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перечень условных сокращений
 

 
· ДСВ – диффузно-склерозирующий вариант папиллярной карциномы

· ПВ – папиллярный вариант папиллярной карциномы

· ПГЗ – патогистологическое заключение

· ПСВ – папиллярно-солидный вариант папиллярной карциномы 
· ПТК – папиллярная тиреоидная карцинома

· ПФВ – папиллярно-фолликулярный вариант папиллярной 
                       карциномы 
· ПФСВ – папиллярно-фолликулярно-солидный вариант папиллярной 
                       карциномы 
· СВ – солидный вариант папиллярной карциномы

· ТАПБ – тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия
· ФВ – фолликулярный вариант папиллярной карциномы
· СФВ – солидно-фолликулярный вариант папиллярной карциномы 

· ЧАЭС – Чернобыльская атомная электростанция

· УЗИ – ультразвуковое исследование
· ЭГИ – экспресс-гистологическое исследование
 

 

 
Введение
 

 

 
Актуальность темы.  На сегодняшний день рост заболеваемости  раком щитовидной железы в наиболее загрязненных после аварии на Чернобыльской АЭС регионах Беларуси, Украины и России полностью доказан. К основной группе риска относят лиц, возраст которых на момент аварии не превышал 18 лет [5, 30, 61, 68, 86, 87, 94, 138, 252-254].

Исследованию тиреоидных карцином указанного контингента пациентов, особенно оперированных в детском и подростковом возрасте, посвящено огромное количество наблюдений, проведенных в рамках национальных и международных научных программ. Тысячи печатных трудов, опубликованных за послеаварийный период в нашей стране и за рубежом, подтверждают важность, новизну и многогранность исследуемого вопроса. Анализ эпидемиологических данных,  изучение роли радиоактивного загрязнения, рассмотрение этиологических и патогенетических факторов, решение вопросов клиники, диагностики, включая морфологический анализ, разработка лечебно-профилактических мероприятий – это тот перечень вопросов, которые изучались различными авторами [24, 42, 53, 65, 66, 68, 88, 105, 107, 118, 127, 137, 169, 171, 192, 255, 211]. 
Подавляющее большинство опухолей представляли собой папиллярную карциному. Выявленные папиллярные карциномы у детей, независимо от размера первичного очага, отличались признаками выраженного агрессивного поведения с наиболее частым регионарным и отдаленным метастазированием по сравнению со взрослыми пациентами [9, 10, 61, 121, 184, 211, 224].

Учитывая агрессивное биологическое поведение папиллярного рака щитовидной железы в наиболее чувствительной к радиационному воздейтвию группе пациентов, объемом оперативного вмешательства на щитовидной железе в настоящее время однозначно является экстрафасциальная тиреоидэктомия [24, 40, 41, 50, 57, 138]. Однако вопрос о тактических подходах к диагностике и лечению метастатического поражения регионарных лимфатических узлов шеи до сих пор остается дискутабельным как в нашей стране, так и за рубежом  [40, 72, 80, 128, 134, 143, 212, 220,  256]. 
По степени радикальности операции на лимфатических узлах шеи варьируют от удаления макроскопически пораженных лимфатических узлов  ("berry piking") до расширенных лимфаденэктомий по типу операции Крайла. Приверженцы радикальной лимфаденэктомии придерживаются известного онкологического положення о том, что первичное опухолевое образование должно быть удалено с блоком регионарных лимфатических узлов. Последователи более ограниченных по объему вмешательств исходят из соображений об отсутствии влияния метастазов в регионарные лимфатические узлы шеи на длительность жизни. Операцией выбора в таком случае, по их мнению, является удаление только пораженных лимфатических узлов [23, 142, 162, 182, 188, 265]. 
Выполнение того или иного варианта лифаденэктомии, количество удаляемых лимфатических узлов определяется по-разному. Одни авторы [19, 163] считают обязательным выполнение расширенной лимфаденэктомии при наличии подозрения на регионарное метастазирование по данным ультразвукового исследования и тщательной ревизии лимфатических узлов шеи во время операции. Другие [82, 205] осуществляют биопсию лимфатических узлов основных зон регионарного метастазирования и на основании окончательного гистологического заключения делают вывод о необходимости повторной операции.

