за будовою органи і тканини черевної порожнини, широко використовувати в клінічній практиці розроблений та існуючі апарати.
Впроваджений в клінічну практику апарат термоструминної коагуляції, який за своїми характеристиками та принципом дії має переваги у порівнянні з зарубіжними апаратами для здійснення гемостазу.
Розроблений та впроваджується в клінічну практику вітчизняний апарат, в якому поєднані апарат термоструминної коагуляції та апарат високочастотного електричного зварювання біологічних тканин.
Розроблений та науково обґрунтований комплексний хірургічний підхід до розділення запального інфільтрату черевної порожнини різної локалізації, впроваджений у клінічну практику.
 
Основні положення, які виносяться на захист
1.                 В формуванні хронічного інфільтрату черевної порожнини провідна роль належить сторонньому тілу та інфекційному компоненту. 
2.                 Високотемпературні методи дисекції та коагуляції контактного та безконтактного типу дії при оптимально вибраних параметрах впливу здатні розділяти запальний інфільтрат черевної порожнини з оточуючими тканинами та здійснювати гемостаз із збереженням анатомічної цілісності та функціональної придатності органів, залучених до запального процесу.
3.                 Високонапорний струмінь рідини та енергії ультразвукових коливань дозволяють виконувати дисекцію однорідних біологічних тканин при адекватному виборі технічних параметрів. Розділення запального інфільтрату на його складові, без пошкодження цілісності органів, можливе тільки з використанням високонапорного струменя рідини, що зумовлено особливостями її впливу на біологічні тканини.
4.                 Розроблений апарат рідинно–струминної дисекції в повній мірі відповідає сучасним вимогам до хірургічного медичного обладнання, експериментально визначені параметри впливу на тканини дозволяють безпечне його використання при роботі як з паренхіматозними, так і з порожнистими органами в клінічних умовах.
5.                 Вплив високонапорного струменя рідини не викликає структурних змін в будові органів, залучених до інфільтрату та не пригнічує репаративних процесів в ділянці оперативного втручання після операції.
6.                 Високотемпературні методи дисекції та коагуляції, незалежно від їх типу, здійснюють загальний вплив на тканини, органи та організм в цілому, який залежить від застосованої температури та часу впливу. Загальною особливістю використання високотемпературних методів дисекції та коагуляції є утворення карбонізованих тканин, з подальшим формуванням гранульом сторонніх тіл, що впливає на перебіг репаративних процесів в ділянці операції.
7.                 Запропонований та розроблений метод радіаційно–конвекційної коагуляції має певні переваги економічного та технічного плану в порівнянні з існуючими зарубіжними апаратами для безконтактної коагуляції, а результати випробування технології світлооптичної коагуляції вказують на її дієвість, корисність та перспективність використання в хірургії паренхіматозних органів.
8.                 Поетапне використання контактних та безконтактних методів високотемпературного гемостазу за алгоритмом, розробленим в експерименті, дозволяє мінімізувати негативні наслідки впливу таких технологій на оточуючі тканини незалежно від складових інфільтрату.
9.                 Експериментально розроблені та обґрунтовані методики розділення інфільтратів черевної порожнини дозволяють, з використанням цих маніпуляцій, зберігати анатомічну цілісність та функцію органів залучених до запального процесу.
10.              Результати морфологічних досліджень препаратів, одержаних від тварин після використання розроблених методик розділення інфільтратів, вказують на несуттєві пошкодження тканини в ділянці операції. Динаміка репаративних процесів свідчить про відсутність факторів, перешкоджаючих відновленню функціональної активності органів.
11.             Диференційований вибір існуючих та розроблених методів дисекції та коагуляції дозволив успішно використовувати розроблені методики операцій при хірургічному лікуванні захворювань черевної порожнини, ускладнених інфільтрацією оточуючих тканин, а аналіз частоти виникнення інтра– та післяопераційних ускладнень свідчить, що диференційований вибір методів дисекції та коагуляції разом з дотриманням визначених оптимальних параметрів їх впливу попереджають або мінімізують ризик виникнення специфічних ускладнень.
 
Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійним науковим дослідженням здобувача. Наведені дані, викладені в дисертаційній роботі, отримані особисто автором. Проведений аналіз джерел літератури та патентно–інформаційний пошук за темою дослідження. За погодженням з науковим консультантом сформульовані мета і завдання дослідження, розроблений план виконання експериментальних операцій.
Розроблені нові моделі формування хронічного інфільтрату черевної порожнини в експерименті. Всі операції на експериментальних тваринах автор виконував особисто, як і аналіз та узагальнення результатів експериментів. В складі колективів інженерів Інституту електрозварювання ім. Є.О. Патона НАН України, Національного авіаційного університету МОН України та Національного університету «Львівська політехніка» МОН України автор брав безпосередню участь у розробці та клінічному впровадженні апаратів термоструминної коагуляції, рідинно–струминної дисекції та фотооптичної коагуляції. Статистична обробка отриманих результатів, їх узагальнення, аналіз та формування висновків здійснені автором самостійно.
 
