
Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
[bookmark: _Hlt159839706]
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
імені О.О. Богомольця


На правах рукопису


ГОНЗА Роман Володимирович 





УДК 618.19-007.21/.61-089.197.7







[bookmark: _GoBack]ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ КОСМЕТИЧНИХ ДЕФЕКТІВ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ



14.01.03 – хірургія
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук




Науковий керівник: 
доктор медичних наук, 
професор Мішалов Володимир Григорович







Київ – 2008 

ЗМІСТ
	ВСТУП

	5

	РОЗДІЛ 1. СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ КОСМЕТИЧНИХ ДЕФЕКТІВ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ (огляд літератури)

	1.1. Загальна частина
	13

	1.2. Операції з вертикальним рубцем
	18

	1.3. Операції з косим шкірним рубцем
	20

	1.4. Операції з периареолярними розрізами шкіри
	21

	1.5. Операції з Т-подібним (перевернутим) доступом
	23

	1.6. Операції з фігурними доступами
	26

	1.7. Аугментаційна мамопластика
	28

	1.8. Алопластичні методи відновлення об’єму молочної залози
	30

	1.9. Методики аугментаційної мамопластики
	36

	1.10. Комбіновані операції 
	38

	РОЗДІЛ 2. МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

	2.1. Методичний підхід
	41

	2.2. Загальна характеристика пацієнток
	42

	2.3. Методи оцінки найближчих та віддалених результатів хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз
	49

	РОЗДІЛ 3. МЕТОДИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ КОСМЕТИЧНИХ ДЕФЕКТІВ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ

	3.1. Характеристика та обґрунтування методів хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз у підгрупах
	54

	3.2. Методи хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз у підгрупах контролю
	56

	3.2.1. Аугментаційна мамопластика
	56

	3.2.2. Ендопротезування молочних залоз субгландулярно (контрольна підгрупа)
	62

	
3.2.3. Мамопластика класичними способами (контрольна підгрупа)
	
64

	3.3. Методи хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз у досліджуваних підгрупах
	67

	3.3.1. Ендопротезування з розташуванням протеза субмускулярно при гіпомастії
	67

	3.3.2. Запропоновані методи хірургічного лікування птозу молочної залози при нормомастії та гіпермастії
	69

	РОЗДІЛ 4. ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ РІЗНИХ ВИДІВ ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ ПРИ ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТОК З ГІПОМАСТІЄЮ

	4.1. Результати ендопротезування за об’єктивними критеріями
	76

	4.1.1 Особливості перебігу раннього післяопераційного періоду
	76

	4.1.2 Порівняльна оцінка результатів ендопротезування в динаміці післяопераційного періоду
	80

	4.2. Порівняльний аналіз ефективності оперативних втручань за даними анкетування
	88

	4.3. Порівняльний аналіз ефективності оперативних втручань за даними інтегративного аналізу
	96

	РОЗДІЛ 5. РЕЗУЛЬТАТИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПТОЗУ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ ПРИ НОРМОМАСТІЇ ТА ГІПЕРМАСТІЇ

	5.1. Результати хірургічного лікування птозу молочних залоз при нормомастії
	103

	5.1.1. Порівняльний аналіз ефективності оперативних втручань за даними об’єктивного дослідження
	103

	5.1.2. Порівняльний аналіз ефективності оперативних втручань за даними анкетування
	111

	5.1.3. Порівняльний аналіз ефективності оперативних втручань за даними інтегративного аналізу
	114

	5.2 Результати хірургічного лікування птозу при гіпермастії за даними інтегративного аналізу
	117

	АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

	124

	ВИСНОВКИ
	141

	ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
	143

	СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
	144























ВСТУП

Актуальність теми. В світі виконують велику кількість пластичних операцій на молочних залозах за естетичними показаннями. В Україні останні 10 років спостерігається збільшення кількості пластичних естетичних операцій, метою яких є ліквідація або корекція косметичного дефекту, зокрема дефекту молочних залоз [1]. Це пов’язано з демократизацією нашого суспільства і зміною вимог населення до своєї зовнішності. За статистикою в Україні щорічно виконують близько 1800 операцій з приводу косметичних дефектів молочних залоз, зокрема близько 1200 ендопротезувань та 600 мамопластик [1, 2].
Доведено, що жінки, які після операції мають правильно сформовані груди, виглядають молодшими, в них змінюються постава та хода, зникає відчуття неповноцінності, підвищується відчуття власної гідності [3–5]. Ці позитивні зміни благодійно впливають на міжособові відносини та сексуальне життя пацієнтки [6, 7].
Однією з актуальних проблем у хірургії молочної залози є пошук оптимального методу хірургічного лікування птозу молочної залози при постлактаційній або віковій інволюційній гіпотрофії. Високий відсоток рецидивів птозу і нетривалість естетичний ефект мамопластики визначають доцільність розробки техніки хірургічного втручання з урахуванням чинників, що спричинили виникнення птозу і гіпертрофії або гіпотрофії молочних залоз [8, 9]. Нині найпоширенішим методом корекції птозу молочних залоз, постлактаційної гіпотрофії залозистої тканини є одномоментна мамопластика з ендопротезуванням молочних залоз. Проте досі не розроблено підходу до вибору способу мамопластики, який би оптимально поєднувався з ендопротезуванням молочних залоз [1, 10–12]. 
Постлактаційна інволюція молочних залоз розвивається у 60% жінок після пологів та вигодовування дитини груддю [13]. Запропоновано багато операцій з корекції форми молочних залоз, однак вони мають значний відсоток ранніх та віддалених ускладнень, а стійкість косметичного результату не тривала [13–15].
Досі залишаються невирішеними та суперечливими питання щодо вибору методу операційного втручання при різних формах постлактаційної інволюції молочної залози [13, 15–17].
Однією з головних невирішених проблем в естетичній мамопластиці є гравітаційний птоз молочної залози у післяопераційний період. Згідно з даними О.М. Боровікова [18–20], «2/3 мастопексій все одно призводять до просідання нижнього схилу молочної залози з краніальною міграцією сосково-ареолярного комплексу, що спричиняє незадоволення як пацієнтки, так і хірурга» [21–23].
Після естетичних операцій на молочній залозі, таких як аугментаційна мамопластика з використанням силіконових імплантатів, великим є відсоток віддалених ускладнень. Так, фіброзна контрактура відмічена у 45% пацієнток у віддаленому періоді спостереження [22–24].
Постлактаційну інволюцію зі зменшенням об’єму молочної залози і вираженим птозом неможливо коригувати тільки збільшуючою мамопластикою. Необхідно виконувати ще й мастопексію. Немає єдиної думки щодо одномоментності або етапності проведення цих двох хірургічних втручань [1, 8, 18–21, 23]. В літературі практично відсутні відомості щодо методики операцій з одномоментного проведення збільшувальної мамопластики і мастопексії, а наявні не відображують повною мірою дії хірурга в усьому діапазоні можливих клінічних ситуацій [6, 24].
Крім цього, немає навіть приблизних статистичних даних про те, скільки жінок страждає на косметичні дефекти молочних залоз, які сформувалися внаслідок уродженої або набутої патології, зокрема вади розвитку, амастії, втрату форми, розміру, птоз залози після оперативного втручання, травми, мастит, інволюційні та постлактаційні зміни. Оперативна корекція косметичних дефектів молочних залоз є однією з найбільш значних і складних сфер діяльності пластичного хірурга [1, 25].
Аналіз існуючих способів оперативних втручань свідчить про  їх недостатню ефективність. Відносно високою є частота ускладнень пластичних операцій  на молочній залозі, які виникають з часом. Щорічно на 12% збільшується кількість повторних операцій після естетичної мамопластики, таких як мастопексія, ендопротезування молочних залоз, одномоментна мастопексія з ендопротезуванням, редукційна мамопластика [24–28].
При ізольованій мастопексії рецидив гравітаційного птозу виникає у 60–70% прооперованих пацієнток [24, 29–33]. Сучасні види мастопексій залишають помітні післяопераційні рубці, що зводять нанівець естетичний результат косметичної операції [22, 24, 34–37].
Отже, тема роботи є актуальною. Наявність цілої низки невирішених питань тактичного та технічного плану при хірургічному лікуванні косметичних дефектів свідчить про необхідність їх наукової розробки та пошуку нових шляхів ефективного хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація є фрагментом планових науково-дослідних робіт кафедри госпітальної хірургії №2 з курсом грудної та судинної хірургії Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця: «Індивідуалізація сучасних технологій у пластичній та реконструктивній хірургії»  № 0197UO12037, «Оптимізація методів хірургічного лікування косметичних дефектів голови, тулуба, кінцівок» № 0103U000884. Автор є співвиконавцем зазначених робіт.
