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ВСТУП

Актуальність теми. Мініінвазивні та органозберігаючі напрямки є пріоритетними в сучасній хірургії, проте, методи оперативного лікування з приводу патології селезінки далекі від досконалості. Діагностика, хірургічна тактика, визначення методу вибору та показань до оперативного втручання з приводу захворювань селезінки – один з найменш вивчених розділів хірургії органів черевної порожнини, що зумовлює актуальність пошуку нових методів діагностики та лікування хворих з цією патологією [50]. 
Непаразитарні, вроджені та набуті кісти селезінки складають 0,5–2% в структурі всіх захворювань селезінки [37, 42]. В більшості спостережень вони відзначаються безсимптомним перебігом, їх виявляють випадково під час УЗД черевної порожнини або при виникненні ускладнень. Через повільний та безсимптомний ріст кіст на момент їх виявлення значна частина паренхіми селезінки заміщена їх порожниною, а збережена тканина органа виявляється функціонально неспроможною. Клінічні ознаки при цьому настільки нечіткі, що встановити причину їх появи вкрай складно [7, 41]. І навпаки, ускладнення, зокрема, нагноєння кісти з проривом її вмісту в черевну порожнину, розрив її капсули з внутрішньочеревною кровотечею, супроводжуються яскравими клінічними проявами, що характерними для багатьох захворювань. В цьому і є труднощі діагностики НКС [29, 143].
Завдяки широкому впровадженню в клінічну практику УЗД, КТ та МРТ НКС почали виявляти значно частіше, в більшості спостережень – у стадії, коли паренхіма селезінки ще достатньо збережена [16, 33, 50]. Незважаючи на те, що збільшення захворюваності є відносним, зумовлене покращанням діагностики, збільшення загальної кількості хворих, які звертаються по медичну допомогу, ставить це захворювання в ряд актуальних проблем сучасної хірургії.
У теперішній час накопичений досвід лікування цієї патології, зокрема, застосування спленектомії, спленектомії з аутотрансплантацією паренхіми селезінки, парціальна резекція селезінки та кіст, фенестрація кіст з тампонадою залишкової порожнини та без такої [2, 21, 86, 187]. Ці маніпуляції виконують як з використанням лапаротомного доступу, так і ендоскопічної техніки. Нарешті, запропонований пункційний метод лікування рідинних утворень селезінки [11, 20, 52, 74, 186, 221].
У вітчизняній та зарубіжній літературі в останні роки жваво обговорюються питання показань до видалення вже діагностованої кісти, можливостей доопераційної та макроскопічної диференційної діагностики, етіології, прогнозування росту, вибору методу оперативного втручання [69].
У зв’язку з цим необхідне опрацювання оптимальних алгоритмів ранньої діагностики НКС, зниження травматичності операцій, вдосконалення способів попередження рецидивів захворювання, профілактики післяопераційних ускладнень. Актуальною є розробка нових мініінвазивних втручань з приводу НКС як альтернативи відкритим операціям. Нові перспективи відкриває використання відеоендоскопічних технологій. Інтерес до таких методик зумовлений, насамперед, тим, що виконання відкритого втручання супроводжуються значною операційною травмою, тривалою післяопераційною реабілітацією пацієнта [152]. 
Проте, окремі питання мініінвазивного хірургічного лікування НКС недостатньо вивчені, що свідчить про необхідність подальшого вдосконалення існуючих та розробки нових методів оперативних втручань. Не уніфіковані показання до здійснення лапароскопічної парціальної резекції кісти селезінки, ЛСЕ. Існуючі методи обробляння залишкової порожнини кісти після її резекції не завжди дозволяють попередити рецидив захворювання.
Існують проблеми лікування НКС невеликих розмірів, внутрішньопаренхіматозної локалізації чи розміщених у “незручних” для оперативного втручання сегментах селезінки. Неоднозначно сприймаються спроби лікування НКС з використанням пункції під контролем УЗД.  
Вирішенню деяких з зазначених проблем присвячена дисертаційна робота.
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом галузевої наукової програми Національного інституту хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова за запланованою темою: «Розробити та впровадити мініінвазивні методи лікування кістозних уражень селезінки» (номер державної реєстрації 0107U011457). Автор бере участь у виконанні зазначеної теми.
