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ЖАЛПЫ ИШТИН МҮНӨЗДӨМӨСҮ

Диссертациялык теманын актуалдуулугу. Артериялык дисплазия ооруусун диагностикалоо жана дарылоо бүгүнкү күндө кан тамыр хирургиясы үчүн абдан оор жана татаал маселе болуп саналат. Бүткүл дүйнөлүк саламаттык сактоо уюмунун билдирүүсү боюнча  бардык кан тамырлуу мальформациянын 90% кээ бир учурларда гана аномалдык артериовеноздук анастомоздор (тешикчелер) ар кандай стресстик-гормондук факторлордун таасиринен улам өспүрүмдөрдүн жыныстык жетилүү мезгилинде байкалат [Демидов И.Н., 2005, Иванов Ф.В., 2007].

Ушул убакытка чейин тубаса артерия-веналык дисплазиясынын кезигүүсү биздин өлкөдө изилденген эмес, ошондой эле, Саламаттык сактоо министрлигине караштуу Улуттук госпиталдын кан тамыр хирургиясы бөлүмүнүн маалыматы боюнча, кан тамыр оорууларынын жалпы санынын тубаса артериовеноздук дисплазиясы болжол менен 2,5-3% түзөт [Намазбеков М.Н. ж.б. авт., 2015]. Артериовеноздук ангиодисплазияны дарылоо көп убакытты талап кылуучу заманбап кан-тамыр хирургиясынын орчундуу милдети. Ооруунун күчөп кетүүсү оор кабылдоолорго алып келип, татаал жана көп баскычтуу хирургиялык коррекцияны колдонууну талап кылат. 

Жогорудагы көйгөйлөрдүн актуалдуулугу - артериовеноздук ангиодисплазиянын ар кандай формасынын жеткиликтүү түрдө  толук изилденбегендигинен,  өз убагынан эрте тактоо ыкмаларынан  жана кан тамырлуу мальформациянын түрлөрүнө жараша хирургиялык коррекцияны жүзөгө ашыруулардан турат. 

Диссертациянын темасынын илимий мекемелер тарабынан жүргүзүлүүчү ири илимий программалар, негизги илимий-изилдөөчүлүк иштер менен байланышы. Диссертациялык эмгек илимий изилдөөлөрдө инициативдүү болуп саналат.
Изилдөөнүн максаты: артериовеноздук ангиодисплазиясынын ар кандай түрлөрүнүн эрте диагностикасынын жана хирургиялык даарылоосунун натыйжаларын жакшыртуу.

Изилдөөнүн максаты:

1. Тубаса артериовеноздук ангиодисплазиясынын ар кандай диагностикалоо мүмкүнчүлүктөрүн изилдөө ыкмаларын толуктоо;

2. Тубаса артериовеноздук ангиодисплазиясынын негизделген клиникалык түрлөрүнүн диагнозтикалык өзгөчөлүктөрүн атайын иштеп чыккан алгоритм менен аныктоо;

3. Ар түрдүү артериовеноздук ангиодисплазиясынын оптималдуу хирургиялык тактикасын аныктоо;

4. Ар түрдүү тубаса артериовеноздук ангиодисплазиясынын хирургиялык дарылоодогу жакынкы жана узак мөөнөттүү жыйынтыктарын аныктоо.

Алынган жыйынтыктардын илимий жаңылыктары: изилдөө артериявеналык дисплазиялардын ар тараптуу клиникалык жана инструменталдык ыкмаларынын ар кандай түрлөрүн ачып, клиникалык көрүнүштөрдүн өзгөчөлүктөрү аныкталды.

Рентгенэндоваскулярдык эмболизация менен айкалышкан артериовеноздук мальформациянын түрүнө жараша  хирургиялык коррекциянын этаптуулугу негизделген (макро- жана микрофистулярдык, аралаш жана гемангиома каверноз менен айкалышкан). Биринчи жолу артериовеноздук ангидисплазияларын эрте диагностикалоону колдонууга мүмкүнчүлүк берген жогорку маалыматтуу диагностикалык алгоритм иштелип чыккан. 

Артериовеноздук ангиодисплазиялардын түрүнө жараша, хирургиялык кийлигишүү тактикасын аныктоо үчүн жакын арадагы жана узак мөөнөттүү натыйжалуу айкалышкан хирургиялык дарылоодогу салыштырмалуу анализ жүргүзүлгөн.

Алынган жыйынтыктардын практикалык мааниси. Тубаса артериовеноздук ангиодисплазиялардын клиникалык көрүнүштөрүнүн негизинде эрте диагноз коюу жана хирургиялык дарылоо үчүн жогорку маалыматтуу диагностикалык алгоритми иштелип чыккан.

Клиникалык-аспаптык ыкмаларды колдонуу ( рентгенография, УҮДГ,, УҮДС, КТ, МРТ, ангиография, МСКТА) артериовеноздук ангиодисплазиялардын ар кандай түрлөрүн аныктоого жардам берет.

Рентгенэндоваскулярдык хирургия менен бирдикте хирургиялык дарылоону колдонуу операциянын оор травмалык жагдайын азайтат.

Коргоого алынып чыгарылуучу диссертациянын негизги жоболору:

1. Артериовеноздук ангиодисплазиялардын клиникалык белгилери балдардын жашына жана ооруунун клиникалык түрүнө көз каранды.

2. Артериовеноздук ангиодисплазиялардын диагностикалоо үчүн көбүнчө УҮДС, рентгенконтрастык ангиография жана мультиспиралдык компьютердик томографиялык ангиография өзүнүн көрсөткүчү боюнча колдонулган.

3. Артериовеноздук ангиодисплазиялардын клиникалык симптомдорунун ичинде үч өзгөчөлүк бар: кол-буттун узундугу боюнча жана көлөмүнүн чоңойушу, тери астындагы веналардын өтө кеңейип кетиши. Пальпацияны аныктоодогу макрофистулярдык формадагы негизги ооруунун симптому болуп «шуулдоо» же артериовеноздук тешикченин айланасындагы систоло-диастоликалык титирөө болуп саналат.

4. Хирургиялык кийлигишүүлөрдүн тактикасы ооруунун түрүнө жараша болот. Эндоваскулярдык дарылоо эмболизациясынын жана артерио-веноздук тешикченин хирургиялык склетизациясынын айкалышкан ыкмалары этап-этабы менен дарылаганда операция жасалгандан кийинки мезгилде жакшы натыйжаларды берет.

Изденүүчүнүн кошкон жеке салымы. Изденүүчү илимий эмгектин  бардык баскычтарында б.а. планды иштеп чыгууда, изилденим жаткан эмгектин темасы боюнча илимий-методикалык адабияттарды табууда, аларды талдоодо, материалдарды чогултууда жана тандоодо, статистикалык иштеп чыгууда, өздүк изилдөөлөрдөн алынган маалыматтарды жалпылаштырууда жана талдоонун негизинде илимий макалаларды жазууда катышкан.

Изилдөөнүн жыйынтыктарын апробациялоо. Диссертациянын негизги жоболору “Коом, илим жана инновация” Эл аралык  конференциясында (Россия Федерациясы, Уфа, 2014), жүрөк-кан тамыр хирургиясы боюнча Эл аралык конференциясында (Сочи, 2015), жүрөк-кан тамыр хирургиясынын коомунун жыйынында (Бишкек, 2015), Эл аралык илимий-практикалык "Илимдин жана технологиялардын заманбап өнүгүүсү" (Россия Федерациясы, Белгород, 2016) конференциясында баяндалып талкууланган.

