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ВСТУП


Актуальність теми. Проблема збереження та відновлення калового утримання була та залишається однією з найбільш актуальних в колопроктології, оскільки спостерігається чітка тенденція до збільшення оперативних втручань на прямій кишці [15, 21, 31, 35, 94, 113, 176].
Більшість оперативних втручань на прямій кишці проводиться з приводу раку прямої кишки, який за даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) займає 4-5-е місця в структурі онкопатології [116]. В Україні захворюваність на рак прямої кишки посідає складає 16,7-17,0 випадків на 100 тис. населення, при цьому приріст захворюваності на цю патологію перевищує всі інші форми злоякісних новоутворень органів травлення, про що свідчить статистика останніх років [86].
Основним методом у комбінованому лікуванні раку прямої кишки є хірургічний [12, 15, 50]. Виконання радикального оперативного втручання на прямій кишці надто травматичне та часто обумовлює інвалідизацію хворих. У зв’язку з цим, все більш актуальними стають питання про якість життя, трудову та соціальну реабілітацію цієї категорії хворих [15, 21, 31, 35, 94, 113, 176].
Вищевказаним умовам відповідають сфінктерозберігаючі операції, які дають змогу не порушувати радикалізму і зберегти всі компоненти замикаючого апарату з довільним контролем акту дефекації [12, 14, 71, 176]. Останніми роками для розв’язання цієї складної проблеми багато провідних центрів СНД і дальнього зарубіжжя розширили показання до сфінктерозберігаючих операцій, питома вага яких складає від 65 % до 90 % [14].
Але не дивлячись на велику кількість видів оперативних втручань, проблема збереження та відновлення калового утримання була та залишається однією з найбільш актуальних в колопроктології [12], оскільки після черевно-анальних резекцій (ЧАР) прямої кишки більш ніж у 20 % пацієнтів зберігаються різні порушення акту дефекації – часті (до 6 раз на добу та частіше) акти дефекації; неможливість утримання рідкого, твердого калу та газів; багатомоментне, тривале та неповне випорожнення кишківника; імперативні позиви на дефекацію; різного ступеня явища анальної інконтиненції. Все це є перепоною до швидкої соціальної реабілітації та значно знижує якість життя оперованих хворих [155, 166]. Особливо це стосується раннього післяопераційного періоду.
Ведучою патогенетичною ланкою подібних функціональних порушень, на думку дослідників, є часткове або повне видалення ампули прямої кишки та відсутність її резервуарної функції, а виникнення анальної інконтиненції – вторинне [224, 225, 228].
Акт дефекації – це складний багатокомпонентний процес, який контролюється нервовою системою та обумовлений анатомічною будовою прямої кишки [2]. В сучасній літературі, проблема анальної інконтиненції, після оперативних втручань на прямій кишці, вивчається в основному в клінічних наукових дослідженнях в аспекті впровадження або удосконалення оперативних втручань при злоякісній патології прямої кишки [9, 11, 15, 28, 34, 48, 78, 113, 116, 117].
Не дивлячись на таку велику кількість робіт по впровадженню різних методів сфінктерозберігаючих оперативних втручань та вивченню їх функціональних результатів, необхідно відмітити відсутність науково обґрунтованої думки щодо проблеми порушень функції сфінктерного апарата, які можуть виникати внаслідок післяопераційних топографо-анато-мічних змін органів малого тазу: зміни анатомічного розташування органу, його форми та функції, які можуть призвести до функціональних та до біомеханічних порушень формування та просування калової грудки.
Необхідність вивчення зазначених питань визначило актуальність обраної теми та виконаної роботи, її цілі та задачі, оскільки, на нашу думку, ця проблема повинна розглядатись більш широко з урахуванням анатомічних, фізіологічних топографо-анатомічних, патогістологічних та біомеханічних змін у тому відділі товстої кишки, якому ми штучно надаємо функції прямої кишки, що дозволить нам розробити оптимальний вид оперативного втручання при локалізації пухлин у нижньо- та середньоампулярних відділах прямої кишки (ПК).
