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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ


1. ВСШ   – верхні сечові шляхи
2. КТ      – комп'ютерна томографія 
3. МГЦР –  мікрогемоциркуляторне русло
4. МРТ   – магнітно-резонансна томографія 
5. МСР   – міхурово-сечовідний рефлюкс
6. ПЯЛ   – поліморфно-ядерні лейкоцити
7. УВ      –  урологічне відділення 
8. УЦА   –  уретероцистоанастомоз
9. ЧМС   – чашечно-мискова система
10. ШОЕ  – швидкість осідання еритроцитів 
11. ЧПНС – черезшкірна пункційна нефростомія












ВСТУП


Актуальність теми.
	Інтраопераційні ушкодження сечоводів є актуальною проблемою сучасної хірургії. Поширення можливостей хірургічного лікування  органів черевної порожнини, таза і заочеревинного простору обумовлює збільшення випадків інтраопераційних ушкоджень сечоводів. Частіше всього травма відбувається під час найрізноманітніших акушерсько-гінекологічних операцій, через близкість останніх до сечовивідних шляхів. Кількість ушкоджень, за даними різних авторів, коливається від 1 % до 30 %. Так, питома вага їх становить  у середньому, 3 % при доброякісних процесах і досягає 30 % при злоякісних новоутвореннях. Відмічається логічне збільшення ушкоджень відповідно до обсягу та радикальності операцій [15, 76, 161]. На жаль, і досі, недивлячись на удосконалення оперативної техніки, підвищення загальної кваліфікації хірургів, застосування комплексних профілактичних заходів, з метою попередження інтраопераційних ушкоджень сечоводів, тенденції до їх зниження немає [11,26,79].
До ятрогенних ушкоджень сечоводів призводять різні фактори [82, 111, 156, 165, 166]. Основними з них є: вид, характер, об’єм операції, її тривалість, крововтрата при неї, тощо. Варто наголосити на анатомічних особливостях, які сприяють їх виникненню. Небезпечним місцем травмування є впадіння сечоводу у вальдемеєрове сплетіння, перехрещення його із судинами та широкою зв'язкою матки. Це обумовлює „урологічну настороженість" під час проведення операцій на жіночих статевих органах, особливо, при перетинанні та лігуванні зв'язок і судин. Через тяжкість стану хворих може виникнути потреба у повторних інвазивних втручаннях, результатом яких є втрата ниркової функції, гнійно-септичні ускладнення, інвалідизація, а інколи й смерть хворого [5,6,35,38,46,49,71,118]. 
	Важливе значення має діагностика випадкової травми сечоводу під час операції. Дані літератури свідчать, що на їх долю припадає біля  30 %, проте тільки у 5,7 % хворих ушкодження сечоводів розпізнаються під час гінекологічних операцій [39,72,130,153,163,167].
	Слід підкреслити, що на сьогодні недостатньо вивчені  морфологічні зміни в  стінці сечоводу та навколосечовідній клітковині після його травми, тоді як вони є основою визначення ступеню патологічних змін в тканині,  прогнозу іх відновлення при виборі різних варіантів лікування, особливо з урахуванням періоду між ятрогенними ушкодженнями органу та діагностикою.  
Вищевикладене обґрунтувало необхідність проведення даного дослідження. 

Зв’зок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
	Дисертаційна робота виконана як фрагмент науково-дослідної роботи кафедри урології і нефрології Донецького національного медичного університету ім. М. Горького (номер державної реєстрації 0107U010179). Тема кандитатскої дисертації затверджена на засіданні Вченої ради Донецького державного медичного університету (протокол №11 від 12 грудня 2002 р.). Робота пройшла біоетичну експертизу (протокол № 42\16 від 27 березня 2009 р.).

Мета дослідження: покращити результати надання спеціалізованої допомоги хворим з ятрогенним ушкодженням сечоводів шляхом вибору раціональної тактики лікування на підставі вивчення морфологічних змін в стінці сечоводу та навколосечовідній клітковині в експерименті і у хворих, а також обґрунтування принципів профілактики.

Для досягнення мети виконувались наступні завдання:
1. Провести порівняльний аналіз результатів існуючих методів лікування ятрогенного ушкодження сечоводів при акушерсько-гінекологічних операціях в залежності від строку нанесення травми.
1. Оцінити морфологічні зміни в стінці сечоводу та навколосечовідній клітковині при ятрогенному іх ушкодженні в експерименті в залежності від строків нанесення травми.
1. Оцінити морфологічні зміни в стінці сечоводу та навколосечовідній клітковині при ятрогенному іх ушкодженні у хворих в залежності від строків нанесення травми.
1.  Обґрунтувати та розробити алгоритм своєчасної діагностики та диференційного підходу до вибору раціональної тактики лікування при ятрогенному ушкодженні сечоводу. 
1. Визначити основні принципи профілактики ятрогенних ушкоджень сечоводу. 
		Об’єкт дослідження – хворі на ятрогенні ушкодження сечоводів внаслідок акушерско-гінекологічних операцій.
		Предмет дослідження – функціонально-відновні можливості цілісності сечоводів і функції нирок, при ятрогенному їх ушкодженні.
		Методи дослідження – загальноклінічні, ультразвукові, рентгенологічні, радіологічні, інструментальні, морфологічні, статистичні.