Апробація результатів дисертації. Основні положення та результати дисертаційного дослідження викладені й обговорені на: науково–практичній конференції за участю міжнародних фахівців «Рани м’яких тканин. Проблеми шпитальної інфекції» (Київ, 2007); Всеукраїнській науково–практичній та навчально–методичній конференції «Інноваційні технології в хірургії» (IV Скліфосовські читання) (Полтава, 2008); науково–практичній конференції «Актуальные вопросы абдоминальной хирургии» (Алушта, 2008); науково–практичній конференції за участю зарубіжних фахівців «Актуальні проблеми клінічної хірургії» (Київ, 2008); Всеукраїнській науково–практичній та навчально–методичній конференції «Інноваційні технології в хірургії» (V Скліфосовські читання) (Полтава, 2009); II науково–практичній конференції «Актуальні аспекти хірургічної панкреатології» (Київ, 2009); X Міжнародній науково–практичній конференції АС ПГП «Промислова гідравліка і пневматика» (Львів, 2009); засіданні Наукового товариства хірургів м. Києва та Київської області (Київ, 2009); IX щорічній науково–практичній конференції з міжнародною участю «Рани, ранова інфекція, з’єднання тканин» (Київ, 2009); Всеукраїнській науково–практичній конференції «Інноваційні технології в експериментальній медицині та біології» (Полтава, 2010); семінарі Інституту електрозварювання ім. Є.О. Патона НАН України, Національного інституту хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова НАМН України «Використання високотемпературних потоків в хірургії» (Київ, 2010); XXII з’їзді хірургів України, Науковому конгресі «IV міжнародні Пироговські читання», присвяченого 200–річчю М. І. Пирогова (Вінниця, 2010); XI Міжнародній науково–практичній конференції АС ПГП «Промислова гідравліка і пневматика» (Мелітополь, 2010); засіданні наукового товариства хірургів м. Києва та Київської області (Київ, 2010); XIII Конгресі Світової Федерації Українських Лікарських Товариств (Львів, 2010); 5–му міжнародному семінарі «Новые направления исследований в области сварки живых мягких тканей» (Киев, 2010); 4th  International Forum on Innovative Technologies for Medicine ITMED, 2010 (Bialystok, Poland, 2010); 4th International Forum Science and Technology Days (Poland–East, Bialowieza, Poland, 2011); Всеукраїнській науково–практичній та навчально–методичній конференції «Хірургія XXI сторіччя», присвяченій 175–річчю з дня народження М. В. Скліфосовського (VI Скліфосовські читання) (Полтава, 2011); IV Українській науково–практичній конференції «Актуальні проблеми хірургічної гастроентерології» (Святогорськ, 2011); 5–й міжнародній конференції «Лазерные технологии в сварке и обработке материалов» (Кацивели, Крым, 2011); науково–практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми клінічної хірургії» (Київ, 2011); International Conference and the first IASGO CME Postgraduate Course (Moscow, 2011); 5th International Forum on Innovative Technologies for Medicine ITMED, 2011 «The new horizonts in treatment of hepatopancreaticoduodenal cancer and gastrointestinal and stromal tumors» (Bialystok, Poland, 2011); IX щорічній науково–практичній конференції з міжнародною участю «Рани, ранова інфекція, пластика та електрозварювання живих тканин» (Київ, 2011); 6–му міжнародному науково–практичному семінарі «Сварка мягких живых тканей. Современное состояние и перспективы развития» (Киев, 2011); Procedings of the XIth International Conference TCSET 2012. Dedicated to the 60th anniversary of the Radio Department at the Lviv Polytechnic National University «Modern problems of radio engineering, telecommunications and computer science» (Lviv, Slavske, 2012); науково–практичній конференції з міжнародною участю «Інноваційні аспекти технологій в урології» (Київ, 2012); науково–практичній конференції з міжнародною участю присвяченій 40–річчю Національного інституту хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова НАМН України «Актуальні проблеми клінічної хірургії» (Київ, 2012); International Conference and the 2–nd IASGO CME Postgraduate Course (Moscow, 2012); «The new horizonts in treatment of liver and pancreas tumors», XIII Міжнародній науково–практичній конференції АС ПГП «Промислова гідравліка і пневматика» (Чернігів, 2012); Всеукраїнській науково–практичній конференції з міжнародною участю «Секрети судинної хірургії: новітні мініінвазивні технології діагностики і лікування атеросклеротичних та тромботичних уражень судин» (Київ, 2012); 6th International Forum on Innovative Technologies for Medicine ITMED 2012 (Bialystok, Poland, 2012); VII науково–практичній конференції з міжнародною участю «Зварювання та термічна обробка живих тканин: теорія, практика, перспективи» (Київ, 2012); науково–практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми клінічної хірургії» (Київ, 2013); Всеукраїнській науково–практичній та навчально–методичній конференції «Хірургія XXI сторіччя» (VII Скліфосовські читання) (Полтава, 2013); науково–практичній конференції «Малоінвазивні технології в урології» (Яремча, 2013); ювілейному Міжнародному Конгрессі Ассоциации хирургов–гепатологов стран СНГ «Актуальные проблемы хирургической гепатологии» (Донецк, 2013); 8–й міжнародній науково–практичній конференції «Сварка и термическая обработка живых тканей. Теория. Практика. Перспективы» (Київ, 2013); дев?ятій міжнародній науково–практичній конференції «Сварка и термическая обработка живых тканей. Теория. Практика. Перспективы» (Київ, 2014).
Публікації за темою дисертації. За матеріалами дисертаційного дослідження опубліковані 70 наукових праць, з них 32 – у виданнях, рекомендованих ДАК МОН України, з них 20, які входять до наукометричних баз даних, з яких 9 – опубліковані автором самостійно, отримані 5 патентів України на винахід.
Обсяг та структура дисертації. Дисертація викладена на 371 сторінці друкованого тексту, містить 47 таблиць та 191 рисунок. Складається з вступу, огляду літератури, шести розділів власних досліджень, аналізу результатів, висновків та списку використаних джерел літератури, який містить 449 посилань (287 – кирилицею, 162 – латиною).  
  