Диссертациянын жыйынтыктарын басылмаларда толук чагылдыруу. Диссертациянын темасы боюнча 10 илимий макала, алардын арасынан 7 илимий макала алыскы чет өлкөлөрдүн илимий мезгилдүү басылмаларында басылып чыккан. Мындан тышкары, бир монография бар.
Диссертациянын түзүлүшү жана көлөмү. Илимий эмгек 139 беттен турган компьютердик тексте терилип,  21 таблица менен 23 сүрөттү өзүнө камтыйт. Ошондой эле, киришүүдөн, адабий серептен, «Изилдөөнүн материалдары жана ыкмалары» бөлүмүнөн, өздүк изилдөөлөрдүн жыйынтыктарын сүрөттөп көрсөтүүчү бөлүмүнөн, тыянактардан, практикалык сунуштардан, 288 пайдаланылган библиографиялык булактардан, алардын ичинен 77 биздин жана жакынкы чет эл өлкөлөрдүн булактарын, ал эми 211 алыскы чет өлкөнүн булактарын камтыйт.

ИШТИН НЕГИЗГИ МАЗМУНУ

Киришүү бөлүмүндө теманын актуалдуулугу көрсөтүлүп, аны ишке ашыруу максаты, милдеттери, илимий жаңылык үчүн негиздемелери, иштин практикалык мааниси жана изилдөөнүн коргоо алып чыгуучу негизги жоболору талкууланган.


1 бөлүм. Адабий сереп. Ангиодисплазиялардын заманбап абалы же кол-буттун кан тамырлуу мальформациясына жана алардын негизги себептерин чагылдыруучу системалуу серептерине, илимий басылмаларына талдоо жүргүзүлгөн. Азыркы учурдагы заманбап хирургиялык, рентгенэндоваскулярдык ж.б. ангиодисплазияларды дарылоо ыкмаларына арналган илимий изилдөөлөрдүн натыйжалары талданган.

2 бөлүм. Клиникалык маалыматтар жана изилдөө ыкмалары. 2000-2014 жылдардын ортосунда Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигине караштуу Улуттук госпиталдын кан тамырлар хирургиясы бөлүмүндө артериовеноздук ангиодисплазия диагнозу менен 86 бейтап дарыланууга жаткырылган. Эркек менен аялдардын салыштырмалуулугу 2:1 болду. Бейтаптардын жашы 7 ден 50 жашка чейин болуп, орточо жаш курагы 19 жыл (+ 9) болгон.
Операциялык материалды комплекстүү морфологиялык жактан изилдөөнүн жыйынтыгы жана киницисттер менен чогуу ошол ооруунун тарыхынын негизинде клиникалык материалдарды тандоо жана системазациялоо жүзөгө ашырылган. Кан тамырлардын кабылдап кетүүсүнүн түрлөрүнүн белгилениши клиника-инструменталдык ыкмалардын жыйынтыктарынын негизинде, анын ичинде УҮИ, компьютердик магниттик-резонанстык томография, ангиография, МСКТА (мультиспиральдык компьютердук томография) аркылуу ишке ашырылды.

Артериовеноздук ангиодисплазияладын коп кырдуу белгирели бар: оору жабыркашы, тери көрүнүштөрү, теринин гипертрофиялык өзгөрүшү, жаралануу менен инфекциянын жугушу, кан агуу белгилери, системалык гемодинамиканын баш аламандыгы, ал тургай айрым учурларда өлүмгө алып келиши.

Артериовеноздук ангиодисплазияладын жаны төрөлгөн балдарда башкача белгилери бар - кызгылт же кызыл тактар (макула) түрүндө байкалышы мүмкүн. Бул учурда AВД деген диагноз коюу үчүн диагностикалык ыкмалардын мүмкүнчүлүгү азыраак жана кыйынчылык түзөт. Диагноз кою үчүн визулизациялык методтор дагы  колдонуусу дагы көйгөйлүү. Бирок атайын иммуногистохимиялык ыкмаларын жана бойокторун колдонсо болот.

Кан тамы патологиялык өзгөрүшү боюнча дуплекс сканер мүмкүнчүлүктөрдү ири көлөмү пайдалууну мүмкүн.

Артериовеноздук ангиодисплазияладын жумшак ткандардын жана сөөк структуралардын тишелүү болгон белгирери бар болуп гипертрофиялык  өзгөрүшү мүмкүн. Негизинен гипертрофиялык өзгрүшүтөр жумшак ткандардын жана кан тамырлады камтыйт. Ал эми веналык мальформацияларда булчундардын гипертрофиялык белгири азыраак кезигишет.
Артериовеноздук ангиодисплазияладын сөөкко жакын болушу катуу ооруксунууну алып келиши мүмкүн дагы сөөктүн жоонойушун чакырат. Мындай көрүнүш  ангио-остеотрофия деп аталып эпифиздин стимуляциялык өсүшү менен байланыштуу. 

Артериовеноздук ангиодисплазияны аныктоо үчүн биз  диагностикалык алгоритмин иштеп чыктык - 1 сүрөт. 
Жалпы бейтаптардын ичинен 47 (54,7%) артериовеноздук ангиодисплазия (АВД) жана 34 (39,5%) - веналык ангиодисплазия (ВД), ал эми 5 (5,8%) лимфалык түрүндөгү ангиодисплазия (лимфангиоматоз - ЛА)  диагноздору коюлган.
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1 сүрөт. Артериовеноздук ангиодисплазиялардын диагностикалык алгоритми.
Оорулууларды жынысы боюнча бөлүштүрүү 1 таблицада көрсөтүлгөн.  Бейтаптардын көпчүлүк бөлүгүн 61 эркектер -  (71%), калган бөлүгүн 25 аялдар (29%) түздү.

1 таблица  – ангиодисплазияга кабылган бейтаптарды жынысы боюнча бөлүштүрүү

	Жынысы
	Ангиодисплазиянын түрү
	Баары

	
	АВД
	ВД
	ЛА
	

	Аялдар
	14
	9
	2
	25

	Эркектер
	33
	25
	3
	61

	Жалпы
	47
	34
	5
	86


Бейтаптарды ангиодисплазияны жайгашуусу жана формасы боюнча бөлүштүрүү 2 таблицада көрсөтүлгөн.

Көпчүлүк мезгилде кан тамырлардын өөрчүшүндөгү тубаса ангиодисплазия 43 (48,3%) бейтаптын буттарында, бир азыраагы 34 (38,2%) бейтаптын колдорунда кездешкен. 2 клиникалык байкоодо (5%) веналык ангиодисплазия менен ооруган бейтаптар хирургиялык дарылоодон кийин 3-9 жылдан кийин кайрадан кайрылышкан.  

2 таблица – Бейтаптардагы ангиодисплазияны жайгашуусу жана формасы боюнча бөлүштүрүү
	Жайгашуусу
	Ангиодисплазиянын формасы
	Баары

	
	АВД
	ВД
	ЛА
	

	Колдорунда
	18
	14
	2
	34

	Буттарында
	25
	16
	2
	43

	Аралашып жайланышы
	3
	4
	2
	9


Макрофистулалык түрү менен жабыркаган бейтаптар - 28 (32,5%) түзсө, микрофистулалык түрү – 5 (5,8%) түздү (2 сүр.). 

