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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы. 
Отсутствие существенных сдвигов в результатах профилактики и лечения больных с облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей, осложненных гангреной, находит свое отражение в большом количестве исследований[1,10], в каждом из которых предлагаются новые подходы и решения. 
Проблема, связанная с лечением больных с облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей, осложненного гангреной, имеет важное медицинское, социальное и экономическое значение . Частота выявления данной патологии составляет 38,6% – 39,9% [2,22,24,174 ].
В хирургической практике ампутация нижней конечности на уровне бедра является наиболее часто выполняемой операцией при данной патологии. Несмотря на множество способов лечения, проблема до сих пор остается актуальной, так как число послеоперационных осложнений остается высоким. По прежнему отмечается большое количество гнойно-воспалительных осложнений со стороны культи, других органов и систем , большая частота реампутаций после первичных ампутаций [29,39,181,231]. Несмотря на усилия хирургов, направленных на улучшение результатов оперативных вмешательств, летальность после высоких ампутаций сохраняется на уровне от 5,1 до 25,1% [13,15,122,176,190,202 ]. 
 В этой связи многие вопросы, касающиеся оценки существующих методик, показаний к их применению, нуждаются в дальнейшем совершенствовании. Большой клинический опыт, накопленный хирургами, работающими в области теории и практики лечения больных с облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей, свидетельствует о необходимости дальнейшего усовершенствования и разработки комплекса наиболее эффективных способов лечения, включая и оперативные для той или иной формы и стадии данного заболевания [162,236]. При изучении причин развития гнойно-септических осложнений после ампутации следовало бы больше уделить внимания особенностям репаративных процессов мягких тканей в зависимости от способа выполнения ампутации [169,204]. В этой связи, изучение причин развития осложнений после ампутации нижней конечности у больных с облитерирующим атеросклерозом, поиск новых методов оперативного лечения у данных больных являются актуальными вопросами данной проблемы. 

Связь работы с научными программами, планами, темами.
Диссертационная работа выполнена в соответствии с основным планом научно-исследовательских работ Луганского государственного медицинского университета и является фрагментом плановой научно-исследовательской работы кафедры хирургии и профпатологии на тему «Профилактика гнойно-септических осложнений после ампутации на уровне бедра у больных с атеросклеротической гангреной», номер  государственной регистрации 0106V001190.

Цель и задачи исследования.
Целью данной работы является улучшение результатов хирургического лечения и медицинской реабилитации больных с атеросклеротической гангреной нижних конечностей путем усовершенствования существующих и разработки новой методики хирургического лечения . Для достижения поставленной цели поставлены следующие задачи:
1. Изучить последствия хирургического лечения больных с атеросклеротической гангреной нижних конечностей , которые были оперированы с применением существующих методик. 
2. На основании анализа полученных данных разработать новый способ формирования послеампутационной культи и ее дренирования, который предупреждал развитие послеоперационных осложнений. 
3. Провести сравнительную оценку результатов лечения больных с атеросклеротической гангреной с применением предложенных методов и модифицированного инструментария .
4. Изучить морфологические особенности репарации мягких тканей послеампутационной культи у больных , оперированных с применением предложенных методов и модифицированного инструментария.
5. В сравнительном плане изучить аспекты медицинской реабилитации больных, оперированных по существующей и предложенной методиками.

Объект исследования.
Атеросклеротическая гангрена нижних конечностей.

Предмет исследования.
Течение раневого процесса в условиях применения разработанных методик ампутации нижней конечности на уровне бедра у больных с атеросклеротической гангреной нижних конечностей.

Методы исследования.
Клинические, биохимические, бактериологические, морфологические, инструментальные (реовазография, термография, ангиография), статистические.