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ
 
Методи дослідження і характеристика власних спостережень. Експериментальна частина дослідження проведена на 348 малих (щурах), 678 середніх тваринах (кролях) та 15 великих (свинях) лабораторних тваринах. Всі операції на тваринах здійснені у відділі експериментальної хірургії Національного інституту хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова НАМН України. Експерименти на тваринах проводили відповідно до положень, схвалених I Національним конгресом з біоетики (Київ, 2004) та узгоджених з положеннями «Європейської конвенції про захист хребетних тварин, яких використовують для експериментів та інших наукових цілей» (Страсбург, 1985).
В клінічних умовах розроблені алгоритми диференційованого вибору методів дисекції тканин та здійснення гемостазу (методики розділення інфільтрату), застосовані у 960 пацієнтів (основна група) за ускладнених захворювань органів черевної порожнини, та 873 (група порівняння), у яких дисекцію тканин здійснювали з використанням інструментів, а гемостаз – за лігатурним методом та з застосуванням біполярної електрокоагуляції.
В експерименті розроблені моделі багатокомпонентного запального інфільтрату черевної порожнини. Для мікробного забруднення використовували суміш музейних штамів мікроорганізмів, що включала E. coli 0,5 MF, Pr. mirabilis 0,5 MF, Eut. faecalis 0,5 MF, St. aureus 0,5 MF. З метою запобігання розтікання інфекційного матеріалу під час формування інфільтрату та обмеження зони його розташування використовували матрицю для фіксації мікроорганізмів – стерильну поліпропіленову сітку для герніопластики. Дослідження з створення моделі запального інфільтрату черевної порожнини та вивчення процесів його формування розподілені на два етапи. Першим етапом досліджували інфільтрат у строки 7, 14, 30 та 60 діб. В цій серії використовували безпородних білих щурів різної статі масою тіла 200 – 250 г. Другим етапом досліджували сформований інфільтрат у строки спостереження 90, 120 та 180 діб. На цьому етапі використовували безпородних кролів різної статі та віку, масою тіла 1,5 – 2 кг. В обох групах формували п’ять типів інфільтрату: печінково–діафрагмальний, комбінований підпечінковий, тонкокишковий, комбінований тонко–товстокишковий, навколоселезінковий. Для вивчення морфологічних змін в органах, залучених у запальний процес, використовували гістологічні методи дослідження (забарвлення гематоксиліном та еозином, азур–II–еозином за О. О. Максимовим), за ван–Гізон – для вивчення особливостей формування і стану колагенових волокон у ділянці інфікованої матриці). Глікоген у гепатоцитах виявляли за допомогою реакції з ШЙК за Мак Манусом. Для диференціювання глікогену від інших ШЙК–позитивних сполук, частину препаратів обробляли амілазою. Нуклеїнові кислоти визначали за методом N. Kurnik. Сумарну кількість ліпідів в гепатоцитах визначали шляхом їх забарвлення суданом–ІІІ.
Для вивчення можливостей ультразвукової та рідинно–струминної дисекції тканин та дослідження наслідків впливу цих технологій на органи черевної порожнини виконували експериментальні операції з розділення паренхіми печінки та селезінки, виділенням судин брижі тонкої кишки, дисекцію стінки товстої кишки, виділення елементів гепатодуоденальної зв’язки. Використовували щурів, кролів та свиней. Строки спостереження від 7 до 180 діб. В роботі використовували ультразвуковий дезінтегратор–аспіратор в режимі іригації та аспірації та апарат рідинно–струминної дисекції, розроблений на кафедрі гідро–газових систем Національного авіаційного університету України.
Для дослідження можливості використання високотемпературних технологій для здійснення гемостазу використовували апарати контактної та безконтактної дії. З приладів контактного типу застосовували апарат високочастотного електричного зварювання, біполярний електричний коагулятор, ультразвуковий гармонічний скальпель. У строки від 3, 7, 14–ї до 30–ї доби у безпородних щурів досліджували процеси формування рубця в ділянці резекції та відновлення функції органа. У строки спостережень від 60, 90–ї до 120–ї доби безпородних кролів досліджували процеси регенерації в ділянці резекції органа. З апаратів безконтактної коагуляції використовували аргоно–плазмовий коагулятор фірми, лазерний випромінювач, конвекційно–інфрачервоний коагулятор, розроблений фахівцями Інституту електрозварювання ім. Е. О. Патона, та оптичний некогерентний тепловий випромінювач світла (ОНТВС), розроблений фахівцями Національного університету «Львівська політехніка» на кафедрі електронних приладів. Виконували два типи операції: резекцію печінки та резекцію селезінки, гемостаз здійснювали за наведеними методами. В ранні строки спостереження – на 3, 7, 14–ту та 30–ту добу досліджували наслідки впливу цих технологій на процеси формування рубця в ділянці резекції та відновлення функції органа, для створення моделей клінічних ситуацій використовували безпородних щурів. В пізні строки спостереження на 60, 90–ту та 120–ту добу досліджували наслідки впливу цих технологій на процеси регенерації в ділянці резекції на безпородних кролях.
На етапі розробки методів розділення експериментально сформованого багатокомпонентного інфільтрату черевної порожнини використовували поєднані технології з метою визначення найбільш ефективних залежно від залучених органів. Для розділення тканин використовували рідинно–струминний дисектор, а також ультразвуковий дезінтегратор–аспіратор. При здійсненні гемостазу за контактним способом використовували апарат високочастотного електричного зварювання, біполярній електричний коагулятор, ультразвуковий гармонічний скальпель. Для здійснення гемостазу за безконтактним способом використовували аргоно–плазмовий коагулятор, лазерний випромінювач, конвекційно–інфрачервоний коагулятор та оптичний некогерентний тепловий випромінювач світла.
Дослідження проведене в два етапи. Першим етапом розділяли інфільтрат у строки 7, 14 та 30 діб після його формування. В цій групі стан органів, залучених до інфільтрату, досліджували на 7, 14–ту та 30–ту добу. Операції виконували на безпородних кролях різної статі та віку масою тіла 1,5 – 2 кг. Другим етапом розділяли інфільтрат у строки 60, 90, 120 та 180 діб після його формування. В цій групі стан органів, залучених в інфільтрат, досліджували на 60, 90, 120–ту та 180–ту добу. Як моделі використовували безпородних кролів та свиней.
Клінічна частина роботи проведена в хірургічному відділені Вузлової лікарні №1 ст. Дарниця «ДТГО Південно–західна залізниця». У хворих використовували прилади з різними типами дії та видами енергії впливу на тканини, як окремо, так і в поєднанні. Те чи інше поєднання обирали на підставі даних, отриманих на основі аналізу експериментальних операцій з розділення запального інфільтрату черевної порожнини. Для розділення тканин використовували ультразвуковий дезінтегратор–аспіратор, в діапазоні частот від 25 до 35 кГц, в режимі іригації та аспірації. Як рідинно–струминний дисектор використовували два типи пристроїв з можливістю регуляції тиску рідини на виході з сопла робочої частини в межах від 1 до 80 атм та діаметром сопла 0,1 мм. В дослідженні застосовували апарати високотемпературного впливу контактного та безконтактного типу. З апаратів контактного типу використовували ультразвукові гармонічні скальпелі, апарат високочастотного електричного зварювання, апарат для зварювання судин, біполярний електричний коагулятор; з апаратів безконтактної коагуляції аргоно–плазмовий коагулятор та конвекційно–інфрачервоний коагулятор.
У дослідження включені пацієнти, у яких діагностовані гострі захворювання органів черевної порожнини, ускладнені наявністю інфільтрату навколишніх тканин, що ускладнювало виконання оперативного втручання через ризик виникнення інтра– та післяопераційних ускладнень (табл. 1). Перед операцією в обох групах з метою верифікації діагнозу, вибору раціональної лікувальної тактики, обсягу операції проведене обстеження хворих з використанням клінічних, лабораторних і спеціальних методів. Поряд з загальноклінічними аналізами крові і сечі, проводили біохімічні дослідження крові для вивчення активності ферментів, вмісту у сироватці крові білірубіну, аміаку, сечовини, залишкового азоту, креатиніну.
Використовували ультразвукове дослідження, ендоскопічну ретроградну панкреатохолангіографію, комп'ютерну та магніторезонансну томографію з додатковим контрастуванням, гастродуоденофіброскопію, операційну лапароскопію. Обов'язковими дослідженнями до операції були оглядова рентгенографія грудної порожнини та електрокардіографія. Для аналізу функціональної спроможності сформованих анастомозів та стану зони оперативного втручання використовували рентгенологічні, ультразвукові, ендоскопічні, лабораторні біохімічні методи. З рентгенологічних методів здійснювали фістулографію, ендоскопічну ретроградну холангіографію, інтраопераційну холангіографію, комп’ютерну томографію.
Результати експериментальних і клінічних досліджень оброблені з використанням методів варіаційної статистики, параметричних і непараметричних методів статистичного аналізу. Статистична обробка проведена за допомогою ПЕОМ з використанням спеціалізованого пакету аналізу медико–біологічних даних для програм Excel та програми Statistica 10. Фактичний матеріал представлений у вигляді арифметичного середнього у виборці (X), середнього відхилення (m), середньоквадратичного відхилення (?) і стандартного відхилення (s). Достовірність показників оцінювали за t–критерієм Ст?юдента, F–критерієм Фішера, коефіцієнтами кореляції Пірсона. Для обробки даних, отриманих методом експертних оцінок, використовували як параметричні, так і непараметричні критерії оцінки. Різницю вважали достовірною за вірогідності статистичної помилки р < 0,05. Функціональні залежності отримані за даними регресійного аналізу з визначенням коефіцієнтів методом найменших квадратів.
 
Таблиця 1
Розподіл пацієнтів обох груп залежно від захворювання
	Захворювання
	Кількість спостережень в групах

	
	основній
	порівняння

	
	абс.
	%
	абс.
	%

	Гострий калькульозний холецистит
	361
	37,6
	338
	38,7

	Перивезикальний інфільтрат
	178
	 
	167
	 

	Паравезикальний абсцес
	85
	 
	81
	 

	Міхурово–кишкова нориця
	33
	 
	32
	 

	Холедохолітіаз
	65
	 
	58
	 

	Кіста підшлункової залози
	61
	6,3
	48
	5,4

	     псевдокіста
	27
	 
	19
	 

	     ретенційна кіста
	34
	 
	29
	 

	Виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки (ДПК)
	249
	25,9
	206
	23,5

	     перфорація виразки шлунка та ДПК з формуванням підпечінкового абсцесу
	32
	 
	26
	 

	     пенетрація виразки шлунка в печінку
	54
	 
	39
	 

	     пенетрація виразки шлунка в підшлункову залозу
	48
	 
	46
	 

	     пенетрація виразки шлунка в товсту кишку та її брижу
	46
	 
	34
	 

	     пенетрація виразки ДПК в печінку та жовчний міхур
	37
	 
	28
	 

	     пенетрація виразки ДПК в гепатодуоденальну зв’язку з формуванням холедоходуоденальної нориці
	32
	 
