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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ВАШ – візуальна аналогова шкала
ВЕГВР - метод електрозварювання гемороїдальних вузлів у відкритій рані
ПЕГВ - метод підслизового електрозварювання гемороїдальних вузлів
ЧЕГВ – метод черезслизового електрозварювання гемороїдальних вузлів
ВСТУП
Актуальність проблеми

Геморой є сукупністю симптомів - патофізіологічних проявів гіперплазії кавернозних тілець відхідника [Holzheimer R.G., 2004], на які страждає 1/25-1/30 частина населення [Cohen Z., 1985].
У 52% хворих на хронічний геморой є супутні патологічні зміни дистальнного відділу кишечника та відхідника [Greenspon J., 2004]. Факторами ризику появи геморою є: закреп або пронос, підвищений базальний тиск у відхіднику, натужування під час випорожнення  .гінекологічні захворювання (на геморой страждають 19% пацієнток гінеколога) та пологи (на геморой страждають 46% породіль) [Lurz K.H., Goltner E., 1978].
Лікування геморою має бути спрямоване на  провідні його симптоми у конкретного хворого. Не існує відповідного до кожної зі стадій геморою (тут і надалі - за класифікацією клініки Мейо) певного способу лікування. [Janssen L.W., 1994].
Ефект медикаментозного лікування геморою є нетривалим; метою його є ліквідація загострення як підготовка до планового патогенетичного лікування [Misra M.C., 2005]. Хірургічну (ексцизійну) гемороїдектомію здійснюють у 7-26 % хворих на геморой [Hofmeister A., Mappes H.J., 2001].
Основними способами лікування геморою є нехірургічні (ін´єкційна склеротерапія, кріокоагуляція, пальцеве розтягнення відхідника - дивульсія, інфрачервона коагуляція, біполярна діатермокоагуляція, перев´язування вузла або накладання на нього стискуючого гумового кільця Баррона).
Нехірургічне лікування супроводжується менше вираженим болем, аніж здійснення оперативного втручання, але його ефективність та уникнення ускладнень залежать від правильності оцінки супутніх геморою патологічних змін, у відхіднику та загальних, при встановленні показів - у світлі їх можливого впливу на перебіг та результат втручання [Kanellos I., 2000, Waldron D.J., 1989].
	Високий базальний анальний тиск у хворих на геморой порівняно з здоровими людьми та натужування під час випорожнення спричинюють зміщення кавернозних тілець щодо внутрішнього сфінктеру та фіброзних елементів строми підслизового шару у відхіднику з руйнуванням останніх і формуванням випадіння, та - спричинюють зменшення кровопостачання в центрі заднього сегменту відхідника, що є патогенетичною ланкою формування анальної тріщини [Schouten W.R., 1994, Han W., et al., 2005].
	Рецидив геморою через 3 роки після здійснення склеротерапії в І та ІІ стадіях геморою виникає відповідно у 42% та 64% хворих [45, після перев´язки збільшених гемороїдальних вузлів у ІІ стадії через 5 та 10 років - у 23% та 32 % хворих відповідно [Hayssen T.K., Luchtefeld M.A., Senagore A.J., 1999].
	Наслідки здійснення перев’язки збільшених гемороїдальних вузлів задовольняють через 5 років 89% хворих, але повне зникнення симптомів, які спричинили звернення до лікаря, досягнуте у 44%, повторного втручання потребують 12% [Hofmeister A., Mappes H.J., 2001].
Часткове анальне нетримання, частота виникнення якого після виконання гемороїдектомії досягає 10%, є наслідком дії кількох чинників, а не лише наслідком одномоментного часткового пошкодження сфінктеру відхідника [Alper D. et al., 2005].
