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ВСТУП


Актуальність проблеми.
	Проблема надання спеціалізованої допомоги хворим на рак сечового міхура (РСМ) знаходиться в центрі уваги фахівців і потребує багатофакторного її вивчення. При цьому, в залежності від часу, особливої актуальності набувають ті чи інші її аспекти. Це пояснюється і залежить, певною мірою, від стану науково-технічного прогресу, розвитку науки за окремими напрямками. Підвищена увага до проблеми пояснюється, передусім, постійно зростаючим рівнем захворюваності та поширеності патології [17, 2, 57, 62, 66, 71, 97]. Так, в Росії з 1991 по 2001 рр. темп приросту захворюваності склав 16,3 % у чоловіків і 14,9 % - у жінок. У порівнянні з Україною за цей же період показник зріс на 24,5 % та 25,0 % відповідно; у наступні п’ять років рівні захворюваності та поширеності патології збільшились на 7 % та 20,0 % відповідно [17,23]. 
	Слід наголосити, що завдяки досягненням в діагностиці та лікуванні хворих на РСМ спостерігаються позитивні зміни у результатах надання спеціалізованої допомоги, що підтверджується дослідженнями фахівців [24, 63, 71, 73, 204, 191, 185, 222]. Так, в Україні у 2006 році зросла кількість хворих до 82,2 % з вперше виявленим діагнозом І-ої та ІІ–ої стадії захворювання і, як наслідок, за 10 років на 11,2 % збільшилось число пацієнтів, що живуть 5 і більш років (у 2006 р. – 48,6 %) [97]. Проте, на сьогодні практично кожен третій-четвертий – помирає від РСМ на першому році від встановлення діагнозу, помилки в стадіюванні мають місце у 30%, частота рецидування, за даними різних авторів, у разі поодиноких пухлин складає 50% і 70% з множиним, а ризик прогресування перебуває в межах 30-54 % в залежності від стадії захворювання [63, 81, 204]; смертність за 10 років зросла на 18, 0 %.
	Така ситуація свідчить, що на сьогодні не вирішеними до кінця є питання раннього виявлення захворювання, вибору адекватного методу лікування і найважливішим – покращення його результатів. В контексті зазначеного вирішення останнього тісно пов’язано з післяопераційною реабілітацією хворих, якою повинно передбачатись не тільки вибір раціонального подальшого лікування, але й активне диспансерне спостереження. Вищевикладене обумовлює дане дослідження, яке присвячене зазначеному перспективному напрямку.
	Зважаючи на сказане вище, вибір методу лікування РСМ та реабілітаційних заходів у кожному конкретному випадку в залежності від поширеності, стадії процесу і ступеня злоякості пухлини з метою поліпшення віддалених його результатів залишається однією з важливих проблем сучасної онкоурології, що обумовлює дослідження, яке присвячене зазначному перспективному напрямку.
	Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.
Дисертаційна робота є фрагментом комплексної НДР, яка виконувалась в Інституті урології АМН України, - ″Прогнозування розповсюдженності, перебігу та ефективності лікування раку сечового міхура та хронічного циститу на підставі медико-статистичних розрахунків, імуногістохімічних та гістологічних критеріев та спеціальних методів дослідження″, № Державної реєстрації 0196U023006. Робота пройшла біоетичну експертизу.
	Мета дослідження: Покращити результати хірургічного лікування хворих на рак сечового міхура за допомогою обгрунтуваної концептуальної моделі післяопераційної медичної реабілітації.

