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АННОТАЦИЯСЫ

Зерттеудің өзектілігі:
Сүт безі обыры (СБО) қатерлі ісіктің барлық түрлері арасында аурушаңдық деңгейі бойынша екінші орында тұр, оның көрсеткіші — 100 000 адамға шаққанда 46,8 жағдай [1]. Айта кетерлігі, сүт безі обырына шалдыққан әйелдердің шамамен жартысында жынысы мен жасы сияқты жалпы факторлардан басқа ерекше қауіп факторлары болмайды. 2022 жылы сүт безі обыры әлем бойынша 185 елдің 157-сінде әйелдер арасындағы ең жиі кездесетін қатерлі ісік түрі болды [1, 2]. Өлім-жітім көрсеткіші бойынша ол өкпе обыры мен асқазан-ішек ауруларынан кейінгі орында. Болжамдарға сәйкес, бұл аурудың таралуы едәуір артады: 2040 жылға қарай жаңа жағдайлар саны 3,19 миллионға жетіп, 1,4 есеге өседі деп күтілуде [3]. Сонымен қатар, өлім-жітім деңгейі 1,5 есеге ұлғайып, 2020 жылғы 685 мыңмен салыстырғанда 1,04 миллионға жетеді деп күтілуде [3].
Қазақстанда СБО әйелдер арасындағы қатерлі ісіктен болатын өлім себептерінің алғашқы үштігіне кіреді. 2009–2018 жылдар аралығында елімізде сүт безі обырының аурушаңдығы 100 000 адамға шаққанда 39,5-тен 49,6-ға дейін өсті. Жыл сайын Қазақстанда шамамен 4600 жаңа жағдай және 1300 өлім тіркеледі. 2010–2020 жылдар аралығында 42 834 жаңа СБО жағдайы анықталып, бұл барлық қатерлі ісік жағдайларының 12,5%-ын құрады. Орташа жасы — 57,7 жас (95% сенімділік интервалы: 57,4–57,9). 2011–2019 жылдардағы орташа жылдық өсу қарқыны Т=+1,5% құрады. Қазақстанда 2040 жылға қарай шамамен 6000 жаңа жағдай күтіледі, олардың 2380-і өліммен аяқталуы мүмкін. Бұл өсу елдегі СБО-ға байланысты жүктеменің артып отырғанын және тиімді емдеу стратегияларын әзірлеу қажеттілігін көрсетеді.
Хирургиялық араласу, атап айтқанда мастэктомия мен қолтық асты лимфа түйіндерінің диссекциясы СБО-ны емдеудің негізгі әдістері болып қала береді. Мұндай операциялар 5 жылдан артық өмір сүруді айтарлықтай арттырғанымен, олар асқынулармен қатар жүреді, соның ішінде постмастэктомиялық синдроммен (ПМЭС) [4]. ПМЭС – бұл созылмалы ауырсыну, лимфедема, иық контрактурасы, сезімталдықтың бұзылуы және мазасыздық пен депрессия сияқты психологиялық мәселелермен сипатталатын күрделі клиникалық жағдай, ол радикалды мастэктомиядан кейін дамып, аяқ-қолдың ісінуімен қатар жүреді. Бұл белгілер науқастардың өмір сапасын едәуір төмендетіп, ұзақ мерзімді емдеуді қажет етеді.
Қолтық асты лимфа түйіндерінің диссекциясы қалыпты лимфа ағынын бұзып, лимфедема мен созылмалы қабынуға әкеледі. Сонымен қатар, операция кезінде жүйкелердің зақымдануы сезімталдықтың өзгеруіне және тұрақты ауырсынудың пайда болуына себеп болады — бұл ПМЭС-тің негізгі белгілері. Синдромның дамуына ықпал ететін негізгі факторлар — жоғарғы аяқтан лимфа мен қанның табиғи ағымын бұзатын жарақаттаушы хирургиялық тәсілдер. Бұдан бөлек, операциядан кейінгі асқынулар қалпына келу процесін баяулатып, қан мен лимфаның өтпелі жолдары (коллатералдар) қалыптасуына кедергі келтіреді.