Мета і задачі дослідження. Мета дослідження – поліпшення результатів лікування хворих з НКС шляхом розробки та впровадження в клінічну практику органозберігаючих оперативних втручань з пріоритетним використанням мініінвазивних технологій.
Відповідно до поставленої мети сформульовані наступні задачі дослідження.
1. Вивчити ефективність сучасних методів діагностики при кістозних ураженнях селезінки та розробити оптимальний діагностично–лікувальний алгоритм.  
2. Розробити диференційовану хірургічну тактику та визначити оптимальні способи хірургічного втручання залежно від розмірів, локалізації, етіології, патогенезу та наявності ускладнень кіст селезінки. 
3. Розробити показання до застосування різних видів лапароскопічних оперативних втручань з приводу НКС залежно від їх локалізації. 
4. Дати оцінку методу черезшкірних ехоконтролюючих пункцій непаразитарних кіст селезінки та визначити їх роль в лікуванні даної патології. 
5. Довести переваги запропонованої хірургічної тактики лікування кістозного ураження селезінки шляхом порівняльного статистичного аналізу отриманих результатів.
Об’єкт дослідження:  хворі (37) з непаразитарними кістами селезінки, проліковані мініінвазивними методами та контрольна група (39 хворих), ліковані традиційними (відкритими) способами.
Предмет дослідження: лапароскопічні та пункційні втручання у хворих з приводу кістозного ураження різних сегментів селезінки непаразитарного походження.
Методи дослідження: УЗД, КТ, ангіографія, допплерофлоуметрія, прицільна пункційна черезшкірна біопсія під контролем УЗД, лабораторні, гістологічні, статистичні (аналіз отриманих результатів).
Наукова новизна отриманих результатів. Вперше у вітчизняній хірургії узагальнений досвід хірургічного (мініінвазивного та відкритого) лікування хворих з приводу НКС. Дисертаційна робота містить новий підхід до розв’язання наукової задачі, що передбачає поліпшення результатів лікування хворих з НКС, зокрема, з використанням мініінвазивних технологій.
Розроблені показання та протипоказання до використання мініінвазивних методів лікування НКС (лапароскопічних, пункції під контролем УЗД) залежно від їх розмірів, локалізації, етіології та патогенезу, наявності ускладнень. 
Оцінено діагностичну ефективність УЗД та КТ при НКС, встановлено значущість цих методів у виборі раціональної лікувальної тактики. 
Розроблено і впроваджено в практику техніку виконання лапароскопічної парціальної резекції кісти селезінки з оброблянням залишкової поверхні органа.
Встановлено, що за умови своєчасної діагностики НКС можливе виконання органозберігаючих оперативних втручань, навіть якщо частина паренхіми селезінки, що залишається, не перевищує 25% її маси. Цього об’єму паренхіми достатньо для функціонування селезінки та попередження постспленектомічного синдрому (сепсису).
Практичне значення одержаних результатів. На основі аналізу результатів клінічних досліджень проведено порівняльну оцінку ефективності різних видів оперативного втручання (відкритого та з застосуванням мінімальноінвазивних технологій) у хворих з приводу НКС.  
Розроблені та впроваджені в клінічну практику етапи ендохірургічної техніки, максимально спрямованої на виконання органозберігаючих операцій з приводу НКС. Вдосконалені технічні прийоми під час виконання лапароскопічної парціальної резекції кісти селезінки з оброблянням залишкової порожнини, впроваджені нові методи деепітелізації, що запобігають рецидиву кісти.
Розроблений алгоритм раціонального послідовного застосування сучасних діагностичних методів на всіх етапах обстеження та лікування пацієнтів з приводу НКС. 
Результати проведених досліджень дозволили встановити, що в комплексному обстеженні хворих з НКС провідну роль відіграє УЗД, яке дозволяє виявити початкові ознаки захворювання за його безсимптомного перебігу. 
Підтверджена необхідність ранньої діагностики змін у селезінці, що неможливе без застосування сучасних технологій. Доведена діагностична та лікувальна ефективність, а також мала травматичність черезшкірної пункції кісти селезінки під контролем УЗД, що дозволяє рекомендувати цей метод для впровадження в клінічну практику хірургічних стаціонарів, які застосовують нові медичні технології та мають підготовлених фахівців. Опрацьовані показання до виконання черезшкірних пункційних втручань під контролем УЗД з приводу кіст селезінки залежно від їх розмірів, локалізації та етіології. Вдосконалені технічні прийоми виконання як діагностичних, так і лікувальних черезшкірних пункцій на всіх етапах хірургічного втручання.
