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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ И СОКРАЩЕНИЙ
БЧА – брюшная часть аорты
ВПА – внутренняя подвздошная артерия        
ВБА – верхняя брыжеечная артерия 
ГАБ – глубокая артерия бедра
ЗББА – задняя большеберцовая артерия
ИБС – ишемическая болезнь сердца
КТ – компьютерная томография
КТА – компьютерная томографическая ангиография
ЛДФ – лазерная дуплексная флоуметрия
ЛЖ – левый желудочек
ЛПИ – лодыжечно–плечевой индекс
НБА – нижняя брыжеечная артерия
НПА – наружная подвздошная артерия
ОБА – общая бедренная артерия
ОПА – общая подвздошная артерия
ОСА – общая сонная артерия
ОСК – объемная скорость кровотока
ПБА – поверхностная бедренная артерия
ПЕ – перфузионная единица
ПССК – пиковая систолическая скорость кровотока
РСД – регионарное систолическое давление
РЭД – рентгеноэндоваскулярная дилатация 
СКТ – спиральная компьютерная томография
УЗДГ – ультразвуковая дупплерография 
УЗДС – ультразвуковое дуплексное сканирование
УОД – угол оперативного действия
ФВ – фракция выброса ЛЖ
ЦДК – цветовое допплеровское картирование
ЦДС – цветовое доплексное сканирование
ЧТА – чрескожная транслюминальная ангиопластика
ЭАЭ – эндартерэктомия
ЭЛТ – электронно–лучевая томография 
IP – индекс перфузии

ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Хирургическое лечение облитерирующего атеросклероза подвздошных и бедренных артерий является одной из наиболее сложных и чрезвычайно важных научно–практических проблем современной ангиохирургии. 
Облитерирующий атеросклероз сосудов является наиболее распространенным заболеванием, сопровождается высокой летальностью и инвалидизацией больных. Несмотря на попытки профилактики атеросклероза, предпринимаемые в некоторых развитых странах мира (США, Франция, Япония) в рамках национальных программ, заболеваемость неуклонно растет, “критическую” ишемию тканей нижних конечностей,  по данным некоторых исследователей [99, 171],  выявляют почти у 600 больных на 1 млн населения. Об увеличении распространенности облитерирующего атеросклероза артерий таза и нижних конечностей свидетельствуют исследования и других авторов [9, 30, 181, 222, 234], отметивших необходимость повышения хирургической активности у этой категории больных.
Облитерирующие  заболевания подвздошных и бедренных артерий диагностируют более чем у 30% пациентов [19, 22, 24, 26, 32, 47, 60, 64, 126, 134, 137,  319, 331]. 
Авторы [10, 13, 27, 15, 151, 240, 362]  также указывают, что ишемия тканей нижних конечностей более чем у 50% больных обусловлена облитерирующим атеросклерозом. 
Сочетанное поражение подвздошных и бедренных артерий выявляют  значительно чаще, у 40–62% больных [15, 18, 25, 50, 57, 103, 109, 254].
По данным H. O. Myhre и соавторов [291], хроническая “критическая” ишемия тканей нижних конечностей возникает при облитерирующем атеросклерозе у 600 больных на 1 млн  населения.
W. K. Stephen и соавторы [339], указывая на высокую частоту (26%) облитерирующего атеросклероза сосудов аорто–подвздошного сегмента  отмечает, что в возрасте в среднем  68,3 года это заболевание диагностируют у 80% мужчин.  
L. Norgen и соавторы [299] указывают, что при консервативном лечении таких больных через 1 год живы лишь 50% с сохранением обеих нижних конечностей.
Это обусловлено отсутствием эффективных фармакологических средств, направленных на устранение клинических проявлений атеросклеротического поражения артерий. Единственным эффективным методом реваскуляризации артерий подвздошно–бедренного сегмента у этих больных, являются реконструктивные операции наряду с рентгено–эндоваскулярными вмешательствами. 
Необходимость выполнения реконструктивных операций у данных больных признает большинство современных сосудистых хирургов [16, 17, 73, 82, 98, 130, 135, 140, 329] .  
Однако применение реконструктивных операций при облитерирующем атеросклерозе артерий таза и нижних конечностей, особенно в стадии “критической” ишемии, несмотря на их техническое совершенство, сопровождаются большой частотой ампутации и высокой летальностью как в ближайшем, так и отдаленном послеоперационном периоде [29, 121, 141, 297].
E. A. Belgrano и соавторы [170] отмечают, что в сроки до 3 мес после выполнения реконструктивных операций умерли 8,7% больных, высокая ампутация конечности выполнена у 12,2%, признаки хронической “критической” ишемии нижних конечностей у 17,9%. В сроки до 3 лет после ампутации конечности умирают 50% и более больных пожилого возраста  [331].
J. P. Cron и соавторы [200], R. A. Harris и соавторы [243] отмечают, что смертность в отдаленном периоде после выполнения реконструктивных операций на артериях подвздошно–бедренного сегмента составляет от 10,7 до 22,5%. Причем, в 33% наблюдении причиной смерти пациентов являются сердечно–сосудистые заболевания.
Исследователи отмечают также высокую частоту неудовлетворительных результатов (30%) также  [7, 53, 121, 157, 302].
F. N. Littooy и соавторы [273] отметили более высокую (38,5%) смертность больных в отдаленном периоде после выполнения реконструктивных операций, более чем у 50% из них причиной смерти были сердечно–сосудистые заболевания [3, 4, 77, 78, 98, 205, 207].
Такое состояние проблемы обусловлено недостаточным изучением особенностей регионарной гемодинамики и микроциркуляции у данных больных, обоснованностью показаний и противопоказаний, неадекватным выбором метода реконструктивной операции, несовершенством техники оперативного вмешательства, в частности, несовершенством инструментария, отсутствием новых медицинских технологий при выполнении операций, способов профилактики ретромбоза реконструированных артерий, аллопротезов.
Очевидно, что для улучшения результатов лечения данной категории больных, снижения летальности необходимы разработка новых и усовершенствование существующих методов реконструктивных операций, рациональной тактики оперативной реваскуляризации сосудов подвздошно–бедренного сегмента. Непременным условием при этом является правильное определение показаний и противопоказаний, выбор метода реконструктивной операции у этой категории больных. В свете изложенного очевидна необходимость углубленного изучения проблемы хирургического лечения облитерирующего атеросклероза подвздошных и бедренных артерий у этих больных с учетом общепризнанного принципа лечения – восстановление магистрального или коллатерального регионарного кровотока и микроциркуляции, профилактика тяжелых осложнений. Исходя из этого, целесообразны поиски новых эффективных и менее травматичных методов хирургического лечения облитерирующего атеросклероза подвздошных и бедренных артерий у этой категории больных.

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 темам: 
1. “Розробити алгоритм та програми діагностики хірургічних захворювань черевної частини аорти та ії гілок, прогнозування перебігу захворювання та вибору методу лікування” (номер государственной регистрации 0196U010232).
2. “Розробити методи діагностики та хірургічного лікування хворих з облітеруючими захворюваннями магістральних артерій нижніх кінцівок на тлі цукрового діабету на основі вивчення патогенетичних особливостей процесу з метою зниження смертності й інвалідності” (номер государственной регистрации  81059475).

Цель работы: улучшить результаты хирургического лечения больных облитерирующим атеросклерозом подвздошных и бедренных артерий на основании углубленного изучения особенностей регионарной гемодинамики и микроциркуляции, оптимизации методов диагностики, определения показаний и противопоказаний к выполнению оперативного вмешательства, разработки эффективных методов хирургической коррекции нарушений регионарной гемодинамики.