[image: image2.jpg]Hud@y3Hoe nopaxkeHue B/K
[Ine4do, miaedyeBor HOsIC
KucTh, manbisl
Kucretnpenamieuse

Hud@y3Hoe nopaxkeHue H/K

beapo, TazaBas 001aCTh, ATOAUIA

Croma
I omeHp+cTOmIa

Muxkpoducryaésnasa ¢popma





2 сүрөт. Кан тамырлардын өөрчүшүндөгү тубаса жетилбестиктин шайгашуусу.
Биз ангиодисплазияларды бут же колдун бир эле анатомиялык сегментинин ичинде жайгашып, кеңири таркаган же диффузиялык формада эки же андан көп анатомиялык сегменттерде жайгашкан болсо чектелүү форма деп атадык. Ошондой эле кабылдоонун тереңде жайгашуусуна жараша сырткы жана инфильтративдүү форма деп бөлүп алдык: сырткы - алар тери астындагы же май клетчаткаларынын астында жайгашкан болсо, ал эми инфильтративдүү - тери астындагы клетчаткалардагы булчундар менен сөөктөрдүн  жаракат алуусу (3 табл.).

Некротикалык-жарааттын өзгөрүүсү ангидисплазиядагы көп кездешүүчү дисталдык формада жайгашкан тизе жана чыканак муундарынан кан кетүү 7 (8,3%) бейтапта байкалды. Ар кандай күчтөгү ооруу сезимдери 67 (78%) бейтаптарда, ал эми так ооруу синдромдору 28 (32,6%) бейтаптарда аныкталган. Оорлошкон же тынч убактагы дем алуу, жүрөктүн кагышы 13 (15%) бейтаптарда диффузиялык АВА түрдө белгиленген.
3 таблица – Бейтаптарды ангиодисплазиясынын жайгашуусу боюнча бөлүштүрүү

	Жайгашуусу
	Бейтаптардын саны

	Колдун диффузиялык ангиодисплазиясы 
	10

	Ийин, ийин бели
	4

	Билек, колдун манжалары
	3

	Билек
	3

	Буттун диффузиялык ангиодисплазиясы
	18

	Жоон сан, жамбаш
	5

	Таман 
	5

	Тизе менен таман
	8

	Микрофистулалык түрү
	5


86 бейтаптын ичинен 9 (10%) буга чейин бир нече жолу башка ооруканаларда операция жасалып дарыланып келгендер болгон. Ал бейтаптарга скелетизация, ангидисплазияны хирургиялык жолдор менен дарылоо колдонулган. Флебэктомия эки (2,3%) бейтапка жасалып, 19 (22%) бейтаптын магистралдык кан тамырлары түрдүү деңгээлде буулган. 

Макрофистулалык түрлөрүн клиникалык жол менен текшерүүдө диагностикалоодо эн олуттуу аныктоо жүрөктүн систоликалык шуулдаган согуусу болуп 12 (14%) бейтаптардан, күчөтүлгөн же патологиялык согуусу - 15 (17,4%) бейтаптардан аныкталды.  

Микрофистулалык түрүндө жалгыз клиникалык жол менен диагностикалоо маалыматтары жетишсиз болгондуктан (варикоздук тамырлардын кеңейиши, тамыр невусунун кездешиши, кол-буттун гипертрофиясы, тери температуранын ассиметриясы), дарт аныктоо үчүн кошумча инструменталдык текшерүүдөн өтүүлөр талап кылынган. 

Жабыр тарткан кол-буттун узаруусу (2-5 см) топтордун арасынан 2 (2,3%) бейтаптан байкалган.

Варикоздук веналар алардын басымынын орчундуу өсүшүнө байланыштуу болуп, 8 (9,3%) бейтапта флебогипертензия байкалган. Бул симптом буттарда жайгашкан ангиодисплазияларда 50% ге чейин көбөйгөн.

Капиллярдык невус же ангиоматоз ар кандай өлчөмү менен жана түсү менен 12 (14%) бейтапта аныкталып, алардын 10 таманга жана манжаларга жакын жайгашышкан.​​

Теринин трофикалык өзгөрүүлөрүн 19 (22%) бейтап түздү. Алардын ичинен 11 (12,8%) ооруканага кабыл алуу учурунда бейтаптын ооруу тарыхында көбүнчө трофикалык жарасы болгон. Некротикалык-жаралардын өзгөрүүсү көбүнчө тизе (6-6,7%) жана чыканак муундарында (3-3,3%) жайгашкан артериялык дисплазиясында кездешкен. Теринин гиперпигментациялык өзгөрүүлөрү 8 (9,3%) учурларда белгиленди.

7 бейтапта жарадан кан кетүү көрүнүштөрү байкалган. Аз кандуулук менен ооруканага 5 бейтап мурунку профуздук кан агуусунун кайталанышынын айынан жаткырылган. Алардын ичинен 3 бейтапка тез аранын ичинде жарадагы кан тамырдан кеткен канды токтотуу максатында ревизия жүргүзүүгө мажбур болдук.

4 таблица – Бейтаптардагы ангиодисплазиянын артериялык формасынын клиникалык белгилери
	Клиникалык симптомдор
	Жайгашуусу
	Баары

	
	Колдор
	Буттар
	Аралаш
	

	Ооруу
	10
	15
	3
	28(32.6%)

	Шишик 
	10
	16
	2
	28(32.6%)

	Күчөтүлгөн согуусу
	7
	7
	1
	15(17.4%)

	Кан агуу
	2
	5
	0
	7(8.1%)

	Капиллярдык невус (ангиоматоз)
	3
	6
	3
	12(14%)

	Кол-буттун чонойуусу
	0
	17
	0
	17(19.8%)

	Кол-буттун узарышы
	0
	2
	0
	2(2.3%)

	Кол-буттун кыймылынын бузулушу
	0
	10
	0
	10(11.6%)

	Варикоздук веналар
	0
	8
	0
	8(9.3%)

	Жергиликтүү гипертермия
	5
	13
	2
	20(23.2%)

	Систоликалык чуу
	4
	6
	2
	12(13.9%)

	Трофикалык өзгөрүү
	Гиперпигментация
	2
	6
	0
	8(9.3%)

	
	Гиперкератоз
	0
	2
	0
	2(2.3%)

	
	жара
	3
	7
	1
	11(12.8%)


Трофикалык бузулуулардын жайгашуусунда 2 (2,3%) бейтаптардын буттарындагы гиперкератоз байкалган. Тизенин, кызыл ашыктын бүгүүсүндө жана манжалардын муундарынын жараатында 7 (8,1%) бейтаптарда муундардын бүгүлүүчү контрактурасы же анкилозу байкалган. Ал эми катуу ооруунун айынан бут-колдун кыймылынын азайгандыгы 10 (11,6%) бейтапта аныкталган (4 табл.).
Көп учурларда эч нерсеге карабастан, кан тамырлардын ангиодисплазиясын аныктоо басымдуу көпчүлүгүндө кыйынчылыктарды туудурган жок (типтүү көрүнүш - мүчөлөрдүн узаруусу же чонойушу, жабыркаган чөйрөдө температуранын жогорулашы, аускультациядагы систоликалык-диастоликалык чуу, трофикалык бузулуштар), бирок ткань жана сөөк структураларындагы ооруунун канчалык деңгээлде тереңдеп аралашыпкетиши оор көйгөйдү туудурду. Клиникалык текшерүү учурунда жалпысынан кыйынчылыктарды микрофистулалык түрүндө гана кезиктирдик.