Здійснення інфільтрації лідокаїном гемороїдального вузла перед його перев´язуванням не знижує біль після втручання та спричинений ним спазм [Marsh G.D., 1993].
Здійснення гемороїдектомії за допомогою циркулярного степлеру є менш болісним порівняно з методикою J.Ferguson, але потреба у повторному хірургічному втручанні виникла у 28% пацієнтів, оперованих з причини геморою у ІV стадії [MacKay D., 2001]. 
Ефективність лікування випадіння слизової оболонки прямої кишки методами склеротерапії, фотокоагуляції, кріодеструкції та перев´язки гумовим кільцем є низькою [Никитин А.М., и соавт., 1992]. Зменшення кількості післяопераційних ускладнень досягається розширенням обсягу гемороїдектомії відносно методик E. Milligan та J.Ferguson [MacLeod J.H., 1983].
Отже, не зважаючи на беззаперечність необхідності оперативного лікування геморою у ІІІ-ІV стадіях, та значну кількість повторного виникнення симптомів захворювання за нехірургічних способів лікування, відсутні загальноприйняті покази до застосування конкретних методів втручань, а показники ефективності існуючих методів мають значну розбіжність.
Встановлено багато причин розвитку порушення функції відхідника після хірургічного лікування геморою. Це – не кориговані, існуючі до операції порушення, а, також, порушення, спричинені операційною травмою [Генри М.М., Свош М 1988, Morganti I. 1988, Khubchandani I.T., 2002]. Спільність патогенетичних механізмів та попередній досвід існування геморою зумовлюють несприйняття хворим нових симптомів як окремий привід для звертання по лікування [Janssen L.W., 1994]. З'ясування всіх чинників порушення функції є важливим для вибору патогенетичної терапії. Підвищення чутливості у відхіднику, спазм його сфінктеру, спільно з болем в операційних ранах, призводять до стійкого звуження просвіту відхідника [Cosman B.C., Vu T.T, 2005].
Сфінктероспазм є провідним механізмом порушення функції відхідника, який зумовлює тривалу непрацездатність хворого після хірургічного лікування геморою, та формування ускладнень, які потребують здійснення повторного оперативного втручання Поширеність сфінктероспазму сягає 25% у хворих молодого віку [Hiltunen K.M., 1992]. Водночас, у хворих, оперованих з приводу геморою, виконання бокової закритої часткової сфінктеротомії з причини спазмування сфінктеру відхідника, не пом’якшувало біль та чутливість відхідника [Khubchandani I.T., 2002], що свідчить про потребу встановлення додаткових критеріїв оцінки сфінктероспазму та способів його усунення.
Таким чином, в більшості спостережень незадовільний результат лікування хворого на геморой спричинений як поєднанням збільшення гемороїдальних вузлів з іншими патологічними змінами у відхіднику, так і порушенням функції відхідника, що змушує вважати їх важкими ускладненнями, які потребують глибокого вивчення та розробки спрямованого лікування [Hiltunen K.M., 1992, Kanellos I., 2000, Holzheimer R.G., 2004, Misra M.C., 2005, Pescatori M., 2005].
Технологія електрозварювання м’яких живих тканин винайдена й розроблена в Інституті електрозварювання імені Є.О.Патона НАН України (Патент 44805 Україна, МКІ A61B 17/00), та запропонована для гемороїдектомії М.П.Захарашем (Патент 4618 Україна, МКІ A61B17/00). За розробку та впровадження у медицину технології електрозварювання м’яких живих тканин колективу авторів під керівництвом Б.Є.Патона була присуджена Державна премія у галузі медицини у 2004 році.