	33
	 

	Прикрита перфорація тонкої кишки
	51
	5,3
	46
	5,2

	    з запальним інфільтратом петель кишечнику
	39
	 
	28
	 

	     з формуванням міжпетельних абсцесів
	12
	 
	18
	 

	Спайкова хвороба очеревини
	125
	13,0
	123
	14,0

	     ускладнена  непрохідністю кишечнику
	59
	 
	49
	 

	     ускладнена кишковою норицею
	66
	 
	74
	 

	Прикрита перфорація дивертикула товстої кишки
	67
	6,9
	65
	7,4

	     з запальним інфільтратом петель кишечнику
	43
	 
	39
	 

	     з формуванням міжпетельних абсцесів
	24
	 
	26
	 

	Запальні захворювання матки та її придатків
	46
	4,7
	47
	5,3

	     з запальним інфільтратом петель кишечнику
	21
	 
	19
	 

	     з формуванням абсцесу малого таза
	18
	 
	20
	 

	     з формуванням міжпетельних абсцесів
	7
	 
	8
	 

	Загалом ...
	960
	100
	873
	100


 
Основні результати дослідження. На підставі аналізу результатів проведених експериментальних досліджень розроблений та створений дослідний зразок рідинно–струминного скальпеля, що за своїми технічними характеристиками не поступається зарубіжним аналогам. Впроваджені інженерні рішення, що забезпечили значні переваги вітчизняного апарата, а саме, система живлення апарата пов’язана з ємністю, що містить стисле повітря, це робить його незалежним від мережі електропостачання. Розроблений робочий інструмент дозволяє досягти діаметра струменя 0,1 мм та надати йому компактних властивостей. Можливість регулювання тиску робочої рідини протягом періоду операції в межах від 10 до 80 атм дає змогу використовувати апарат у різних хірургічних ситуаціях. Експериментальні випробування довели працездатність пристрою в усьому діапазоні виконаних оперативних втручань.
Аналіз результатів експериментальних операцій, виконаних з використанням рідинно–струминного дисектора та ультразвукового кавітатора, свідчить про можливість і доцільність їх широкого використання під час втручання на органах черевної порожнини. В той же час, при використанні високонапорного струмення рідини вплив на трубчасті структури паренхіматозних органів більш щадний, ніж травмування наконечником ультразвукового кавітатора, що дозволило виділяти без пошкодження більшість судин під час обробляння паренхіми печінки та селезінки. При оброблянні паренхіматозних органів рідинно–струминним дисектором значно менша інтенсивність кровотечі, що зумовлене ефектом обводнення тканин. При цьому гемостаз є тимчасовим (до 3 хв), проте, це дає змогу контролювати ділянку операції та, по завершенні основного етапу, здійснити остаточний гемостаз. Використання ультразвукового кавітатора, навпаки, потребує поетапного здійснення гемостазу, що зумовлює утворення надмірної кількості карбонізованих тканин в ділянці операції, ускладнює візуальний контроль в зоні втручання. Результати виконання експериментальних операцій з виділення судин брижі кишечнику та дослідження можливості використання зазначених технологій на порожнистих органах свідчать про переваги рідинно–струминної технології. Визначення параметрів тиску робочої рідини дозволило безпечно виділяти судини різного типу без пошкодження їх цілісності та руйнівного впливу на стінку порожнистих органів. Використання ультразвукового дисектора в усіх ситуаціях зумовило істотне порушення цілісності стінок судин та порожнистих органів.
Різниця результатів використання рідинно–струминного дисектора та ультразвукового кавітатора пов’язана з принциповими відмінностями технології. Робота апарата ультразвукової кавітації можлива тільки за умови безпосереднього контакту робочої частини наконечника з поверхнею впливу, інтенсивність коливань не змінюється залежно від виду глибше розташованих тканин, а є постійною протягом періоду маніпуляції, що не дозволяє судити про селективність впливу ультразвукової кавітації. Саме тому пошкодження щільних структур є постійним та закономірним наслідком. Високонапорний струмінь рідини, навпаки, втрачає руйнівну силу при контакті з структурами, щільність яких більша за його власну, що дає змогу реалізувати селективність впливу.
При вивченні впливу досліджуваних технологій виявлені більш виражені макроскопічні зміни в зоні операції при використанні ультразвукового кавітатора. В усіх спостереженнях, починаючи з 7–ї до 30–ї доби, виявляли щільні спайки з тенденцією до поширення на суміжні органи. Регрес запальних реакцій відбувався повільно, припинявся, як правило на 120–180–ту добу. При маніпуляціях на паренхіматозних органах, за необхідності досягнення остаточного гемостазу, в ділянці впливу утворювались хронічні гранульоми сторонніх тіл, що містили залишки карбонізату. В той же час, при використанні рідинно–струминного дисектора утворення спайок очеревини було помірно виражене, без поширення на суміжні органи. За всіх типів операцій зони втручання та кукси паренхіматозних органів, як правило, не відрізнялись від інтактних ділянок, починаючи з 90–ї доби.
За даними гістологічних досліджень значущих запальних реакцій тканини під впливом високонапорного струменя рідини не було, регенераторні процеси мали типовий перебіг, відбувались без надмірного запального процесу або непрогнозованого утворення колагену. Натомість, після використання ультразвукового кавітатора виявляли активну запальну реакцію тканин, що зумовлювало до порушення процесів репарації та супроводжувалось утворенням грубої сполучної тканини. В цих спостереженнях запальні процеси зникали після 120–ї доби, а за наявності гранульоми стороннього тіла в ділянці втручання – тривали 180–ї доби.
Отримані дані свідчать про переваги рідинно–струминного дисектора у порівнянні з ультразвуковим кавітатором та пріоритетність його використання для збереження функціонального стану органів в зоні оперативного втручання.
Аналіз результатів експериментальних операцій, виконаних з використанням апаратів високотемпературного гемостазу різного типу, свідчить про можливість їх широкого впровадження при виконанні операцій на органах черевної порожнини. В той же час, встановлені різні можливості апаратів контактного та безконтактного типу.
Досвід здійснення експериментальних операцій з використанням різних апаратів безконтактного типу для досягнення гемостазу свідчить про певні відмінності в їх роботі, зокрема, швидкість та надійність припинення кровотечі (табл. 2).
Швидкість та надійність гемостазу залежать від температури впливу та інтенсивності кровотечі, чим вища температура та менша інтенсивність кровотечі, тим скоріше вдається досягти надійного гемостазу. При температурі нижче 300 0С, час, потрібний для досягнення гемостазу, збільшується, його надійність зменшується. Гемостатичний ефект безконтактних методів високотемпературного впливу реалізується шляхом формування коагуляційної плівки на рановій поверхні, що складається з коагульованої крові.
Як карбонізат, коагуляційна плівка спричиняє реакцію у навколишніх тканинах на стороннє тіло, що проявляється формуванням гранульом. Вони можуть існувати в організмі протягом необмеженого часу, впливають на репаративні процеси в зоні втручання, ускладнюють перебіг раннього післяопераційного періоду, погіршують віддалені результати операції.
 
Таблиця 2
Показники роботи апаратів безконтактного типу
	Показник
	Величина показника при застосуванні

	
	конвекційно–інфрачерво-ного коагулятора
	лазерного випромінюва-ча
	оптичного некогерентного теплового випромінювача світла
	аргоно–плазмового коагулятора

	Швидкість гемостазу
	При темпера-турі від 200 до 300 0C – протя-гом 25 с,
від 300 до 500 0C – 15 с,
від 500 до 600 0C – 10 с
	Практично миттєвий
	При темпера-турі від 200 до 300 0C – протя-гом 20 с,
від 300 до 500 0C – 10с,
від 500 до 600 0C – 5 с
	Протягом 15 с

	Надійність гемостазу
	Надійний з утворенням надмірної кіль-кості карбоні-зату при тем-пературі менше 300 0C
	Надійний з утворенням значної зони пошкодження
	Надійний з утворенням надмірної кіль-кості карбоні-зату при темпе-ратурі менше 300 0C
	Надійний з утворенням надмірної кількості карбонізату

	Перебіг після-операційного періоду
	При темпера-турі менше 300 0C спайковий процес, фор-мування гра-нульоми сто-роннього тіла
	Формування спайкових конгломератів та гранульо-ми сторон-нього тіла
	При темпера-турі менше 300 0C спайковий процес, форму-вання грану-льоми сторон-нього тіла
	Спайковий процес, гранульоми стороннього тіла