ПМЭС-тің таралуы әртүрлі зерттеулерде 20%-дан 68%-ға дейін жетеді [5]. Мысалы, Данияда жүргізілген зерттеу бойынша, мастэктомиядан кейінгі әйелдердің 24%-ы ПМЭС-тен зардап шеккен, ал Қытайда бұл көрсеткіш 28,2%-ды құрады [6,7]. Басқа зерттеулер одан да жоғары таралу көрсеткіштерін көрсетеді, бұл ПМЭС-тің жиі кездесетінін және жеткіліксіз диагностикаланатынын, сондай-ақ бұл топтың мүгедектік деңгейінің жоғары екенін, нәтижесінде бұл медициналық қана емес, әлеуметтік-экономикалық мәселе екенін көрсетеді.
ПМЭС-тің тиімді профилактикасы алдын ала және операция кезінде жүргізілетін шараларды талап етеді. Қазіргі таңда клиникалық ұсынымдарда кең көлемде қолдануға мақұлданған бірде-бір дәрілік әдіс жоқ [4,5]. Хирургиялық араласу әдістері мен техникасы, қолданылатын құрал-саймандар, пациенттің орналасуы және тіндердің тракциясы мен диссекция тәсілдері ПМЭС-тің алдын алудың негізгі жолдары болып табылады. Сонымен қатар, психологиялық қолдау ПМЭС-пен байланысты мазасыздық, депрессия және басқа эмоционалдық мәселелерді жоюда маңызды рөл атқарады. Ауыр жағдайларда лимфедеманы немесе тыртықты асқынуларды емдеу үшін қайта операция қажет болуы мүмкін.
ПМЭС кең таралуы мен өмір сапасына әсері ескеріле отырып, бұл синдром — зерттеулер мен клиникалық тәжірибеде аса маңызды бағыт болып табылады. Оның эпидемиологиясы, қауіп факторлары және тиімді емдеу әдістері туралы білімді арттыру — пациенттердің ем нәтижелерін жақсарту және онкологиялық емнен кейін өмір сапасын қамтамасыз ету үшін маңызды. Осы диссертация дәл осы мәселелерді шешуге және ПМЭС туралы білім қорын толықтыруға бағытталған.
Зерттеудің мақсаты:
Сүт безі обырына жасалатын хирургиялық емдеуде постмастэктомиялық синдромның алдын алу мақсатында ультрадыбыстық диссекторды қолданудың тиімділігін анықтау.
Зерттеу міндеттері:
1. Мадден әдісі бойынша радикалды модификацияланған мастэктомия кезінде ультрадыбыстық диссектор-коагуляторды қолданудың интраоперациялық көрсеткіштерге әсерін бағалау.
2. Ультрадыбыстық диссектор-коагулятордың постмастэктомиялық синдромның клиникалық белгілерінің ауырлығын азайту тиімділігін дәстүрлі араласу хаттамасымен салыстыра отырып талдау.
3. Ультрадыбыстық диссектор-коагулятор мен стандартты құралдарды қолданудың салыстырмалы талдауын жүргізіп, операциядан кейінгі асқынулардың жиілігі мен операциядан кейінгі кезеңнің ағымын бағалау.
4. Мастэктомияның алыс мерзімді клиникалық нәтижелерін талдау, оның ішінде объективті (өмір сүру ұзақтығы) және субъективті (EORTC QLQ-C30 сауалнамасының BR45 бөлімі бойынша өмір сапасы) көрсеткіштерді бағалау.
Зерттеу объектісі:
Зерттеуге I–IIIB сатысында расталған сүт безі обыры диагнозы қойылған 73 науқас әйел енгізілді.
Зерттеу пәні:
Ультрадыбыстық диссекция-коагуляция және дәстүрлі диссекция-коагуляция әдістері қолданылған Мадден бойынша радикалды модификацияланған мастэктомиядан кейінгі постмастэктомиялық синдром және оның көріністері.
Ғылыми жаңалығы:
Мадден әдісі бойынша радикалды модификацияланған мастэктомияда ультрадыбыстық лимфодиссекцияны қолданудың артықшылығы алғаш рет проспективті зерттеу арқылы көрсетілді.
Ультрадыбыстық диссектор-аспираторды қолдану хаттамасы алғаш рет оңтайландырылып, Мадден бойынша мастэктомия кезінде диссекция мен коагуляцияның интраоперациялық тактикасын жетілдіруге мүмкіндік берді.
