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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

АПА      –  аневризма подколенной артерии
АБЧА    – аневризма брюшной части аорты
ИБС       – ишемическая болезнь сердца
ОСК      – объемная  скорость кровотока 
ПСС      – пиковая систолическая скорость
 ПТФЭ  – политетрафторэтилен 
РСД      – регионарное систолическое давление 
УЗДС    – ультразвуковое дуплексное сканирование 
PI          – индекс пульсации  
RI          – индекс циркулярного сопротивления 








ВВЕДЕНИЕ
Актуальность темы. Диагностика и хирургическое лечение АПА являются сложной и важной как научной, так и практической проблемой современной ангиохирургии. 
Патогенез заболевания и, соответственно, возможности его предупреждения недостаточно изучены.
Возникновение АПА сопровождается высокой инвалидностью. Это обусловлено, прежде всего тем, что больные с АПА несвоевременно обращаются в специализированные лечебные учреждения, врачи общего профиля недостаточно информированы о данной патологии, поэтому заболевание диагностируются, как правило, на стадии осложнений. При выполнении операции на фоне острой ишемии частота ампутаций нижней конечности составляет 20–59%,  послеоперационная смертность – 5,4–11,8% [80]. При избирательном лечении с учетом индивидуальных особенностей каждого больного, удается снизить частоту ампутаций конечности и исключить послеоперационную смертность [129], а при выполнения хирургического вмешательства по поводу АПА в ранние сроки до появления симптомов – достичь более длительного функционирования шунта [4]. 
Благодаря улучшению качества диагностики, применению современных методов исследования (спиральной томографии, ультразвукового исследования), увеличилась частота выявления АПА, что обусловлено также увеличением средней продолжительности жизни [121]. АПА считают проблемой больных пожилого и старческого возраста, поскольку максимальную частоту их выявления отмечают на шестом и седьмом десятилетиях жизни [4,104].
О важности проблемы свидетельствует и то, что АПА составляют 70% всех периферических артериальных аневризм, 37% всех аневризм, 33% из них характеризуются асимптомным течением [60]. 
При консервативном лечении больных с АПА ишемические осложнения наблюдают у 8–100% (в среднем 36%) [28]. Это свидетельствует о том, что до настоящего времени отсутствуют фармакологические средства, устраняющие аневризматическое поражение артерий.
Тяжелым осложнением является разрыв АПА, что может обусловить не только утрату конечности, но иногда и смерть пациента [120]. При тромбозе АПА, без осуществления своевременной реваскуляризации возникает гангрена, что требует ампутации конечности у большинства пациентов; при эмболии дистального сосудистого русла из полости аневризмы – хроническая или острая ишемия [27].
Реконструктивные операции являются единственно эффективным методом лечения больных с АПА. Мнение о необходимости выполнения реконструктивной операции у больных этой категории в настоящее время разделяют не все сосудистые хирурги [116, 123], решение следует принимать с учетом клинического течения заболевания и параметров аневризмы. Однако современные методы реконструктивных операций по поводу АПА, особенно при возникновении осложнений (тромбоз, разрыв, тромбоэмболия дистального сосудистого русла), не обеспечивают сохранение конечности и, несмотря на все технические преимущества, сопровождаются высокой частотой ампутации конечности как в ближайшем – 8%, так и в отдаленном послеоперационном периоде – 7% [40].
Основной причиной такого состояния проблемы является недостаточное знание данной патологии, ошибки при дифференциальной диагностике заболевания (от неврита, венозного тромбоза, липомы, гигромы), недостаточное обоснование показаний и выбора метода реконструктивной операции, несовершенство техники оперативного вмешательства, инструментов, методов профилактики ретромбоза реконструированных сегментов, позднее выполнение оперативного вмешательства на фоне возникших осложнений. 
Кроме того, не обоснован алгоритм применения инвазивных и неинвазивных методов исследования. Нет единого мнения относительно тактики лечения асимптомной АПА.
Улучшение результатов лечения может быть достигнуто путем усовершенствования методов диагностики, разработки новых методов реконструктивных операций, рациональной тактики оперативной реваскуляризации подколенной артерии. 