 
Аналіз результатів виконання експериментальних операцій з використанням апаратів контактного типу свідчив про певні відмінності в їх роботі, зокрема, швидкість та надійність припинення кровотечі, що залежать від принципу їх роботи (табл.3).
Незалежно від принципу дії, наслідком використання цих технологій є карбонізація тканин з подальшим виникненням спайкового процесу та формуванням гранульом стороннього тіла. Кількість карбонізату залежить від температури та часу впливу.
В цілому слід зазначити, що використання безконтактних методів високотемпературного гемостазу більш придатне для припинення капілярної кровотечі помірної інтенсивності з поверхні органа. В той же час, використання контактних методів забезпечує припинення кровотечі з судин практично будь–якого діаметра, без порушення їх цілісності, що сприяє значному зменшенню крововтрати під час операції. Основним негативним наслідком використання зазначених технологій є утворення карбонізованих тканин, від кількості яких залежать терміни відновлення будови органа та перебіг запальних процесів у черевній порожнині.
Таблиця 3
Показники роботи апаратів контактного типу
	Показник
	Величина показника при використанні

	
	високочастотного електричного зварювання
	ультразвукового гармонічного скальпеля
	біполярного електричного коагулятора

	Швидкість гемостазу, с
	5
	5
	15

	Надійність гемостазу
	Надійний з утво-ренням карбонізо-ваних тканин
	Надійний з утво-ренням тканин-ного детриту
	Надійний з утво-ренням карбонізо-ваних тканин

	Перебіг післяопера-ційного періоду
	Спайковий процес, формування грану-льоми стороннього тіла
	Формування спайкових конгломератів та гранульоми стороннього тіла
	Спайковий процес, формування гранульоми стороннього тіла


 
Таким чином, використання досліджуваних методів високотемпературного гемостазу за їх оптимальними показами дозволить досягти максимального ефекту, зменшити негативні наслідки впливу цих технологій на тканини та процеси регенерації в зоні використання. За результатами аналізу отриманих даних можна стверджувати, що застосування розробленої методики моделювання запального процесу в міжорганних проміжках черевної порожнини дозволяє сформувати активний інфільтрат з усіма притаманними йому морфологічними ознаками. Візуально в ранні строки спостереження в черевній порожнині виявляли ознаки гострого запалення у вигляді вільної рідини та нашарувань фібрину; в пізні строки – міжорганні спайки різної щільності та щільний запальний інфільтрат. При мікроскопічному дослідженні спостерігали складну, комплексну місцеву реакцію у відповідь на пошкодження тканин мікроорганізмами та стороннім тілом. Використання під час формування інфільтрату інфекційного агенту та стороннього тіла надає процесу ознак комбінованої інфільтрації поліморфноядерними, еозинофільними лейкоцитами, макрофагами та лімфоїдними елементами. Адекватний підбір інфекційного агенту дозволяє в ранніх стадіях експерименту відтворив морфологічні зміни, притаманні гострому запаленню. У ранні строки спостереження в ділянці операції виявляли велику кількість нейтрофільних гранулоцитів, що свідчило про виникнення гострої запальної реакції, стаз та повнокров’я судин, що зумовлене присутністю дегранулюючих тканинних базофілів, екстраваскулярну міграцію та акумуляцію нейтрофільних гранулоцитів в зонах пошкодження, що перебували у різних стадіях фагоцитозу. Відзначали пошкодження як паренхіми, так и строми органів. Зокрема, в паренхімі виявлені зміни та вогнища некрозу, в стромі – формування зон мукоїдного та фібриноїдного набряку з ділянками некрозу. У різні строки спостереження виявлялия велику кількість активованих макрофагів з специфічними ознаками залежно від складових інфільтрату. Наявність в ділянці інфільтрату певної кількості еозинофільних лейкоцитів та лімфоцитів свідчила про системну імунну відповідь організму на запальний процес. В пізні строки спостереження перебіг запалення набував ознак хронічного, про що свідчила поява великої кількості фібробластів та сполучної тканини різного ступеня зрілості. В ділянках з сформованою сполучною виявляли ознаки запалення, що свідчило про хронічний перебіг запального процесу.
Використання високонапорного струменя рідини при розділенні запального інфільтрату виявилось перспективним методом хірургічного лікування. Незалежно від тривалості існування та складу інфільтрату, використання струменя рідини діаметром 0,1 мм під тиском від 20 до 35 атм забезпечувало збереження анатомічної цілісності органів, залучених в інфільтрат. За даними гістологічних досліджень ділянок санованого інфільтрату в різні строки тканини відновлювалися шляхом репаративної регенерації, про що свідчило поступове утворення та дозрівання сполучної тканини на поверхні органів з відновленням їх типової будови.
Впровадження розробленого диференційованого підходу до використання різних методів дисекції тканин та здійснення внутрішньоранового гемостазу, відпрацьованих методик хірургічного лікування інфільтрату та обмеженого перитоніту дозволило зберегти цілісність стінок органів, залучених у запальний процес. Результати, отримані при клінічному використанні розроблених методик, свідчать про перспективність такого підходу до хірургічного лікування обмежених форм перитоніту. Дотримання розроблених параметрів під час роботи апаратів зумовлює абсолютну безпечність технології. При аналізі результатів операцій, виконаних в двох групах хворих з використанням розроблених апаратів, доведені очевидні переваги поєднаного використання зазначених технологій як щодо якості виконання етапів операції, так і частоти післяопераційних ускладнень (табл. 4).
 
Таблиця 4
Післяопераційні ускладнення та летальність у хворих основної групи та групи порівняння
	Ускладнення
	Кількість спостережень в групах

	
	основній
	порівняння

	
	абс.
	%
	абс.
	%

	Пошкодження порожнистих органів під час операції
	7
	0,72
	19
	2,1

	Післяопераційна кровотеча
	8
	0,83
	22
	2,5

	Спайкова непрохідність кишечнику
	6
	0,62
	22
	2,5

	Внутрішньочеревні абсцеси
	8
	0,83
	24
	2,7

	Разом ...
	29
	3,0
	87
	9,9

	Померли після операції
	4
	0,4
	11
	1,2


 
Особистий досвід використання апарата високочастотного електричного зварювання під час мобілізації органів за розвинутої судинної системи свідчить про значне технічне спрощення виконання кропітких етапів операції, надійність гемостазу, доцільність впровадження цієї технології в хірургічних відділеннях загального профілю.
Надійність гемостазу при використанні апарата високочастотного електричного зварювання залежить від режиму використання та методики формування коагуляційного шва. Наявність клітковини навколо судин дозволяє підвищити рівень безпеки використання апарата. Ручний режим зварювання дозволяє зменшити тривалість обробляння однакових за діаметром судин. При використанні апарата у хворих за поширеного атеросклерозу судин і пацієнтів похилого віку потрібний індивідуальний вибір параметрів.
Досвід використання апарату електричного лігування судин підтверджує значне спрощення виконання етапів операції, пов’язаних з мобілізацією органів, та надійність гемостазу. Широкий спектр інструментів дозволяє обрати необхідний практично в будь–яких ситуаціях, що свідчить про доцільність впровадження цієї технології в хірургічних відділеннях загального профілю.
Для аналізу клінічних результатів використані дані експертної оцінки 5 лікарів хірургічного відділення ВЛ № 1 ст. Дарниця (м. Київ), які мають досвід практичного застосування електрокоагуляторів з різними медико–технічними характеристиками. Для отримання інформації розроблена анкета, яку заповнювали по завершенні оперативного втручання з використанням електрокоагуляторів. Для оцінки використовували 100 бальну шкалу, встановлені граничні значення: 0 балів – неможливість виконання маніпуляції, 50 балів – виконання маніпуляції за стандартною технологією висококваліфікованим хірургом, 100 балів – оптимальне з точки зору хірурга виконання маніпуляції (табл. 5).
Отже, інтегральний показник якості виконання хірургічного втручання, якості та ергономічності інструмента і апаратури найнижчий у апарата біполярної електричної коагуляції , у апарата високочастотного електричного зварювання – він достовірно більший (р < 0,05), на 70%.
Найвищий інтегральний показник має апарат електричного лігування судин, що на 82% більше, ніж у апарата біполярної електричної коагуляції (р < 0,01), на 6,9% (р > 0,05) – у апарата високочастотного електричного зварювання.
Слід визнати, що використання ультразвукових ножиць, незалежно від фірми–виробника, полегшує та прискорює виконання лапароскопічного втручання. На підставі власного досвіду, ми не виявили будь–яких переваг при використанні ультразвукового скальпеля з поздовжним або ротаційним рухом леза. За умови дотримання вимог до їх використання в усіх ситуаціях досягнутий надійний гемостаз ускладнень, пов’язаних з застосуванням ультразвукових ножиць, не було. Збільшення швидкості розділення тканин шляхом збільшення потужності генератора зумовлює перегрівання інструмента та погіршення візуального контролю в зоні операції внаслідок утворення значної кількості диму.
  