Наукова новизна одержаних результатів вперше
· Вперше визначено патоморфоз стінки сечоводу та навколосечоводній клітковині в експерименті та у хворих у різні строки нанесення ятрогенної травми і доведено, що перші 4 доби є оптимальними для відновлення функції та структури органа, до 7 діб зберігається здатність до репаративних процесів, що обґрунтовує мінімальний обсяг оперативного втручання – видалення лігатури без резекції сечоводу, на  14-15 добу у зв’язку з розвитком рубцевого стенозу вона стає необхідною і обумовлює наступну уретеропластику.
· Патогенетично обґрунтовано диференційний підхід до вибору раціональної тактики лікування хворих з ятрогенною травмою сечоводу з урахуванням строків її виявлення та ступеню ушкодження.
· Обґрунтовано принципи профілактики ятрогенних ушкоджень сечоводу, якими передбачається як підвищення рівня поінформованості та «настороженості» урологів, акушер-гінекологів, так і необхідність дотримання суто медичних процедур щодо передбачення можливого нанесення травм при виконанні оперативного втручання.

	Практичне значення одержанних результатів.
1. На підставі оцінки ступеню морфологічних змін в стінці  сечоводу та навколосечовідній клітковині в різні строки після травми створено лікувально-діагностичний алгоритм, який дозволяє своєчасно діагностувати ятрогенне ушкодження сечоводу і визначати об’єм лікувальних заходів. 
2. Конкретизовані строки лікування ятрогенних ушкоджень сечоводу малоінвазивними ендоурологічними методами, що призводить до мінімуму  розвитку ускладнень та ранньому відновленню  функції нирок.

Впровадження в практику. 
	Запропоновано алгоритм лікування та профілактики у хворих з ятрогенними ушкодженнями сечоводу, який використовується в повсякденній роботі урологічних та гінекологічних відділень Донецької, Луганської, Запорізької області, урологічному та ендоурологічному відділеннях ДОКТМО і університетській клініці ДонНМУ ім. М. Горького.  Матеріали дисертації включено до учбової програми студентів 4 курсу медичних факультетів, лікарів-інтернів та курсантів за фахом „урологія”, „хірургія”, „акушерство і гінекологія ДонНМУ ім. М. Горького. 

Особистий внесок здобувача. 
	Автор самостійно зібрав і обробив матеріал, проаналізував літературу, здійснив розробку історій хвороб хворих з ятрогенними ушкодженнями сечоводів. Самостійно здійснював і взяв участь у більшості діагностичних заходів і операцій, проводив лікування і динамічне спостереження за хворими у післяопераційному періоді. 
	Експериментальні, морфологічні, гістологічні, рентгенологічні, лабораторні дослідження проведені разом із спеціалістами відповідного профілю. Організація наукових досліджень, теоретичне обґрунтування отриманих даних і встановлення відповідних висновків і рекомендацій здійснено разом із науковим керівником. 
	Автор самостійно разробив лікувально-діагностичний алгоритм, що дозволяє своєчасно діагностувати ятрогенне ушкодження сечоводу, визначити обсяг лікувальних заходів у залежності від строків нанесення травми.

Апробація результатів роботи. 
	Основні положення дисертації доповідались і обговорювались на: 
	-міжрегіональній науково-практичній конференції гінекологів, присвяченій 70-річчю організації кафедри гінекології ДонНМУ ім. М. Горького (м. Донецьк, 16-17 вересня 2003 р.); 
	- науково-практичній конференції з міжнародною участю „Актуальные проблемы профессиональной реабилитации и трудоустройства инвалидов” (м. Ужгород, 25-26 грудня 2003 р.);
	- засіданні Донецького відділення Асоціації урологів України (2005р.); 
	- науково-практичній конференції з міжнародною участю „Актуальні питання малоінвазивної хірургії” (м. Тернопіль, 2005 р.); 
	- на засіданні кафедри урології і нефрології ДонНМУ (2008,2009рр.); 
	- конференціях лікарів-урологів, які підвищували передатестаційне та тематичне вдосконалення при ДонНМУ ім. М. Горького (2005-2008рр.).
Публікації. 
Основні положення дисертації викладені у 11 наукових працях, серед яких 5 статей у наукових фахових виданнях, що входять до переліку, затвердженого ВАК України, отримано два деклараційних патенти України на винахід, 4 статті та тези у збірках наукових праць, матеріалах з’іздів та конференцій. 

