
Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
[bookmark: _Hlt159839706]АКАДЕМИЯ МЕДИЦИНСКИХ НАУК УКРАИНЫ
ИНСТИТУТ ОБЩЕЙ И  НЕОТЛОЖНОЙ ХИРУРГИИ

                На правах рукописи
                      
Мороз Андрей Николаевич

                                    УДК 616.136 + 616.132] – 089.86 – 007.64 – 089 - 084


[bookmark: _GoBack]Профилактика и хирургическое лечение ложных аневризм анастомозов у больных после аорто-подвздошных и подвздошно-бедренных реконструкций
Специальность 14.01.03 – хирургия



ДИССЕРТАЦИЯ
На соискание научной степени
кандидата медицинских наук



Научный руководитель:
  доктор медицинских наук,
                                                                   проф. В.В.Бойко


Харьков – 2008
СОДЕРЖАНИЕ

ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ……………………………….……………………….4
ВВЕДЕНИЕ……………………………………………………………..5
РАЗДЕЛ 1
ИСТОРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ И СОВРЕМЕННЫЕ 
ВЗГЛЯДЫ НА  ДИАГНОСТИКУ И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЛОЖНЫХ АНЕВРИЗМ АНАСТОМОЗОВ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)………..…………………………………………...….10
1.1.Причины возникновения ложных аневризм 
анастомозов…………...…………………………………….……….....10
1.2. Клинические и диагностические методы исследования 
ложных аневризм анастомозов…………………………………….…19
I.3. Оперативное  лечение ложных аневризм анастомозов…………24  
РАЗДЕЛ 2
КЛИНИЧЕСКАЯ   ХАРАКТЕРИСТИКА НАБЛЮДЕНИЙ И 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ……..………………….……………....30
2.1.Клиническая характеристика больных…………………………...31
2.2. Методы исследования  ……………………………..……………..40
РАЗДЕЛ 3
ЭТИОЛОГИЯ  ОБРАЗОВАНИЯ ЛОЖНЫХ АНЕВРИЗМ
АНАСТОМОЗОВ И ПОКАЗАНИЯ К ПОВТОРНЫМ 
ОПЕРАТИВНЫМ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМ………….……………….48
3.1. Анализ причин возникновения ложных аневризм, сроки и 
частота их образования…………………………………..……………48
3.2. Показания к повторным реконструктивным операциям 
при ложных аневризмах анастомозов………………………………..62


РАЗДЕЛ 4
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЛОЖНЫХ АНЕВРИЗМ АНАСТОМОЗОВ…………………………………………………..…66
4.1.Хирургические доступы при ложных аневризмах 
проксимального и дистального анастомоза…………………….…...66
4.2.Повторные реконструктивные операции у больных с
 ложными аневризмами  анастомозов у 1-й группы………………..68
4.3.Повторные реконструктивные операции у больных с 
ложными аневризмами  анастомозов у 2-й группы ………………..72
4.4. Профилактика и оптимальная тактика 
лечения при  ложных  аневризмах анастомозов…………………….91
РАЗДЕЛ 5
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕКОНСТРУКТИВНЫХ 
ОПЕРАЦИЙ ПРИ ЛОЖНЫХ АНЕВРИЗМАХ АНАСТОМОЗОВ. 100
ЗАКЛЮЧЕНИЕ…………………………………….…………………105
ВЫВОДЫ…………………………………………..………………….118
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ…………………….………..119
СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ИСТОЧНИКОВ……………………..120