Таблиця 5
Експертна оцінка якості виконання окремих етапів хірургічного втручання з використанням досліджуваних апаратів
	Етап операції
	Оцінка при використанні апарата, балів (х±m)

	
	біполярний електричний коагулятор
	апарат елект-ричного лігу-вання судин
	апарат високо-частотного електричного зварювання

	Мобілізація шлунка
	61±3
	95±2
	83±3

	Мобілізація правої половини товстоїкишки
	65±3
	98±2
	92±3

	Мобілізація лівої половини товстої кишки
	62±2
	97±3
	91±2

	Розсічення брижі тонкої кишки
	65±3
	98±2
	98±2

	Мобілізація нирки та паранеф-ральної клітковини єдиним блоком
	58±2
	97±3
	92±2

	Припинення капілярної кровотечі з десерозованої поверхні печінки
	45±2
	92±2
	94±2

	Припинення капілярної кровотечі з десерозованої поверхні селезінки
	30±2
	68±2
	96±2

	Якість та ергономічність інструмента
	25±2
	98±2
	52±2

	Інтегральний показник якості виконання хірургічних втручань та ергономічності
	51,6125
	93,1
	87,475


 
Отже, інтегральний показник якості виконання хірургічного втручання, якості та ергономічності інструмента і апаратури найнижчий у апарата біполярної електричної коагуляції , у апарата високочастотного електричного зварювання – він достовірно більший (р < 0,05), на 70%.
Найвищий інтегральний показник має апарат електричного лігування судин, що на 82% більше, ніж у апарата біполярної електричної коагуляції (р < 0,01), на 6,9% (р > 0,05) – у апарата високочастотного електричного зварювання.
Слід визнати, що використання ультразвукових ножиць, незалежно від фірми–виробника, полегшує та прискорює виконання лапароскопічного втручання. На підставі власного досвіду, ми не виявили будь–яких переваг при використанні ультразвукового скальпеля з поздовжним або ротаційним рухом леза. За умови дотримання вимог до їх використання в усіх ситуаціях досягнутий надійний гемостаз ускладнень, пов’язаних з застосуванням ультразвукових ножиць, не було. Збільшення швидкості розділення тканин шляхом збільшення потужності генератора зумовлює перегрівання інструмента та погіршення візуального контролю в зоні операції внаслідок утворення значної кількості диму.
На підставі узагальнення власного досвіду та аналізу даних літератури нами розроблено класифікацію високотемпературних методів дисекції тканин та здійснення гемостазу, що сприяла практичному використанню того чи іншого методу залежно від мети операції та клінічної ситуації (рис. 1).
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Рис.1. Класифікація високотемпературних методів дисекції та коагуляції.
 
Застосування рідинно–струминного дисектора під час хірургічного лікування кишкових нориць дозволило використовувати для операційного доступу існуючу серединну рану. Щадний вплив струменя рідини на стінку кишечнику дозволяє безпечно розділяти спайки між петлями, що сприяє уникненню специфічних для таких операцій ускладнень. Використання апарата рідинно–струминної дисекції під час мобілізації петель кишки дозволяє під візуальним контролем обробляти судини брижі, що забезпечує збереження життєздатності привідної петлі анастомозу. Впровадження запропонованого підходу до хірургічного лікування високих повних тонкокишкових нориць дозволило виконувати оперативне втручання з максимально щадним впливом на органи черевної порожнини та уникнути утворення рецидивних нориць в усіх оперованих хворих.
В клінічних умовах розроблену методику операції використовували під час виділення елементів гепатодуоденальної зв'язки, мобілізації шлунка, розділення кишкового інфільтрату. В усіх хворих, у яких використовували рідинно–струминний дисектор, виявлений спайковий процес або хронічний запальний інфільтрат внаслідок ускладненого перебігу післяопераційного періоду після попередніх втручань. Ускладнень під час виконання операції та після неї спричинених використанням розробленої методики, не було. В цілому, використання розробленої методики дозволило безпечно виділяти трубчасті структури гепатодуоденальної зв'язки в умовах поширеного спайкового процесу, розділяти кишковий інфільтрат з максимальним збереженням привідної та відвідної петель, безпечно виділяти судини для їх подальшого обробляння під візуальним контролем. Використання розробленого методу дозволило значно зменшити тривалість операції та інтраопераційну крововтрату.
Запропонований апарат рідинно–струминної дисекції біологічних тканин має позитивні відмінності від відомих аналогів, та за основними технічними характеристиками перевершує зарубіжні розробки. Використання методу рідинно–струминної дисекції в хірургічній практиці дозволяє прецизійно виділяти інтраорганні структури паренхіматозних органів, значно полегшує розділення патологічно–змінених тканин. При цьому вдається мінімізувати крововтрату, уникнути пошкодження анатомічних структур, зменшити тривалість операції. Для порівняння можливостей рідинно–струминного дисектора Erbejet 2, дослідного рідинно–струминного директора та ультразвукового кавітатора Sanoca–300 під час оперативного втручання в кожному дослідженні фіксували якість візуального контролю та частоту супутніх ушкоджень з використанням методу експертних оцінок за шкалою:
– візуальний контроль неможливий (ступінь супутнього ушкодження судин критичний, руйнування стінок органа);
–візуальний контроль ускладнений (ступінь супутнього ушкодження судин значний, ушкодження стінок органа);
візуальний контроль задовільний (ступінь супутнього ушкодження судин помірний, ушкодження стінок органа немає);
візуальний контроль достатній (ступінь супутнього ушкодження судин незначний, руйнування стінок органа немає);
візуальний контроль необмежений (супутніх ушкоджень судин та стінок органа немає).
До експертної оцінки залучали усіх членів операційної бригади. Статистичну обробку проводили на підставі аналізу даних усіх експертів в однотипних оперативних втручаннях шляхом порівняння двох груп даних з використанням спеціалізованого пакету аналізу медико–біологічних даних для програми Excel. Аналіз отриманих даних свідчить, що під час усіх оперативних втручань ступінь візуального контролю при використанні ультразвукового кавітатора був достовірно меншим ніж апаратів рідинно–струминної дисекції. Різниця візуального контролю від 48 до 62% (р < 0,05)в залежності від виду оперативного втручання. Різниця якості візуального контролю для апаратів рідинно–струминної дисекції різних виробників недостовірна (р > 0,05).
Розуміння процесів, що відбуваються в ділянці впливу високої температури, та їх відмінності залежно від способу впливу на тканини, дозволило свідомо обирати необхідну апаратуру під час виконання операцій на органах з розвинутою судинною системою. Такий підхід полегшує  виконання кропітких етапів операції та підвищує надійність гемостазу. Розроблений диференційований підхід до використання різних методів дисекції тканин та здійснення внутрішньоранового гемостазу, відпрацьовані методики хірургічного лікування інфільтратів та обмежених перитонітів дозволяють зберігати цілісність стінок органів, які залучені до запального процесу. Результати отримані при клінічному використанні розроблених методик дозволяють говорити про перспективність даного підходу в хірургічному лікуванні обмежених форм перитоніту. Дотримання відпрацьованих параметрів при роботі з апаратами робить ці технології абсолютно безпечними.При проведенні аналізу операцій виконаних в порівняльній та основній групах хворих з використанням розроблених апаратів стає очевидною перевага комбінації в використанні зазначених технологій, як в якості виконання етапів операції так і в кількості післяопераційних ускладнень (табл. 6).
Таблиця 6
Післяопераційні ускладнення та летальність у хворих основної та порівняльних груп
	Характер ускладнень
	Групи хворих