Метою дослідження є поліпшення результатів хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз шляхом розробки диференційованого підходу до вибору методу операції при різних видах дефектів з використанням удосконалених та запропонованих нами методик оперативних втручань.
Для реалізації поставленої мети необхідно було вирішити такі завдання:
1. Розробити критерії та методику інтегративної оцінки результатів хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз на основі аналізу суб’єктивної оцінки пацієнткою ефекту операції та об’єктивного стану молочних залоз. 
2. Вивчити результати хірургічного лікування різних видів косметичних дефектів (гіпомастія, нормомастія та гіпермастія з птозом) молочних залоз за традиційними методиками в динаміці післяопераційного періоду. 
3. Визначити основні причини незадовільних результатів мамопластики та ендопротезування традиційними методами у пацієнток з різними косметичними дефектами молочних залоз у ранньому (до 6 місяців) та  віддаленому післяопераційному періоді. 
4. Розробити нові та удосконалити існуючі методи мамопластики, які ґрунтуються на запропонованих нами принципах запобігання виникненню ускладнень  та рецидиву косметичного дефекту у віддаленому післяопераційному періоді. 
5. Обґрунтувати диференційований підхід до вибору методу оперативного лікування косметичних дефектів молочних залоз залежно від виду дефекту, на основі незалежного порівняльного аналізу ефективності традиційних та розроблених нами оперативних втручань при різних видах косметичних дефектів молочних залоз. 
Ці завдання були вирішені шляхом аналізу літературних джерел, вивчення проблемних питань на прикладі традиційних операцій у контрольній групі хворих, розробки нових методик операцій, оцінювання їхньої ефективності у досліджуваній підгрупі хворих.
Об’єкт дослідження – 226 пацієнток з косметичними дефектами молочних залоз.
Предмет дослідження – косметичні дефекти молочних залоз людини, оперативні втручання, метою яких є лікування та ліквідація цих дефектів, диференційований підхід до вибору методу оперативного лікування.
Методи дослідження – клінічні, клініко-експериментальні, оперативні, статистичні.
Наукова новизна одержаних результатів. Доведено, що адекватна оцінка результатів хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз повинна враховувати не тільки об’єктивний стан молочних залоз, а і ставлення пацієнтки до досягнутого косметичного ефекту оскільки  коефіцієнт кореляційного зв’язку між об’єктивною і суб’єктивною оцінками варіює у межах від 0,37 до 0,89 залежно від виду косметичного дефекту, методики операції та строку, що минув після неї.
У віддаленому післяопераційному періоді встановлено негативну динаміку добрих результатів і позитивну – задовільних і незадовільних при використанні «класичних» методик мамопластики і субгландулярного ендопротезування на відміну від стабільно добрих результатів при застосуванні розроблених нами методик.
Доведено необхідність застосування додаткових опорних структур, зокрема великого грудного м’яза, для профілактики гравітаційного птозу і поліпшення результатів ендопротезування та мамопластики при хірургічному лікуванні косметичних дефектів молочних залоз.
Вперше шляхом анкетування з’ясовано домінуючу думку жінок молодого віку щодо бажаної форми молочної залози, якою визнано краплеподібну форму.
Практичне значення одержаних результатів. Вперше розроблені критерії та методика інтегративної оцінки результатів хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз на основі аналізу суб’єктивного ставлення пацієнтки до ефекту операції та об’єктивного стану молочних залоз. 
Розроблено нові та вдосконалено існуючі методики хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз,  що ґрунтуються на запропонованих нами методах фіксації ало- та автотрансплантата під великий грудний м’яз.  Вони дають змогу зафіксувати авто- та алотрансплантат у запланованому місці, створити бажану форму молочної залози і запобігти зміщенню трансплантатів у віддаленому післяопераційному періоді. 
Вперше на основі незалежного порівняльного аналізу ефективності традиційних та розроблених оперативних втручань розроблено диференційований підхід до вибору методу оперативного лікування косметичних дефектів молочних залоз залежно від виду дефекту. Розроблений підхід дав змогу досягти в цілому 76,5% добрих результатів проти 29,2% у підгрупі контролю і зменшити частку незадовільних результатів до 7,2% проти 37,3%.
Можливі сфери застосування. Запропоновані у дисертації методи хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз впроваджені у практику лікувальних установ Києва, Запоріжжя, Хмельницька, Дніпропетровська.
Форми впровадження. Основні положення дисертації включені до лекційних планів (викладені у двох посібниках – «Госпітальна хірургія» та «Хірургічні хвороби», а також у підручнику «Хірургія», т. 3), планів практичних занять з госпітальної хірургії, хірургічних хвороб для студентів відповідно 5-го та 6-го курсів і занять з хірургами-інтернами, клінічними ординаторами та аспірантами. 




