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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Анализ результатов прямой реваскуляризации миокарда свидетельствует, что достижение длительного положительного результата является одной из важнейших проблем хирургического лечения больных  ишемической болезнью сердца (ИБС). Облитерация аутовенозных шунтов – один из основных факторов, приводящих к рецидиву стенокардии после аортокоронарного шунтирования (АКШ). Через год возобновление ангинозных приступов отмечают 5 – 10 % больных, к пятому году число таких пациентов составляет 20 – 25 % , а через 10 лет после операции – уже 50 % [103, 98]. В течение ранних сроков причиной непроходимости аутовен является, главным образом, фиброзная гиперплазия интимы аутовенозного трансплантата, в отдалённом периоде – атеросклеротическое поражение [16, 17]. По данным ангиографических исследований, выполненных через 10 лет после операции, 60 % шунтов окклюзированы, а половина проходимых – атеросклеротически изменены [146].
Гораздо более перспективным является использование для реваскуляризации миокарда аутоартериальных трансплантатов. Формирование анастомоза между  внутренней грудной (ВГА) и коронарной артерией (КА), сопоставимыми по диаметру, улучшает эффективность реваскуляризации миокарда, так как за счёт относительно редкой поражённости ВГА атеросклерозом в послеоперационном периоде обеспечивается её лучшая проходимость по сравнению с аутовенозными шунтами [94, 116].
Однако, осуществить полную реваскуляризацию миокарда при множественном коронаросклерозе с использованием только ВГА удаётся не всегда, что обусловлено анатомическими особенностями этой артерии, риском её повреждения во время мобилизации, недостаточными размерами сосудистого трансплантата. 
 Клиническое применение аутоартериальных трансплантатов морфологически обосновано  [63, 39, 56, 143, 194, 29]. ВГА, лучевая (ЛА)  и правая желудочно-сальниковая артерия (ПЖСА) широко применяются в клинике в качестве аутоартериальных шунтов [146, 214, 205, 166, 2, 40, 57, 132]. Тем не менее, данные литературы о частоте атеросклеротического повреждения ВГА, ЛА и ПЖСА имеют  разноречивый характер, а разные способы хирургической подготовки аутоартериальных шунтов являются предметом дискуссий [189].
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертационная работа выполнена в соответствии с основными направлениями научно-исследовательской работы кафедры госпитальной хирургии Запорожского государственного медицинского университета и является фрагментом комплексной темы:   "Малоинвазивные  методы лечения  болезней брюшной и грудной полостей" (номер госрегистрации 0100U002398). Тема диссертации утверждена на заседании Проблемной комиссии МЗ и АМН Украины «Хирургическое лечение сердца и сосудов» (от 12 июня 2002 г., протокол № 2) и заседании учёного совета Запорожского государственного медицинского университета (от 23 декабря 2003 г., протокол № 4).
Цель исследования. Изучить возможности и особенности применения  внутренней грудной, правой желудочно-сальниковой и лучевой артерии для прямой реваскуляризации миокарда. 
Задачи исследования: 
1) определить частоту атеросклеротического поражения ПЖСА, ВГА и ЛА; 
2) разработать прецизионную технику выделения ВГА в «лоскуте» из окружающих тканей без применения гемоклипс;
3) исследовать степень интраоперационной травмы ВГА после подготовки её к маммарокоронарному шунтированию с использованием электротермии;
4) изучить изменения в стенке ВГА после подготовки её к маммарокоронарному шунтированию с использованием ультразвукового скальпеля;
5) проанализировать особенности послеоперационного периода после маммарокоронарного шунтирования.
Объект исследования: ИБС, атеросклеротическое поражение аутоартериальных трансплантатов.
Предмет исследования: ВГА, ПЖСА и ЛА, электротермический и ультразвуковой методы выделения ВГА.
Методы исследования: клинические, электрокардиографические, рентгенологические, ангиографические, ультразвуковые, морфологические.     
Научная новизна полученных результатов. Впервые изучена частота и степень атеросклеротического поражения  ВГА, ПЖСА, ЛА и научно обоснован выбор наиболее оптимального аутоартериального трансплантата  для прямой реваскуляризации миокарда.
Впервые разработана и научно обоснована методика электротермического выделения ВГА  без использования гемоклипс.
Впервые разработана и научно обоснована методика выделения ВГА ультразвуковым скальпелем без применения гемоклипс.