Кан тамыр дисплазиясынын топикалык жайгашышын тактоодо жана ооруунун тереңдигин жана көлөмүн аныктоодо заманбап инвазивдүү жана инвазивдүү эмес диагностикалоо ыкмаларысыз текшерүүдөн өткөрүү мүмкүн эмес.

Бейтаптардын трофикалык жарасы бар тайпасынын ичинен карап чыкканыбызда 19 (жалпы топтун ичинен 22%) болду, алардын арасынды катуу жаралуулар жана клиникалык сырткы көрүнүшүнүн өзгөрүүлөрү “каардуу” болуп, артериовеноздук формасына караганда алда канча кем эмес экендигин белгилеп кетүү керек. 2 гана (2.3%) бейтаптын гиперкератозу белгиленген болчу. Бул топто тери жабуусунун гиперпигментациялык өзгөрүүлөрү - түсү көгүлтүр-сыядан тартып кочкул-күрөңгө чейин ар кандай деңгээлде экендиги такталды.

Жабыркаган жердин пальпация убагында тыгыздалып жаткан мезгилинде (флеболиттер) 3 (3%) бейтапта гана (веналык ангиоматоз учурунда) сейрек кездешти. Бул патологиялык симптомду клиникалык аныктоо учурунда көбүнчө кол-буттардын патологиялык процесстеринин жайгашуусунда жолугат.

Биз тараптан төмөндөгү инвазивдүү эмес диагностикалык ыкмалар колдонулду: серептик рентгенография, ультраүндүү допплерография (УҮДГ); ультраүндүү дуплекстик сканерлөө (УҮДС); жүрөк көңдөйүнүн өлчөмүн баалоо үчүн жана бейтаптардын миокардынын жыйрылуу жөндөмдүүлүгүн эхокардиография менен тактоо; жабыркаган жердеги анатомиялык таркалууларды аныктоо компьютердик томографиянын жардамы менен ишке ашырылды; магниттик-резонанстык томография; магниттик-резонанстык ангиография (МРА). Ал эми инвазивдик ыкмалардан  артериография жана МСКТА (мультиспиралдык компьютердик томографиялык ангиография).

Серептик рентгенография. Серептик рентгенография бардык бейтаптын ичинен 46 (53,5%) бейтапка жасалды. Алардын ичинен ангиодисплазиянын артериовеноздук формасы (АВД) 24 (28 %) бейтапта, дисплазиянын веналык формасы (ВД) - 19 (22 %) бейтапта, лимфатикалык формасы (лимфангиоматоз - ЛА) - 3 (3,5 %) бейтаптарда аныкталган.

Ошол эле учурда бейтаптардын төрттөн биринде изилденип жаткан жердеги жабыркаган диффузиялуу таркалган жумшак ткандын аймактарынын калыңдаганы аныкталган. 3 (3,5%) изилденген бейтаптардын жабыркаган жумшак тканынан флеболиттин сейрек кездешиши да айкын болду.

Ар кандай деңгээлде сөөктүн өзгөрүүлөрү 16 бейтаптан аныкталды. 6 учурда сөөк тканынын чектелген гана бөлүктөрүндөгү ички сөөккө мүнөздүү болгон ангиоматоз менен жабыркоосу далилдеп турат. бейтаптын жабыркашы тү аралап кеткендигин көрсөттү. 2 бейтапта таман сөөктөрүнүн диафизардык жактарындагы сөөктөрдүн биригип өсүүсү жүрдү. Ушулардын негизинде сөөктөрдүн гипертрофиясы белгиленди.

Ультраүндүү допплерография менен изилдөө. УҮДГ менен бейтаптарды изилдөө DM-100 "Vingmed" аппараты колдонулуп, термелүүсү жыштыгы 5-10 Мгц түздү. Бул ыкма гемодинамиканын коррекциясынын натыйжалуулугун баалоо үчүн операцияны жасоонун алдында жана операция жасалгандан кийинки убактарда колдонулду. 

Ультраүндүү дуплекстик сканерлөө (УҮДС). Изилдөө Япониядан алып келинген 5,7,10 Мгц жыштыктагы сызыктуу билдиргич - Logig 96 F Medical Sistems деген аппаратты пайдалануу менен жүргүзүлгөн.

Артериовеноздук түрдөгү ангиографиянын 72 (83,7%) аткарылган.  Афференттик артериялар жөнүндө бардык учурларда ангиографияда так маалымат алынган. Алардын ичинен 72,6% жолку изилдөөдө туура эмес жана чаташып калган кан тамырлар аныкталган (жыйрылуу, ичкерүү жана аневризматикалык кенейүү). Бул кан тамырлардын туура эмес жагына өзгөрүүлөрүн пайда кылган. АВДдын бул өзгөчөлүгү контрастык дарынын эрте башталгандыгында - 1 секундадан кийин, анан дагы эрте бүтүшүндө 3-4 секундада. Ангиографияда кан тамырлардын өзгөрүүлөрү бүтүндөй бир конглемерат сыяктуу көрүнгөндүктөн, жумшак ткандар аныкталган жок. Жогорудагы өзгөрүүлөр жабыркаган жерлердин макрофистулездик формасына дал келди.

Баардык ошол бейтаптардын артериовеноздук тешикчелеринин дисталдык аймактарындагы артерияларда тез контрастуулук белгиленди. 

17 (19,8%) бейтаптын, артерияларынын жана алардын бутактарынын чоноюшу жогорудагы сүрөттө салыштырмалуу айкын байкалган эмес. Бирок, макрофистулярдык формасында жабыр тарткан аймакта бир кыйла гиперваскуляризация белгиленген. Бул ангиографиялык көрүнүштүн микрофистулалык формасына шайкеш келди. Ушул түрдөгү эрте контрастын веналык фазасы 13 (15,1%) бейтаптарда катталган. Вена агымындагы 4-5 секунддун ичиндеги контрастын жетиши 4 гана бейтапта белгиленген.

Ангиоматоздук зонасынын артерия кан тамырынын бир бутакчасы менен азыктанышы 8 (9,3%) бейтапта байкалып, калган 90% учуларда  бир нече тамырлардын бассейндери аркылуу ишке ашкан. Ангиоматоздук аймактын жалгыз кан тамыр менен азыктанышы: тизенин артериясы 6 бейтаптан, алдыңкы чоң толмок жилик артериясы 2 бейтаптан, арткы чоң толмок жилик артериясы 2 бейтаптан, ал эми радиалдык артериясы 1 бейтаптан аныкталды.

Клиникалык байкоодо фазалык-контрастык МА-ангиограммасы таман жана тизенин T1/TFE режиминде кан тамырдын орточо 3-5 ммге чейин чоюлушун белгилейт (3 сүр.).

Биздин ойлорубуз боюнча, клиникалык картиналардын өзгөрмөлүүлүгүн эске алып, ошого жараша тактикалык чечимдерди патологиялык жаранынын жайгашкан жери менен бирге ангиографиялык көрүнүш менен аныктоо керек.

Компьютердик томография 15 бейтапка жасалган. Алардын ичинен 9 бейтаптан артериовеноздук, ал эми 6 бейтаптан веналык формасын байкадык.

