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ВВЕДЕНИЕ


Актуальность темы. В последнее десятилетие отмечается значительный рост заболеваемости сахарным диабетом (СД). Каждые 10 – 15 лет количество больных удваивается и в настоящее время СД болеет 6 % населения (S. Mayor, 2006) [182]. Атеросклеротические поражения сосудов сердца, головного мозга, артерий нижних конечностей являются одной из главных причин смерти больных СД (до 77 % всех случаев) (И.И. Сухарев, 1995; Е.П. Кохан и соавт., 1996;            В.Л. Богданович, 1998; В.В. Иващенко, 2006; F. LoGerfo et al., 1996;                 M. Sheachan et al., 2005; M. Engelhard   et al., 2006) [92, 114, 161, 177, 179]. 
Атеросклеротические изменения в артериальных сосудах среди больных СД развиваются на 10 – 12 лет раньше, а перемежающаяся хромота - в 4 – 7 раз чаще, чем у больных без СД [54, 188, 177]. По данным  P. Manssell  et al. (1992),        окклюзионные поражения артерий нижних конечностей встречаются                  у 16 –58 % больных СД [181]. 
Пациенты с дистальным поражением составляют 50 – 75 % больных, страдающих заболеванием периферических артерий, а при СД эта цифра увеличивается до 80 %  [54, 121, 122, 162, 182]. 
Около 90 % ампутаций нижних конечностей во всем мире выполняется по поводу критической ишемии (,,Managament of Peripheral Arterial Disease. TASC II. 2007.”) [180]. Более того, до 50 % ампутаций нижних конечностей выполняются именно больным СД  [72, 144, 147, 173, 174, 188].
По данным Н.В. Письменной и соавт. (2001), коэффициент относительного риска ампутаций нижних конечностей у больных СД в 15 – 20 раз выше, чем среди населения, которое не страдает СД [88]. 
Отмечается тенденция к выполнению первичной ампутации конечности у больных СД,  которые сопровождаются достаточно высокой летальностью: до 15 % при ампутации ниже коленного сустава,  и до 39 % - выше коленного сустава. Прогноз для жизни после ампутации также неблагоприятный: через год после утраты конечности выживают лишь 76 % больных, через три года – 51 – 56 %, через пять лет – до 34 – 36 % [96, 169, 183, 186, 197, 209, 218].
Всемирная организация здравоохранения совместно с Международной диабетологической федерацией в 1987 г. разработали Сент-Винтсенскую декларацию, предназначенную для качественного улучшения терапии СД. В декларации был поставлен ряд задач, среди которых – значительное уменьшение частоты ампутаций конечностей по поводу гангрены на фоне СД [117].   
Методом  выбора, позволяющим улучшить результаты лечения и увеличить шанс на спасение конечности, зачастую, являются реконструктивно-восстановительные операции на магистральных артериях. Однако единого мнения специалистов в решении тактических вопросов нет. Не достаточно изучены особенности регионарной гемодинамики нижних конечностей у больных СД в аспекте выбора метода хирургического лечения. Не разработаны критерии показаний к применению изолированных и комбинированных методов хирургического лечения при облитерирующем атеросклерозе артерий нижних конечностей у больных СД. Не конкретизированы показания к поясничной симпатэктомии (ПСЭ) и реваскуляризирующей остеотрепанации (РОТ) у больных СД [92, 113, 123, 132].
В связи с распространенностью атеросклеротических окклюзионных поражений артерий нижних конечностей у больных СД, частым возникновением осложнений, связанных с хроническим нарушением кровообращения нижних конечностей, ранней инвалидизацией и высокой смертностью больных поиск новых направлений хирургического лечения пациентов с этой патологией является актуальной медицинской и социальной проблемой.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертационная работа выполнена в рамках комплексной научно-исследовательской работы кафедры госпитальной хирургии Запорожского государственного медицинского университета (ЗГМУ) ,,Малоінвазивні методи лікування хвороб грудної та черевної порожнини” (№ госрегистрации 0100U002398). Тема диссертации утверждена Ученым советом ЗГМУ - протокол № 9 от 25.06.04 и на РПК ,,Хірургія” – протокол № 8 от 20.05.04. 
Цель исследования. Улучшить результаты лечения атеросклеротических окклюзий бедренно-подколенно-берцового сегмента у больных сахарным диабетом на основании изучения особенностей нарушения кровообращения и выбора метода хирургической реваскуляризации конечности.
Задачи исследования:
1) изучить особенности нарушения кровообращения нижних конечностей при атеросклеротических поражениях бедренно-подколенно-берцового сегмента у больных СД; 
2) разработать показания к пластике глубокой артерии бедра (ГАБ) и методам прямой реваскуляризации при бедренно-подколенно-берцовых окклюзиях у больных СД; 
3) определить значение поясничной симпатэктомии в лечении нарушения кровообращения нижних конечностей у больных СД. Разработать способ видеоскопической поясничной симпатэктомии;
4) разработать показания к реваскуляризирующей остеотрепанации при окклюзионных поражениях артерий нижних конечностей у больных СД; 
5) изучить непосредственные и отдаленные результаты хирургического лечения нарушения кровообращения нижних конечностей при бедренно-подколенно-берцовых окклюзиях у больных СД. 
Объект исследования – нарушение кровообращения нижних конечностей при атеросклеротических окклюзиях бедренно-подколенно-берцового сегмента у больных СД. 
Предмет исследования – диагностика и хирургическое лечение нарушения кровообращения нижних конечностей при атеросклеротических окклюзиях бедренно-подколенно-берцового сегмента  у больных СД.