Практикалық маңыздылығы:
Алынған нәтижелер ультрадыбыстық лимфодиссекция әдісін онкологиялық орталықтар мен ірі хирургиялық клиникаларда мастэктомия кезінде кеңінен қолдануды ұсынуға мүмкіндік береді. 
Зерттеу аясында ультрадыбыстық диссекцияны қолданудың оңтайлы режиміне қатысты ұсынымдар әзірленді. Бұл ұсынымдар тіндерді кесу мен коагуляциялаудың ең жоғары тиімділігін қамтамасыз етіп, қоршаған құрылымдарға жылулық әсерді барынша азайтуға мүмкіндік береді.
Аталған әдістемені қолдану операция уақытының қысқаруына, операция кезінде болатын қауіптердің төмендеуіне және сүт безі обырын хирургиялық емдеудің сапасын, тікелей және ұзақ мерзімді нәтижелерін жақсартуға ықпал етеді.
Қорғауға ұсынылатын тұжырымдар:
1. Радикалды модификацияланған мастэктомияда ультрадыбыстық диссектор-коагуляторды қолдану интра- және операциядан кейінгі асқынулар жиілігін, сондай-ақ постмастэктомиялық синдромның ауырлығын сенімді түрде төмендетеді.
2. Радикалды модификацияланған мастэктомия кезінде ультрадыбыстық диссекцияны қолдану постмастэктомиялық синдромның интраоперациялық профилактикасының тиімді әдісі ретінде қарастырылуы мүмкін.
3. Ультрадыбыстық диссекция әдісі пациенттің өмір сапасын және араласуға деген субъективті бағасын айтарлықтай жақсартады.
Ғылыми зерттеулер нәтижесінде ұсынылған ұсынымдар:
1. Ұсынылған интраоперациялық алдын алу әдісі сүт безі обырына байланысты радикалды мастэктомия кезінде қолдануға ұсынылады. 
2. Ультрадыбыстық диссектор-коагулятор құрылғысының нақты параметрлерін таңдау хирургтің біліктілігіне және арнайы жабдықтың болуына байланысты анықталуы тиіс.
3. Диссекция жүргізу кезінде ультрадыбыстық ұшты тінмен жеңіл жанасатындай немесе 1–2 мм қашықтықта ұстау қажет – бұл тиімді кавитациялық әсерге қол жеткізеді; артық қысым қажет емес. Үлкен нервтерге (қабырғааралық-иық, бұғанаасты) жақын жұмыс істегенде ультрадыбыстық белсендіру ұзақтығын шектеу керек – оңтайлысы қатарынан ≤2–3 секунд – және қауіпсіз қашықтықты сақтау қажет (нервтен ≥2 мм ұсынылады). Sonoca 300 құрылғысы бірнеше режимде жұмыс істей алады: әдетте жоғары жиілікті режим (55 кГц) тіндерді нәзік диссекциялау үшін, ал коагуляция режимі (~35 кГц) тамырларды кең коагуляциялау үшін қолданылады.
4. Ұсынылған интраоперациялық ПМЭС алдын алу әдісі хирургиялық стационарларда және онкологиялық бейінді мекемелерде жүргізілуі мүмкін.
Диссертация апробациясы:
Зерттеудің негізгі нәтижелері мен диссертация ережелері келесі ғылыми алаңдарда баяндалып, талқыланды:
- ТМД және Еуразия елдерінің онкологтары мен радиологтарының VIII съезі (2022 ж., тезистер жинағында жарияланды, 10-том, №2, 369-бет);
- ТМД және Еуразия елдерінің онкологтары мен радиологтарының XIV съезі, ТМД және Еуразия АДИОР 30 жылдығына арналған (2024 ж., Душанбе қ.).
Қорытындылар:
1. Ота ұзақтығының орташа мәні тәжірибелік топта 73,6 минутты, ал бақылау тобында 98,8 минутты құрады. Қан жоғалту көлемі азайды (184,8 мл қарсы 271,4 мл; p<0,001). Ультрадыбыстық диссектор-коагуляторды (УДК) қолдану кезінде микроқан кетулер санының азаюы (11,1±2,6 қарсы 29,8±5,7; p<0,05) арқылы араласудың жарақаттылығының статистикалық тұрғыдан сенімді төмендеуі анықталды. Қан тамырлары мен жүйке құрылымдарының зақымдану жиілігі тәжірибелік топта айтарлықтай төмен болды (p=0,022), оның ішінде n. intercostobrachialis-тің сақталу көрсеткіші — 63% қарсы 24% (p<0,001).
