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ВСТУП



Актуальність теми. Проблема цереброваскулярних захворювань (ЦВЗ) є однією із найбільш актуальних у сучасній клінічній медицині у зв’язку з значною частотою їх розвитку, великим відсотком інвалідизації та смертності. Цереброваскулярні захворювання та їх ускладнення є найбільш поширеними за своїм перебігом та прогнозом для подальшого активного життя людини. У світі щорічно захворюють на інсульт більше 7 млн мешканців планети і майже 4,5 млн помирають внаслідок нього. За даними експертів ВОЗ із 1995 до 2005 року кількість хворих на інсульт зросла на третину. Актуальна ця проблема в Україні, в якій уже протягом декількох десятиріч смертність від ЦВЗ займає друге місце у структурі загальної смертності населення країни [12, 43, 94, 140, 139, 165, 194, 195].
Поширеність ЦВЗ в Україні неухильно зростає. Якщо у 1995 році поширеність ЦВЗ складала 4526,8 на 100 тис. населення, то у 2005 році цей показник збільшився у 1,7 разів і становив 7873,5 на 100 тис. населення. Показник захворюваності ЦВЗ з 1995 року – 581,5 на 100 тис. населення, в 2005 році зріс до 1009,6 на 100 тис. населення, тобто збільшився майже у 1,7 рази. Захворюваність мозковими інсультами у 2005 році становила 269,8 на 100 тис. населення і збільшилась у 1,1 рази порівняно з 1995 роком. Захворюваність на мозковий інсульт в нашій країні вища, ніж у розвинутих країнах світу (230 на 100 тис. населення). Співвідношення геморагічних інсультів до ішемічних (за даними проведених епідеміологічних досліджень методом регістру інсульту) в нашій країні становить 1:3,6 (в Росії – 1:4, в розвинутих країнах світу - 1:7). Смертність від мозкових інсультів у 2005 році становила 73,2 на 100 тис. населення [8, 43, 77, 79, 188].
Застосування лабораторних методів для діагностики АВМ та АА на думку більшості авторів не специфічне. Основу виявлення АВМ і АА як нативних так 
і тих що розірвались складає променева діагностика [9, 12].
В сучасних наукових працях та провідних установах для діагностики цереброваскулярної патології застосовують майже всі променеві методи: ТКДГ, КТ, ЦАГ, МРТ, МРА, ОФЕКТ [70]. Однак різні можливості методів, стрімкий зліт різноманітних технологій візуалізації та їх постійне вдосконалення призвели до того, що в сучасній літературі немає єдиної думки відносно доцільності та першочерговості застосування того чи іншого методу (наводяться показники точності, специфічності, чутливості методів, перераховуються їх недоліки та переваги) дослідження можливостей яких знаходиться в постійному розвитку і потребує вивчення.
Консервативна терапія в лікуванні АВМ та АА є неефективною [80, 81,82].
На сучасному етапі ендоваскулярна хірургія є найбільш поширеною для лікування АВМ та АА як в комбінації з іншими методами (пряме оперативне втручання, радіохірургія) так і в якості самостійного методу. Перевагами ендоваскулярних втручань є можливість уникнути травматичної краніотомії та травматизації мозкових тканин, можливість проведення керованої емболізації з використанням поверхневого наркозу а також можливість постійного неврологічного контролю та контакту з хворим [5, 6, 7, 58, 71, 80, 84, 85, 87]. За даними світової літератури смертність при цих операціях сягає 1 - 4 %, геморрагічні ускладнення - понад 3 %, ішемічні – 15 – 40 % [5, 10, 23, 47, 56, 84, 91, 147 ,161].
Оскільки ангіографічна характеристика - ступінь складності АВМ, за градацією Spetzler-Martin [118, 172], прямо пов’язана з частотою ускладнень при рентгеноендоваскулярному лікуванні [119], то, на нашу думку, правильна діагностична оцінка судинного утвору буде відігравати першочергову роль в результаті лікування хворого.


Зв'язок роботи з науковими програмами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом теми “Ефективний вибір діагностичних зображень в клінічній практиці при захворюваннях центральної нервової системи, голови та шиї (НДР – 0101U000236)”, яку розробляє кафедра радіології Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика.

Мета дослідження: Підвищення ефективності діагностики і хірургічного лікування хворих з артеріовенозними мальформаціями і артеріальними аневризмами головного мозку на основі впровадження сучасного алгоритму обстеження і диференційованого застосування рентгеноендоваскулярних методів.