Методы исследования. Клиническое выявление симптомов нарушения магистрального кровотока и ишемии нижних конечностей. Исследование структурных изменений  магистральных артерий методом ультразвукового дуплексного сканирования (УЗДС) и рентгеноконтрастной ангиографии. Исследование функционального нарушения регионарной гемодинамики методом ультразвуковой допплерографии (УЗДГ), реовазографии (РВГ) и реоплетизмографии (РПГ). Выявление деструктивных процессов в костных структурах методом рентгенографии.
Научная новизна полученных результатов. В диссертационной работе представлен новый научно обоснованный подход к выбору метода хирургического лечения атеросклеротических окклюзий бедренно-подколенно-берцового сегмента у больных СД. 
Впервые в сравнительном аспекте выявлены особенности нарушения кровообращения нижних конечностей у больных СД. У 21,3 % больных СД с окклюзионными поражениями бедренно-подколенно-берцового сегмента выявлено несоответствие между объективными показателями периферического кровотока и клиническими проявлениями хронической ишемии (ХИ) нижних конечностей. Установлено наличие снижения функционального резерва сосудистого русла конечности у 26,9 % больных СД с окклюзионными поражениями бедренно-подколенно-берцового сегмента. На основании ангиографического исследования выделено три типа ,,путей оттока” при бедренно-подколенных окклюзиях (БПО) у больных СД. Впервые научно доказана необходимость инструментальной объективизации и оценки структурно-функциональных нарушений регионарной гемодинамики у больных СД.
Научно обоснованы показания к применению разных методов хирургического лечения в зависимости от уровня атеросклеротического поражения артерий, состояния коллатеральной системы и характера гемодинамических нарушений периферического кровообращения у больных СД. Разработан и внедрен новый метод видеоскопической ПСЭ. 
Практическое значение полученных результатов. Разработанный комплекс диагностических методов обследования больных с атеросклеротическими окклюзиями артерий нижних конечностей на фоне СД позволяет диагностировать характер и уровень поражения, оценить функциональное состояние регионарного кровотока. На основании проведенных исследований предложен новый рациональный подход к выбору метода хирургической реваскуляризации конечности. Усовершенствована техника реваскуляризирующих оперативных вмешательств при окклюзионных поражениях артерий нижних конечностей у больных СД, что позволяет снизить риск хирургических осложнений.  Разработанный способ видеоскопической ПСЭ (Патент Украины № 65999 А от 15.04.04) позволяет выполнять операцию малотравматично. 
Результаты научно-исследовательской работы внедрены в практическую работу отделения хирургии сосудов Запорожской областной клинической больницы, отделения торакальной хирургии Запорожской клинической больницы экстренной и скорой медицинской помощи, отделения сосудистой хирургии Херсонской областной больницы, отдела хирургии магистральных сосудов Института хирургии и трансплантологии   им. А.А. Шалимова АМН Украины, внедрены в научно-методическую работу кафедры общей хирургии и кафедры факультетской хирургии с курсом онкологии ЗГМУ.
Личный вклад соискателя. Автором проведен анализ литературы по исследованной проблеме, выполнен патентно-информационный поиск, сформулированы цель и задачи исследования, определены актуальные проблемы по теме диссертации, обьем и методы исследования.
Сбор и обработка материала, клиническое исследование больных, практическое изучение обозначенных положений выполнены автором самостоятельно. Проведен анализ и систематизация результатов исследования.
Автор принял личное участие в 44,3 % операций, 27,2 % операций выполнено лично автором. Теоретическое обобщение полученных результатов, формулировка выводов и практических рекомендаций проведены совместно с научным руководителем. 
Диссертант является соавтором (6) и автором (6) научных печатных работ, соавтором информационного письма о нововведении в системе здравоохранения. Автором, совместно с соавторами, разработан и внедрен в клиническую практику способ видеоскопической ПСЭ, защищенный декларационным патентом Украины.  
Апробация результатов диссертации. Основные положения работы доложены и обсуждены на VΙΙΙ Всероссийском съезде сердечно-сосудистых хирургов (Москва, 2002), научно-практической конференции и ΙΙ Пленуме Ассоциации сосудистых хирургов Украины ,,Хроническая артериальная недостаточность у больных сахарным диабетом” (Ялта, 2003),  VΙΙ ежегодной сессии  Научного Центра сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева РАМН с конференцией молодых ученых (Москва, 2003), научно-практической конференции с международным участием памяти проф. И.И. Сухарева ,,Современные проблемы клинической хирургии” (Киев, 2004), VΙΙΙ Всеукраинской научно-практической конференции ,,Актуальные вопросы сосудистой и реконструктивной хирургии” (Киев, 2005), научно-практической конференции с международным участием ,,Актуальные вопросы клинической хирургии и трансплантологии” (Киев, 2005), научно-практической конференции по вопросам сосудистой хирургии (Запорожье, 2006), Ι съезде сосудистых и эндоваскулярных хирургов Украины (Киев, 2006).
Публикации. По материалам выполненной работы опубликовано 12 научных работ, из них 7 - в специализированных изданиях, утвержденных ВАК Украины. Лично написано 6 научных работ. Получен 1 декларационный патент Украины. Издано 1 информационное  письмо. 
Структура диссертации. Диссертация изложена на 178 листах машинописного текста, состоит из введения, 5 разделов, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка использованных литературных источников. Текст иллюстрируют 35 таблиц, 47 рисунков. 