2. УДК жара бөлінісінің геморрагиялықтан серозды түрге жылдам өтуіне, лимфорея көлемінің және дренаж мерзімінің азаюына (p<0,001), лимфостаз жиілігінің төмендеуіне (17,1% қарсы 31,6%; p=0,017) және постмастэктомиялық ісінудің жеңілдеуіне ықпал етті.
3. Постмастэктомиялық синдромның (ПМЭС) интраоперациялық алдын алу әдісі жоғарғы аяқ-қол функциясының ерте (33,3±2,0 күн қарсы 52,1±1,3 күн; p<0,01) және кеш (6 айдан кейінгі қол қысым күші 18,3±1,05 кг қарсы 14,7±1,16 кг; p=0,031) қалпына келуінде айтарлықтай жақсы нәтижелер көрсетті. УДК қолдану ерте операциядан кейінгі асқынулардың жиілігін төмендетті (17,2% қарсы 44,7%; p=0,0132). УДЗ мәліметтері бойынша, УДК тобында ісінудің аздығы және тіндердің жақсы комплаенттілігі байқалды: бақылау мерзімінің 6 және 9 айында жұмсақ тіндердің ΔППС көрсеткіші статистикалық тұрғыдан төмен болды (p=0,0012 және p<0,001), ал радиалдық ығысу барлық уақыт нүктелерінде жоғары болды (p<0,001).
4. EORTC QLQ-C30 сауалнамасы мен BR45 домені бойынша өмір сапасы УДК тобында 3-айдан бастап және бақылау мерзімі аяқталған 2 жылға дейін барлық шкалаларда жоғары болды. 2 жыл нәтижелері бойынша: функционалдық шкала — 79,5±9,8 қарсы 62,9±8,7 (p<0,001); симптом шкаласы — 32,2±6,0 қарсы 43,3±6,7 (p<0,001); жалпы денсаулық жағдайы — 71,3±6,5 қарсы 61,5±7,1 (p<0,001). BPI бойынша ауырсыну синдромын бағалау УДК тобында ауырсынудың аз екенін көрсетті (12 айдан кейінгі медианалық ауырсыну деңгейі — 3,15 қарсы 3,8; p=0,033), бұл нейропатиялық компоненттің төмендегенін көрсетеді. Жалпы өмір сүру ұзақтығының медианасы УДК тобында 2,94±0,07 жыл, ал бақылау тобында 2,71±0,06 жыл болды. Рецидивсіз өмір сүру ұзақтығы — 2,83±0,09 жыл қарсы 2,68±0,05 жыл, бұл көрсеткіштер арасындағы айырмашылық статистикалық тұрғыдан маңызды болды (p=0,0231).
Диссертация тақырыбы бойынша жарияланымдар:
Автордың жалпы 30 ғылыми еңбегі жарияланды, диссертациялық зерттеу нәтижелері бойынша 7 еңбек жарық көрді: оның ішінде ҚР Білім және ғылым саласындағы сапаны қамтамасыз ету комитеті ұсынған басылымдарда 3 мақала («Central Asian Journal of Medical Hypotheses and Ethics», «Қазақстан онкология және радиологиясы», «Қазақстан хирургиясының хабаршысы»), Scopus дерекқорында индекстелген халықаралық ғылыми журналда (Q2) 1 мақала, халықаралық конференция материалдарында 2 мақала (Тәжікстан, Қазақстан), авторлық құқық объектісіне енгізу туралы 1 куәлік (№47386, 12.06.2024 ж.).
Диссертация көлемі мен құрылымы:
Диссертация 122 компьютерлік беттен тұрады. Жұмыс кіріспеден, әдеби шолудан, зерттеу материалдары мен әдістерінен, зерттеу нәтижелерінен, қорытындылардан, практикалық ұсынымдардан, 141 дереккөзден тұратын әдебиеттер тізімінен, зерттеу жүргізуге қатысты қосымшалардан тұрады. Жұмыста 25 сурет пен 19 кесте бар.
