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перелік умовних скорочень
 

 
АК              – ахалазія кардії

ВНМУ        – Вінницький національний медичний університет

ВОКЛ         – Вінницька обласна клінічна лікарня

ГСОД          – грижа стравохідного отвору діафрагми

ЖКХ           – жовчно – кам’яна хвороба

КМКЛ         – київська міська клінічна лікарня

НМАПО     – національна медична академія післядипломної освіти

НМЗС         – нервово - м’язові захворювання стравоходу 

НСС            – нижній стравохідний сфінктер

НФП           – неповна фундоплікація

ПКД            – пневмокардіодилатація

РНЦХ         – російський науковий центр хірургії

СОД            – стравохідний отвір діафрагми

СШП           – стравохідно – шлунковий перехід

ФЕГС          – фіброезофагогастроскопія

ХНЗЛ         – хронічні неспецифічні захворювання легень

ЦРЛ            – центральна районна лікарня

ШВЛ           – штучна вентиляція легень

ШКТ           – шлунково-кишковий тракт
 

 

 

 

 

 

 
Вступ
 
 
Актуальність роботи
Діагностика та лікування нервово - м’язових захворювань стравоходу (НМЗС), до яких належить ахалазія кардії (АК) є актуальною та не до кінця вирішеною проблемою в хірургії на сьогоднішній день [64].  

Актуальність пояснюється тим, що частота нервово-м’язових захворювань коливається від 3 до 21% всієї патології стравоходу і поступається тільки онкологічним ураженням і стриктурам [33, 64] Ця група захворювань продовжує  привертати увагу вчених всього світу через невизначеність етіології та патогенезу, свою розповсюдженість, важкість перебігу та високу інвалідизацію хворих, а також через відсутність єдиних показів і протоколів як до консервативного, так і до оперативного лікування. Складною та до кінця не вирішеною залишається проблема повторних хірургічних втручань при рецидиві захворювання [70]. Поглиблене вивчення вказаної патології необхідне не тільки в медичному плані, але і містить в собі важливий соціальний аспект, оскільки АК найбільше поширена серед молодого та середнього віку з частотою 0.8-1 на 100000 населення [11, 33, 65]. 

Проблемам АК вже присвячено немало наукових робіт починаючи зі школи Б.В. Петровського [53, 54], Т.А. Суворової [62, 63], а також Черноусова А.Ф., Василенко В.Х., Гребенева А.Л., Вілявіна Г.Д., Шалімова О.О., Андреєщева С.А. [11,19,23,24,37,72,80] та ін. Разом з тим,  велика кількість діагностичних і лікувально-тактичних питань до сьогодні залишаються дискутабельними та потребують подальшого вивчення. До того ж частота незадовільних результатів лікування функціональної непрохідності кардії не має відчутної тенденції до зниження досягаючи  за даними різних авторів від 4-15% до 30-40% [9-12, 21, 24, 32, 47, 62, 85, 91, 95, 115, 117, 142].

Все вище згадане відображає актуальність проблем діагностики та лікування АК і  визначає її наукову та практичну доцільність. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами
Дисертаційна робота є фрагментом комплексної НДР Вінницького національного медичного університету ім. М.І.Пирогова «Лікування непрохідності шлунково-кишкового тракту» (№ державної реєстрації 0103U007992). 
Мета дослідження ‑ вдосконалення діагностики та покращення результатів лікування пацієнтів з ахалазією кардії шляхом розробки та впровадження комплексу нових діагностичних і лікувальних заходів. 
Завдання дослідження:
1. На основі ретроспективного вивчення результатів лікування хворих з АК дослідити фактори досягнення стійкої позитивної ремісії та причини негативних наслідків та ускладнень.

2. Оптимізувати діагностичну програму АК шляхом розробки вдосконаленої схеми оцінки структури та функціонального стану стравоходу з соно–скануванням стравохідно–шлункового переходу. 

3. Розробити більш ефективну та безпечну методику виконання кардіодилатації, в тому числі для випадків S–подібного відхилення стравоходу та у разі післяопераційного рецидиву захворювання.

4. Оптимізувати виконання операції езофагокардіоміотомії Геллера шляхом розробки способу інтраопераційної візуалізації гіпертрофованого м’язового шару і слизової стравоходу та кардії на основі методу внутрішньопорожнинної трансілюмінації.  
Об’єкт дослідження - ахалазія кардії.
Предмет дослідження – прохідність стравохідно-шлункового переходу при АК, методи лікування ахалазії та їх наслідки.
Методи дослідження: загальноклінічні та спеціальні методи дослідження: клініко-лабораторне обстеження хворих; рН-метрія та добовий моніторинг рН просвіту стравоходу, кардії, шлунку; езофагоманометрія; рентгенологічні методики (рентгеноезофагоскопія, рентгеноезофагографія, цифрова езофагокінематографія); ендоскопічні методики (фіброезофаго-гастродуоденоскопія); трансабдомінальна сонографія стравоходу. Для вивчення віддалених наслідків лікування пацієнтів з АК крім зазначених використовувався метод анкетування та телефонного опитування.
Наукова новизна досліджень
Встановлена доцільність обстеження хворого на дисфагію за запропонованою схемою, яка включає:
-                 вперше впроваджений спосіб сонографічної діагностики АК. 

Показана ефективність вперше застосованих та клінічно випробуваних лікувальних методик, а саме: 
-                 способу інтраопераційної внутрішньопорожнинної трансілю-мінації при хірургічному лікуванні ахалазії кардії, 
-                 способу кардіоділятації у пацієнтів з ахалазією при патологічному відхиленні осі стравоходу. 

