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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Развитие новых направлений в современной хирургии и разработка более эффективных оперативных вмешательств, в частности малоинвазивных, требуют от анатомов более детальных морфологических исследований и подробных обоснований с учетом соматотипа и индивидуальной анатомической изменчивости органов, сосудов и нервов.
Прежде всего, запросы современной хирургии касаются всесторонних исследований морфологии вегетативной нервной системы в целом и симпатического ее отдела в частности, так как структура обеспечивает функцию вегетативной нервной системы. Так, симпатическая нервная система иннервирует не только внутренние органы, но и сому, обеспечивая в ней обменные и трофические процессы, регулирует обмен веществ.
Строение симпатической нервной системы на макроскопическом и микроскопическом уровнях является предметом постоянного внимания и объектом подробного изучения как морфологами, так и представителями практической медицины. Каждый орган находится под тройным нервным контролем со стороны симпатической нервной системы, которая осуществляет функцию данного органа за счет функциональных нервов от симпатического ствола, сосудодвигательные нервы обеспечивают доставку крови к органу, а трофические нервы регулируют усвоение из доставленной крови питательных веществ. Висцеральная часть симпатической системы содержит все эти три вида нервов для внутренностей, а соматическая часть симпатической системы – только сосудодвигательные и трофические. Что же касается функциональных нервов для органов сомы (скелетной мускулатуры и др.), то они идут в составе соматической нервной системы. 
Казалось бы, на современном этапе проблема морфологии симпатического ствола и его ветвей на первый взгляд выглядит вполне решенной. Однако, несмотря на многолетние исследования морфологии вегетативной нервной системы и ее симпатического отдела, вопросы индивидуальной анатомической изменчивости узлов и ветвей симпатического ствола остаются недостаточно изученными и требуют дальнейшего исследования и разработки. 
В последние десятилетия опубликовано большое количество работ, касающихся данной проблемы, однако, стремительное развитие не только теоретических медицинских дисциплин, но и внедрение в клиническую практику современных методов диагностики и лечения, требуют нового взгляда на проблему морфологии и физиологии симпатического отдела вегетативной нервной системы. Так, предложенные в последнее десятилетие методы малоинвазивных оперативных вмешательств [1, 3, 7, 9, 10, 15, 22] на симпатической нервной системе (особенно в хирургии сосудов), в процессе их практического выполнения привели к необходимости изучения деталей морфологии и физиологии отдельных ветвей симпатического ствола с целью выбора адекватного способа хирургического лечения той или иной патологии, в том числе из-за наличия неудовлетворительных результатов оперативного лечения феномена Рейно вследствие частого развития рецидивов заболевания [72, 98, 140, 161, 162].
Выполняя видеоторакоскопическую грудную симпатэктомию, при помощи оптического увеличения, можно детально изучить особенности морфологии звездчатого узла, второго и третьего грудных узлов симпатического ствола и их ветви. Поэтому, интраоперационные исследования этих морфологических образований являются актуальными именно с практической точки зрения – для оптимизации методик операций.  
То есть, изучение вариантов формирования узлов и ветвей симпатического ствола с учетом соматотипа имеет как общетеоретическое значение для нейроморфологии, так и важное практическое значение, в частности, для достижения положительного результата оперативного лечения.
Изучение морфологии узлов и ветвей симпатического ствола на трупах людей и сопоставление этих данных с результатами исследования симпатического ствола и его ветвей при проведении видеоторакоскопической симпатэктомии представляется актуальным и современным направлением исследования, которое позволит установить некоторые дополнительные малоизученные факты и сформулировать новые важные положения об анатомической изменчивости симпатического ствола с учетом соматотипа. 
Таким образом, выявленные закономерности индивидуальной изменчивости в строении симпатического ствола и его ветвей, исследование структурно-функциональных особенностей данных ветвей имеют важное научно-практическое и теоретическое значение, так как могут быть использованы для разработки новых направлений в лечении заболеваний внутренних органов, патологии сосудов, а также способствовать оптимальному консервативному лечению, рациональному планированию и проведению оперативных вмешательств, разработке новых методов профилактики и диагностики заболеваний.
Связь работы с научными программами, планами, темами.
Диссертация выполнена в соответствии с тематическим планом научных исследований Харьковского национального медицинского университета, в рамках научно-исследовательской темы кафедры анатомии человека «Морфологічні особливості ендокринної системи, периферійної нервової системи в нормі та під впливом деяких чинників», номер государственной регистрации 0108U007050. Автором осуществлен набор материала, статистическая обработка и анализ полученных результатов в соответствии с планом диссертационной работы. 
Тема диссертации утверждена на заседании Республиканской экспертной комиссии «Морфология человека» (протокол №72 от 10 марта 2006г.) и заседании проблемной комиссии «Морфология человека» ХНМУ (от 14 марта 2006г., протокол №5). 