Результати дисертаційної роботи впроваджені в практику навчальних та лікувальних закладів України шляхом проведення тематичних семінарів та науково–практичних конференцій, а також ознайомлення практичних хірургів під час їх стажування в клініці на курсах вдосконалення лікарів.
Особистий внесок здобувача. Автором самостійно визначені мета, обґрунтувані задачі дослідження, вивчений клінічний матеріал за розробленою програмою, здійснені відбір та аналіз сучасної наукової літератури. Здобувач безпосередньо брав участь у виконанні хірургічних втручань та лікуванні хворих з НКС, вивченні найближчих та віддалених результатів різних видів хірургічних операцій. 
За особистою участю дисертанта розроблена методика лапароскопічної парціальної резекції кісти селезінки з обробленням залишкової порожнини кісти. Також автор брав участь у розробці та впровадженні комплексного пункційно–дренувального методу лікування НКС під контролем УЗД.
Автором проведені статистичний аналіз та узагальнення отриманих результатів.
Апробація результатів дисертації. Основні положення та матеріали дисертаційної роботи були викладені й обговорені на: Міжнародній науково–практичній конференції ,,Актуальні проблеми мініінвазивної хірургії,, (Тернопіль, 2005); VI Всеукраїнській школі–семінарі з мініінвазивної та ендоскопічної хірургії (Славське, 2005), 10–му ювілейному Московському міжнародному конгресі з ендоскопічної хірургії (Москва, 2006), ХVІ Міжнародному Конгресі Європейської асоціації ендоскопічних хірургів (Стокгольм, 2008). 
Публікації за темою дисертації. За темою дисертації опубліковані 12 наукових робіт, з них 4 – у фахових журналах, включених до переліку видань, рекомендованих ВАК України; 6 тез доповідей у матеріалах національних та міжнародних конгресів та конференцій. Отримані 2 патенти України на винахід.


ВИСНОВКИ

В дисертаційній роботі викладене теоретичне обґрунтування та нове вирішення наукової задачі лікування хворих з непаразитарними кістами селезінки, яке полягає у широкому застосуванні органозберігаючих хірургічних втручань на селезінці з пріоритетним використанням мініінвазивних методів лікування.
1. Скринінговим методом діагностики непаразитарних кіст селезінки є двомірне ультразвукове дослідження, чутливість якого досягає 98%, специфічність – 96%. Повноцінна диференційна та топічна діагностика кістозного ураження селезінки включає допплерографію, комп’ютерну та магніторезонансну томографію.
2. За умови точної диференціальної діагностики непаразитарні кісти селезінки діаметром до 4 см потребують динамічного спостереження з проведенням контрольного ультразвукового дослідження через кожні 6 міс. За наявності кіст селезінки діаметром понад 4 см показане проведення оперативного лікування. 
3. Операцією вибору за наявності непаразитарних кіст селезінки є лапароскопічна парціальна резекція кісти, яка забезпечує мінімальну частоту ускладнень (4,2%) у порівнянні з такою після відкритих операцій (10,3%), мінімальну крововтрату – (70 ± 89,2) мл, суттєве скорочення тривалості післяопераційної госпіталізації – до (8,2 ± 1,6) дня, періоду медичної та соціальної реабілітації.    
4. Пункційно–дренувальні операції під контролем ультразвукового дослідження доцільно застосовувати з метою цитологічної верифікації вмісту кіст, за наявності невеликих кіст (діаметром до 5 см) внутрішньопаренхіматозної локалізації, абсолютних протипоказань до виконання лапароскопічного втручання. 
5. Виконання лапароскопічної спленектомії з обов’язковою аутотрансплантацією тканини селезінки доцільне за наявності великих та гігантських кіст (діаметром понад 15 см), кіст центрального сегменту (воріт) селезінки, мультицентричному ураженні органа.
6. Впровадження хірургічної тактики з пріоритетним застосуванням мініінвазивних втручань забезпечує збільшення питомої ваги органозберігаючих втручань з 25,6 до 81,1%.
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