Мета роботи

	Покращити результати збереження функції відхідника при хірургічному лікуванні хворих на геморой шляхом розробки та диференційованого застосування оперативного втручання з використанням технології електрозварювання м’яких живих тканин.

Задачі

1. Визначити причини отримання незадовільного результату хірургічного лікування геморою зі застосуванням традиційних способів.
2. Встановити чинники ризику отримання незадовільного результату хірургічного лікування геморою та післяопераційного порушення функції відхідника.
3. Розробити диференційовані показання до застосування технології електрозварювання м’яких живих тканин в хірургічному лікуванні геморою.
4. Розробити способи диференційованого застосування технології електрозварювання м’яких живих тканин у хірургічному лікуванні геморою.
5. Встановити ефективність хірургічного лікування геморою з використанням технології електрозварювання м’яких живих тканин у збереженні функції сфінктеру відхідника та запобіганні появі рецидиву захворювання.

Матеріал дослідження

Дослідження проведене за даними обстеження 134 хворих на геморой, які перебували на лікуванні в Київській міській клінічній лікарні № 1 та у Центральній поліклініці Дарницького району м. Києва протягом періоду від 01.09.1999р. по 01.12.2007р.

Методи дослідження	

В процесі виконання роботи використані методи дослідження: клінічні (включно з проктологічними), лабораторні (загальноклінічні, біохімічні), інструментальні (манометричні, ультразвукові, ендоскопічні), морфологічні та статистичні.

Зв'язок роботи з науковими програмами, темами

Тема дисертаційної роботи є фрагментом науково–дослідної роботи кафедри торакальної хірургії та пульмонології Національної медичної академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика МОЗ України “Реконструктивно–відновлювальна хірургія при захворюваннях та посттравматичних ускладненнях органів дихання” (номер державної реєстрації 0197UО14700), яка виконується спільно з Інститутом електрозварювання імені Є. О. Патона НАН України в рамках науково–дослідної роботи “Розвиток техніки електричного зварювання перерізів тканин різних органів людини, створення нових типів медичного інструменту протезів та імплантантів” (номер державної реєстрації 010UО06156).

Наукова новизна

Вперше оцінена ефективність застосування технології електрозварювання м’яких живих тканин для збереження функції відхідника при хірургічному лікуванні геморою.
Вперше розроблена наукова основа застосування технології електрозварювання м’яких живих тканин для переривання кровотоку у гемороїдальних судинах і відновлення прикріплення слизової оболонки.
Визначені прогностичні ознаки підвищеного ризику незадовільного результату хірургічного лікування геморою та збереження функції відхідника у особливостях форми гемороїдального вузла, патологічного підслизового кровотоку у відхіднику, покажчиках реакції сфінктеру відхідника.

Практичне значення роботи

Розроблені три способи застосування технології електрозварювання м’яких живих тканин для переривання кровотоку у гемороїдальних судинах, при збереженні і відновленні підслизового прикріплення слизової оболонки, та диференційовані показання до їх застосування.
Застосування розроблених способів хірургічного лікування геморою з технології електрозварювання м’яких живих тканин дає змогу зменшити кількість незадовільних результатів на 5 (5,2%) в порівнянні до використання традиційних методів лікування.
Здійснення хірургічного лікування геморою за розробленими способами дає змогу уникнути появи післяопераційного рубцевого звуження відхідника у всіх хворих, проти 5 (8,1%) при застосуванні традиційних методів хірургічного лікування.
Внаслідок диференційованого застосування технології електрозварювання м’яких живих тканин у хірургічному лікуванні геморою відновлення функції відхідника відбувається на 4,5±0,9 доби швидше, порівняно з традиційними методами хірургічного лікування.

Особистий внесок здобувача

Дисертантом самостійно вибрані мета та завдання дослідження. Дисертант самостійно розробив принципи тактики і методи диференційованого  хірургічного лікування геморою. Дисертант особисто наглядав, визначав план обстеження та лікування хворих, у яких застосовані нові способи лікування. Дисертант виконав власноруч 86% наведених в дисертації оперативних втручань, в яких використані запропоновані методи лікування. Збір та статистична обробка наукової інформації, формулювання положень, висновків і рекомендацій здійснені особисто дисертантом. Теоретична концепція застосування запропонованих методів лікування, на які одержані патенти України на винахід, та їх практичне втілення, належать особисто дисертантові.