Цель исследования: комплексное многоплановое изучение индивидуальной анатомической изменчивости симпатического ствола и его ветвей у человека.
Достижение этой цели было обеспечено решением таких задач исследования.
Задачи исследования:
1. Изучить варианты морфологии симпатического ствола и его ветвей на трупах людей с учетом типа телосложения. 
2. Выяснить индивидуальную анатомическую изменчивость шейного и грудного отделов симпатического ствола и его ветвей при выполнении видеоторакоскопических грудных симпатэктомий.
3. Определить скелетотопию, синтопию, возрастные и половые различия в строении симпатического ствола и его ветвей.
4. Описать варианты строения и структурной организации латеральной ветви второго грудного симпатического узла. 
5. Установить закономерности возрастных изменений структурной организации симпатического ствола и миелоархитектоники его ветвей. 
6. На основании полученных данных разработать практические рекомендации по выбору оптимальной методики оперативного вмешательства на симпатическом стволе и его ветвях.
Объект исследования: морфология симпатического ствола и его ветвей, изученная на трупах людей, а также у пациентов с феноменом Рейно, которым выполнялась видеоторакоскопическая грудная симпатэктомия.
Предмет исследования: шейный, грудной, поясничный и крестцовый отделы симпатического ствола и его ветви.
Методы исследования: 
1. Макромикроскопия симпатического ствола и его ветвей.
2. Морфометрия препаратов.
3. Гистологические методы окраски микропрепаратов гематоксилин-эозином, по Крутсай.
4. Математические методы (вариационная статистика, корреляционный и информационный анализ).
5. Методы соматометрии.
Научная новизна полученных результатов. Впервые на большом фактическом материале, комплексом современных методов исследования изучена индивидуальная анатомическая изменчивость симпатического ствола и его ветвей с учетом соматотипа человека на трупах людей и у пациентов с феноменом Рейно при выполнении видеоторакоскопической грудной симпатэктомии, полученные результаты сопоставлены и проанализированы.
 Впервые подробно описана морфология латеральной ветви, отходящей от второго грудного симпатического узла, описаны варианты ее строения. Изучена структурная организация ветвей симпатического ствола. На основе проведенного исследования впервые разработаны практические рекомендации по выбору наиболее оптимальной методики оперативного вмешательства в зависимости от вариантов морфологии симпатического ствола и его ветвей.
Автором разработаны (в соавторстве) и защищены 2 патента на изобретение и на полезную модель (1. Пат. № 67619А, UA, МПК A61В17/00. / №20031110426; Заявл. 19.11.2003; Опубл. 15.06.2004. Спосіб виконання відеоторакоскопічної грудної симпатектомії. 2. Пат. № 10017, UA, МПК А61В17/00. / № 200505080; Заявл. 30.05.2005; Опубл. 17.10.2005. Спосіб виконання мініінвазивної поперекової симпатектомії), которые нашли себе широкое применение как в морфологических исследованиях вегетативной нервной системы, так и в хирургической практике.
Практическое значение полученных результатов. Данные о диапазоне индивидуальной анатомической изменчивости симпатического ствола и его ветвей имеют важное значение для хирургической практики. Определенным типам телосложения характерны определенные формы индивидуальной изменчивости узлов и ветвей симпатического ствола, что позволяет прогнозировать до проведения оперативных вмешательств наиболее вероятную структуру симпатического ствола, скелетотопию и обеспечить наиболее рациональные способы оперативных вмешательств.
На основе полученных данных возможна разработка  оптимальных методик оперативных вмешательств на симпатическом отделе вегетативной нервной системы в ангиохирургии при феномене Рейно, гипергидрозе, облитерирующем эндартериите и других заболеваниях, связанных с поражением дистального артериального русла конечностей. Полученные результаты помогут предполагать возможный эффект проведенного хирургического лечения у пациентов различного соматотипа.
Основные положения и выводы диссертационной работы внедрены в учебный процесс и научно-исследовательскую работу на кафедрах анатомии человека и оперативной хирургии и топографической анатомии ряда ВУЗов Украины: Харьковского национального медицинского университета, Винницкого национального медицинского университета им. Н.И. Пирогова, Луганского государственного медицинского университета, Ивано-Франковского национального медицинского университета, Тернопольского государственного медицинского университета им. И.Я. Горбачевского, Буковинского государственного медицинского университета, Ужгородского национального университета, Днепропетровской государственной медицинской академии, а также в практическую работу отделений хирургии сосудов Луганска и Николаева.
Основные положения, которые выносятся на защиту. 
1. Строение симпатического ствола и его ветвей подвержено значительной индивидуальной анатомической изменчивости, которая затрагивает количество, размеры, форму, асимметрию узлов и ветвей симпатического ствола в различных его отделах, особенности скелетотопии, что также связано с определенным соматотипом.