Контрастирлөө менен КТ - 7 бейтапка жүргүзүлгөн. Бул ыкма патологиялык кан тамырлар булчуңдардын тыгыздыгынын бир кыйла төмөндөгөнүн дагы бир жолу далилдейт. АВД веналык формасында жабыр тарткан аймактарды контрастирлөөдө ошол эле контрасттык заттардын тез топтолушу жана анын дренирлөөчү венадагы эрте пайда болуусу байкалган (бир убакта артерияны контрастирлөө).

                 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



3 сүрөт. Таман жана тизенин T1/TFE режиминдеги фаза-контрастуу МА-ангиграммасы.

A. Проекцияда алдыңкы топтогу булчундардын аймагында болжолдоо менен гиперваскулярдык азыктануусунун түрү "көшөгө" окшоп белгиленген, ошол эле маалда алдыңкы тизенин тамырлары жана таман артериясынын аймактарында карама-каршысынан азыктануусунун таарыганы белгиленди. 

B. Плантардык тамыры жана тамандын жарымында чон гиперваскулярдык азыктануу түрүндөгү контрасты жеткирбеген аймактар байкалып турат. Тамандын арткы артериясынын бассейниндеги дисталдык агымынын контрастуулугу кескин түрө азайып калган.

Артериовеноздук ангиодисплазиядагы МРТ. Түрдүү структуралардын МР – көрүнүшүн төмөндөгү жабдуулардын жардамы менен алдык: HITACHI-0,3 T (2 томограф) аппараты менен тартып картина алуу үчүн үч өз ара перпендикуляр болгон тегиздикте бөлүнүп тизилүү жолу менен Tl, T2 режими. T1 жана T2 салмактанып алынган сүрөттөрдү аксиалдык, фронтальдык жана сагиталдык тегиздикте патологиялык жаранынын жайгашкан жери менен бирге кан камырлардын структуралык өзгөчөлүгү аныкталган.

3 бөлүм изилдөөнүн өздүк жыйынтыктарын жана аларды талкулоону камтыйт. 

3.1. Тубаса ангиодисплазияны хирургиялык ыкма менен дарылоо.
Бардык бейтаптар ангиодисплазиянын түрүнө жараша клиникалык жана аспаптык изилдөө ыкмаларынын негизинде хирургиялык дарыланууга тийиш. Артериовеноздук ангиодисплазияны хирургиялык ыкма менен дарылоо үчүн атайын көрсөтмө катары төмөндөгүлөр кызмат кылды: каверноздук-веналык гемангиомалар, трофикалык жарасы барлар, экинчилик варикоздук каверноздук веналар жана кан агуулар, бут функцияларынын бузулушунун айынан үзгүлтүктүү аксоо, о.э., артериовеноздук ангиодисплазиянын борбордук гемодинамикага тийгизген таасири.

Каверноздук-веналык гемангиома менен ооруган 29 бейтапка хирургиялык жол менен дарылоо аткарылган (5 табл.).

Демек, 86 бейтаптын ичинен 29 (33,7 %) артериовеноздук тешикчелүү тубаса каверноздук-веналык гемангиома менен ооруганы тастыкталган. Бардык бейтаптарга түрдүү коррегириялык операциялар жасалгган. 

5 таблица  - Каверноздук-веналык гемангиомасынын кесилиши боюнча операция жасалган  бейтаптар

	Жайгашуу
	Оң тарап
	Сол тарап
	Бейтаптардын саны

	Акырек аймагы
	1
	-
	1

	Ийин
	4
	2
	6

	Билек
	-
	2
	2

	Кол жана бармактар
	-
	1
	1

	Сан
	2
	4
	6

	Тизе аймактары
	1
	1
	2

	Шыйрак
	6
	1
	7

	Таман
	4
	-
	4

	Баары
	18
	11
	29


3.2. Артериовеноздук тешикчелердин рентгенэндоваскулярдык эмболизациясы. Тубаса артериовеноздук тешикчелердин бирден бир баскычтуу хирургиялык коррекциялоо жолу болуп магистралдык артериялардын бутакчаларынын рентгенэндоваскулярдык эмболизациялоо саналат.

6 таблица - Рентгенэндоваскулярдык эмболизациялоо үчүн АВС жайгашкан аймагы боюнча бейтаптардын бөлүнүшү
	АВС жайгашышы 
	Оң тарап
	Сол тарап 
	Бейтаптардын саны

	Ички жамбаш артериясы
	7
	1
	8

	Сандын терең артериясы
	2
	1
	4

	Алдыңкы толмок жилик артериясы
	1
	-
	1

	Арткы толмок жилик артериясы
	1
	-
	1

	Кичи толмок жилик артериясы
	-
	1
	1

	Баары
	12
	3
	15


Биз артерияны эмболизациялоо жолу менен 15 бейтапты дарыладык, алардын ичинен 7 бейтап мурда да хирургиялык жолу менен алдын ала дарыланып кетишкендер. Артериовеноздук ангиодисплазиянын жайгашуусу боюнча бейтаптарды рентгенэндоваскулярдык эмболизациялоо 6 таблицада көрсөтүлгөн. 
3.2.1. Рентгеноэндоваскулярдык окклюзия (РЭО). Бул дарылоо ыкмасы адатта түз эле артериовеноздук тешикчелер бар жерде жана чачыранды жана кеңири таралган ангиодисплазяларда баскычтуу жол менен колдонулат (n= 5);  
- эки бейтапка интраоперациялык эмболизация пайдаланылды;

- кээде рентгеноэндоваскулярдык окклюзияны жасоо мүмкүнчүлүгү операцияга даярдоо баскычы катары аткарылды.

Эмболизациялоо менен хирургиялык дарылоонун ортосундагы убактысы жарым саат аралыктан 1 саатка чейин созулган (3 бейтап). Эмболизациялоо менен хирургиялык дарылоонун убактысы жарым саат аралыктан 1 саатка чейин созулган (3 бейтап). Бардыгы болуп 7 эмболизациялоо менен дарылоо жүргүзүлдү (7 табл.). Жалпысынан РЭОнун саны 1-4 чейин жетти.
Кээ бир учурларда, рентгенэндоваскулярдык дарылоо убагында артериянын спазмы байкалган, анын себеби артерияны сайып, андан кийин катетер коюудан улам деп эсептелет [Сапелкина С.В., 2009].

7 таблица - Рентгеноэндоваскулярдык окклюзиясынын жайгашуулары
	Жайгашуусу
	Бейтаптардын саны
	Баскычтуу РЭО жана
аларды дарылоо жолдору

	 Таман артерисы
	1
	

	 Шыйрак артериялары
	1
	1

	 Ички жамбаш артериясы
	1
	

	 Сан менен тизенин артериясы 
	1
	

	 Билек артериясы
	1
	1

	 Акырек жана ийин артериясы
	1
	1

	 Тышкы уйку артериясынын       бассейни
	1
	

	 Баары
	7
	3


Биз дагы ушундай эле мисалды тизенин аймагында ангидисплазия кездешкен бейтаптан байкаганбыз. Тизенин артериясын сайып анан катетер коюуда ошол тамырлардын спазм пайда болгондуктан РЭО жүргүзүүдөн баш тартканбыз. Башка убакта арткы чоң толмок артериясынын бассейниндеги спазмдын айынан микрофистуллярдык ангиодисплазиядагы эндоваскулярдык окклюзиядан дагы баш тартылган.

