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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
ВПВ ― велика підшкірна вена
ВРПВ ― варикозне розширення підшкірних вен
ГСВ ― глибока стегнова вена
ЗСВ ― загальна стегнова вена
КДС ― кольорове дуплексне сканування
КО – колонієутворюючі 
МПВ ― мала підшкірна вена 
рО2 – напруга кисню
рСО2 – напруга вуглекислого газу
рН – кислотність крові
ПВ ― підколінна вена 
СЛШ ― середня лінійна швидкість
СОШ – середня об’ємна швидкість 
УЗДС ― ультразвукове дуплексне сканування
ХВН ― хронічна венозна недостатність

ВСТУП
Актуальність теми  Варикозна хвороба (ВХ) – одне із самих розповсюджених захворювань серед населення розвинутих країн [62, 138]. За даними міжнародного флебологічного союзу (2003) варикозна хвороба  зустрічається у 25 % населення розвинутих країн ( Фіоник О.В. 2006  р.), супроводжуючись у 15 % пацієнтів розвитком ускладнень у вигляді  гемодинамічних розладів, трофічних виразок,  ліподермосклерозу, порушень лімфовідтоку [70, 75, 101]. Обумовлені варикозною хворобою трофічні виразки зустрічаються у 2% населення індустріально розвинутих країн. У осіб старше 65 років частота трофічних виразок збільшується у 3 рази, досягаючи 4-6% [159]. 
У Росії на різні форми ВХ страждають близько 30 мільйонів чоловік, у 15% із яких формуються трофічні виразки [17]. В Україні за даними дослідження “ДЕТЕКТ “, проведеного за ініціативою Інституту хірургії та тракспалтології АМН України, Асоціації судинних хірургів України за підтримки фармацевтичної компанії Servier (2006), що вивчало епідеміологію даного захворювання,  пацієнти на ВХ з різними трофічними розладами (стадії С4-6 згідно класифікації СЕАР) складають 27,12% із обстежених хворих [87]. При цьому у 12,9% пацієнтів діагностували наявну або епітелізовану трофічна виразку. За дослідженнями Чернухи Л.М. (2006) у 7,4% пацієнтів з варикозною хворобою, причиною звернення за медичною допомогою є відкрита трофічна виразка [103].
 Основним і найбільш ефективним методом лікування таких хворих є хірургічний. Хірургічне лікування направлено на ліквідацію венозних рефлюксів та усунення варикозно змінених поверхневих вен      
Сучасна хірургія хронічної венозної недостатності при варикозної хвороби спирається на консенсуси всесвітньої асоціації флебологів, флебологів Європи та України, рішення науково-практичних конференцій, з’їздів  та симпозіумів флебологів України  визначаючи найбільш ефективні методики лікування ХВН при ВХ [85, 102 ].  
При цьому для  усунення патологічного венозного вертикального рефлюксу застосовують операцію „кросектомії” та  ряд класичних операцій для видалення стовбурів варикозно поширених вен   ( Бебкок, Караванов, Нарат, Madelung).   Для корекції горизонтального рефлюксу по перфорантним венам застосовують операції за Linton , Cockett та Felder. 
Разом з тим,  критичний аналіз усіх цих методик лікування показав, що  „кросектомія” є одною із ключових методів комбінованої операції при варикозній хворобі. Але неякісне її виконання або виконання в ізольованому вигляді може призвести до виникнення тромбозу та рецидивів захворювання.  Суттєвим недоліком операцій з видалення поверхневих вен є пошкодження лімфатичного колектора з наступним виникненням лімфореї [108].   Важливим моментом є те , що ці операції не завжди можуть бути виконаними при наявності грубих трофічних порушень на гомілці через загрозу виникнення гнійно-септичних ускладнень. 
 Класичні операції по перериванню горизонтального вено-венозного рефлюксу шляхом дисекції неспроможних перфорантних вен на гомілці є патогенетично обґрунтованими та широко застосовуються у клінічній практиці. Однак недоліками таких втручань є виражений косметичний дефект тканин та  значний відсоток ( до 40 %) гнійно-септичних ускладнень, що не дозволяє  широко застосовувати дані операції при варикозній хворобі, ускладненій вираженими трофічними розладами [80, 85, 127, 163 ].
Тому останніми роками розробляються нові, малоінвазивні операції.  Серед сучасних технологій оперативного лікування ВХ заслуговують уваги кріострипінг (КС) [108 ], ендовенозна радіочастотна облітерація (ЕРО), [5, 22, 144] ендовенозна лазерна коагуляція (ЕЛК), транслюмінаційна флебектомія (ТФ)  [24, 28, 64, 136] та  субфасціальна ендоскопічна дисекція перфорантних вен (СЕДПВ) [2, 7, 34, 127, 153]. Дані операції мають хороший косметичного ефект, але  їх виконання потребує наявність високотехнічного та дорогого оснащення, а значить і спеціальної підготовки медичного персоналу, не завжди можливо виконати ними оперативне втручання в повному обсязі, важко зупинити кровотечу при пошкодженні перфорантних та глибоких вен [25, 32, 44 ].