Впровадження результатів досліджень у практику охорони здоров’я
Отримані результати свідчать про можливість широкого використання розроблених методів хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз у практичній діяльності загальних та спеціалізованих хірургічних відділень лікареньУкраїни. 
Декларація особистого внеску дисертанта у розробку основних положень роботи. Інформаційний пошук, аналіз літературних джерел, планування мети та завдань дослідження, вибір методів дослідження, аналіз та систематизація результатів хірургічного лікування хворих з косметичними дефектами молочних залоз, обґрунтування висновків та практичних рекомендацій виконано здобувачем самостійно. Дисертант брав участь у більшості оперативних втручань, за участю дисертанта проліковано 226 хворих у післяопераційному періоді. 
Участь здобувача у розробці деклараційних патентів становить 100%. Ідеї всіх винаходів запропоновані дисертантом. Патентний пошук та патентний звіт виконані здобувачем самостійно. Участь дисертанта в опублікованих наукових працях становить 70–90% (формування мети та завдань, підбір матеріалу, виконання оперативних втручань, досліджень виконано автором особисто).
Здобувачем самостійно проведено статистичну обробку даних із застосуванням комп’ютерних програм та узагальненням отриманих результатів.
Апробація результатів дисертації. 
Головні положення та результати досліджень доповідалися та обговорювалися на таких конференціях: І всеукраїнській науково-практичній конференції за участю зарубіжних спеціалістів «Актуальні питання естетичної та реконструктивної хірургії молочної залози» (Київ, 5–6 лютого 2004 р.), І міжнародній конференції «Проблемные ситуации в пластической, реконструктивной и эстетической хирургии и дерматокосметологии» (Москва, 11–13 березня 2004 р.), VIII міжнародному конгресі з пластичної, естетичної, реконструктивної хірургії, онкології та дерматології (Одеса, 23–26 червня 2005 р.), ХХІ з’їзді хірургів України (Запоріжжя, 2005), ІІ всеукраїнській науково-практичній конференції «Стандартизація методів лікування в пластичній та реконструктивній хірургії» (Київ, 2–3 лютого 2006 р.), ІІ науково-практичній конференції Всеукраїнської асоціації пластичних, реконструктивних та естетичних хірургів «Пластична, реконструктивна та естетична хірургія» (7–8 червня 2006 р.), Третій всеукраїнській науково-практичній конференції «Профілактика ускладнень в пластичній та реконструктивній хірургії» (1–2 лютого 2008 р.).