Кээ бир клиникалык учурда, эгер суперселективтик эмболизацияны аткаруу бизге кыйынчылык алып келгендиктен, РЭО жүргүзүүдөн баш тартканбыз. Бул жагдайда ангиоматоздук ткандарды хирургиялык жол менен алдын ала РЭО жүргүзбөй туруп алып салганбыз.

РЭО жүргүзгөн учурда афференттик артерияны жабуу ткандын некрозуна алып келет. Кээ бир бейтаптарда мунун пайда болушу патологиялык кан тамырлардын архитектоникасыз жетишпеген диагностикалоо жана эмболдун олчомун туура эмес олчогондуктон болот. Биздин изилдөөдө, мындай кыйынчылыктар 2 (3,5%) бейтапта байкалды. Баса белгилеп кетүүчү нерсе, бул өнүгүү эмболизациядан кийинки некроз эндоваскулярдык окклюзиядан кийин 2-3 жумада акырындап микроциркуляциянын начарлашы менен бирге пайда болду. Ушул кабылдап кетүүнүн коркунучтуу аймагы болуп, биринчи бир бейтаптын манжа сөөктөрүнүн бөлүктөрү, ал эми экинчи бир бейтаптын  таманы саналды. 2 (2,3%) бейтапта ишемиялык инсульт уйку артериясынын бассейниндеги артериядан эмболдун мээ кантамырларына чейин жылып кетишине алып келип, неврологиялык симптомдор менен коштолгон. Мындан кийинки адекваттуу медикаментоздук дарылоо ойдогудай жүзөгө ашып, симптомдордон арылган. 

Дарылоодо колдонулган материал-эмболдун көлөмүн биз калибровка кылып турганбыз. Бир гана так өлчөмү терапиянын натыйжалуулугуна жооптуу болуп саналат.

4 катардагы дисталдык кан тамырлардын микроциркуляциясынын начарлашын алдын алуу үчүн эмболдун диаметри 0,5 мм кем эмес болуусу керек. Процедураны аяктаган мезгилде эмболдун көлөмү кан тамырга коюлуучу катетердин ички диаметрине туура келиши талап кылынат. 

Биз эндоваскулярдык окклюзия учурунда эмболдун көздөгөн жерге өтүүсүнө чоң көзөмөл кылып мониторинг жүргүздүк. Көзөмөлдүн натыйжалуу болушу үчүн рентгеноконтрасттык эмболду колдондук.

Фибринолиздин азайышы менен бирге антикоагулянттардын статусунун төмөндөшү III антитромбиндин кыскарышына байланыштуу болуп, эндоваскулярдык окклюзияны гидрогелдин жардамы менен аткарууда кандын уюшунун бузулушу биринчи эле күнү байкалган. Төмөнкү молекулярдуу заттардан бөлүнүп чыккан гидрогелдин айынан тромбоциттердин агрегациялык реакциясынын көтөрүлүшү эрте мөөнөттөгү эндоваскулярдык окклюзияны пайда кылышат. 

Биздин илимий ишибиздеги максималдуу гиперкоагуляциялык реакция процедурадан кийинки 3 күндө жетишти. Ушундан улам фибриногендин саны 4,2 ± 0,23 г/л чейин өсүп, эркин гепариндин жана антитромбин IIIтүн төмөнкү деңгээлинин эсебинен антикоагулянттык реакциянын төмөндөшү көзөмөлдө турган.

3.3. Артериовеноздук ангиодисплазиясын склетизациялоо жолу менен дарылоо. Склетизация жолу кан-тамыр хирургиясында артериовеноздук ангиодисплазиясынын дарылоодо кенири колдонулган ыкмалардын бири болуп саналат. Ыкманын негизи магистралдык артериялардын түздөн-түз жана кыйыр кесилиштерин байлоо болуп саналат. Биз аткарган операциялардын саны - артерияларды склетизация 31 (36%) бейтаптар болду,  алардын ичинен  19 (33,3%) бейтап башка ооруканаларда мурда дагы склетизация  жасалып дарыланып келгендер болгон.  

33 бейтапын ангиодисплазиялык свищтеринин жайгашуусу боюнча бөлүштүрүү 8 таблицада көрсөтүлгөн. 
Таблица 8 - Ангиодисплазиялык свищтеринин жайгашуусу
	АВС жайгашышы 
	Оң тарап
	Сол тарап 
	Бейтаптардын саны

	Кол артериясы
	1
	
	1

	Чыканак артериясы
	2
	
	2

	Манжалар артериясы
	1
	
	1

	Акырек артериясы
	1
	
	1

	Буттун артериялары
	
	1
	1

	Ички подвздошная артериясы
	8
	6
	14

	Сандын терең артериясы 
	
	1
	1

	Алдыңкы толмок жилик артериясы
	4
	
	4

	Арткы толмок жилик артериясы
	1
	2
	3

	Кичи толмок жилик артериясы
	3
	2
	5

	Баары:
	21
	12
	33


Кээ бир учурларда тубаса артерия-веналык ангиодисплазияларын  диагностикалоо татаал, анткени тамырлардын кеңейишине алып келген каверналых вена гемангиомалардын себебинен тез аранын ичинде  кандын акканын токтотуу учун магистралдык артерияларды байлоо керек, ошо эле учурда негизги патологиялык процесс жоюлбаган боюнча кала берет.

3.4. Артериовеноздук ангиодисплазияларын биргелешкен хирургия жолдору менен даарылоо. Артериявеналык ангиодисплазиялары көбү адатта оор жана татаал бейтаптар болушат. Дарылоонун натыйжалуулугуна, инвалидикке чалдыгууну азайуусу жана бейтаптардын жашоо-турмушунун сапатынын жакшыруусу заманбап диагностикалык жана дарылоо ыкмаларын күнүмдүк иш жүзүндө колдонулушу жана ишке ашыруусунуна таандык деп санайбыз.

Артериявеналык ангиодисплазияларынын чачыранды жана кеңири таралган түрлөрү менен ооруган бейтаптарды дарылоодо кээ бир кыйынчылыктар бар, алардын ичинен көп баскычтуу дарылоо, бийик наркы жана анын узактыгы болуп саналат. Бирок, хирургиялык дарылоонун негизги максаты - ири кан тамырларды жана алардын анатомиялык түзүлүштөрүн сактап калуу.

АВД жайгашкан жерине жараша олуттуу зыян келтириши коркунучтуу - анын жакын жаткан органдарды жана системаларды (кан тамыр, нерв жана булчун) травматзациялоо болуп саналат.

Ар түрдүү дарылоо ыкмаларды тандоодо артерия-веналык ангиодисплазиялардын топографиялык жайгашуусун, хирургиялык же рентгенэндоваскулярдык эмболизация окклюзиясын айкалыштырууну ылайыктадык. Бул дарылоо бул жолу минималдык терс таасир жана жогорку радикализмге ээ болду.

86 бейтаптардын көпчүлүгү эндоваскулярдык ыкмаларын колдонуу менен дарылоо стратегиясына тандалган (табл. 9).

