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РЕФЕРАТ

Полтава – 2017

Мета роботи. Поліпшення результатів лікування пацієнтів з захворюваннями підшлункової залози, ускладненими формуванням обмежених скупчень рідини, шляхом визначення показань, строків та методів мініінвазивних та відкритих оперативних втручань з приводу обмежених скупчень рідини.
Досліджена роль поліморфізму генів рецепторів вродженого імунітету (TLR-2, TLR-4) та кількісної оцінки експресії гена TLR-4 в мононуклеарних клітинах периферійної крові у формуванні інфікованих обмежених скупчень рідини за тяжкого гострого панкреатиту. Доведено, що рівень експресії гена TLR–4 мононуклеарними клітинами периферійної крові після стимуляції лігандом вище за наявності інфікованих обмежених скупчень рідини, ніж асептичних. Визначено, що цей показник є інформативним критерієм для прогнозування ефективності мініінвазивних втручань під ультразвуковою навігацією.
Досліджена інволюція обмежених скупчень рідини за гострого та хронічного панкреатиту залежно від зрілості обмежених скупчень рідини. Визначені ультразвукові ознаки зрілих обмежених панкреатогенних скупчень рідини. Досліджений вплив зрілості обмежених скупчень рідини за гострого та хронічного панкреатиту на ефективність мініінвазивних втручань під ультразвуковою навігацією. На наш погляд, чим менш зрілими є обмежені панкреатогенні скупчення рідини, тим більше вірогідність їх регресу після мініінвазивних втручань під ультразвуковою навігацією.
Визначені прогностично значущі клінічні та сонографічні критерії інфікування обмежених панкреатогенних скупчень рідини.
Виконана оцінка ефективності мініінвазивних втручань під ультразвуковою навігацією за гострого панкреатиту залежно від характеру вмісту обмежених скупчень рідини, а також співвідношення рідинного та тканинного компонентів.

Розроблений спосіб оцінки ефективності пункційно-дренувальних втручань під ультразвуковим контролем за тяжкого гострого панкреатиту на підставі аналізу результатів лабораторних, інструментальних досліджень, оцінки вмісту обмежених скупчень рідини.
Визначені показання до виконання етапних пункційно-дренувальних втручань під ультразвуковою навігацією за тяжкого гострого панкреатиту.

Розроблений спосіб прогнозування гнійно–септичних ускладнень у хворих на тяжкий гострий панкреатит.
В результаті проведення даного дослідження запропонований алгоритм хірургічної тактики, визначені показання, строки, режими виконання мініінвазивних втручань під ультразвуковою навігацією та відкритих оперативних втручань при гострому та хронічному панкреатиті. Результати проведених клінічних досліджень дали змогу оптимізувати тактику лікування пацієнтів з захворюваннями підшлункової залози, ускладненими формуванням обмежених скупчень рідини.
Наукова новизна. Вперше розроблена та впроваджена в практичну медицину шкала оцінки ефективності пункційно-дренувальних втручань під ультразвуковим контролем за тяжкого гострого панкреатиту на підставі аналізу результатів лабораторних, інструментальних досліджень (ультразвукове дослідження, комп’ютерна томографія), оцінки вмісту обмежених скупчень рідини.
Досліджена інволюція обмежених скупчень рідини за гострого та хронічного панкреатиту залежно від зрілості стінки обмежених скупчень рідини. Визначені прогностично значущі клінічні та сонографічні критерії інфікування обмежених панкреатогенних скупчень рідини.
Вдосконалений комплекс заходів з прогнозування гнійно–септичних ускладнень у хворих на тяжкий гострий панкреатит на підставі аналізу даних клініко–лабораторних та інструментальних досліджень.

Вперше визначена роль поліморфізму генів рецепторів вродженого імунітету (TLR-2, TLR-4) та рівня експресії гена TLR-4 в мононуклеарних клітинах периферійної крові до та після стимуляції лігандом у формуванні інфікованих обмежених скупчень рідини за тяжкого гострого панкреатиту. Доведено, що рівень експресії гена TLR–4 мононуклеарними клітинами периферійної крові після стимуляції лігандом вище за наявності інфікованих обмежених скупчень рідини, ніж асептичних.
Практичне значення отриманих результатів. Результати проведених клінічних досліджень дали змогу оптимізувати тактику лікування пацієнтів з захворюваннями підшлункової залози, ускладненими формуванням обмежених скупчень рідини, за рахунок алгоритмізації підходів до визначення одномоментних та етапних пункційно-дренувальних втручань під ультразвуковою навігацією та показань до виконання відкритих оперативних втручань.
Дослідження поліморфізму генів рецепторів вродженого імунітету TLR-2 і TLR-4 та рівня експресії гена TLR-4 до і після стимуляції лігандом надало інформацію про стан вродженого імунітету та дозволило виявити його порушення, доповнило й підвищило інформативність та прогностичну значущість результатів клінічних, лабораторних та інструментальних методів дослідження у виявленні інфікованих обмежених скупчень рідини за тяжкого гострого панкреатиту. Дослідження рівня експресії гена TLR–4 в мононуклеарних клітинах периферійної крові по відношенню до (–актину після стимуляції лігандом надало можливість виявити пацієнтів з генетично детермінованим високим ризиком інфікування обмежених скупчень рідини.

Запропонований алгоритм хірургічної тактики, визначені показання, строки, режими виконання мініінвазивних втручань під ультразвуковою навігацією та відкритих оперативних втручань при захворюваннях підшлункової залози, ускладнених обмеженими скупченнями рідини. Використання запропонованої хірургічної тактики з використанням шкали оцінки ефективності пункційно–дренувальних втручань на підставі моніторингу даних ультразвукового дослідження і комп’ютерної томографії дозволив поліпшити результати лікування, зменшити випадки ускладнень на 19,2% та знизити летальність на 17,5%, зменшити терміни перебування на стаціонарному лікуванні на 8,8±2,5 діб.
Результати роботи впроваджені в клінічну практику та учбовий процес на профільних кафедрах ВДНЗУ «УМСА».
Загальна кількість публікацій – 33. Кількість публікацій за темою роботи – 23, з них наукових статей – 14 (5 статей у виданнях України, які включені до міжнародних наукометричних баз), патентів – 2, нововведення – 1, тез, що були опубліковані, як матеріали конференцій – 6. Акт впровадження в практичну медицину – 1.
Матеріали наукової теми були висвітлені на науково-практичних конференціях (усних доповідей – 7).
Публікації та наукові здобутки об’єднані у низку праць, оскільки висвітлені принципово нові дані стосовно окремих ланок патогенезу гострого та хронічного панкреатиту з формуванням обмежених скупчень рідини. Досліджена роль вродженого імунітету у розвитку інфікованих обмежених скупчень рідини за тяжкого гострого панкреатиту. Запропонований алгоритм хірургічної тактики, визначені показання, строки, режими виконання мініінвазивних втручань під ультразвуковим контролем та відкритих оперативних втручань за гострого та хронічного панкреатиту.
Результати, що отримані під час реалізації даного дослідження, дозволили виробити диференційовану тактику лікування, що сприяє поліпшенню результатів лікування, зменшенню випадків ускладнень та зниженню показників летальності (покращенню здоров’я населення України), зменшенню термінів перебування пацієнтів на стаціонарному лікуванні (економічна доцільність).
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