Задачи исследования
1. Изучить структурно-гемодинамические особенности регионарной гемодинамики и микроциркуляции при окклюзионно–стенотическом поражении подвздошных и бедренных артерий.
2. Оптимизировать алгоритм диагностики гемодинамических нарушений при облитерирующем атеросклерозе подвздошных и бедренных артерий.
3. Определить показания и противопоказания, обосновать выбор дифференцированного метода реконструктивной операции по поводу окклюзионно–стенотического поражения подвздошных и бедренных артерий.
4. Усовершенствовать существующие методы реконструктивных операций и разработать новые способы хирургической коррекции нарушений регионарной гемодинамики и микроциркуляции у больных с окклюзией подвздошно-бедренного сегмента.
5. Изучить результаты хирургического лечения облитерирующего атеросклероза подвздошных и бедренных артерий, осложнения, разработать методы их профилактики.
Объект исследования: окклюзионно–стенотическое поражение подвздошных и бедренных артерий у больных облитерирующим атеросклерозом. 

Предмет исследования: хирургическое лечение больных облитерирующим атеросклерозом подвздошных и бедренных артерий. 

Методы исследования: дуплексное сканирование артерий, ультразвуковая допплерография (УЗДГ), электрокардиография (ЭКГ), эхокардиография, чрезкожное определение парциального давления кислорода в мягких тканях стопы, лазерная дуплексная флоуметрия (ЛДФ), рентгеноконтрастная аортоартериография, спиральная компьютерная томографическая ангиография (СКТА), радионуклидная ренография с использованием гиппурана №і№I, статистические методы.
Проведенное исследование позволило нам решить актуальные, практически важные задачи, направленные на значительное повышение качества оказания хирургической помощи больным, большинство из которых до настоящего времени считали неоперабельными.   
 
Научная новизна полученных результатов 
Проведенные исследования позволили установить ряд новых положений. Предложен алгоритм диагностики облитерирующего атеросклероза подвздошных и бедренных артерий, на основании которого возможно установить окончательный клинический диагноз, наличие сопутствующих заболеваний, определить тактику предстоящего оперативного вмешательства. На основании анализа данных дуплексного сканирования, рентгеноконтрастной ангиографии и спиральной компьютерной томографии в ангиографическом режиме определены типы окклюзионно–стенотического поражения артерий подвздошно–бедренного сегмента, степень ишемии тканей нижних конечностей.
 С использованием метода ультразвукового дуплексного сканирования изучены особенности коллатерального кровообращения и микроциркуляции в зависимости от вида поражения подвздошных и бедренных артерий и стадии заболевания, определены степень ишемии тканей и их жизнеспособность.
С учетом особенностей нарушения гемодинамики разработаны показания и противопоказания, обоснован выбор метода реконструктивной операции на сосудах подвздошно–бедренного сегмента. Доказана роль нижней надчревной артерии в коллатеральном кровообращении и ее значимость в диагностике окклюзионного поражения подвздошных и бедренных артерий (патент Украины  36532 А , 2001).
Проанализированы результаты реконструктивных операций по поводу окклюзионно–стенотического поражения подвздошных и бедренных артерий, изучены их осложнения, разработаны меры профилактики.

Практическая значимость полученных результатов
Предложен алгоритм диагностики облитерирующего атеросклероза подвздошных и бедренных артерий.
Доказана целесообразность применения спиральной компьютерной томографии в диагностике атеросклеротического поражения подвздошных и бедренных артерий как неинвазивного и более информативного метода.
Изучено состояние регионарной гемодинамики и микроциркуляции, разработаны методы реконструктивных операций при различных видах окклюзионно–стенотического поражения подвздошных и бедренных артерий. Рекомендованы для клинического применения в масштабах отрасли способ эндартерэктомии и дезоблитератор. 
Разработан и внедрен способ полуоткрытой эндартерэктомии из подвздошных и бедренных артерий с использованием оригинального дезоблитератора (патент Украины 34143 А, 2001).
Разработан и внедрен в практику способ хирургического лечения атеросклеротической окклюзии подвздошных и бедренных артерий с использованием трубчатого стента для профилактики их реокклюзии артерий (патент Украины 35428 А, 2001).
Разработан и внедрен в практику способ хирургического лечения атеросклеротической окклюзии подвздошных артерий с использованием наружной подвздошной артерии пораженной стороны для надлобкового шунтирования с контралатеральной артерией (патент Украины 51331 А, 2002).
Модифицирован и внедрен в клиническую практику отдела хирургии магистральных сосудов нижнесрединный забрюшинный минидоступ к бифуркации аорты и подвздошным артериям. 
Разработаны показания и противопоказания, выбор методов оперативного вмешательства по поводу облитерирующего атеросклероза подвздошно–бедренного сегмента у данных больных.  