Таблица 9 – Операциялардын мүнөздөмөлөру жана алардын ырбоолору (n=18)
	Скелетизация
	Оң тарап
	Сол тарап 
	Ырбоолор

	Колдун артериялары
	4
	0
	0

	Кол артериясы
	1
	0
	AВДнын бир жылдан кийин кайталанышы. Оң колдун сөөмөйүн ампутациялоо.

	Чыканак артериясы
	1
	0
	0

	Манжалар артериясы
	1
	0
	0

	Акырек артериясы
	1
	0
	0

	Буттун артериялары
	8
	6
	0

	Внутренняя подвздошная артерия
	0
	1
	0

	Сандын терең артериясы 
	4
	2
	0

	Алдыңкы толмок жилик артериясы
	0
	1
	0

	Арткы толмок жилик артериясы
	2
	0
	0

	Кичи толмок жилик артериясы
	1
	1
	0

	Таман артериясы
	1
	1
	0


Таблица 10 - Артерия-веналык ангиодисплазияларын эмболизациялоо жана алардын ырбоосу (n=15)

	Эмболизация 
	Оң тарап
	Сол тарап 
	Ырбоолор

	Ички подвздошная артериясы
	7
	2
	0

	Сандын терең артериясы 
	2
	1
	0

	Алдыңкы толмок жилик артериясы
	1
	0
	0

	Арткы толмок жилик артериясы
	1
	0
	0

	Кичи толмок жилик артериясы
	0
	1
	0


Натыйжада 6 гана бейтаптын ооруусун чектүү дарылоо мүмкүн болду, себеби артериовеноздук ангиодисплазиялардын жайылып, жумшак эттерди камтышы, алардын хирургиялык кийлигишүүдө бут жана колдун функционалдык майып болушуна алып келүү коркунучу болду, калган учурларда радикалдуу деп эсептелди.

3.5. Артерия-веналык ангиодисплазияларын ажыратуу.
Артерия-веналык ангиодисплазияларын ажыратуу операцялык дарылоосу  жердиктүү түрлөрүндө жасоо менен жүзөгө ашырылат. Көбүнчө бирдиктүү жана түз артерия-веналык ангиодисплазияларын «артериализацияланган» магистралдык веналарын жана аневризмаланган түрлөрүн эндоваскулярдык окклюзия аркылуу аларды жок кылуу белгилүү бир кыйынчылыктарды туудурат.

3.5.1. Ангиодисплазиялардын веналык формаларын даарылоо.  Ар кандай түрлөрдөгү клиникалык симптомдордун болушу, ар бир бейтап үчүн дарылоо ыкмаларына жеке мамиле кылууну талап кылат. 11 таблицада  дарылоонун заманбап ыкмаларынын классификацилоосу.

Таблица 11 - дарылоонун заманбап ыкмаларынын классификацилоо схемасы

	Веналык дисплазиянын формасы
	Даарылоо жолу

	Трункулярдык = стволдук (Т)

	Дилатациялык
	Протездөө, Флебэктомия, Склетизация, Компрессия, Венотониктер

	Обструктивтик
	

	Экстратрункулярные = нестволовые (ET)

	Терен жайкашкандар
	Радикальное удаление, Частичное удаление Склетизация, ЛК Компрессия, Венотоники

	Чектелүү жайкашкандар
	Ангиоматозду алып салуу, Склетизация, ЛК Компрессия, Венотониктер


86 бетаптардын 34 операциялык жолу менен дарыланган. 2 клиникалык байкоодо гана склетизация аткарылган. Склетизациянын мүмкүнчүлүктөру 12 таблицада.

3.6. Веналык ангиодисплазиянын стволдук, дилатационные операциялык жолдору:

Веналык ангиодисплазиянын хирургиялык дарылоо мүмкүнчүлүгүн түзүү өзгөртүүлөргө көз каранды. Чектелген ангиодиспалияны толук кесип алып салуу керек.

Таблица 12 – Веналык дисплазиянын операциялык жолдор менен дарылоолорунун муноздомосу

	Операциялар
	Колдор 
	Буттар

	Ангиоматозду алып салуу, Удаление ангиоматозных тканей
	-
	-

	Флебэктомия (+ ЭДПВ)
	-
	1

	Склетизация
	1
	-

	Баары
	1
	1


ТЫЯНАКТАР

1. Артериовеноздук ангиодисплазиясынын негизги клиникалык белгилери болуп - кол-буттардын көлөмү жагынан чоңойуп, варикоздук кан тамырларынын кеңейиши жана ар кандай өлчөмдөгү пигменттик тактарды пайда кылуусу саналат. Ангиодисплазиянын макрофистулалык түрлөрүнө систоликалык титирөө жана артериовеноздук тешикчелердин айланасындагы чуу кирет.

2. Иштелип чыккан диагностикалык алгоритм тубаса артериовеноздук ангиодисплазиясынын клиникалык төмөндөгү түрлөрүн аныктаганга жардам берет: макрофистулярдык, микрофистулярдык, веналык, лимфатикалык жана аралашкан түрлөрүн.

3. Тубаса артериовеноздук ангиодисплазияны дарылоонун  хирургиялык тактикасы патологиялык процесстин жайгашуусуна жана түрүнө көз каранды. Макрофистулярдык формада бардык ири артериовеноздук тешикчелердеги жабыркаган жерлерди тазалоо көрсөтүлгөн.  Ал эми микрофистулярдык жана аралашкан формаларында артериовеноздук тешикчелердеги жабыркаган жерлердин оптималдуу варианты  бул - гиперваскуляризацияга катышкан жабыркаган аймактардагы артериялык бутакчалардын тазалануусунун эндоваскулярдык эмболизациясы болуп эсептелинет.

4. Артериовеноздук ангиодисплазиянын ар кандай хирургиялык дарылоосунан кийин 6 ай ичинде бардык операция жасалган бейтаптар жакшы жана канааттандыраарлык натыйжаларды алгандыгы белгиленди.

ПРАКТИКАЛЫК  СУНУШТАР

1. Изилдөөнүн комплекстүү клиникалык-инструменталдык ыкмалары (УҮДГ, УҮДС, Р-графия, КТ, МРТ, МСКТА) жабыркаган жердин сандык жана сапаттык маалыматтары менен ооруу процесстеринин жайгашуусун аныктоого мүмкүндүк берет.

2. Артериовеноздук ангиодисплазиялардын биринчилик диагностикасындагы изилдөөнүн инвазивдүү эмес ыкмалары (УҮДГ и УҮДС) практикалык мааниге ээ, бирок МСКТА жана ангиографияны дарылоонун мүнөзүн жана көлөмүн аныктоо үчүн пайдалуу.

3. Тешиктердин эмболизациясынын мөөнөтүнүн жана кадимки ыкчам кийлигишүүлөрдүн ортосундагы убакыт бейтаптын жалпы абалы менен операциядан кийинки мезгилине жараша өз алдынча бир жумадан бир-эки айга чейин аныкталат. Ангиодисплазия (кан тамырлардын тубаса ооруулары, кан тамырлуу мальформация) - бул кан айлануунун бир катар оор бузулуусун коштоп жүрүүчү жана клиникалык көрүнүштөгү чоң ар түрдүүлүк менен айырмаланган кан тамырлардын патологиясындагы бирден-бир өтө татаал бөлүм.
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КОРУТУНДУСУ

Негизги сөздөр: артериовеноздук дисплазия, дисплазиянын веноздук формасы, лимфангиоматоз.