Як витікає із вищесказаних даних,  згідно Консенсусу Флебологів України, однією із задач лікувальної тактики при ВХ є усунення  горизонтального рефлюксу крові із системи глибоких вен у поверхневу за допомогою операцій  пересічення неспроможних перфорантних  вен на гомілці.  Разом з тим через високу частоту гнійно-септичних ускладнень важкою супутньою патологією та можливі косметичні дефекти хірургічна техніка цього типу оперативних втручань вимагає удосконалення.
 Тому актуальними напрямками наукових досліджень, здатними вирішити вищезгадані питання та покращити безпосередні та віддалені результати хірургічного лікування хворих на  ХВН, обумовлену варикозною хворобою є:
1. Удосконалення передопераційної підготовки хворих на варикозну хворобу, ускладнену трофічними виразками.
2. Уточнити тактику хірургічного лікування таких хворих з метою вибору оптимальних строків та способів хірургічних втручань.
3. Розробка більш ефективної техніки хірургічних втручань для корекції спотвореного венозного кровотоку на гомілці.

       Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.
Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідної роботи Національного медичного університету імені О.О. Богомольця і є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри госпітальної хірургії № 1 “Патогенетичне обґрунтування вибору та об’єму оперативних втручань при гострій та хронічній хірургічній патології “ (державний реєстраційний № 0107 U 000880).
Мета і задачі дослідження Метою дослідження є покращення безпосередніх та віддалених результатів хірургічного лікування хворих на ускладнені форми варикозної хвороби шляхом впровадження удосконаленої методики підготовки хворих до операції та застосування удосконалених техніки хірургічних втручань. Для досягнення мети дослідження визначено такі завдання:
1. Проаналізувати результати хірургічного лікування хворих на  варикозну хворобу, ускладнену ХВН у пацієнтів за період 1996-2001рр.
2. Вивчити та проаналізувати стан локальної гемодинаміки та кисневого забезпечення тканин нижніх кінцівок у хворих на варикозну хворобу в залежності від стадії хронічної венозної недостатності та наявності трофічних ускладнень.
3. Визначити ефективність застосування сорбційного препарату  “Силікс” для санації трофічних виразок в ході передопераційної підготовки.
4. Удосконалити техніку  хірургічних операцій, спрямованих на усунення патологічних рефлюксів крові по перфорантним венам гомілки.
5. Провести аналіз ефективності застосування запропонованої технології хірургічного лікування хворих на варикозну хворобу, ускладнену ХВН. 
Об’єкт дослідження:
Варикозна  хвороба  нижніх кінцівок, ускладнена ХВН та трофічними виразками. 
Предмет дослідження:
Результати комплексного обстеження та технологія хірургічного лікування  хворих на хронічну венозну недостатність нижніх кінцівок, що обумовлена варикозною хворобою (С5,6 Ер Аs Ap), згідно класифікації СЕАР (1994). Способи хірургічної корекції горизонтального рефлюксу на гомілці.
Методи дослідження – клінічні, лабораторні, інструментальні (ультразвукове дуплексне сканування поверхневих та глибоких вен нижніх кінцівок, полярографічне дослідження напруги кисню у тканинах гомілки, дослідження газового складу крові газовим аналізатором). Для оцінки достовірності висновків із порівняльного аналізу отриманих результатів використовували  статистичні методи дослідження.
    Наукова робота виконана на кафедрі госпітальної хірургії № 1 НМУ, що розташована на базі хірургічних відділень МКЛ № 4 м. Києва сумісно із фахівцями відділу клінічної патофізіології Інституту фізіології ім. О.О. Богомольця НАН України (завідуючий відділом – член-кореспондент НАН України, професор В.Я. Березовський), та відділом медико-біологічних проблем Інституту хімії поверхні НАН України (завідуючий відділом -  член-кореспондент НАН України, академік О.О. Чуйко). 
Наукова новизна одержаних результатів.
 Проведено комплексне дослідження стану локальної гемодинаміки та кисневого забезпечення тканин у хворих на варикозну хворобу в залежності від ступеню хронічної венозної недостатності та глибини трофічних порушень нижніх кінцівок.
  Розроблено новий та удосконалено відомі способи хірургічних втручань на перфорантних венах гомілки спрямованих на усунення горизонтального рефлексу.
  Проведено вивчення ефективності застосування препарату „Силікс” для лікування трофічних виразок нижніх кінцівок, обумовлених ХВН.
Проведено вивчення динаміки локальних температурних параметрів  у трофічних виразках, як критеріїв розвитку запально- деструктивних процесів. 
   Практичне значення одержаних результатів.  Розроблено новий спосіб (деклараційний патент України на винахід  № 9406) лікування трофічних виразок нижніх кінцівок, обумовлених варикозною хворобою, що включає в себе застосування сорбційного препарату “Силікс”. 
При виконанні оперативних втручань на перфорантних венах гомілки розроблено спосіб (деклараційний патент України на винахід № 14605) усунення горизонтального венозного рефлюксу по перфорантних венам, який відрізняється малотравматичністю та кращим косметичним ефектом в порівнянні із операцією Лінтона.