Показано, что рецидивирование рака щитовидной железы в 60-80% случаев носит метастатический характер вследствие неадекватно проведенной первичной операции [30, 40, 43, 45, 47, 62, 72, 81].

Все это определяет актуальность и практическое значение разработки обоснованных критериев диагностики и адекватного хирургического лечения метастатически пораженных регионарных коллекторов лифооттока при папиллярной карциноме щитовидной железы у пациентов группы повышенного риска, а именно у детей и подростков. 
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертационная работа выполнена в соответствии с планом научно-исследовательских работ Государственного учреждения “Институт эндокринологии и обмена веществ им.В.П.Комиссаренко АМН Украины”:
·       Тема № 242 – “Изучить клинику, диагностику злокачественных новообразований щитовидной железы у детей и подростков после аварии на Чернобыльской АЭС, разработать и внедрить в клиническую практику новые подходы хирургического лечения” (1998-2000), регистрационный № 0198 U 006842.
·       Тема № 411 – “Отдаленные результаты хирургического лечения рака щитовидной железы и реабилитация больных разных возрастных групп” (2001-2004), регистрационный № 0101 U 000616.
·       Тема № 438 –  “Изучить отдаленные результаты хирургического лечения больных, заболевших раком щитовидной железы в послечернобыльский период, с целью разработки дифференцированных схем реабилитации” (2005-2007), регистрационный № 0105 U 000729.
Цель исследования.  Определить адекватность лечения пациентов детского и подросткового возраста  с папиллярным раком щитовидной железы на основе исследования клинико-морфологических характеристик опухолей, выявленных в период после аварии на ЧАЭС, разработать протокол диагностики и хирургического лечения метастатически пораженных регионарных лимфатических узлов, направленный на повышение эффективности оперативного вмешательства.
Задачи исследования:
1.    Провести сравнительный анализ морфологических характеристик папиллярных карцином щитовидной железы у пациентов группы повышенного риска (дети и подростки 4-18 лет на момент операции) с клиническими проявлениями заболевания и особенностями регионарного метастазирования.

2.    Изучить закономерности регионарного метастазирования в указанной возрастной группе в зависимости от расположения опухоли в щитовидной железе и ее морфологического строения.

3.    Разработать протокол интраоперационной диагностики метастазов папиллярного рака щитовидной железы.

4.    Разработать дифференцированный и адекватный объем оперативного вмешательства на лимфатических коллекторах шеи на основе комплексного этапного интраоперационного экспресс-гистологического исследования первичной опухоли и лимфатических узлов шеи.

5.    Изучить эффективность разработанных подходов, основываясь на анализе результатов послеоперационной сцинтиграфии лимфатических коллекторов шеи с NaI-131, а также по данным отдаленного наблюдения за пациентами указанной группы.
Объект исследования –  злокачественные опухоли щитовидной железы.
Предмет исследования – клиническая и морфологическая характеристики папиллярных карцином щитовидной железы и регионарных метастазов у детей и подростков Украины, лабораторно-инструментальные данные, хирургическое лечение, ближайшие и отдаленные результаты оперативного лечения (рецидивы регионарных метастазов). 
Методы исследования - клинические, инструментальные, хирургические, гистологические, статистические.
Научная новизна и теоретическое значение работы. Впервые установлена взаимосвязь между гистологическим строением папиллярной карциномы, ее инвазивными свойствами, локализацией в железе и особенностями регионарного метастазирования у детей и подростков Украины, оперированных после аварии на Чернобыльской АЭС. 
Обоснована целесообразность комплексного этапного экспресс-гистологического исследования опухоли щитовидной железы и лимфатических узлов регионарных коллекторов шеи. 