Обязательными условиями при этом являются четкое обоснование  показаний и выбор метода  реконструктивной операции.  
Исходя из изложенного,  очевидна необходимость углубленного изучения проблемы диагностики и лечения АПА. 
Связь работы с научными программами, планами, темами.                         Диссертационная работа выполнена в рамках отраслевой научной программы Национального института хирургии и трансплантологии имени А.А.Шалимова АМН Украины по запланированной теме: “Разработать алгоритм и программы диагностики хирургических заболеваний брюшной части аорты и ее ветвей, прогнозирования течения заболевания и выбора методов лечения” (номер государственной регистрации 0196U010232).
Цель и задачи исследования. Цель исследования – улучшить результаты лечения больных с АПА путем совершенствования диагностики, установлении четких показаний и  выбора метода оперативного вмешательства.
В  соответствии  с  поставленной  целью сформулированы следующие задачи  исследования:
1. Изучить структурно-функциональные особенности гемодинамики при наличии АПА.
2. Изучить  диагностические возможности инвазивных и неинвазивных методов исследования, оценить их информативность.
3.  Обосновать  показания  и  выбор  метода  реконструктивной  операции  по поводу АПА.
4. Проанализировать причины послеоперационных осложнений, установить факторы способствующие их возникновению, разработать тактику их профилактики.
5. На основании анализа ближайших и отдаленных результатов диагностики и хирургического лечения АПА, разработать лечебно-диагностические стандарты для данной категории больных.
Объект исследования: больные с АПА.
Предмет исследования: диагностический и лечебный алгоритм у больных с АПА.
          Методы исследования: общеклинические, лучевые (УЗДС, рентгеноконтрастная ангиография), клинико-лабораторные, морфологические, статистические (анализ полученных данных).
Научная новизна полученных результатов. Впервые в отечественной практике изучены АПА. Определена диагностическая ценность специальных методов исследования для оценки состояния кровотока в артериях голени у больных с осложненной АПА.  Установлено, что   УЗДС позволяет адекватно определить состояние дистального кровотока у 100% больных, в то время как рентгеноконтрастная ангиография – только у 60%. Доказано, что выполнение реконструктивной операции у больных с асимптомной АПА позволяет сохранить нижнюю конечность в 100% наблюдений. 
Впервые разработаны принципы прогнозирования разрыва АПА с использованием УЗДС. 
Впервые разработан и научно обоснован диагностический алгоритм для выявления асимптомной АПА. 
Впервые изучены структурно-функциональные особенности гемодинамики АПА, обусловливающие осложнения течения заболевания. Путем сравнения эффективности методов реконструктивного вмешательства по поводу АПА в группе больных  до возникновения осложнений и в группе с возникшими осложнениями (тромбоз, тромбоэмболия дистального сосудистого русла, разрыв), на основании результатов клинических исследований разработаны показания к выполнению оперативных вмешательств определенного типа в зависимости от размеров аневризмы, ее расположения, состояния артерий притока и оттока. На основании анализа диагностических данных установлено частое сочетание АПА с аневризмами другой локализации, в первую очередь, двустороннее поражение подколенных артерий, а также частое  сочетание с АБЧА.  
Практическое значение полученных результатов.  Внедрение разработанного алгоритма диагностики позволило повысить частоту выявленных АПА в стадии до возникновения осложнений. Обоснование показаний и выбора метода оперативного вмешательства  позволило уменьшить частоту возникновения тромбоза и реокклюзий реконструированного сегмента. Разработаны стандарты диагностики и лечения АПА. 
Предложен способ прогнозирования разрыва АПА (патент на полезную модель 28321 от 10.12.07), который предусматривает измерение внешнего диаметра аневризмы и вычисление его соотношения с внутренним диаметром с помощью УЗДС. Применение предложенного алгоритма диагностики АПА, разработанных показаний и методов оперативного вмешательства позволило не только увеличить частоту выявления АПА и улучшить результаты лечения больных, но и предупредить возникновение осложнений в течении заболевания. 
Личный вклад соискателя. Автором лично собрана и проанализирована литература по теме диссертации, проведено обследование большинства больных. Самостоятельно определены направление, цель и задачи исследования, проведен патентный поиск. Клинический материал проанализирован с использованием методов статистической обработки. Автор проанализировал и теоретически обобщил результаты проведенных исследований, обосновал выводы и практические рекомендации. 