Апробація результатів дисертації

Результати дисертації викладені на I та ІІ з’їздах колопроктологів України, чотирьох Всеукраїнських наукових хірургічних конференціях: «Мініінвазійна та ендоваскулярна хірургія» Львів-Славсько, 2005; «Актуальні проблеми клінічної хірургії та трансплантології» Київ, 2005, «Рани, ранова інфекція, ранні післяопераційні ускладнення в абдомінальній та судинній хірургії» Київ, 2006, «Рани м’яких тканин, проблеми шпитальної інфекції» Київ, 2007, XІІ Центральноєвропейському з’їзді колопроктологів, Москва, 2008.

Публікації

Матеріали дисертації викладені у 11 наукових працях, в тому числі 5 у статтях, опублікованих у фахових журналах, що входять до затвердженого ВАК України переліку наукових видань, та у 3 роботах, опублікованих у матеріалах вітчизняних і міжнародних зїздів, конгресів, конференцій, опубліковано 3 патенти України на корисну модель.
ВИСНОВКИ

Дисертація є закінченим дослідженням, в якому розв’язана важлива науково-практична задача - покращення результатів збереження функції відхідника при хірургічному лікуванні хворих на геморой шляхом розробки та диференційованого застосування нових способів оперативного втручання з використанням технології електрозварювання м’яких живих тканин. 
1. Причинами незадовільного результату хірургічного лікування геморою з використанням традиційних способів є: поширеність ураження, що зумовлює травматичність втручання, відмова від виконання поширеного втручання через його передбачувану надмірну травматичність, спастична реакція сфінктеру відхідника.
2. Ознаками високого ризику незадовільного результату хірургічного лікування геморою є: невправиме болісне випадіння гемороїдальних вузлів, відсутність перешийку у гемороїдального вузла і діаметр його на рівні зубчастої лінії більший за 10 мм, кількість привідних до гемороїдальних вузлів судин з магістральним кровотоком більше за три, ширина жмутка гемороїдальних судин більша за 11 мм зі швидкістю магістрального кровотоку вищою за 25 мм/с, підвищена реактивність сфінктеру відхідника, амплітуда коливання анального тиску на введенні балону більша за 14,3±2,5 мм. рт. ст., тривалість коливання амплітуди анального тиску до встановлення його стабільного рівня більша за 5,7±1,6 с, дрейф плато анального тиску більший за 4,8±1,4 мм. рт.ст./30с., покажчик стабільного рівня анального тиску вищий за 52,4±9,4 мм. рт. ст.
3. Застосування технології електрозварювання м’яких живих тканин показане при хірургічному лікуванні геморою у ІІ-ІV стадіях та наявності ознак високого ризику незадовільного результату застосування традиційних способів хірургічного лікування.
4. Спосіб електрозварювання в рані слід застосовувати за геморою у IV стадії, за наявності випадіння слизово-підслизового шару відхідника і нижньоампулярного відділу прямої кишки поза гемороїдальними вузлами; підслизово - за геморою у ІІ-ІV стадіях, за ширини жмутка гемороїдальних судин з магістральним кровотоком, більшої за 11 мм, гемороїдального вузла, ширшого за 10 мм, та зі згладженим перешийком на рівні зубчастої лінії; черезслизово – за геморою у ІІ-ІV стадіях, за розсипчастого типу патологічного гемороїдального кровотоку, гемороїдального вузла вужчого за 10 мм, та в разі поєднання геморою з наявністю анальної тріщини і спазму сфінктеру відхідника.
5. Диференційоване застосування технології електрозварювання м’яких живих тканин дає змогу уникнути появи післяопераційного стійкого порушення функції відхідника у всіх хворих з наявними ознаками високого ризику незадовільного результату хірургічного лікування геморою, проти 5 (8,1%) при застосуванні традиційних методів хірургічного лікування, та зменшити кількість незадовільних результатів відповідно на 5 (5,2%).
6. В наслідок диференційованого застосування технології електрозварювання м’яких живих тканин у хірургічному лікуванні геморою відновлення функції відхідника відбувається на 4,5±0,9  доби швидше, порівняно з традиційними методами хірургічного лікування.
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