Впервые проведен сравнительный анализ результатов хирургического лечения и послеоперационной сцинтиграфии с NaI-131 у детей и подростков, а также морфологический анализ первичных регионарных метастазов и их рецидивов. Установлено существенное изменение структурных характеристик метастазов в сторону усиления агрессивности процесса при их обнаружении через 1-7 лет после первичной операции.  
Практическое значение работы. Проведенная комплексная оценка клинико-морфологических характеристик папиллярных карцином и метастатически пораженных регионарных лимфоузлов у детей и подростков позволила повысить эффективность оперативного вмешательства на лимфатических коллекторах шеи.
 Предложен дифференцированный подход к объему оперативного вмешательства на регионарных коллекторах лимфооттока на основе анализа данных этапного экспресс-гистологического исследования морфологических характеристик опухоли и лимфатических узлов различных коллекторов шеи, а также сравнения результатов оперативного лечения, данных послеоперационной сцинтиграфии с NaI-131 и структурных изменений в рецидивах регионарных метастазов в отдаленные сроки  после первичного хирургического лечения.

По материалам диссертационной работы получен патент Украины  “Спосіб визначення обсягу лімфаденектомії при захворюванні на рак щитовидної залози” № 46479 А від 15.05.2002, Бюл. № 5.
Личный вклад диссертанта. Работа выполнена на базе хирургического отдела клиники Государственного учреждения “Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П.Комиссаренко АМН Украины”. Автор принимал непосредственное участие в обследовании пациентов и проведении оперативного лечения больных с раком щитовидной железы. Им самостоятельно проведен информационно-патентный поиск, определена актуальность проблемы, предложены методы проведения исследований, сформулирована цель и задачи исследования, осуществлены анализ историй болезни всех оперированных пациентов указанной возрастной группы и статистическая обработка материалов исследования, обоснованы теоретические и практические положения диссертационной работы, разработаны рекомендации для внедрения результатов работы в практику здравоохранения.
Ультразвуковое исследование щитовидной железы и лимфатических коллекторов шеи, а также тонкоигольная аспирационная биопсия новообразований проводились в лаборатории функциональной диагностики — зав. лаборатории, член-корреспондент АМН Украины, профессор Е.В.Эпштейн.
Цитологическое исследование пунктатов опухолей щитовидной железы выполнено в лаборатории цитологии и генетики - зав. лаборатории,  доктор биологических наук Ю.М.Божок.
Морфологическое исследование папиллярных карцином и лимфатических коллекторов шеи проведено в лаборатории морфологии эндокринной системы - зав. лаборатории, доктор биологических наук, профессор Т.И.Богданова. Анализ  гистологических препаратов  в световом микроскопе, микрофотосъемка осуществлены при непосредственном участии автора, который за время выполнения диссертационной работы  прошел дополнительную специализацию по патологической анатомии (сертификат специалиста № 1571 от 16.06.2006).  
Апробация результатов работы. Основные положения диссертации изложены лично автором на следующих конференция и съездах:
1.    Всеукраинская научно-практическая конференция “Актуальні питання хірургічної ендокринології” (Одесса, 2001);

2.    Научно-практическая конференция “Актуальні питання патології щитоподібної залози у населення, що проживає в районах йодного дефіциту і радіоактивного забруднення” (Тернополь, 2001);

3.    Научно-практическая конференция молодых ученых-эндокринологов Украины (Киев, 2002);

4.    Научно-практическая конференция “Актуальні питання хірургії XXI століття” (Киев, 2005);

5.    YII съезд эндокринологов Украины (Киев, 2007). 
Публикации. По материалам диссертации опубликовано 13 работ, в том числе 6 статей в специализированных научных журналах, рекомендованных ВАК Украины, 1 патент.
Структура и объем диссертации. Диссертационная работа построена по традиционному плану. Она содержит введение, обзор литературы, раздел “Материал и методы исследования”, шесть разделов собственных исследований, анализ и обобщение результатов исследования, выводы, практические рекомендации, список использованных источников. Основной текст диссертации занимает 142 страницы, включая 13 таблиц, 22 рисунка (из них 18 микрофотографий). Список использованных источников представлен 272 научными работами: 108 работ написано на украинском или русском языке и  164 – на иностранном.   
 
 Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
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