На вказані методики отримано в співавторстві 1 деклараційний патент України на винахід та 3 патенти України на корисні моделі.
Практичне значення досліджень
Запропонована схема обстеження пацієнта на дисфагічний синдром стала основою для ранньої діагностики АК. Cоно–сканування абдомінальної частини стравоходу покращило можливості диференціювання захворювання з неопластичними враженнями стравохідно–шлункового переходу. Обґрунтовано, що лікування АК саме на ранніх стадіях зумовлює позитивні як безпосередні, так і віддалені результати. 

Проведення кардіодилатації за розробленою модифікацією значно підвищило ефективність та зменшило травматичність цієї маніпуляції, а також  дозволило розширити покази до застосування даної методики та значно скоротити термін стаціонарного перебування хворого.

Розроблений метод внутрішньопорожнинної трансілюмінації під час виконання езофагокардіоміотомії за Геллером дозволив запобігти інтраопера-ційних труднощів, що сприяло уникненню ускладнень та покращенню результатів оперативного лікування ахалазії, особливо при реконструктивних втручаннях.  

Вказані методики впроваджено в лікувально–діагностичний процес торакального, ендоскопічного та відділення променевої діагностики обласної клінічної лікарні м. Вінниці, а також торакального відділення  міської клінічної лікарні №17 м. Києва.

Результати дослідження впроваджено в навчальний процес студентам та інтернам-хірургам на кафедрах хірургії №1 та 2 Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова.
Особистий внесок здобувача
Дисертантом обрано тему, проведено патентно–інформаційний пошук, аналітичний огляд літератури за предметом дослідження, визначено мету та задачі дослідження. Особисто проведено збір та аналіз фактичного матеріалу, його статистична обробка. У співавторстві запропоновані, запатентовані та клінічно впроваджені діагностичні та лікувальні методики. Здобувач особисто брав участь у хірургічних втручаннях та кардіодилатаціях, ним сформульовані висновки та практичні рекомендації, а також розроблена схема обстеження хворого на дисфагічний синдром.
Апробація результатів дисертації
Основні положення дисертації викладені та обговорені на: конгресі з міжнародною участю «Реконструктивна торакальна хірургія», м. Київ, 2007р., науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми клінічної хірургії», м. Київ, 2007р., конференції присвяченій 90-річному ювілею Вінницької обласної клінічної лікарні ім. М.І.Пирогова, м. Вінниця, 2007р., VI міжнародній науковій конференції студентів та молодих вчених м. Вінниця, 2009р., науково - практичній конференції «Актуальні питання торакоабдомінальної хірургії», м. Харків, 2009р., засіданнях Вінницької обласної асоціації хірургів (2007,2008).
Публікації
За темою дисертації опубліковано 13 наукових робіт. Серед них: 8 статей (з них 4 одноосібно), які надруковані у виданнях, затверджених ВАК України, 1 - в матеріалах конференції, 1 деклараційний патент України на винахід, 3 деклараційні патенти України на корисну модель.
Висновки
 

 
У роботі представлено теоретичне обґрунтування й практичне вирішення актуального завдання, пов’язаного з поліпшенням діагностики та хірургічного лікування хворих на ахалазію кардії, шляхом розробки та застосування нових методів діагностики функціонального стану кардії та вдосконалених методів хірургічного лікування.

1. Стійка ремісія захворювання та негативні наслідки лікування зумовлені строками діагностики та початком лікування АК. Це достовірно підтверджується наявністю в 94,29% ± 3,92 пацієнтів стійкої позитивної ремісії, коли лікування проводилось в І-ІІ стадіях. У той час, як пацієнти з ІІІ-IV стадією мали позитивні як безпосередні, так і віддалені наслідки лікування лише в 60,98% ± 7,62 (t=3,89). Також наслідки лікування залежать від вибору способу хірургічної корекції. За позитивними наслідками значні переваги має кардіоміотомія Геллера з передньою неповною фундоплікацією лапаротомним доступом. В свою чергу, негативні наслідки спостерігались у хворих, яким було застосоване медикаментозне монолікування, бужування та у випадках нерозпізнаних інтраопераційних ускладнень.

2. Підвищення якості обстеження хворого на дисфагічний синдром може бути досягнуто шляхом застосування запропонованої схеми, основаної на деталізації скарг, комплексному обстеженні та соно-діагностиці. Водночас рання діагностика неопластичного процесу стравохідно-шлукового переходу може бути реалізована проведенням соно-сканування абдомінальної частини стравоходу. 

3. Підвищення ефективності кардіодилятації реалізується впровадженням власної модифікації , що дозволяє використовувати цей метод більш ефективно, в тому числі у пацієнтів з ІІІ стадією з отриманням стійкого лікувального ефекту в 80,42% ± 7,03 випадків на момент виписки пацієнтів та в 71,31% ± 5,96 у віддалений період. Проблема лікування АК з S- подібним відхиленням стравоходу та в разі післяопераційних стриктур кардії може бути вирішена пневмокардіодилатацією. Розширення показів до кардіодилатації носить також значний економічний ефект (зменшення терміну стаціонарного лікування з 23,07 до 10,21ліжко днів, р< 0,00003). 

4. Розроблений метод інтраопераційної внутрішньопорожниної трансілюмінації сприяє профілактиці можливих пошкоджень слизової під час адекватної за глибиною та довжиною езофагокардіоміотомії Геллера. Особливе значення набула вказана методика при виконанні повторних хірургічних втручань. 
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