[bookmark: _Toc104306305]ВВЕДЕНИЕ
 
Актуальность темы. Реконструктивные операции в сосудистой хирургии с использованием синтетических протезов выполняют во всем мире более 60 лет. Накоплен богатый опыт выполнения реконструктивных вмешательств по поводу поражения аорто-подвздошно-бедренного сегмента [26,44,47].
За последние годы выросло количество больных, что требуют повторной реконструктивной операции в связи с прогрессированием основного заболевания  и инфекции [56].
Результаты первичных операций зависят от развития ранних и поздних осложнений. Одним из наиболее тяжелых осложнений хирургического лечения атеросклеротических аорто-бедренных поражений с применением синтетических сосудистых протезов являются поздние осложнения, а именно ложные аневризмы сосудистых анастомозов. Их частота развития составляет от 1,0% до 29,0% от числа выполненных реконструктивных операций и не имеет тенденции к снижению [71,111]. В структуре всех осложнений ложные аневризмы занимают от 2,4% до 23,7% в зависимости от срока первичного вживления сосудистого протеза [37, 39, 93]. В клинической практике чаще всего имеют место ложные аневризмы дистального анастомоза – в 3,2-13,3%, а ложные аневризмы, в частности проксимального анастомоза составляют 0,1 - 6,0% реконструкций [43, 75, 114].
Частота выполненных ампутаций у пациентов с ложной аневризмой проксимального анастомоза составляет 7,7-12,0 %, а дистального анастомоза составляет от 5,5% до 26,3% [22].
По данным многих хирургов послеоперационная летальность при отсутствии осложнений ложных аневризм проксимальных анастомозов составляет 15,4-36,0 %, а у больных оперированных по поводу осложненного течения данной патологии летальность может достигать 85,0% в ближайшем послеоперационном периоде. При ложной аневризме дистального анастомоза  летальность при плановых операциях – от 5,3% до 17,2% [16, 110].
До настоящего времени мало изучены причины возникновения ложных аневризм анастомоза. Нет четко разработанного алгоритма профилактики и лечения ложных аневризм анастомозов, недостаточно обоснованные показания и противопоказания к оперативному лечению у данной категории больных. Технические аспекты оперативного лечения нуждаются в усовершенствовании.
Связь работы с научными программами, планами, темами.
Диссертационная работа выполнена в рамках научно-исследовательской работы в ДУ «Институт общей и неотложной хирургии АМН Украины» ВН.4.2002 «Розробити комбінований ендоваскулярно-хірургічний метод втручань при розривах аневризм черевної аорти»  (№ державної реєстрації 0102 U 003239).  Диссертант является соавтором данного исследования, результаты выполненной работы отражены в отчетах о научной работе.
Цель исследования. Улучшение результатов хирургического лечения ложных аневризм анастомозов у больных после повторных реконструктивных операций на аорто-подвздошном и подвздошно-бедренном сегментах, путем разработки оптимальных алгоритмов диагностики и лечения, применения модифицированных способов укрепления  анастомозов.
Задачи исследования:
1.   Изучить и проанализировать причины возникновения ложных аневризм и разработать способы их профилактики.
2.   Выработать на основании анализа данных диагностических методов исследования показания  к хирургическому лечению больных с ложными аневризмами анастомозов.
3.   Разработать способы укрепления проксимального и дистального анастомозов с целью профилактики образования ложных аневризм при повторных реконструктивных операциях на аорто–подвздошно–бедренном сегменте.
4.    Разработать алгоритм ведения больных с ложными аневризмами анастомозов после реконструктивных операций на аорто-подвздошно-бедренном сегменте с использованием синтетических протезов.
5.     Оценить ближайшие и отдаленные результаты после повторных                               реконструкций на аорто – подвздошно – бедренном сегменте.
          Объект исследования - осложнения после первичных реконструктивных операций на аорто-подвздошно-бедренном сегменте, которые нуждаются в повторных реконструктивных вмешательствах.
Предмет исследования.  Ложные аневризмы анастомозов после аорто-подвздошных и подвздошно-бедренных реконструкций.
Методы исследования – общеклинические, биохимические, коагулогические, морфологические, электронно-микроскопические, бактериологические, фистулографические, ультразвуковые, ангиографические, статистические.
Научная новизна. Разработан алгоритм ранней послеоперационной диагностики ложных аневризм с использованием ультразвукового, ангиографического исследований и компьютерной томографии.
             Сформулированые показания и противопоказания к повторным реконструктивным операциям на аорто – подздошно – бедренном сегменте у больных с ложной аневризмой анастомоза.  
           Впервые разработан способ хирургической профилактики развития ложной аневризмы проксимального анастомоза.
            Разработан оригинальный метод укрепления дистального анастомоза с целью предупреждения формирования ложной аневризмы в отдаленном периоде.
            Разработана хирургическая дифференцирующая тактика лечения у пациентов с ложными аневризмами анастомозов с учетом гемодинамических нарушений и раневой инфекции в зоне реконструкции.
         Практическое значение работы. Изучив причины возникновения ложных аневризм анастомозов, дали возможность определить показания, тактику и объем хирургического лечения.
         Разработаны оригинальные методики хирургического лечения больных с ложными аневризмами анастомозов после реконструктивных операций на аорто–подвздошно–бедренном сегменте с использованием синтетического протеза, что позволило улучшить результаты оперативного лечения, снизить количество ампутаций и летальных результатов. 
         Разработаны и внедрены способы укрепления проксимального и дистальных анастомозов синтетического протеза с аортой и периферических артерий, как при первичных, так и повторных реконструктивных операциях (Декларативный патент Украины на полезную модель № 6690 от 16.05.2005 и Декларативный патент Украины на полезную модель № 17968 от 16.10.2006). Использование данных методик позволяют предупредить возникновения послеоперационных ложных аневризм анастомозов.
         Разработаны и внедрены алгоритмы профилактики и хирургического лечения  больных с ложнымианевризмами анастомозов, которые позволили предупредить возникновение данной патологии и определить объем хирургического вмешательства в зависимости от клинических проявлений.
Реализация результатов исследования. Результаты исследования применены в практику отделения острых заболеваний сосудов ДУ «Институт общей и неотложной хирургии АМН Украины», Харьковской клинической больнице скорой и медицинской помощи им. проф. О.И. Мещанинова и Запорожской областной клинической больнице.
Личный вклад соискателя. Соискателем самостоятельно проведен анализ литературы, проведен патентный поиск, выполнен ретроспективный анализ историй болезни пациентов с облитерирующим атеросклерозом.
Соискатель принимал участие в абсолютном большинстве оперативных вмешательств и лечении больных с ложными аневризмами анастомозов.
Соискателем самостоятельно разработаны способы укрепления проксимального и дистального анастомозов проленовой сеткой при повторных оперативных вмешательствах на аорто–подвздошно–бедренном сегменте, с дальнейшим внедрением при реконструктивных операциях.
Соискателем определены показания и противопоказания к оперативному вмешательству у больных с ложными аневризмами анастомозов, разработаны алгоритм, методы  профилактики и лечения при повторных оперативных вмешательствах. Соискатель самостоятельно обосновал основные положения и выводы работы.
Апробация работы. Основные положения диссертации были доложены, обсуждены и одобрены на заседании ученого совета ГУ «Института общей и неотложной хирургии АМН Украины» (2007г.), на I научно-практической конференции молодых ученых, г. Харьков (2003г.), II научно – практической конференции молодых ученых, г. Харьков (2004г.), IV научно – практической конференции молодых ученых, г. Харьков (2006г.).
         Публикации: По теме диссертации опубликовано 5 работ (2 статьи с соавторами и 2 самостоятельно), из них 1 тезиса доклада на научно – практической конференции. Получено 2 декларационных патента Украины на полезную модель: № 6690, 16.05.2005, бюл. №5 (Процесс протезирования брюшного отдела аорты); № 17968, 16.10.2006, бюл. № 10 (Процесс пластики бедренной артерии). Все работы опубликованы в профессиональных изданиях, рекомендованных ВАК Украины.
          Объем диссертации и структура. Диссертация напечатана на 141 страницах и состоит из введения, 5 глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, а также списка использованных источников литературы. Список использованных источников состоит из 197 работ. В работе приведено 26 таблиц и 29 рисунков. 