Личный вклад соискателя
Диссертантом самостоятельно проведены анализ источников литературы, патентно–информационный поиск, определены цели и задачи исследования. Разработан алгоритм обследования больных облитерирующим атеросклерозом. Автором лично набран клинический материал, сформированы группы больных. Более 70% больных обследованны и оперированных при его активном участии, остальные под его наблюдением.
Выделены типы окклюзии подвздошно–бедренных артерий, изучены особенности регионарной гемодинамики и микроциркуляции в зависимости от вида окклюзии и стадии заболевания, определена степень ишемии тканей нижних конечностей. Обоснованы показания и противопоказания, выбор метода реконструктивной операции у этих больных. Разработаны способ эндартерэктомии из подвздошных артерий и оригинальный дезоблитератор.
Автором лично обработан клинический материал, проведен статистический анализ и обобщены результаты исследования, проанализированы осложнения в послеоперационном периоде, разработаны меры их профилактики. 
Все разделы диссертации написаны автором самостоятельно, сформулированы выводы.
Апробация результатов диссертации
Основные положения диссертации обсуждены и доложены на: заседании научного общества хирургов г. Киева и Киевской области (Киев, 2000), II конгрессе хирургов Украины (Харьков, 2000); семинаре “Мініінвазивні технології в сучасній хірургії” (Львов, 2000); VIII научно–практической конференции сердечно–сосудистых хирургов Украины с международным участием (Киев, 2000), I Українській конференції молодих вчених, присвяченій пам’яті академіка В. В. Фролькіса (Киев, 2000); Украинско–Польском хирургическом конгрессе (Львов, 2000); конференции с международным участием “Отдаленные результаты хирургического лечения окклюзий артерий нижних конечностей” (Казань, 2001); конференции “Нові технології в хірургії III тисячоліття” (Киев, 2001); VI з’їзді Всеукраїнського лікарського товариства (Черновцы, 2001); Всеукраїнській конференції з міжнародною участю “Актуальні проблеми відновлювальної хірургії” (Запорожье, 2001); конференції з міжнародною участю, присвяченій 30–річчю Інституту хірургії та трансплантології АМН України (Киев, 2002); V Українській школі–семінарі “Мініінвазивні технології в сучасній хірургії” (Славське, 2004); I Українській конференції з міжнародною участю “Тромбози в клінічній практиці: профілактика, діагностика, лікування” (Киев, 2004); науково–практичній конференції з міжнародною участю “Хірургічне лікування ран та дефектів м’яких тканин” (Киев, 2004); VIII Всеукраїнській науково–практичній конференції “Актуальні питання судинної та реконструктивної хірургії” (Киев, 2005); ХХI з’їзді хірургів України (Запорожье, 2005); I з’їзді судинних та ендоваскулярних хірургів України (Киев, 2006).

Публикации по теме диссертации
По материалам диссертации опубликованы 23 печатные работы, в том числе 16 – в периодических изданиях, рекомендованных в перечне ВАК Украины; Получены 4 патента Украины на изобретение.