ВЫВОДЫ


В диссертации приведено теоретическое обобщение результатов изучения особенностей нарушения кровообращения нижних конечностей при атеросклеротических окклюзиях бедренно-подколенно-берцового сегмента у больных сахарным диабетом, на основании которого предложено новое решение научного задания, состоящего  в разработке оптимального выбора метода хирургической реваскуляризации, направленного на улучшение результатов лечения. 
1. Атеросклеротические окклюзии бедренно-подколенно-берцового сегмента у больных СД в 36,1 % имеют комбинированный, а в 56,3 % - двусторонний характер. На уровне бедренно-подколенного сегмента в 31,7 % случаев диагностируется неудовлетворительная  коллатеральная система. Снижение функционального резерва сосудистого русла конечности отмечается у 26,9 % больных и встречается только при III и IV степени ишемии. У больных СД с атеросклеротическими окклюзиями артерий нижних конечностей в 21,3 % случаев имеется несоответствие между объективными показателями регионарной гемодинамики и клиническими данными.
2. При окклюзии бедренно-подколенного сегмента у больных СД с ишемией IIб степени при стенозе ГАБ > 50 % и ГПИ < 0,3 показана пластика глубокой артерии бедра. Больным с ишемией III – IV степени при первом и втором типе ,,путей оттока” целесообразно выполнение бедренно-подколенного (берцового) шунтирования.
3. При дистальных окклюзиях артерий, исключающих возможность реконструктивной операции, или в комбинации с реконструктивными операциями при положительной пробе с нитроглицерином и градиентом РИ > 0,2 показана поясничная симпатэктомия. Выполнение поясничной симпатэктомии видеоскопическим методом уменьшает травматичность операции и снижает риск послеоперационных осложнений.

4. При комбинированных и изолированных окклюзиях подколенно-берцового сегмента у больных СД при неудовлетворительной коллатеральной системе (БГ > 50%) показана реваскуляризирующая остеотрепанация. Операция может использоваться в комбинации с другими методами реваскуляризации.
5. Разработанный подход к выбору метода хирургической реваскуляризации при атеросклеротических окклюзиях бедренно-подколенно-берцового сегмента у больных СД позволил достичь непосредственных положительных результатов в 80,0 % , отдаленных -  65,6 % случаев. 






















ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ


1. Для выявления ангиоспастического компонента ишемии конечности доступной и информативной является проба с нитроглицерином с определением градиента реографического индекса.
2. С целью снижения риска раневых осложнений, послеоперационной лимфореи при хирургических вмешательствах у больных СД следует соблюдать меры профилактики: использование латерального доступа к бедренным артериям, смещение кожного разреза латеральнее на 3 – 4 см при доступе к первой порции подколенной артерии; тщательное лигирование по ходу хирургического доступа к бедренным артериям лимфоузлов и лимфоколлекторов; осуществление активного аспирационного дренирования послеоперационных ран на бедре в течение 4 – 5 суток.
3. При выполнении ПСЭ видеоскопическим методом целесообразно использование комбинации минилюмботомного доступа и одного эндоскопического порта, а для смещения брюшинного мешка и создания операционного поля - использование крючков-элеваторов.
4. Больным СД для длительной внутриартериальной инфузии целесообразно использовать a. circumflexa ilium supeficialis и a. genu descendens. С целью профилактики механического повреждения катетера в процессе эксплуатации показано укрепление катетера в области канюли путем одевания на катетер перед катетеризацией фрагмента полихлорвиниловой трубки соответствующей размеру канюли.
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