Завдання дослідження: 
1. Розробити діагностичний алгоритм обстеження хворих з АВМ і АА головного мозку
2. Вивчити особливості ангіоархітектоніки судин головного мозку та кровопостачання АВМ і АА.
3. Визначити критерії вибору тактики рентгеноендоваскулярного лікування АА і АВМ головного мозку на основі запропонованого діагностичного алгоритму і з урахуванням виявлених варіантів ангіоархітектоніки. 
4. За даними променевої діагностики уточнити середній вік хворих та частоту ускладнень АВМ і АА головного мозку залежно від клінічного перебігу захворювання.
5. Оцінити придатність транскраніальної допплерографії для відбору хворих із підозрою на наявність АВМ чи АА головного мозку та для контролю ендоваскулярної емболізації. Вивчити ультразвукові особливості АВМ і АА головного мозку за даними транскраніальної допплерографії.
6. Визначити інформативність променевих методів діагностики АВМ і АА головного мозку.
7. Оцінити ефективність рентгеноендоваскулярних методів лікування АА та АВМ на підставі даних розробленого нами раннього уточненого діагностичного алгоритму дослідження.
Об'єкт дослідження – артеріовенозні мальформації та артеріальні аневризми судин головного мозку.
Предмет дослідження – променева діагностика цереброваскулярних захворювань (АВМ і АА) та оцінка ефективності хірургічного лікування.
Методи дослідження – загальноклінічне, неврологічне обстеження, транскраніальна допплерографія, церебральна ангіографія, комп’ютерна томографія, магнітно – резонансна томографія, методи статистичної обробки результатів.


Наукова новизна одержаних результатів. На основі матеріалів дисертаційної роботи вирішується актуальне для променевої діагностики і нейрохірургії наукове завдання – підвищення ефективності радіологічної діагностики та хірургічного лікування АВМ і АА головного мозку шляхом виявлення найбільш інформативних доплерографічних їх ознак та визначення критеріїв для вибору найефективнішого способу рентгенохірургічного лікування хворих з АВМ та аневризмами.
Встановлено, що найбільш частим і характерним проявом артеріальних аневризм є внутрішньочерепний крововилив, в той час як артеріовенозні мальформації є більш різноманітні за своїми проявами, і частіше за аневризми викликають судомний та больовий синдроми.
Статистично доведено, що артеріовенозні мальформації уражають осіб більш молодого віку ніж артеріальні аневризми.
Встановлено, що найчастіше у петлеутворенні артеріовенозних мальформацій приймають участь гілки середньої мозкової артерії.
Досліджено, що для крововиливів, спричинених аневризмами, більш характерним є субарахноїдальний тип крововиливу, а артеріовенозні мальформації частіше ускладнюються внутрішньомозковим крововиливом та/або крововиливом з проривом у шлуночки головного мозку.
Виявлено, що аневризми передньої мозкової артерії мають найбільшу схильність до ускладнення крововиливом.
Підтверджено, що для артеріальних аневризм і артеріовенозних мальформацій найбільш характерною є супратенторіальна локалізація.
Встановлено, що перебіг цереброваскулярних захворювань по типу больового синдрому характерний для осіб старшого віку.
Досліджено, що суттєвої та статистично значимої різниці між особами чоловічої та жіночої статі для уражень АА і АВМ немає.
Вивчено причини різного ступеню радикальності виключення АА і АВМ головного мозку.
Уточнені середні значення ЛШК для різних груп АВМ за розмірами. Доведено існування прямого кореляційного зв’язку між величиною ЛШК і розмірами АВМ та зв’язок між радикальністю емболізації і ступенем зниження ЛШК.
Встановлено, що точність променевих методів діагностики АВМ та АА для ТКДГ становить 89,8 % та 88,6 % відповідно, для КТ – 26,3 % для АВМ, для АГ- 97,8 % та 98,9 % відповідно.
Ефективний вибір методів для проведення радіологічної діагностики судинних аномалій головного мозку (ТКДГ, КТ і АГ) сприятиме раціональному хірургічному лікуванню хворих з АВМ і АА.


Практичне значення одержаних результатів. У результаті проведених досліджень визначені ультразвукові критерії, що дозволяють більш точно виявляти наявність цереброваскулярного захворювання та уточнити розміри і локалізацію артеріовенозних мальформацій чи аневризм.
Найефективнішим для діагностики АВМ і АА є поєднання ТКДГ з АГ. Застосування КТ для виявлення АВМ мало ефективне, а для аневризм –практично неефективне.
Існування прямого кореляційного зв’язку між розмірами АВМ і величиною ЛШК та радикальністю емболізації і ступенем зниження ЛШК дозволяє використання ТКДГ для діагностики АВМ і післяопераційного моніторингу. 
На основі визначеної різниці середніх показників ЛШК можна передбачити розмір АВМ.
Застосування комплексу діагностичних методів (ТКДГ для ранньої діагностики АВМ і АА; КТ для виявлення та динамічного спостереження за ускладненнями АВМ і АА; АГ для до -, інтра - та післяопераційної уточненої візуалізації судинних аномалій і ангіоархітектоніки головного мозку, ТКДГ для післяопераційного моніторингу стану емболізації судин та визначення і оцінки параметрів кровотоку) дозволяє значно підвищити інформативність діагностики та ефективність лікування.
Результати роботи широко використовуються у діагностично-лікувальному процесі медичних закладів м. Ужгорода, а також у навчальному процесі кафедр рентгенології і нейрохірургії медичного факультету, та курсу променевої діагностики факультету післядипломної освіти Ужгородського національного університету.
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ВИСНОВКИ