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Тема дисертації затверджена вченою радою стоматологічного факультету Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова МОЗ України (протокол №6 від 12 червня 2003) та проблемною комісією МОЗ і АМН України «Морфологія людини» (протокол №60 від 4 червня 2004 року).
Дисертація є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри оперативної хірургії та топографічної анатомії Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова МОЗ України “Особливості компенсаторно-пристосувальних процесів в організмі при захворюваннях органів черевної порожнини, малого тазу та клініко-експериментальне обґрунтування нових способів хірургічного лікування” (№ державної реєстрації: 0106U006045). У її виконанні автор запропонував та провів клініко-еспериментальне моделювання модифікованого способу черевно-анальної резекції прямої кишки з формуванням замикаючого клапану та експериментально і за допомогою математичного моделювання перевірив його ефективність для попередження явищ анального нетримання. За допомогою комп’ютерної томографії встановив топографо-анатомічні взаємовідношення органів малого тазу в різні строки після резекції прямої кишки.
Мета дослідження. Встановити характер морфофункціональних змін сфінктерного апарата після черевно-анальної резекції прямої кишки, вивчити топографо-анатомічні взаємовідношення органів малого тазу після оперативних втручань на прямій кишці.
Задачі дослідження:
1. Розробити та впровадити спосіб формування замикаючого клапана при черевно-анальній резекції прямої кишки. Вивчити і зіставити клінічні, інструментальні та лабораторні показники стану прямої кишки на етапах хірургічного лікування, систематизувати отримані дані.
2. За допомогою комп'ютерної томографії встановити топографоанатомічні взаємовідношення органів тазу в різні строки після черевно-анальної резекції прямої кишки за класичною методикою та модифікованою.
3. Визначити особливості структурних і функціональних змін новоствореного клапану прямої кишки при черевно-анальній резекції прямої кишки.
4. Методами математичного моделювання визначити оптимальні параметри та біомеханіку складових частин анастомозу при черевно-анальній резекції прямої кишки.
5. Вивчити результати хірургічного лікування хворих на рак прямої кишки після впровадження способу формування замикаючого клапана при черевно-анальній резекції прямої кишки.
Об'єкт дослідження – клініко-морфофункціональний стан та функція прямої кишки до та після впровадження способу формування замикаючого клапана при черевно-анальній резекції прямої кишки.
Предмет дослідження – характер морфофункціональних змін сфінктерного апарата при черевно-анальній резекції прямої кишки та встановлення топографо-анатомічних взаємовідношень органів малого тазу в різні строки після резекції прямої кишки.
Методи дослідження – загальноклінічні та спеціальні проктологічні з верифікацією діагнозу; експериментальні; морфологічні (органометричні, загальногістологічні, морфометричні); рентгенологічні (рентгенографія, комп'ютерна томографія); фізичні (пневмопресія) та математичні (статистична обробка отриманих результатів та математичне моделювання).
Наукова новизна одержаних результатів. Вперше розроблений оригінальний спосіб формування замикаючого клапана при ЧАР прямої кишки, що виконується шляхом утворення інвагінаційної складки по передній та бокових поверхнях низведеної кишки і створює механізм порційного переміщення калових мас через кінцеву частину травної трубки, профілактує післяопераційні ускладнення.
За допомогою кількісних гістологічних методів вивчено процес регенерації, який спостерігається в низведеній кишці та кінцевій частині травної трубки, встановлені закономірності змін всередині кінцевої частини травної трубки та їх залежність від новоствореної форми органа.
З'ясована ступінь пошкодження новоствореного замикаючого апарата прямої кишки. Систематизовано морфологічні прояви порушень структури та функції кінцевої частини травної трубки при новоствореній формі органа в найближчому та віддаленому післяопераційних періодах.
На основі аналізу в системі топографічних координат (когерентної системи оцінки положення анатомічних структур в просторі), що є основою просторової топографії тіла людини, вперше були встановлені топографо-анатомічні особливості та параметри розміщення низведеної товстої кишки серед органів порожнини малого тазу після оперативних втручань.