	Завдання дослідження:
1. Виявити тенденції поширеності та захворюваності раку сечового міхура серед населення України, визначити прогноз захворюваності та провести порівняльний аналіз характеру процесів по регіонам та областям.
2. Вивчити основні якісні показники надання спеціалізованої допомоги хворим на РСМ.
3. Виявити ознаки, що несприятливо впливають на результати хірургічного лікування та визначити їх прогностичну інформативність.
4. Обгрунтувати диференціований підхід до тактики ведення хворих на РСМ в післяопераційному періоді.
5. Розробити концептуальну модель післяопераційної медичної реабілітації хворих на РСМ і довести ії ефективність.
Об’єкт дослідження: хворі на рак сечового міхура.
Предмет дослідження: якість надання хірургічної допомоги.
Методи дослідження: в роботі використовувались бібліосемантичні, клінічні, статистичні методи; експертна оцінка, описове моделювання, епідеміологічний, порівняльний, структурно-логічний аналізи. Обробка отриманих результатів проводилась за допомогою мета-аналізу, критерію Стьюдента та за формулою розподілу Пуассона.
	Наукова новизна одержаних результатів. 
	Виявлені особливості (по регіонам, областям) захворюваності та поширеності РСМ серед населення України в залежності від статі, з характером інтенсивності змін процесів з роками, визначена тенденція закономірності зростання показників і збереження їх в найближчі роки.
	В роботі дістало подальшого розвитку визначення кореляційних зв’язків між ступенем ризику несприятливих результатів хірургічного лікування хворих на РСМ та клінічними, лабораторними, функціональними, морфологічними показниками.
	Обґрунтовано та розроблено принцип індивідуалізованого, диференційованого підходу до медичної реабілітації хворих на РСМ основу якого становлять формування трьох груп ризику з встановленими для них межовими значеннями інтегрального коефіцієнта, що визначається за сумою балів ознак, виявлених при обстеженні.
Теоретичне значення одержаних результатів. Визначені принципи об’єктивізації показників клінічного обстеження, морфологічного дослідження для диференційного підходу до лікування та диспансерного нагляду за хворими на РСМ в післяопераційному періоді, а також критерій оцінки ефективності реабілітації.
	Практичне значення одержаних результатів. 
	Запропонована концептуальна модель післяопераційної медичної реабілітації хворих на РСМ, яка дозволяє диференційовано та індивідуалізовано (в залежності від ступеню ризику) обирати раціональну тактику лікування та здійснювати диспансерний нагляд в певні строки, що дозволяє реально зменшити рецидування та прогресування захворювання.
	Доведено, що при виборі та обсягу обстеження термінів диспансерного нагляду необхідно враховувати встановлену ступінь ризику несприятливого прогнозу результатів хірургічного лікування.
	Пропонується евристична модель визначення медичної ефективності діагностично-лікувальних заходів післяопераційної реабілітації хворих на РСМ, яку можна об’єктивно оцінити за динамікою коефіцієнта, визначеного при підсумовуванні оцінених в балах критеріїв, що дозволяє використовувати ії, в тому числі, лікарями загальної практики (сімейними лікарями).
	Отримані регіональні особливості поширеності та захворюваності населення України на РСМ, які є основою для проведення на місцях цілеспрямованих заходів та управлінських рішень щодо медичного їх обслуговування.
	Особистий внесок здобувача. Ідея дисертаційної роботи запропонована науковим керівником, разом з яким опрацьована програма дослідження, відібране методичне забезпечення. Дисертантом вивчена література з проблеми, окреслені актуальні питання, що потребують розробки. Автором самостійно зібрано і проаналізовано фактичній клінічний матеріал, опрацьований цілеспрямовано для визначення несприятливих щодо результатів лікування факторів.
	Здійснено порівняльний аналіз динамічних рядів захворюваності та поширеності патології за 10 років, визначені тенденції та регіональні особливості. Зроблено прогноз захворюваності на найближчі роки. Обґрунтовано методику розподілу хворих на РСМ на групи ризику за результатами хірургічного лікування. Разом з науковим керівником визначено концепцію створення моделі реабілітації, яку дисертант самостійно розробив та довів ії дієздатність. Проведена статистична обробка одержаних результатів. Сформульовані наукові положення, висновки та рекомендації.
	Запозичення результатів досліджень інших авторів немає.	
	Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідались і обговорювались на: XI з’їзді онкологів України (м. Судак, 2006 р.); 2 –міжнародному з’їзді онкологів СНД (2002 р.); засіданнях обласного товариства урологів (м. Вінниця, 2006, 2007 рр.); науково-практичній конференції ДУ «Інституту урології АМН України» (м. Київ, 2007 р.).
	Публікації. За результатами дисертації опубліковано 6 наукових робіт у провідних наукових фахових виданнях (згідно з переліком ВАК України).
	Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота викладена на 191 сторінках, складається із вступу, огляду літератури, матеріалів та методів дослідження та 4-х розділів власних досліджень, узагальнення, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел, якій включає 223 роботи, в тому числі 96 зарубіжних авторів. Робота ілюстрована 54 таблицями, 5 рисунками; має 8 додатків , 9 формул.