Впервые изучена степень травматического повреждения ВГА при выделении её электротермическим методом и ультразвуковым скальпелем. 	Практическое значение полученных результатов. На основании исследования частоты стенозирующего атеросклероза ВГА, ПЖСА и ЛА доказана необходимость обязательного ангиографического и доплерографического  исследования перед использованием их для прямой реваскуляризации миокарда. 								Применение хотя бы одной аутоартерии для прямой реваскуляризации 
миокарда в сочетании с аутовенозным шунтированием значительно улучшает
функциональное состояние больных ИБС. 
	Разработаны методики выделения ВГА без применения гемоклипс с помощью электротермии и ультразвукового скальпеля. Доказано, что выделение ВГА в «лоскуте» из окружающих тканей позволяет рассекать ткани электротермическим методом в установленном режиме без повреждения гистологической структуры ВГА, а также осуществлять надёжный коагуляционный гемостаз без применения клипс. 
Применение ультразвукового скальпеля позволяет получить максимально тонкий лоскут, исключить при этом ятрогенную травму артерии и избежать образования коагуляционного струпа.
Основные выводы и практические рекомендации диссертации внедрены в практику в отделении кардиохирургии Запорожской областной клинической больницы, отделении кардио- и рентгенэндоваскулярной хирургии Донецкого областного клинического территориального медицинского объединения, отделении кардиохирургии Днепропетровского областного клинико-диагностического центра. 
Положения диссертации используются при проведении семинарских и практических занятий, а также в лекционном курсе кафедры госпитальной хирургии Запорожского государственного медицинского университета, кафедры кардиологии, трансплантологии, хирургии сердца и магистральных сосудов Запорожской медицинской академии последипломного образования.
Личный вклад диссертанта. Диссертация является личным трудом автора, который совместно с научным руководителем разработал цель и задачи исследования. Самостоятельно изучил данные литературы, провёл патоморфологические исследования совместно с кафедрой патологической анатомии Запорожского государственного медицинского университета. Совместно с научным руководителем разработана новая методика подготовки аутоартериального трансплантата. Участвовал в качестве ассистента более, чем в 80 % операций. Самостоятельно написал все разделы диссертации.
Апробация результатов диссертации.	Материалы диссертации
докладывались и обсуждались на:
1) 11-м създе сердечно-сосудистых  хирургов Украины (Киев, 2003 г.); 
2) научно-практической конференции молодых учёных "Сучасні      аспекти медицини та фармації – 2004" (Запорожье, 2004 г.);
3)  21-м съезде хирургов Украины (Запорожье, 2005 г.);
4) 11-м Всероссийском съезде сердечно-сосудистых хирургов (Москва, 2005 г.).
	По результатам работы получены следующие акты внедрения:
	1) способ обработки левой ВГА при хирургическом лечении ИБС (отделение кардиохирургии Запорожской областной клинической больницы); 
	2) способ обработки левой ВГА при хирургическом лечении ИБС (отделение кардио- и рентгенэндоваскулярной хирургии Донецкого областного клинического территориального медицинского объединения); 
	3) способ обработки левой ВГА при хирургическом лечении ИБС (отделение кардиохирургии Днепропетровского клинико-диагностического центра).
	Публикации. По материалам диссертации опубликовано 9 печатных работ. В числе опубликованных работ 5 статей в отечественных специализированных изданиях, утверждённых ВАК, из них одна статья в моноавторстве, 2 печатные работы в виде тезисов. Получено 2 декларационных патента Украины на полезную модель. 
	1) Полищук Д. В. Опыт применения внутренней грудной артерии для прямой реваскуляризации миокарда. Анализ отдалённых результатов и проблемы / Д. В. Полищук // Серцево-судинна хірургія: щорічник наукових праць Асоціації серцево-судинних хірургів  України. – К., 2004. – Вип. 12. – с. 330 – 334.
	2) Никоненко Т. Н. Морфологические изменения стенки внутренней грудной артерии в зоне маммарокоронарного анастомоза / Т. Н. Никоненко,    В. В. Осауленко, Д. В. Полищук // Серцево-судинна хірургія: щорічник наукових праць Асоціації серцево-судинних хірургів  України. – К., 2003. – Вип. 11. – с. 258 – 261.
	3) Полищук Д. В. Патоморфологические аспекты использования правой желудочно-сальниковой  артерии  для  прямой  реваскуляризации  миокарда  /      
Д. В. Полищук, А. Н. Щербина // Запорожский медицинский журнал. – 2004. –
№ 3.– с. 36 – 39.