Для перетинання неспроможних перфорантних вен розроблено спеціальний інструмент – венотом (деклараційний патент України на винахід № 15333). 
Розроблено спосіб об’єктивного контролю ефективності лікування трофічних виразок нижніх кінцівок та прогнозування перебігу раньового процесу, шляхом визначення локальних параметрів виразки (деклараційний патент України на винахід № 33843).  
  Основні положення, висновки і практичні рекомендації, що випливають із результатів дисертаційного дослідження впроваджені в лікувальну практику хірургічних відділень № 1 та № 2 Київської міської клінічної лікарні №4, Київської міської клінічної лікарні №18. 
Особистий внесок здобувача.     Автор особисто вивчив архівний матеріал і зробив статистичну обробку отриманих результатів. На підставі порівняльного аналізу ним сформульовані основні положення та висновки дисертаційної роботи.
Автор самостійно здійснив літературно-патентний пошук, визначив мету та завдання дослідження, особисто клінічно обстежив 103 хворих на трофічні виразки нижніх кінцівок, що обумовлені варикозною хворобою здійснив напрацювання основних теоретичних і практичних положень роботи; оволодів та використав для обстеження сучасний метод дослідження регіонарного кровообігу − ультразвукове дуплексне сканування. Оволодів способом визначення напруги кисню в тканинах гомілки  полярографічною методикою. Особисто провів клінічні та інструментальні обстеження хворих, опанував та виконав хірургічні втручання. Сформував клінічні групи пацієнтів, отримав наведені в роботі результати досліджень, виконав їх статистичну обробку, аналіз та самостійно сформулював висновки і практичні рекомендації У публікаціях, виконаних у співавторстві із науковим керівником, основні ідеї та матеріал належать дисертанту. Результати наукових досліджень викладено у статтях, публікаціях та представлено на засіданнях наукових з’їздів і конференцій, форумах з відповідною тематикою.
Апробація результатів дослідження.  Основні дисертаційні положення представлено на IV Національному конгресі геронтологів та геріатрів України (Київ, 2005 р); Науково практичній конференції ‘Актуальні аспекти гнійної хірургії” (Луганськ, 2006 р); Науково-практичній конференції з міжнародною участю “Рани, ранова інфекція, ранні післяопераційні ускладнення і абдомінальній та судинній хірургії” (Київ, 2006 р);  Науково-практичній конференції  “Актуальні питання експериментальної та клінічної медицини” (Суми, 2007 р); ІХ з’їзд Всеукраїнських Лікарських Товариств (Вінниця, 2007 р); Науково-практичній конференції “Актуальні питання сучасної хірургії” (Київ, 2008 р.).
Публікації.  На тему дисертації видано 20 наукових праць. В тому числі 6 у виданнях, рекомендованих ВАК України, 14 –  як тези доповідей на з’їздах, симпозіумах та наукових конференціях. Отримано 4 деклараційних  патенти України на винахід.
  
ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі проведено аналіз, науково-теоретичне узагальнення та вирішення актуальної задачі клінічної хірургії – підвищення ефективності лікування пацієнтів на варикозну хворобу нижніх кінцівок, ускладнену хронічною венозною недостатністю з трофічними виразками шляхом впровадження удосконаленої технології лікування хворих розробленої на підставі вивчення патогенетичних механізмів розвитку ХВН, удосконалення передопераційної підготовки, хірургічної тактики та  техніки оперативних втручань і профілактики післяопераційних ускладнень.
1. Основними причинами незадовільних результатів у віддаленому періоді (рецидив трофічних виразок) у пацієнтів І групи була неповноцінна корекція спотвореної гемодинаміки по перфорантним венам гомілки, збереження патологічних горизонтальних та вертикальних рефлюксів. 
2. Патологічні зміни венозної гемодинаміки призводять до гіпоксії  тканин гомілок, із зниженням напруги кисню на 80,1±3,02% (р<0,05).
3. Важливим  механізмом формування гіпоксії тканин гомілки є артеріоло-венулярне шунтування, що супроводжується збільшенням рО2 у венозній крові нижніх кінцівок на 12±1,1% (р<0,05). 
4. Застосування аплікацій сорбційного препарату  “Силікс“ скорочує терміни передопераційної підготовки  до корегуючих  операцій на венах нижніх кінцівок на 3,0±0,29 доби (р<0,05).  
5. Очищення  трофічних виразок при варикозній хворобі корелює із стадіями раньового процесу в трофічних виразках та показниками локальної температури. Зокрема, епітелізація виразок супроводжується зниженням температурних показників  (температура в ділянці трофічних виразок знижується з +32,6±0,6°С до +31,5±0,3°С (р<0,02).
6. Запропонована хірургічна техніка дисекції перфорантних вен на гомілці дозволяє скоротити терміни післяопераційного перебування хворих на 4,3±0,5 (р<0,05) ліжко-дня. 
7. Запропонована технологія хірургічного лікування хворих на варикозну хворобу, ускладнену трофічними виразками, забезпечує покращення безпосередніх та віддалених результатів: кількість післяопераційних ускладнень зменшилась з 27,9% до 5,3%, стабільність задовільних результатів залишилась на рівні 94,7% протягом 3 років.
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