Изилдөөнүн максаты: артериовеноздук ангиодисплазиянын түрдүү формадагы хирургиялык коррекциясынын натыйжаларын  жана эрте диагностикалык ыкмаларын жакшыртуу.

Изилдөөнүн материалдары жана ыкмалары: жалпы бейтаптардын ичинен ангиодисплазиянын артериовеноздук (АВД) формасы менен 47 (54.7%) бейтапка,  дисплазиянын веналык  (ВД) формасы менен 34 (39,5%) бейтапка, ал эми лимфатикалык форма (лимфангиоматоз – ЛА) менен 5 (5,8%) бейтаптарга диагноз коюлган. Серептик рентгенография; ультраүндүү допплерография (УҮДГ); ультраүндүү дуплекстик сканирлөө (УҮДС); эхокардиография (Э); компьютердик томография (КТ), магнитно-резонанстык томография (МРТ), магнитно-резонанстык ангиографии (МРА). Инвазивдик ыкмалардан артериография жана боллюстук магнитно-резонанстык ангиография (МРА), МСКТА (мультиспиралдык компьютердик томография, ангиография) пайдаланылды.
Алынган натыйжалар жана алардын жаңычылыгы: бүгүнкү күндө комплекстүү ультраүн менен изилдөө кан тамыр дисплазия ооруларындагы макродинамикалык мүнөздөгү сандык жана сапаттуу мүмкүнчүлүгүн көрсөтүп, бардык ангиодисплазиялык формадагы инвазивдүү эмес диагностиканын негизги ыкмасы болуп саналат.

Дуплекстик сканерлөөнүн артериовеноздук формасында диагностикалык алгоритмде ангиография дарылоонун жыйынтыгындагы инвазивдүү эмес көзөмөлдүн мүмкүнчүлүгүн көрсөтүү менен маанилүү ролду аткарат.

Магниттик-резонанстык томография ультраүн менен изилдөөдө ангиодисплазиянын так топикалык диагостикасы үчүн, жабыркаган жерлердин көлөмүн баалоодо (интра- жана экстракраниалдык компонент) жана азыктануучу жана коллатералдык кан тамырлардын өз ара байланыштарын тактоодо кошумча интегралдык базалык ыкма болуп саналат.

Артериовеноздук ангиодисплазиядагы көпчүлүк оптималдуу ыкмалардын бири бул – тешикчелердин диаметрине жараша ангиоматоздук ткандарды стандарттык кийлигишүүсү боюнча алып салуу жана рентгеноэндоваскулярдык окклюзиялардын айкалышкан мүмкүнчүлүгүн аралаштырып дарылоо болуп саналат.

Пайдалануу боюнча сунуштар: облустук жана райондук ооруканаларга, Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин Улуттук госпиталынын кан тамырлар хирургиясы бөлүмүнө, медициналых ЖОЖнын окуу программаларына киргизгенке сунушталат.

Колдонуу чөйрөсү: жүрөк-кан тамыр хирургиясы.

РЕЗЮМЕ

диссертации Чен Дие Чюнь на тему «Диагностика и хирургическое лечение артериовенозных ангиодисплазий конечностей» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.26 - сердечно-сосудистая хирургия
Ключевые слова: артериовенозные дисплазии, венозная форма дисплазии, лимфангиоматоз.

Цель исследования: улучшение методов ранней диагностики и результатов хирургической коррекции различных форм артериовенозных ангиодисплазий.

Материалы и методы исследования: из общего числа пациентов артериовенозная форма ангиодисплазии (АВД) диагностирована у 47 (54.7%), венозная форма дисплазии (ВД) – у 34 (39.5%), лимфатическая форма (лимфангиоматоз – ЛА) – у 5 (5,8%) пациентов. Обзорная рентгенография; Ультразвуковая допплерография (УЗДГ); Дуплексное сканирование (ДС); Эхокардиография; Компьютерная томография (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ), магнитно-резонансной ангиографии (МРА). Из инвазивных методик использовалась артериография и боллюсная магнитно-резонансной ангиография (МРА), МСКТА (мультиспиральная компьютерная томография, ангиография).

Полученные результаты и их новизна: комплексное ультразвуковое исследование на сегодняшний день является основным методом неинвазивной диагностики при всех формах ангиодисплазий, позволяющим предоставить качественную и количественную информацию о макродинамических характеристиках сосудистых пороков.

При артериовенозных формах дуплексное сканирование наряду с ангиографией играет важнейшую роль в диагностическом алгоритме, предоставляя возможность неинвазивного контроля результатов лечения.

Магнитно-резонансная томография является интегральным базовым методом в дополнении к ультразвуковому исследованию для точной топической диагностики ангиодисплазий, оценки объема поражения (интра- и экстракраниального компонента) и уточнения взаимоотношения питающих и коллатеральных сосудов.

Наиболее оптимальным методом при артериовенозных ангиодисплазиях является комбинированное лечение, сочетающее возможности рентгеноэндоваскулярной окклюзии и стандартных вмешательств по удалению ангиоматозных тканей в зависимости от диаметра свищей, количества и уровня отхождения дополнительных источников кровоснабжения.

Рекомендации по использованию: результаты исследования рекомендуется к внедрению в работу сосудистых отделений стационаров, в программу клинического обучения и последипломной подготовки врачей.
Область применения: сердечно-сосудистая хирургия.
SUMMARY

Chen Jie Qiong master’s thesis on theme "Diagnosis and surgical 
treatment of arteriovenous angiodysplasias limb" by specialties 14.01.26 - cardiovascular surgery

Keywords: arteriovenous dysplasia. Objective: to improve the methods of early diagnosis and results of surgical correction of various forms of arteriovenous angiodysplasias.

Objectives: to evaluate the opportunities and synergies of different research methods in the diagnosis and choice of tactics of treatment of patients with arteriovenous angiodysplasia limbs. Refine indications for surgical treatment of arteriovenous angiodysplasias limbs of different localization and shape. Refine indications for surgical treatment of arteriovenous angiodysplasias limbs of different localization and shape. Indications for surgical correction of various forms of arteriovenous angiodysplasias. 
Research objective: of the total number of patients arteriovenous angiodysplasia form (AVD) was diagnosed in 47 (54,7%), venous form of dysplasia (VD) - 34 (39,5%), a form of lymphatic - 5 (5,8%) patients.

Research method: plain radiography; Doppler ultrasound (Doppler ultrasound); Duplex scanning (DS); Echocardiography; Computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), magnetic resonance angiography (MRA). Because invasive techniques used bollyusnaya arteriography and magnetic resonance angiography (MRA), MSCTA (multislice computed tomography, angiography).

Results: integrated ultrasound is by far the main method of non-invasive diagnostics in all forms angiodysplasias, allows us to provide qualitative and quantitative information about the characteristics vascular malformations.

Magnetic resonance imaging is an integral basic method in addition to the ultrasound to angiodysplasias accurate topical diagnosis, assessment of lesion volume (intra- and extracranial component) and clarify the relationship between the supply and collateral vessels.

The optimal method for arteriovenous angiodysplasia is a combination treatment combines endovascular occlusion and standard surgery to remove the angiomatous tissues, depending on the diameter of the fistula, the number and level of discharge of additional sources of blood supply.


Recommendations for application:the results of the study are subject to implementation in the work of vascular departments of hospitals, in the program of clinical training and postgraduate training of doctors.
Fields of use: cardiovascular surgery.
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