ВЫВОДЫ
1. Основными причинами возникновения ложных аневризм анастомозов после реконструкций на аорто-бедренном сегменте – прогрессирование основного заболевания с дегенеративными изменениями стенки артерии и инфицирование протеза или анастомоза.
2. Ультразвуковая допплерометрия и рентгенконтрастная артериография дают возможность определить показания к оперативному лечению ложных аневризм, подтверждая наличия аневризм, а также оценить состояния магистрального и дистального артериального русла. Ложные аневризмы независимо от их размеров являются показанием для хирургического вмешательства, поскольку имеют тенденцию к росту и высока вероятность их разрыва и тромбоэмболий периферических сосудов.
3.    Разработанная оригинальная методика укрепления проксимального анастомоза позволяет при повторных реконструктивных операциях с ложными аневризмами анастомозов предупредить их появление. Усовершенствованный метод укрепления  дистального анастомоза на разработанный способ расширенной аутовенозной пластики глубокой артерии бедра, позволяет укрепить анастомоз не ишемизируя конечность и  предупредить развитие ложной аневризмы.   
4.     Разработанные алгоритм профилактики и хирургического лечения больных с ложными аневризмами анастомозов определили тактику предупреждения и лечения, позволили предотвратить их образование после реконструктивных операций.
5. Использование разработанных методик повторных реконструктивных операций на аорто-подвздошно-бедренном сегменте у больных с ложными аневризмами анастомозов, позволили улучшить результат лечения и снизить послеоперационные осложнения с 44,2% до 15,2%, а общую летальность с 30,8%  до 6,5%. 
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