2. В шейном отделе симпатического ствола количество узлов варьирует от 2 до 4, наиболее постоянными узлами являются верхний (самый крупный узел симпатического ствола) и средний шейные узлы. 
3.  Звездчатый узел в 88% случаев сформирован слиянием нижнего шейного и первого грудного узлов и только в 12% препаратов нижний шейный и первый грудной симпатические узлы представлены отдельными морфологическими образованиями. Звездчатый узел чаще наблюдается у брахиморфов и гораздо реже - у долихоморфов.
4. В грудном отделе форма симпатических узлов варьирует от продолговатой, округлой, треугольной до неправильной; в каудальном направлении разнообразие формы грудных симпатических узлов увеличивается, а размеры узлов уменьшаются.
5. Данные исследования звездчатого узла, краниальных грудных узлов симпатического ствола и их ветвей в процессе выполнения видеоторакоскопической грудной симпатэктомии подтверждают данные макромикроскопии о выраженной индивидуальной анатомической изменчивости симпатического ствола.
6. Скелетотопия узлов и ветвей симпатического ствола человека подвержена индивидуальной анатомической изменчивости, которая заключается в возможности их расположения относительно костных ориентиров как краниальнее, так и каудальнее в сравнении с вариантами усредненной анатомической нормы. Синтопия узлов и ветвей симпатического ствола является достаточно постоянным признаком и практически не подвержена индивидуальной анатомической изменчивости. Половые различия в строении симпатического ствола и его ветвей отсутствуют, а возрастные изменения проявляются только при микроскопическом исследовании препаратов симпатического ствола и его ветвей и заключаются в дегенерации (демиелинизации) нервных волокон.
7. Латеральная ветвь Т2 подвержена значительной анатомической изменчивости, затрагивающей варианты ее формирования, деления на ветви, длину, диаметр и скелетотопию. 
8. Миелоархитектоника латеральной ветви Т2 характеризуется возрастными количественными и качественными преобразованиями. У плодов 36 недель в ветвях имеются миелиновые волокна тонкого диаметра. У новорожденных отмечается увеличение общего количества миелиновых волокон в 1,2 раза, в спектре  появляются волокна среднего диаметра. В зрелом возрасте общее количество миелиновых волокон увеличивается в 9,5 раз.
9. Детальное изучение морфологии симпатического ствола и его ветвей позволяет разработать практические рекомендации по применению этих знаний в хирургии, в частности, при выполнении грудной симпатэктомии необходимо удалять латеральную ветвь второго грудного симпатического узла наряду с резекцией каудальной части звездчатого узла (или первого грудного узла и второго грудного узла), для предотвращения регенерации симпатической нервной ткани и рецидива заболевания в послеоперационном периоде.
Личный вклад соискателя. Автором самостоятельно проведены информационный поиск и анализ литературных источников, определены объект, цель и задачи исследования. Самостоятельно выполнен набор  фактического материала, проведена статистическая обработка и анализ полученных результатов. Интерпретация результатов, основные положения и выводы, которые представлены к защите, принадлежат автору. Написание разделов диссертации, публикации по теме исследования автором проведены самостоятельно.
Апробация результатов исследования. Основные положения диссертационной работы были доложены и обсуждены на научно-практической конференции молодых врачей «Актуальные вопросы практической медицины» (Херсон, 2005г.), конференции «Сучасні досягнення молодих вчених на допомогу практичній медицині» (Харьков, 2006г.), І съезде сосудистых и эндоваскулярных хирургов Украины (Киев, 2006г.), VI Международном конгрессе интегративной антропологии (Винница, 2007г.).
Публикации. По материалам диссертации опубликовано 12 работ, из них  5 статей в медицинских журналах, аттестованных ВАК Украины (из них 2 – в моноавторстве), 5 тезисов и 2 патента на изобретение и полезную модель.




ВЫВОДЫ

В диссертации представлены теоретические обобщения и новое решение задачи морфологической сущности индивидуальной анатомической изменчивости симпатического ствола и его ветвей у человека в зависимости от возраста, пола, соматотипа.
1. Строение симпатического ствола и его ветвей подвержено значительной индивидуальной анатомической изменчивости, которая затрагивает количество, размеры, форму, асимметрию узлов и ветвей симпатического ствола в различных его отделах, особенности скелетотопии, что также связано с определенным соматотипом.
2. В шейном отделе количество узлов варьирует от 2 до 4, наиболее постоянными узлами являются верхний (100% случаев) и средний (86%) шейные симпатические узлы, гораздо реже встречается позвоночный симпатический узел (28%).