	
	основна
	контрольна

	
	абс.
	%
	абс.
	%

	Пошкодження порожнистих органів
	7
	0,72
	19
	2,1

	Післяопераційна кровотеча
	8
	0,83
	22
	2,5

	Спайкова кишкова непрохідність
	6
	0,62
	22
	2,5

	Внутрішньочеревні абсцеси
	8
	0,83
	24
	2,7

	Разом ...
	29
	3,0
	87
	9,9

	Післяопераційна летальність
	4
	0,4
	11
	1,2


 
На підставі аналізу результатів проведених досліджень розроблені схеми поєднаного використання технологій для розділення тканин та здійснення гемостазу залежно від складових інфільтрату, дотримання яких дозволило зменшити частоту інтраопераційних та післяопераційних ускладнень.
 
ВИСНОВКИ
 
Дисертаційна робота містить теоретичне експериментально-клінічне обґрунтування та новий підхід до розв’язання актуальної наукової проблеми, що передбачає покращення результатів хірургічного лікування захворювань органів черевної порожнини, які ускладнені запальним інфільтратом оточуючих тканин. Впровадження розроблених методів дозволило максимально зберігати анатомічну цілісність та функціональну придатність органів, залучених до запального процесу, зменшило кількість післяопераційних ускладнень та загальну летальність у хворих основної групи спостережень.
1. Розроблена методика моделювання запального процесу в міжорганних проміжках черевної порожнини на основі інфекційного агенту в кількості 1,5 ? 108 мікробних колоній (0,5 за стандартом Мак Фарланда) та стороннього тіла дозволяє сформувати запальний інфільтрат з необмеженим строком існування та усіма притаманними йому морфологічними ознаками у 98% піддослідних тварин.    
2. Використання ультразвукового кавітатора- аспіратора при виділені стінок порожнистих органів обмежується необхідністю безпосереднього контакту з їх поверхнею робочої частини інструменту, що в 2,7% експериментальних спостережень супроводжувалось розвитком кровотечі та в 2,0% порушенням цілісності стінки органів під час операції.  
3.  Експериментально доведено, що високо-напірний струмінь рідини здатен розділяти штучно створені інфільтрати черевної порожнини не залежно від їх складових та терміну існування. Розділення тканин високо-напірним струменем рідини полягає в вимиванні паренхіми з одночасним збереженням строми в тому числі судин різного типу діаметром від 0,2 см. Використання струменю рідини діаметром 1,0 мм. під тиском від 15 до 35 атм дозволяє зберегти анатомічну цілісність органів та забезпечити повноцінну репаративну регенерацію оточуючих тканин.  
4. Високотемпературний гемостаз безконтактного типу дії (аргоново- плазмовий коагулятор, лазерний випромінювач, конвекційно-інфрачервоний коагулятор, оптичний некогерентний тепловий випромінювач світла) досягається при температурі від 1300С і реалізується шляхом формування коагуляційної плівки, яка складається з карбонізованої крові, не фіксованої до поверхні органу, що в 3% призводить до виникнення кровотечі з підлеглих шарів рани, та обмежує використання цих методів при профузних паренхіматозних кровотечах.  
5. Загальною вадою контактних та безконтактних методів високотемпературного гемостазу є утворення карбонізованих тканин з формуванням гранульоми стороннього тіла, яка в 73% спостережень розсмоктується в терміни від 60 до 180 діб, нагноюється в 8%, або в 19% залишатись в організмі на необмежений час, що впливає на репараційні процеси в зоні операції, ускладнює ранній післяопераційний період та погіршує віддалені результати.
6.  Розроблений експериментальний зразок апарату оптичного некогерентного теплового випромінювача світла є першим приладом такого типу призначеним для здійснення внутршньоранового гемостазу. Дія його полягає в нагріванні тканин до температури 200-2500С на протязі 1 секунди на площі діаметром 1-5 мм з повною зупинкою капілярної кровотечі.
7. Розроблений апарат термо–струминної коагуляції дозволяє надійно зупиняти капілярну кровотечу з паренхіматозних органів та стінки порожнистих органів без пошкодження цілісності останньої. Його дія реалізується шлях впливу на зону кровотечі струменя гарячого повітря при температурі 120-1400С та швидкості 8 л/хв.
8. Гемостаз в зоні розділення всіх видів інфільтратів при капілярній кровотечі ефективно виконувався за допомогою апарату радіаційно–конвекційної коагуляції, а при зупинці кровотечі з судин брижі кишки або сальника доцільно використовувати апарат високочастотного електричного зварювання.
9. Гістологічні дослідження ділянок санованого інфільтрату в різні терміни вказує на те, що відновлення нормальної будови тканин відбувається шляхом репаративної регенерації, про що свідчить поступове утворення та дозрівання сполучної тканини на поверхні органів з відновленням типової будови останніх.
10. При залученні до запального інфільтрату жовчного міхура, паренхіми печінки, гепатодуоденальної зв’язки, дванадцятипалої кишки, шлунка, великого сальнику, поетапне використання рідинно–струминного дисектору, безконтактних та контактніх методів високотемпературного гемостазу дозволило знизити загальну кількість ускладнень з 10,4% в порівняльній групі до 3,4% в основнії групі хворих та загальну летальність з 1,5%  до 0,4% відповідно.
11. Поетапне  використання рідинно–струминного дисектору, безконтактних та контактніх методів високотемпературного гемостазу при поширенні запального інфільтрату на порожнисті органи (шлунок, тонка та товста кишка) дозволило знизити загальну кількість ускладнень з 10,3% в порівняльній групі до 3,2% в основній групі хворих та загальну летальність з 1,7% до 0,6% відповідно.
12. При виконанні оперативних втручань, коли запальний інфільтрат сформувався в нижніх відділах черевної порожнини та складається з порожнистих та  паренхіматозних органів (тонкий та товстий кишечник, матка з додатками, сечовий міхур) поетапне використання рідинно–струминного дисектору, безконтактних та контактніх методів високотемпературного гемостазу дозволило знизити загальну кількість ускладнень з 23,5% в порівняльній групі до 3,1% в основній групі хворих.
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АНОТАЦІЯ
 