Публікації. Основні результати дисертаційного дослідження в повному обсязі висвітлені в опублікованих у співавторстві 24 наукових працях: 7 статей у наукових фахових журналах та періодичних виданнях, рекомендованих ВАК України, 7 – у збірниках праць науково-практичних конференцій, 2 – самостійні, 8 тез – на конференціях. За темою дисертації отримано два патенти на корисну модель України.
	Обсяг та структура дисертації. Дисертація викладена на 143 сторінках друкованого тексту і складається з таких розділів: вступу, огляду літератури, трьох розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів дослідження, висновків та практичних рекомендацій. Список використаних літературних джерел включає 197 джерел, з них кирилицею – 88, латиницею – 109. Робота ілюстрована 38 таблицями, 20 рисунками.

ВИСНОВКИ

	
У дисертаційній роботі запропоновано нове рішення актуального хірургічного завдання поліпшення результатів хірургічного лікування хворих з косметичними дефектами молочних залоз шляхом розробки оперативних втручань з використанням великого грудного м’яза і обґрунтування диференційованого підходу до вибору метода операції залежно від виду і тяжкості косметичного дефекту.

1. Розроблено критерії та методику інтегративної оцінки результатів хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз з урахуванням відношення пацієнтки до ефекту операції та наявного стану молочних залоз, що дало змогу провести аналіз ефективності оперативних втручань у динаміці післяопераційного періоду і визначити раціональну хірургічну тактику. Це сприяло збільшенню частки виконання оптимальних операцій на 47%. 
2. У ранньому післяопераційному періоді (до 3 місяців) традиційні методи операцій забезпечують високий відсоток добрих результатів, який при гіпомастії становить 88,6 %, при нормомастії з птозом – 82,6 %, при гіпермастії з птозом – 72,7 %. У динаміці післяопераційного періоду спостерігається поступове зменшення частки добрих результатів, яка через 36 місяців становила відповідно 35,7, 41,2 та 30,0 %. Кореляційний аналіз виявив достовірний (p < 0,05) обернений кореляційний зв’язок між часткою добрих результатів і строком, що минув після операції, в усіх групах (відповідно r = –0,43, r = –0,31, r = –0,32). 
3. У віддаленому післяопераційному періоді зниження ефекту операції у 91,1% обстежених зумовлено об'єктивними змінами стану молочних залоз, у 8,9 % – суб’єктивним чинником. При гіпомастії основні причини погіршення результатів лікування пов’язані з візуалізацією протеза або його зміщенням, при мамопластиці – гравітаційним птозом.
4. Розроблено методики хірургічного лікування нормомастії та гіпермастії з птозом, що передбачають фіксацію шкірно-залозистого клаптя та ендопротеза під великий грудний м’яз. Вони дають змогу зафіксувати авто- та алотрансплантат у запланованому місці, створити бажану форму молочної залози і запобігти дислокації трансплантатів у віддаленому післяопераційному періоді.
5. Порівняльний аналіз віддалених результатів хірургічного лікування косметичних дефектів молочних залоз свідчить, що операцією вибору при гіпомастії слід вважати субмускулярне ендопротезування, при нормомастії з птозом та гіпермастії з птозом – мамопластику з ендопротезуванням і мамопластику за розробленими методиками, які забезпечили відповідно 67, 72 та 75 % добрих результатів.  Розроблений підхід дозволив досягти в цілому 76,5 % добрих результатів проти 29,2 % в групі контролю і зменшити частку незадовільних результатів до 7,2 % проти 37,3 % (р<0,001).

























ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. При виборі ендопротеза для хірургічного лікування пацієнток з гіпомастією необхідно враховувати їх бажання не тільки щодо розмірів молочної залози, а й щодо її форми, оскільки більшість жінок віддають перевагу краплеподібній формі залози.
2. Серед методів хірургічного лікування пацієнток з гіпомастією слід надавати перевагу ендопротезуванню з розташуванням протеза під великий грудний м’яз.
3. Операцією вибору при нормомастії з птозом та гіпермастії з птозом слід вважати відповідно мамопластику з ендопротезуванням і мамопластику з фіксацією ендопротеза та шкірно-залозистого клаптя під великий грудний м’яз. Ці оперативні втручання дають змогу зафіксувати авто- та алотрансплантат у запланованому місці, створити бажану форму молочної залози і запобігти зміщенню трансплантатів у віддаленому післяопераційному періоді.
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