ВИСНОВКИ


У дисертації наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової задачі, що полягає у покращенні результатів спеціалізованої допомоги хворим на рак сечового міхура за допомогою науково обґрунтованої запропонованої концептуальної моделі післяопераційної медичної реабілітації зазначеній категорії хворих, основу якої складає диференціональний індивідуалізований підхід відповідно до визначених трьох рівнів ризику, що має велике медико-соціальне значення оскільки забезпечує зменшення частоти рецидування, повторних хірургічних втручань, показників летальності.
1. Встановлено, що в Україні вірогідно зросла і, за даними прогнозу, зростатиме захворюваність чоловічого і жіночого населення на РСМ ( з 16, 1 ± 0,06 у 1995 р. до 18,9 ±0,07 у 2004 р. та з 2.6 ± 0,06 до 3,4 ±0,06 на 100 тис. відповідно р < 0,05); темп приросту за 2000–2004–9,3% проти 5,6% за 1995-1999 роки; в цілому по країні рівень захворюваності у 2004 р. – 10,6. За особливостями динаміки показників у регіонах та областях виділяються: Південно-східний, Північно-східний та м. Севастополь, за характером змін: Західний, де за 10 років темп зростання найвищий – 32,8%.
2. Встановлено, що з роками відмічається інтенсивніше зростання показника поширеності РСМ серед дорослого населення України, що пов’язано з покращенням діагностики та лікування хворих (темп приросту за 2000-2004 рр. – 18,2% проти 15,2 % за 1995 - 1999 рр.) такий характер змін притаманний усім регіонам, однак найвищий індекс накопичення в Західному, Південно-східному та Південному (51,6%, 41,7% та 42,0% відповідно; по Україні - 41,0%).
3. Виявлена позитивна динаміка основних якісних показників спеціалізованої допомоги хворим на РСМ та простежені регіональні особливості їх змін. За 10 років по усім адміністративним територіям України (за винятком м. Севастополя) вірогідно зросла питома вага хворих в I-II стадіях (по країні з 46,4 ± 1.1 % у 1995 р. до 81,1 ±0,6 % у 2004 р.) і водночас зменшилась в III – IV стадіях (з 13,0 ± 1,4 % до 7,1 ± 1,4 % відповідно). Вірогідно зменшилась кількість померлих до року і збільшилось число пацієнтів, що живуть 5 і більше років (по країні з 34,2 ± 1,2 % до 26,2 ± 1,2 % у 2004 р. та з 43,7 ± 0,5 % до 48,6 ± 0,4 % відповідно) при стабілізації показників смертності на рівні 5,5 -5,4 на 100 тис. населення.
4. Частка хворих на РСМ при профоглядах не перевищувала по країні 8,2 ± 0,3%. Не досконалою є й спеціалізована допомога за об’ємом та якістю: вірогідно меншою за 10 років стала частка хворих, які отримали спеціальне лікування (у 2004 р.- 66,0 ± 0,6 %, що на 34,0 % нижче, ніж у 1995 р.), а результати співставлення динаміки застосування окремих його видів свідчать про актуальність питання вибору адекватного серед існуючих на підставі розробки чітких показань.
5. Виявлені клінічні, морфологічні ознаки, що негативно впливають на результати хірургічного лікування хворих на РСМ, визначена їх інформативність(в балах), на основі чого складена прогностична карта.
6. Запропонована методика прогнозу наслідків хірургічного лікування, суть якої полягає у визначенні сумарного коефіцієнту за підсумовуванням балів інформаційної значущості ознак, виявлених у хворого на РСМ.
7. Визначені три ступеня ризику наслідків хірургічного лікування хворих на РСМ, кожний з яких має об’єктивно доведені межові значення сумарного коефіцієнта, що забезпечує диференційовану тактику подальшого лікування та диспансерного спостереження за динамікою показника, а також контролювати його ефективність.
8. Запропонована концептуальна модель медичної реабілітації хворих на РСМ після хірургічного втручання і доведена ії ефективність зниженням кількості рецидивів (з 51,0 ± 3,2 % до 39,0 ± 7,8 %; Р < 0,05).



ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ


1. Для диференційованого вибору виду лікування хворих на РСМ після операції, тактики реабілітації пропонується концептуальна модель, за якою передбачено враховувати характер пухлин, локалізацію, стадію захворювання, ступінь злоякісності пухлини, характер хірургічного втручання та супутню патологію.
2. Для об’єктивного прийняття рішення відносно виду лікування, його тривалості, об’єму та, при необхідності, встановлення терміну зміни лікувальної тактики, пропонуєтся розроблена прогностична карта та таблиця, за якою виділяються три групи ризику з межевими значеннями сумарного критерію для кожної з них, який визначається за сумою балів ознак, що увійшли до іх складу.
3. Рекомендується запропонований сумарний критерій, розрахований за сумою балів ознак, притаманних хворому на РСМ, використовувати як моніторинг при динамічному спостереженні та виборі лікування у разі рецидування пухлинного процесу.
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