ВИСНОВКИ


	У дисертації наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової задачі – підвищення ефективності лікування хворих з ятрогенними ушкодженнями сечоводу після гінекологічних операцій шляхом обґрунтування вибору раціональної тактики хірургічного втручання в залежності від їх обсягу та строків нанесення на основі встановлених особливостей патоморфозу стінки сечоводу та навколосечоводній клітковині, а також запропонованих принципів профілактики їх виникнення, що має суттєве значення для урології.   
1. Розроблені показання до окремих видів оперативних втручань при ятрогенній травмі сечоводу з урахуванням її обсягу, строків після виявлення та наявності ускладнень. А саме: до 7 діб від травми рекомендується стентування ВСШ, а при неможливості – делігатуризація або адекватний до ситуації варіант анастомозу; після 8 і більше діб, за відсутності запального процесу – уретероанастомоз (уретероцистоанастомоз); при цьому в період від 8 до 14 діб при збереженні скоротливості сечоводу та відсутності пролежинів його стінки здійснюється делігатуризація зі встановленням стенту, у випадках явищ гострого пієлонефриту, сечоводно-піхвового свища, уросепсису показано ЧПНС з виконанням наступного етапу реконструкції через 2-3 місяці.
2. Морфологічними даними, одержаними в умовах експерименту, при ятогенній травмі сечоводу доведено, що впродовж перших 4 діб співвідношення колагенових та м’язевих волокон в його стінці, наближається до початкового рівня, а показник запальної реакції у всіх прошарках має тенденцію до нормалізації; на 5-7 добу запальний інфільтрат поширюється, навіть, на слизову оболонку, де серед новоутворених капілярів присутні нативні фібрили, низькомолекулярні, мономірні і полімірні ланцюги колагену та активація фібробластів, відмічаються також й гострі розлади кровообігу у вигляді осередкових та дифузних крововиливів. На 14 добу помічено прогресування процесів фіброзування та геалінозу стінки сечоводу, що призводить до деформації його вічка.
3. За рерультатами морфологічних даних, одержаних в клінічній практиці та в експерименті доведено, що перші 4 доби після зняття лігатури при експериментальній ятрогенній травмі сечоводу, є оптимальним для відновлення його функції та структури; до 7 діб зберігається здатність до репаративних процесів, що обґрунтовує мінімальний об’єм оперативного втручання – видалення лігатури без резекції сечоводу; через 14-15 діб після травми сечоводу, у зв’язку з розвитком рубцевого стенозу, необхідна його резекція з наступною уретеропластикою.
4. Створені лікувально-діагностичні алгоритми своєчасної діагностики і диференційованого підходу до вибору оптимального об’єму лікувальних заходів при підозрі на ятрогенне пошкодження сечоводу, що дозволяє виявити її на ранніх етапах, надати адекватну і своєчасну медичну допомогу, уникнути проведення повторних травматичних  операцій, в результаті чого підвищити ефективність лікування та покращити функцію нирок при наданні урологічної допомоги.  
5. Встановлена ефективність запропонованих алгоритмів діагностики та вибору раціональної тактики лікування хворих з ятрогенним ушкодженням сечоводу, що підтверджується отриманими, у вірогідній більшості, випадків (61, 5%) добрими результатами, які полягають у відновленні функції органу та повній трудовій реабілітації пацієнтів. 
6. Обґрунтовані принципи профілактики ятрогенних ушкоджень сечоводу, суть яких полягає в необхідності дотримання існуючих технологій виконання оперативних втручань, врахування факторів ризику, підвищення рівня поінформованості лікарів щодо можливого ускладнення. 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ


1. За наявності крайового лігування або пошкодження стінки сечоводу в строки до 7 діб після ятрогенної травми, здійснюється стентування ВСШ. При неможливості стентування сечоводу, виконується делігатуризація або той вид анастомозу, котрий можливо застосовувати при конкретному виді пошкодження. За невиправданою тактикою запізнілого втручання при пошкодженнях сечоводу, рекомендується негайне відновлення цілістності сечових шляхів за відсутності гострого запалення. 
2. В строки від 8 діб і більше, після ятрогенного пошкодження, при відсутності явищ гострого пієлонефриту, запального конгломерату у подвздошній ділянці, наявності свища з утворенням інфільтрату, рекомендується уретероуретероанастомоз або уретероцистоанастомоз, необхідний у данному випадку. Однак, в строки від 8 до 14 діб, за відсутності пролежинів стінки сечоводу і відновленні скоротливої його функції, після видалення лігатури, слід здійснювати делігатуризацію з встановленням стенту.
3. При наявності обструкції сечоводу з явищами гострого  пієлонефриту, сечоводно-піхвового свища, уросепсису, показане виконання ЧПНС, як самостійного виду лікування, яке є першим етапом реконструктивної операції. Рішення про проведення другого етапу приймається не раніше, ніж через 2-3 місяці при нормалізації стану хворої і клінічних та лабораторних показників. 
4. Встановлення стенту у ВСШ знижує ризик ятрогенного пошкодження сечоводів, особливо при проведенні складних гінекологічних операцій. Адекватна антибактеріальна терапія усуває інфікування сечових шляхів встановленням стенту. Інтраопераційне введення індігокарміну у судинне русло значно допомогає у  розпізнаванні  пошкодження. 
5. Враховуючи значну поширеність ятрогенних пошкоджеь сечоводів під час гінекологічних та акушерських операцій, необхідно підвищувати рівень проінформованості лікарів, удосконалювати систему їх освіти та додаткової післядипломної підготовки з питань своєчасної їх діагностики та лікування. 
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