Объем диссертации и ее структура
Диссертация изложена на 220 страницах печатного текста, состоит из введения, обзора литературы, четырех разделов собственных исследований, анализа и обсуждения полученных результатов, выводов, списка  использованных источников. Иллюстрирована 15 таблицами, 36 рисунками. Использованы 368 источников литературы (159 – отечественных авторов и стран СНГ, 209 иностранных). 
ВЫВОДЫ

В диссертационной работе обосновано новое решение задачи диагностики и выбора методов хирургического лечения больных с облитерирующим атеросклерозом подвздошных и бедренных артерий. На основании анализа полученных данных определены типы нарушения регионарной гемодинамики и микроциркуляции при окклюзионно–стенотическом поражении подвздошных и бедренных артерий различной локализации. 
1. На основании изучения структурно-гемодинамических особенностей регионарной гемодинамики установлены типы нарушения кровообращения и микроциркуляции  тканей нижних конечностей в зависимости от локализации и характера атеросклеротического поражения артерий. Нарушения регионарной гемодинамики и микроциркуляции наиболее выражены при сочетанном поражении (С4, D1, D3 и D4), что наблюдали у 41 (37,3%) больного. У этих больных установлена “критическая” ишемия тканей нижних конечностей IIIБ и IV стадии, индекс регионарного систолического давления был снижен до 0,3 – 0,44, перфузия тканей – до (16,1 + 2,4) перфузионных единиц и менше.
2. Разработан алгоритм диагностики облитерирующего атеросклероза подвздошных и бедренных артерий у этих больных с целью выбора оптимального метода реконструктивной операции, который включает информативные методы исследования: рентгеноконтрастную ангиографию, информативность которой составляла 90%, спиральную компьютерную томографию – 95% и ультразвуковое дуплексное сканирование, чувствительность которого по сравнению с таковой рентгеноконтрастной ангиографии составляла 93,1%, специфичность – 95%, что позволило определить оптимальную тактику оперативного лечения обследованных больных и достичь удовлетворительных ближайших результатов у 93,3% из них.
3. При установлении показаний к выполнению реконструктивных операций необходимо учитывать наличие ишемической боли в покое и трофических нарушений тканей стопы и голени. Наличие “критической” ишемии тканей конечности у пациентов III и IV стадии заболевания является абсолютным показанием к выполнению реконструктивного вмешательства.
4. Реконструктивные операции по поводу окклюзии подвздошных и бедренных артерий должны предусматривать восстановление магистрального и коллатерального кровотока. Внедрение предложенного метода эндартерэктомии с использованием разработанного дезоблитератора позволило удалять атеросклеротический секвестр без применения дополнительного доступа, менее травматично и эффективно восстановить  кровоток у 30% больных. Во время выполнения реконструктивных операций необходимо включать в кровоток внутреннюю подвздошную и глубокую артерию бедра в целях улучшения магистрального и коллатерального кровообращения. 
5. У пациентов при выраженных соматических заболеваниях и высоком риске оперативного вмешательства целесообразно выполнять бедренно–бедренное надлобковое аллошунтирование или ренгеноэндоваскулярную дилатацию  со стентированием пораженных артерий.
6. В зависимости от локализации, тяжести и характера окклюзии обоснованы метод и объем оперативного вмешательства. При диффузной односторонней окклюзии подвздошных и бедренных артерий, наличии признаков атероматоза и кальциноза их стенок наиболее целесообразным является подвздошно–бедренное или подвздошно–глубокобедренное аллошунтирование или аллопротезирование, которые применены у 48,2% больных. При двусторонней окклюзии следует выполнять бифуркационное аллошунтирование или аллопротезирование, которое осуществлено у 9,1% больных.
7. Реконструктивные операции – эффективный метод коррекции нарушений магистрального и коллатерального кровообращения при окклюзии подвздошных и бедренных артерий, они позволяют достичь ближайших положительных результатов лечения у 93,3% больных, в отдаленном (в сроки от 1 до 6 лет) послеоперационном периоде – у 82,4%.
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