Практичне значення отриманих результатів. Наукові положення та висновки дисертаційної роботи адаптовані для впровадження та застосування в практичній охороні здоров'я. Проведені дослідження розширять і поглиблять знання про структуру та функцію кінцевого відділу травного тракту після резекції прямої кишки та топографо-анатомічні взаємовідношення між органами малого тазу.
Впровадження розробленого способу черевно-анальної резекції прямої кишки з використанням замикаючого клапана для попередження анального нетримання випорожнень можна рекомендувати в хірургічні відділення онкологічних диспансерів та обласних лікарень для профілактики післяопераційних ускладнень в ранньому післяопераційному періоді.
Урахування отриманих даних про якісні та кількісні пошкодження замикаючого апарата прямої кишки та елементи м'яза, що піднімає пряму кишку, дозволить знизити ризик післяопераційної недостатності анального жому.
Отримані результати досліджень використовуються в науково-дослідній роботі та впроваджені в навчальний процес (в курс лекцій та практичних занять) кафедр анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії: Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова, Буковинського державного медичного університету та впроваджені в роботу онкохірургічного відділення ВОКОД (м. Вінниця), як спосіб лікування та обстеження хворих на рак прямої кишки.
Особистий внесок здобувача. Дисертація є самостійним науковим дослідженням. Автор брав активну участь у діагностиці, консервативному лікуванні досліджуваних хворих, самостійно проводив оперативні втручання та аналіз комп’ютерних томограм хворих, виконував оперативні втручання в усіх експериментальних тварин. Автором здійснено розробку основних теоретичних і практичних положень дисертаційного дослідження. Особисто проведено тематичний патентно-інформаційний пошук та аналіз наукової літератури, опрацьовані дані отриманих результатів і здійснена їх статистична обробка, проведено аналіз та узагальнення результатів дослідження, сформульовано усі положення і висновки. В опублікованих у співавторстві з науковим керівником та колегами публікаціях автору належать основні ідеї та розробки стосовно модифікованого способу черевно-анальної резекції прямої кишки з формуванням замикаючого клапана, для попередження анальної інконтиненції в ранньому післяопераційному періоді. Побудова математичних моделей, створена за принципами гідродинаміки - рух рідини по замкнутій трубці та проведена сумісно із співробітниками Вінницького національного технічного університету: канд. тех. наук., доц. В.І. Риндюком та С.Й. Шаманським.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації оприлюднені на: ІІІ національному конгресі АГЕТ України (Тернопіль, 2002), ХІ науково-практичній конференції молодих вчених та фахівців (Вінниця, 2005), IV Національному конгресі АГЕТ (Сімферополь, 2006), ХІ з’їзді онкологів України (Судак, 2006), ІІ з’їзді колопроктологів України (Львів, 2006); Апробація дисертаційної роботи проведена на спільному засіданні кафедр оперативної хірургії та топографічної анатомії, нормальної анатомії, гістології, цитології та ембріології, нормальної фізіології, патологічної анатомії, загальної гігієни та екології людини, науково-дослідного центру та Вінницького відділення наукового товариства АГЕТ і апробаційної ради Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова (Вінниця, 2007).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 11 наукових праць, із них 4 – у фахових виданнях, рекомендованих ВАК України (з них 2 самостійні), 6 – у збірниках матеріалів науково-практичних конференцій, отримано 1 деклараційний патент на корисну модель. Зміст проведеного дослідження відображено в публікаціях повністю.

ВИСНОВКИ


У дисертаційній роботі наведено наукове обґрунтування та нове вирішення актуальної задачі – встановлення характеру морфофункціональних змін сфінктерного апарату після черевно-анальної резекції прямої кишки та визначення топографо-анатомічних взаємовідношень органів малого тазу після оперативних втручань на прямій кишці. В результаті комплексного дослідження запропоновано новий спосіб оперативного втручання, обґрунтовано його виконання в експерименті та клініці, визначено зміни структури та функції товстої кишки в післяопераційному періоді.