Сухін І. А. Диференційований вибір методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини (експериментально–клінічне дослідження). – Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук зі спеціальності 14.01.03 – хірургія. ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова» НАМН України, Київ, 2015.
Дисертаційна робота присвячена покращенню результатів оперативного втручання у пацієнтів з приводу хірургічних захворювань органів черевної порожнини, ускладнених запальним інфільтратом, шляхом експериментальної розробки та впровадження в клінічну практику нових та вдосконалення існуючих органозберігальних методів розділення тканин та здійснення гемостазу.
Наведені методики створення моделей хронічного комбінованого інфільтрату черевної порожнини. На підставі аналізу гістологічних досліджень проаналізовані етапи їх формування. Вивчена роль інфікованого «стороннього тіла» у виникненні та підтриманні запального процесу в міжорганних проміжках черевної порожнини. Вперше досліджено можливості розділення паренхіми органів з використанням розроблених високотемпературних методів, вивчений перебіг репаративних процесів при застосуванні оригінальних апаратів фізичного впливу на тканини та органи експериментальних тварин і в умовах клініки. Проаналізовані можливості використання при розділенні інфільтрату високотемпературних методів впливу з максимально можливим збереженням цілісності та функції органів, залучених у нього. Висвітлені наслідки впливу та визначені можливості високочастотних хвиль ультразвуку при розділенні інфільтрату черевної порожнини. Вперше описано методику та обґрунтовано ефективність розділення інфільтрату черевної порожнини з використанням струменя рідини під високим тиском, досліджено динаміку перебігу репаративних процесів в ділянці впливу струменя. Вперше науково обґрунтовані технічні параметри використання апарата рідинно–струминної дисекції, потрібні для безпечного й ефективного розділення інфільтрату черевної порожнини. Детально описано методику використання термоструминного коагулятора для здійснення гемостазу під час втручання на паренхіматозних та порожнистих органах, залучених до інфільтрату. Проаналізовані процеси формування та резорбції коагуляційного струпу та його вплив на функцію органа залежно від методу гемостазу.
Впровадження у клінічну практику розроблених алгоритмів поетапного використання методів розділення тканин та гемостазу в умовах запального інфільтрату черевної порожнини дозволило максимально зберігати анатомічну цілісність та функціональну спроможність навколишніх органів, що сприяло зменшенню частоти післяопераційних ускладнень з 9,9 до 3,0%, післяопераційної летальності – з 1,2 до 0,4%.
Ключові слова: інфільтрат черевної порожнини, експеримент, дисекція, коагуляція, диференційований вибір.
  


АННОТАЦИЯ
 
Сухин И. А. Дифференцирований выбор методов разделения тканей и гемостаза в условиях воспалительного инфильтрата брюшной полости (экспериментально–клиническое исследование). – Рукопись
Диссертация на соискание научной степени доктора медицинских наук по специальности 14.01.03 – хирургия. ГУ «Национальный институт хирургии и трансплантологии имени А. А. Шалимова» НАМН Украины, Киев, 2015.
Диссертация посвящена проблемам дифференцированного выбора методов разделения тканей и осуществления интраоперационного гемостаза в условиях воспалительного инфильтрата окружающих тканей в целях максимального сохранения анатомической целостности и функциональной способности органов.
В экспериментальной части работы изучены морфологические особенности воспалительных инфильтратов брюшной полости, сформированных в модельных опытах на животных. У крыс и беспородных кролей формировали печеночно–диафрагмальный, подпеченочный, тонкокишечный, комбинированный тонко–толстокишечный и околоселезеночный инфильтраты. Разработаны методики формирования длительно существующих хронических воспалительных инфильтратов брюшной полости на основе инородного тела с адсорбированным на нем инфекционным агентом.
В эксперименте изучены особенности использования и последствия воздействия на ткани ультразвукового аспиратора–дезинтегратора и водоструйного диссектора. Проведен сравнительный анализ возможностей применения указанных технологий при выполнении однотипных операций на органах брюшной полости в сроки наблюдения от 7 до 180 сут. На основании анализа результатов проведенных исследований создан образец водоструйного диссектора, который по своим техническим возможностям не уступает зарубежным аналогам. Установлено, что струя жидкости оказывает более щадящее воздействие на ткани, позволяет выделять большее количество трубчатых структур при операциях на паренхиматозных органах, обеспечивает временный гемостаз вследствие обводнения тканей. Соблюдение отработанных параметров диаметра и давления струи делает эту технологию безопасной в использовании. Применение ультразвукового кавитатора требовало осуществления поэтапного гемостаза и сопровождалось повреждением сосудов и стенки органов. Полученные данные свидетельствовали о преимуществах водоструйного диссектора по сравнению с ультразвуковым кавитатором при его использовании для сохранения функциональности органа в зоне применения.
В модельных опытах изучены особенности использования и последствия воздействия на ткани контактных и бесконтактных методов высокотемпературного гемостаза. Определены возможности этих технологий в достижении надежного гемостаза в зависимости от структуры органа и степени кровоснабжения. Установлено, что скорость и надежность гемостаза зависят от температуры и интенсивности кровотечения. При температуре ниже 300 0С увеличиваются сроки достижения гемостаза, уменьшается его эффективность. Гемостатический эффект бесконтактных методов реализуется путем формирования на раневой поверхности коагуляционной пленки, которая вызывает реакцию окружающих тканей в виде гранулемы инородного тела. Исследование контактных методов показало, что, независимо от принципа действия, результатом их применения является карбонизация тканей с последующим формированием гранулемы инородного тела.
На основании анализа проведенных исследований разработан алгоритм использования методов разделения тканей и осуществления гемостаза с учетом их эффективности, минимального повреждения тканей и последствий для репаративных процессов в месте воздействия. Эти подходы апробированы во время выполнения экспериментальных операций по разделению воспалительного инфильтрата у животных. Использование высоконапорной струи жидкости оказалось эффективным при разделении воспалительного инфильтрата брюшной полости, независимо от составляющих его органов и длительности существования. По данным морфологических исследований, восстановление нормального строения тканей происходило путем репаративной регенерации.
Внедрение в клиническую практику разработанных алгоритмов поэтапного использования методов разделения тканей и осуществления гемостаза в условиях воспалительного инфильтрата брюшной полости позволило максимально сохранять анатомическую целостность и функциональную способность окружающих органов, что способствовало уменьшению частоты послеоперационных осложнений от 9,9 до 3,0%, послеоперационной летальности – от 1,2 до 0,4%.
Ключевые слова: воспалительный инфильтрат брюшной полости, эксперимент, диссекция, коагуляция, дифференцированный выбор.
 


SUMMARY
 
Sukhin I. A. Differentiated choice of methods of hemostasis and tissues separation in conditions of abdomen inflammatory infiltrate (experimentally–clinical research). – Manuscript.
The dissertation of a scientific degree of doctor of medical sciences in specialty 14.01.03 – surgery. National Institute of Surgery and Transplantology named by A. A. Shalimov NAMS of Ukraine, Kyiv, 2015.
The thesis methods are creating models of chronic combined infiltrate of abdominal cavity. On the basis of histological investigations followed the stages of their formation. The role infected "foreign body" in the development and maintenance of inflammation in the abdominal cavity interorgan intervals. For the first time a study of the possibility of separation parenchyma developed high–temperature methods, followed the course of reparative processes after using the original devices physical effects on tissues and organs of experimental animals and in clinic. The analysis of the possibility of using the separation techniques infiltrate high impact with the greatest possible preservation of the integrity and function of their member. Effects studied in detail and outlines the possibilities of high waves of ultrasound infiltrate the separation of the abdominal cavity. First described method and proved the effectiveness of the separation of the abdominal cavity infiltration jet of fluid under high pressure and followed the dynamics of reparative processes in the area of influence of the jet. For the first time scientifically grounded technical parameters of using liquid–jet dissection that are necessary for safe and efficient separation infiltrate abdomen. The technique in detail using termostream coagulator to perform hemostasis during surgery on parenchymatous and hollow organs involved in the infiltrative process. Followed resorption and formation processes of coagulation scab and its impact on organ function, depending on the method of hemostasis.
The introduction into clinical practice developed algorithms using the phase separation methods of hemostasis in tissue and infiltration of inflammatory conditions of the abdominal cavity allowed to keep most anatomic and functional integrity of the suitability of others, which in turn led to a reduction in the incidence of postoperative complications from 9.9 to 3.0%, postoperative mortality of 1.2 to 0.4%.
Key words: infiltrate of the abdominal cavity, experiment, dissection, coagulation, differentiated choice.
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