Научная новизна полученных результатов.
  Впервые на основе большого клинического материала (117 больных) в сравнении с применением комплекса клинических, лабораторных, инструментальных методов исследования установлены показания к выполнению ампутации нижней конечности на уровне бедра, причины развития послеоперационных осложнений, среди которых послеоперационные гнойно-септические осложнения, формирование порочной культи, синдром фантомных болей.
Изучена ядерно-магнитная релаксация тканевой жидкости у больных атеросклеротической гангреной. Установлено, что возрастание времени показателей продольной Т1 и поперечной Т2 релаксации свидетельствует о нарастании явлений эндогенной интоксикации, что является абсолютным показанием к выполнению ампутации нижней конечности на уровне бедра.
Патогенетически обоснован и внедрен способ ампутации нижних конечностей на уровне бедра с выкраиванием лоскутов в сагиттальной плоскости (Декларационный патент Украины на изобретение № 37810А).
Разработано и внедрено устройство для выкраивания кожно-фасциальных лоскутов при ампутации конечности независимо от уровня (Декларационный патент Украины на изобретение №49158А).
Усовершенствована обработка сосудистого пучка ампутируемой конечности путем разработки модифицированной лигатурной иглы Дешана (Декларационный патент Украины на изобретение №56711А).
Разработан и внедрен способ закрытия опила бедренной кости при выполнении ампутации на уровне бедра (Декларационный патент Украины на изобретение №56711А).
На основании морфологического, бактериологического, цитологического исследования подтверждена эффективность и адекватность разработанного метода ампутации науровне бедра при лечении больных с атеросклеротической гангреной.

Практическая ценность работы.
Предложенный комплекс методов обследования с применением ядерно-магнитного резонанса позволяет сократить время обследования и улучшить качество диагностики, определить показания и сроки оперативного вмешательства.
Разработаный способ ампутации нижней конечности с выкраиванием кожно-фасциальных лоскутов в сагиттальной плоскости дает возможность разместить тканевой рубец на медиальной поверхности бедра. Это позволяет не быть спаянным с опилом бедренной кости и культи, при этом культя имеет более выраженные опорные способности, что значительно улучшает возможности медицинской реабилитации. 
Комплекс разработанных методик позволил снизить количество гнойно-септических осложнений с 39,3% до 8,9% и уменьшить летальность с 13,1% до 8,9%. 
Полученные данные используються в учебном процессе кафедры хирургии и профпатологии Луганского государственного медицинского университета, а также внедрены в практику лечебной работы хирургческих отделений клинической больницы №3 г. Луганска, межобластной соматической больницы Управления государственного департамента Украины по вопросам исполнения наказаний в Луганской области. 

Личный вклад соискателя.
Соискатель осуществил патентный и информационный поиск, збор, изучение и анализ клинического материала. Провел изучение и оценку результатов комплексного лечения больных, статистическую обработку полученных результатов, сформулировал выводы  диссертационной работы. Брал участие в морфометрическом изучении и анализе динамики клеточных и волокнистых структур соединительной ткани. Автор принимал участие в разработке способа ампутации и устройства для выкраивания кожно-фасциальных лоскутов, модифицированной иглы Дешана. Самостоятельно виполнил хирургическое лечение 70% больных, в 30% принимал участие в хирургических вмешательствах как ассистент. В работах, выполненных в соавторстве, реализованы научные идеи соискателя. Соавторами осуществлялась помощь в диагностике и лечении больных. 

Апробация результатов диссертации.
Основные положения диссертации были доложены на научных конференциях: “Актуальные вопросы современной хирургии” (Москва,2000), III международной конференции студентов и молодых ученых  «Медицина – здоровье XXI  века» (Днепропетровск, 2002), XXI съезде хирургов Украины (Запорожье, 2005г.), научно-практической конференции «Актуальные вопросы клинической хирургии» (Львов – Трускавец, 2005г.), научно-практической конференции «Актуальные аспекты гнойной хирургии. Современная диагностика, лечение и профилактика» (Луганск, 2006г.), всеукраинской научно-практической конференции «Актуальные вопросы неотложной хирургии» ( Харьков,2007).

Публикации.
По теме диссертации опубликовано 17 научных работ, из них 12 статей в специализированных изданиях, которые входят в утвержденный ВАК Украины перечень научных изданий. Получено 4 патента Украины на изобретение.