У дисертації наведено теоретичне узагальнення і вирішення наукового завдання променевої діагностики артеріовенозних мальформацій і аневризм головного мозку та оцінки ефективності їх ендоваскулярної емболізації. Вивчено: поширеність даної патології, розподіл за віком, статтю та типом перебігу, частота ускладнень, діагностична цінність променевих методів дослідження, розроблено та впроваджено оптимальний комплексний метод променевої діагностики артеріовенозних мальформацій і артеріальних аневризм з оцінкою ефективності їх ендоваскулярної емболізації.
1. Розроблений нами діагностичний алгоритм обстеження хворих з АВМ і АА головного мозку полягає в наступному: Після ретельного неврологічного обстеження, при підозрі на ГПМК по геморагічному типу, обов’язкове проведення КТ обстеження. Як метод відбору хворих - ТКДГ. Основний метод діагностики - АГ для детальної візуалізації АВМ і АА, вивчення ангіоархітектоніки головного мозку з можливістю безпосереднього переходу до рентгеноендоваскулярного втручання та інтраопераційного контролю АВМ чи АА і судин головного мозку. Для післяопераційної уточненої візуалізації судинних аномалій і стану судин головного мозку - АГ. Оцінка стану церебральної гемодинаміки та післяопераційний моніторинг радикальності емболізації АВМ і АА - ТКДГ.
2. Особливостями ангіоархітектоніки судин головного мозку є трифуркація передньої і задньої мозкових артерій, ембріональні гілки, гіпоплазія і S - подібний згин артерій, множинні АА, поєднання АВМ і АА, двокамерність, неправильна форма та частковий тромбоз АА.
3. Основними критеріями для вибору рентгеноендоваскулярного методу хірургічного лікування та прогнозу його результатів є локалізація, структура та розмір АВМ чи АА, оцінка шийки АА, гемодинамічний тип будови АВМ.
4. АВМ спостерігається у пацієнтів, середній вік яких становить 33,5 роки, а АА – 44,6 років (на 10 років більше). Найнижчий середній вік (22 роки) -виявлено у групі з відсутнім анамнезом, а найвищий (48,6 р.) – у групі хворих з больовим анамнезом. Больовий синдром у хворих з АВМ має місце у 18,7 % випадків, у хворих з АА - у 11,4%; судомний синдром у хворих з АВМ виникає у 31,2 % випадків, а у хворих з АА значно менше - 1,6 %; АВМ і АА не мають клінічних проявів відповідно у 3,1 % та 1,6 % хворих. Найбільш грізним ускладненням АВМ та АА є раптовий внутрішньочерепний крововилив, що був виявлений у 46,8 % хворих з АВМ та у 85 % - з АА. Найбільшу схильність до розриву мають аневризми передньої мозкової артерії – 94,7 %.
5. Встановлено існування прямого кореляційного зв’язку між розмірами АВМ і ЛШК та радикальністю емболізації і ступенем зниження показників ЛШК до і після ендоваскулярної емболізації, що підтверджує придатність ТКДГ для оцінки ефективності ендоваскулярної емболізації. Гігантські АВМ (>7 см) допплерографічно характеризуються турбулентністю току крові і є особливо складними для лікування.
6. Точність ТКДГ для діагностики АВМ становить 89,8 %, а для АА – 88,6%. Точність АГ для виявлення АВМ становить 97,8 %, а для АА – 98,9 %. Діагностична ефективність поєднаного застосування АГ і ТКДГ становить 100%.
7. В результаті проведених рентгеноендоваскулярних втручань тотальної емболізації АА вдалось досягти у 13 (81,25 %) хворих, субтотальної – у 3 (18,75%) хворих. Тотальна емболізація АВМ виконана у 9 (36 %) хворих, субтотальна та часткова - у 16 (64 %) хворих. У 17 хворих з АВМ вдалося здійснити перевід із шунтуючих у мальформації без вираженого венозного дренажу. Летальних випадків та інтраопераційних геморагічних ускладнень не було.
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