1. Запропонований спосіб черевно-анальної резекції прямої кишки з формуванням замикаючого клапану попереджує анальне нетримання в ранньому післяопераційному періоді, не деформує товсту кишку, мінімально порушує кровопостачання стінки товстої кишки, сприяє швидкому відновленню м’язового тонусу замикаючого апарату та значно покращує його функціональний стан.
2. На ранніх етапах післяопераційного періоду (7-14 діб) у слизовій оболонці новоутвореного клапану виникають розлади гемодинаміки, дистрофічні та поверхневі запальні зміни, іноді формування дрібних ерозій. У період від 14 доби до 90 діб активізуються проліферативні зміни, що призводить до розростання сполучної тканини у власній та м’язовій пластинках слизової оболонки.
3. В період від 90 до 180 діб післяопераційного періоду відмічаються явища склерозу, який поширюється на підслизову основу, потовщення стінок кровоносних судин та помірні розлади гемодинаміки. В підслизовій основі відмічається гіперплазія лімфоїдних вузликів. У період 180-360 діб спостерігається поступова атрофія новоутвореного клапана та перебудова слизової оболонки товстої кишки.
4. Морфометрично виявлено, що в структурі м’язової пластинки слизової оболонки замикаючого клапану з 7 по 90 добу післяопераційного періоду переважають м’язові клітини, а після 90 діб кількість м’язових волокон поступово зменшується, спостерігається збільшення фіброцитів та фібробластів, які на 180 добу після втручання мають переважну більшість.
5. Раціональний пошук оптимальних параметрів і варіантів формування замикаючого клапану для попередження анального нетримання випорожнень з використанням математичного моделювання показав, що сила дії на клапан, яка створюється під впливом дії на клапан калових мас (певної кількості, ваги, консистенції та з певною швидкістю), може втримати силу опору стінок клапана, яка виникає внаслідок цієї взаємодії. Математичний аналіз обґрунтовує функціональну спроможність створеного клапана.
6. У нормі у чоловіків і жінок відстань від правого та лівого сечоводів до окремих відділів прямої кишки, а також положення прямої кишки відносно крижової кістки достовірно не відрізняється від хворих на операбельний рак прямої кишки чоловіків і жінок перед операцією.
7. Після операції черевно-анальної резекції прямої кишки як за Петровим-Холдіним, так із формуванням замикаючого клапана в терміни через 30, 180 та 360 діб у чоловіків і жінок відбувається достовірне (р<0,05) збільшення відстані від правого і лівого сечоводів до ректосигмоїдного, верхньоампулярного та середньоампулярного відділів прямої кишки.
8. Після операції черевно-анальної резекції прямої кишки як за Петровим-Холдіним, так із формуванням замикаючого клапану в термін до 30 діб у чоловіків і жінок відбувається зміна положення прямої кишки відносно крижової кістки, яка проявляється достовірним (р<0,05) розширенням пресакрального простору та достовірним збільшенням ректокрижового кута (р<0,05). В подальшому, через 180 і 360 діб після обох видів оперативних втручань, не відбувається достовірної зміни положення прямої кишки відносно крижової кістки порівняно з 30-денним терміном.


ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ


1. При виконанні черевно-анальних резекцій у хворих на рак прямої кишки доцільно використовувати розроблений спосіб черевно-анальної резекції прямої кишки з формуванням замикаючого клапана для попередження анального нетримання випорожнень.
2. Формування замикаючого клапана дозволяє запобігти проблемі анального нетримання в ранньому післяопераційному періоді, що значно покращує й прискорює психосоціальну та фізичну реабілітацію пацієнтів, оскільки некерована стома в промежині викликає багато труднощів для оперованих хворих.
3. Під час операції черевно-анальної резекції прямої кишки необхідно оцінювати характер як артеріального кровопостачання, так і венозного відтоку, що дозволяє запобігти розвитку порушень кровопостачання низведеної товстої кишки.
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