Структура и объем диссертации.
Диссертация изложена на 133 страницах машинописи, состоит из вступления, 5 разделов (литературный обзор, материалы и методы исследования, 3 раздела собственных исследований), анализа и обобщения результатов исследования, выводов, практических рекомендаций. Работа иллюстрирована 23 таблицами и 20 рисунками общим объемом 31 страница. Перечень использованной литературы включает 273 источника (159 на русском и украинском языках, 114 иностранных авторов). 


ВЫВОДЫ

В диссертации приведено теоретическое обобщение и новое решение научной задачи, которая заключается в улучшении качества лечения больных с атеросклеротической гангреной нижних конечностей   путем оптимизации  техники выполнения ампутации нижних конечности на уровне бедра и  разработки соответствующего инструментария. 
1.  Проведенное исследование показало, что заживление тканей послеампутационной культи при использовании общепринятых методов виполнения ампутации на уровне бедра характеризуется пролонгированными воспалительными изменениями , которые развиваются на фоне расстройств системы микроциркуляции , что значительно тормозит процессы репарации , рпи этом длительное время во вновь образованной грануляционной тканир сохраняются микроабсцессы и признаки вторичного некротизирования.
2.  Разработанное устройство для выкраивания кожно-фасциальных лоскутов позволяет их полностью сопоставить при отсутствии какого-либо натяжения. Предложенная модификация лигатурной иглы Дешана  практически исключает травматизацию мягких тканей при обработке сосудисто-нервного пучка. Разработанный способ закрытия опила бедренной кости улучшает отток раневого отделяемого и создает оптимальные условия для заживления мягких тканей
3. Сравнительные результаты хирургического лечения больных, оперированных разработанным способом, и пациентов, оперированных стандартными методиками выполнения ампутаций свидетельствовали о том, что у  данных больных лечебный эффект был стойким, срок выздоровления более коротким. Количество гнойно-септических осложнений снизилось с 39,3% до 8,9% ,послеоперационная летальность уменьшилась с 13,1% до 5,4%.
4.   Использование разработанного метода проведения ампутации конечности способствует не только активации бактерицидных свойств НПЯЛ но и усиливает  процесс микро- и макрофагоцитоза бактериального и тканевого детрита в 3,6 раза. При этом практически не определяются микроабсцессы и вторичные некрозы ново образованной ткани , нсблюдается увеличение числа фибробластов , функционально активных макрофагов, более раннее формирование грануляционной ткани , активизация процессов фибриллогенеза. 
5. Использование разработанного комплекса технических приемов при выполнении ампутации нижней конечности на уровне бедра позволило в 1,4 раза уменьшить сроки лечения больных и способствовало формированию более опроспособной культи при дальнейшем протезировании в сравнинии с результатами хирургического лечения пациентов традиционными методами ампутации.























ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. При выборе показаний к выполнению ампутации на уровне бедра необходимо учитывать данные исследования ядерно-магнитной релаксации тканевых жидкостей и нарастание показателей продольной Т1 до 0,012 и поперечной Т2 релаксации до 0,025 является абсолютным показанием к оперативному лечению.
2. При проведении ампутации на уровне бедра с целью предупреждения гнойно-септических осложнений необходимо применять разработанный способ ампутации нижней конечности с выкраиванием кожно-фасциальных лоскутов в саггитальной плоскости, что дает возможность разместить рубец на медиальной поверхности бедра. Это делает его неспаеным с опилом бедренной кости и культя при этом имеет более выраженное опорное свойство.
3. С целью создания оптимальных по размерам и конфигурации лоскутов при выполнении ампутации конечности на уровне бедра необходимо использовать предложенное устройство для выкраивания кожно-фасциальных лоскутов.
4. При обработке сосудисто-нервного пучка показано применение модифицированной лигатурной иглы Дешана, подвижная головная часть которой позволяет подводить лигатуру с разных сторон с помощью одного инструмента, тем самым снижая травматизацию окружающих мягких тканей и сокращая время оперативного вмешательства.
5. Для предупреждения скопления раневого экссудата в области пересеченных мышц и опила бедренной кости необходимо использование разработанного способа закрытия опила, который благодаря перфорационным отверстиям в фасциальном лоскуте создает благоприятные условия для оттока раневого экссудата.
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