 Больные с АПА распределены на группы в зависимости от размеров аневризмы, наличия осложнений, сочетанного аневризматического поражения артерий других сосудистых бассейнов, окклюзионно-стенотического поражения артерий нижних конечностей.
Обоснованы показания к проведению консервативного и оперативного лечения больных.
Соискатель выполнил самостоятельно и принимал участие в выполнении реконструктивных операций по поводу АПА. 
Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертации доложены и обсуждены на: научно-практической конференции «Актуальні питання серцево-судинної хірургії» (Львов, 2004), научно-практической конференции «Современные проблемы клинической хирургии» (Киев, 2004), VІІІ Всеукраинской научно-практической конференции «Актуальные проблемы сердечно-сосудистой хирургии» (Киев, 2005), заседании научного общества хирургов г. Киева (Киев, 2007).
Структура и объем диссертации. Диссертационная работа, изложена на 120 страницах машинописного текста, состоит из вступления, обзора литературы, 5 разделов собственных исследований, анализа и обобщения результатов исследования, выводов, списка использованных источников литературы, который включает 141 источник, в том числе 139 иностранных авторов. Работа иллюстрирована 27 рисунками, 10 таблицами.  
Публикации по теме диссертации. По результатам диссертации опубликованы 6 научных работ, в том числе 4 статьи – в ведущих научных журналах включенных в перечень изданий рекомендованных ВАК Украины, 2 тезисов в сборниках научных работ, получен патент Украины на полезную модель.





ВЫВОДЫ
      В диссертационной работе решена важная практическая задача сохранения нижней конечности у больных с аневризмой подколенной артерии, проанализированы способы диагностики и лечения таких больных артерии, оценена их эффективность, обоснованы показания и выбор метода хирургического лечения больных. 
1. Структурно-функциональные особенности гемодинамики аневризм подколенной артерии, включающие ее форму, размеры, наличие пристеночного тромба и его толщины, обусловливают возможность возникновения осложнений в виде тромбоза и тромбоэмболии дистального сосудистого русла, у неоперированных пациентов с аневризмами диаметром более 3 см, осложнения возникают в сроки до 30 мес. При коэффициенте соотношения наружного диаметра аневризмы подколенной артерии к внутреннему менее 2, высока вероятность разрыва аневризмы.
2. Наиболее достоверным методом диагностики АПА является ультразвуковое дуплексное сканирование, чувствительность и специфичность которого достигают 100%, в то время как проведение артериографии нижних конечностей при наличии аневризмы подколенной артерии позволяет адекватно оценить состояние дистального кровотока и выбрать тактику лечения у 60% больных.
3. Абсолютными показаниями к оперативному лечению аневризм подколенной артерии являются наличие посттравматических аневризм, аневризм осложненных тромбозом аневризматического мешка, разрывом, тромбоэмболией дистального сосудистого русла, сопровождающихся ишемией в покое, аневризм диаметром более 3 см.
4. Операцией выбора по поводу аневризмы подколенной артерии диаметром менее 3 см является лигирование аневризмы с бедренно-подколенным аутовенозным шунтированием, при диаметре более 3 см – резекция  аневризмы с подколенно-подколенным шунтированием.
5. Причинами возникновения послеоперационных осложнений являются неудовлетворительный дистальный кровоток вследствие тромбоза аневризмы подколенной артерии – в 80% наблюдений и тромбоэмболия дистального сосудистого русла – в 20%, что свидетельствует о необходимости выполнения раннего хирургического вмешательства.
6. В качестве стандарта диагностики всем больным при выявлении аневризмы подколенной артерии необходимо прицельно проводить исследование аорты, что позволило выявить аневризму брюшной части аорты в 23% наблюдений, а при первичном выявлении аневризмы брюшной части аорты – исследовать подколенные артерии, что позволило выявить аневризму подколенной артерии у  30% пациентов.
7. Стандартом лечения АПА должно быть хирургическое вмешательство, позволяющее сохранить конечность у всех больных с асимптомными аневризмами, и у 80% – с симптомными. 
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