3. Верхний шейный симпатический узел имеет два основных варианта формы – веретенообразную (86%) и неправильную (14% препаратов). Длина его составляет 2,12±0,6 см, ширина - 0,73±0,2 см. Средний шейный симпатический узел имеет овальную (83,7%) и неправильную (16,3%) формы, его длина - 1,31±0,4 см, ширина - 0,33±0,1 см. Нижний шейный симпатический узел имеет неправильную форму, длина его - 1,39±0,4см, ширина– 0,28±0,1 см.
4. Звездчатый узел в 88% случаев сформирован слиянием нижнего шейного и первого грудного симпатических узлов и только в 12% препаратов эти узлы представлены отдельными морфологическими образованиями; его форма имеет три варианта: звездчатая (70%), продолговатая (20%) и неправильная (10%). Длина узла составляет 1,720,6 см, ширина - 0,680,2 см. Звездчатый узел гораздо чаще наблюдается у брахиморфов, чем у долихо- и мезоморфов.
5. В грудном отделе форма симпатических узлов варьирует от продолговатой (48%), округлой (22%), треугольной (10%) до неправильной (20%); в каудальном направлении разнообразие формы грудных симпатических узлов увеличивается, а размеры их уменьшаются. Узлы в краниальной части грудного отдела имеют длину 1,070,1 см и ширину 0,440,09 см, а в каудальной части - 0,53±0,15 см и 0,24±0,1см соответственно.
6. Данные исследования звездчатого узла, краниальных грудных узлов симпатического ствола и их ветвей в процессе выполнения видеоторакоскопической грудной симпатэктомии подтверждают данные макромикроскопии о выраженной индивидуальной анатомической изменчивости симпатического ствола.
7. Скелетотопия узлов и ветвей симпатического ствола человека подвержена индивидуальной анатомической изменчивости, которая заключается в возможности их расположения относительно костных ориентиров как краниальнее, так и каудальнее в сравнении с вариантами усредненной анатомической нормы. Синтопия узлов и ветвей симпатического ствола является достаточно постоянным признаком и практически не подвержена индивидуальной анатомической изменчивости. Половые различия в строении симпатического ствола и его ветвей отсутствуют, а возрастные изменения затрагивают их структурную организацию и заключаются в демиелинизации нервных волокон.
8. Латеральная ветвь Т2 в 82% случаев отходит от средней трети второго грудного симпатического узла одним стволом, а в 18% препаратов она формируется из двух ветвей. Латеральная ветвь подвержена значительной анатомической изменчивости, затрагивающей варианты ее формирования, деления на ветви, длину, диаметр и скелетотопию. Диаметр ветви составляет 1,20,3 мм, длина – 4,65 1,1 см.
9. Миелоархитектоника латеральной и других ветвей симпатического ствола характеризуется возрастными количественными и качественными преобразованиями. У плодов 36 недель в ветвях имеются миелиновые волокна (МВ) тонкого диаметра (47±21). У новорожденных отмечается увеличение общего количества миелиновых волокон (68±17) в 1,2 раза (р<0,001) по сравнению с плодами, в спектре  появляются волокна среднего диаметра (2%).
10.  В постнатальном онтогенезе отмечается продуктивный миелогенез, характеризующийся дифференцировкой волокон среднего и толстого диаметров. В зрелом возрасте общее количество MB увеличивается в 9,5 раз (до 596±37) (р<0,001) по сравнению с новорожденными. Количество средних MB у лиц зрелого возраста в 8,9 раза больше, чем у новорожденных.
11.  В зрелом возрасте в изученных ветвях преобладают безмиелиновые волокна, а в спектре миелинизированных волокон наибольшее число (82,6%) волокон тонкого диаметра (среднего – 14,3%, толстого – 3,1%).
12.  Полученные в ходе исследования данные можно применять в практической хирургии. Выполняя грудную симпатэктомию, необходимо удалять латеральную ветвь второго грудного симпатического узла наряду с резекцией каудальной части звездчатого и второго грудного симпатических узлов для предотвращения рецидива заболевания в послеоперационном периоде. Преобладание наличия нижнего шейного симпатического узла и Т1, как отдельных морфологических образований у долихоморфного соматотипа и, напротив, наличия ЗУ – у брахиморфного позволяет более точно прогнозировать особенности операции, а описанные нами отличия ЗУ от Т2, ЛВ от межреберного нерва могут помочь предотвратить хирургическую ошибку. Также необходимо резецировать Т6-Т7 при выполнении грудной симпатэктомии при хроническом абдоминальном болевом синдроме, так как именно эти симпатические узлы были источниками формирования большого внутренностного нерва в 100% препаратов. А в процессе поясничной симпатэктомии следует не только удалять узлы симпатического ствола, но и резецировать их коммуникантные ветви с целью предотвращения рецидива заболевания.
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