	4) Полищук Д. В. Практическое значение сравнительной морфологической характеристики аутоартериальных трансплантатов /              Д. В. Полищук, А. Н. Щербина // Серцево-судинна хірургія: щорічник наукових праць Асоціації серцево-судинних хірургів  України. – К., 2005. – Вип. 13. – с. 337 – 340.
	5) Наш опыт применения ультразвукового скальпеля «ULTRACISION» при выделении левой внутренней грудной артерии для прямой реваскуляризации миокарда / А. С. Никоненко, В. В. Осауленко, Д. В. Полищук, А. Н. Щербина // Серцево-судинна хірургія: щорічник наукових праць Асоціації серцево-судинних хірургів  України. – К. : НДІССХ ім.               М. М. Амосова, 2007. – Вип. 15. – с. 327 – 330.
	6) Полищук Д. В. Морфологическая характеристика аутоартериальных трансплантатов / Д. В. Полищук, А. Н. Щербина // Матеріали XXI з'їзду хірургів України. –  Запоріжжя, 2005. – Т. 1.– с. 508 – 509.	
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ВЫВОДЫ

В диссертации приведено теоретическое обобщение результатов изучения атеросклеротического поражения аутоартериальных трансплантатов у больных ишемической болезнью сердца и научное решение практической задачи путём использования оптимального аутоартериального трансплантата для прямой реваскуляризации миокарда.
1. По данным морфологических исследований, стенозирующий атеросклероз внутренней грудной артерии встречался в 16,7 % случаев. Локализация поражения в 82 % случаев была на уровне перехода внутренней грудной артерии в верхнюю надчревную артерию. В связи с наиболее низкой частотой атеросклеротического поражения внутренняя грудная артерия является наиболее предпочтительным аутоартериальным трансплантатом.  
2. Стенозирующее атеросклеротическое поражение правой желудочно-сальниковой артерии обнаружено в 63,6 % наблюдений, лучевой артерии – в 58,1 % наблюдений. В связи с этим при решении вопроса об использовании их, как аутоартериального трансплантата необходима дооперационная оценка степени их поражения.
3. При использовании электротермического метода целесообразно выделять внутреннюю грудную атрерию в «лоскуте» шириной не менее 1,5 см по обе стороны от артерии, рассекая ткани путём подачи высокочастотного напряжения мощностью 40 – 50 Вт и коагулируя ветви артерии напряжением мощностью не более 60 Вт. По данным морфологических исследований, термических повреждений внутренней грудной артерии при таком методе не обнаружено.  
4. При использовании электротермии в 4,2 % случаев возможен спазм внутренней грудной артерии в результате минимального повреждения её стенки, что требует во время операции применения папаверина, а в послеоперационном периоде – блокаторов кальциевых каналов.  
	5.   При   использовании   гармонического   скальпеля   “UltraCision”   для выделения  внутренней   грудной  артерии  ширина  «лоскута»  должна  быть не менее 0,5 см, при этом не  отмечено  травматических  повреждений  внутренней грудной артерии и достигнут надёжный гемостаз без применения гемоклипс.
6. Маммарокоронарный анастомоз в 90 % случаев сохраняет проходимость в течение 10 лет после операции.   По данным коронарографий, в отдаленном   послеоперационном периоде  прогрессирование атеросклероза в нативном коронарном русле выявлено у 85 % обследованных.

	 




















ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Перед использованием аутоартерий для прямой реваскуляризации миокарда необходимо прибегать к методам диагностической ангиографии и ультразвуковой доплерографии соответственно.
2. Применяя внутреннюю грудную артерию “in situ” целесообразно использовать следующее: пересекать внутреннюю грудную артерию на границе средней и нижней трети на участке с преобладанием эластических структур, коагулировать все боковые ветви без использования гемоклипс, подготавливать зону анастомоза внутренней грудной с коронарной артерией методом скелетирования, использовать светооптическое увеличение. 
3. При ширине окружающего тканевого «лоскута» менее 1 см по обе стороны от аутоартериального трансплантата следует отказаться от электрохирургического пересечения тканей и применять ультразвуковой скальпель.
4. Применение антисклеротической и дезагрегантной терапии – главное условие проходимости аутоартериальных и аутовенозных шунтов в отдалённом послеоперационном периоде.
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