ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
экспертной комиссии межгосударственного диссертационного совета Д. 14.16.529 при НИИ хирургии сердца и трансплантации органов МЗ КР, ФБГУ «Научном центре сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» МЗ РФ и КГМИПиПК МЗ КР по диссертации Чен Дие Чюнь на тему: «Диагностика и хирургическое лечение артериовенозных ангиодисплазий конечностей» представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01 26 - сердечно-сосудистая хирургия. 

Экспертная комиссия диссертационного совета в составе:
председателя д.м.н. профессора Южного филиала НИИ хирургии сердца и трансплантации органов МЗ КР Абдраманова К. А., и членов комиссии: к.м.н. и. о. доцента кафедры пропедевтической хирургии с курсом анестезиологии и реаниматологии Байсекеева Т. А., д.м.н., ст.н.с., НИИ хирургии сердца и трансплантации органов МЗ КР Урманбетова К.С., к.м.н. доцент кафедры анестезиологии-реаниматологии КГМИПиПК Шерова А.А., рассмотрев представленную соискателем Чен Дие Чюнь диссертацию на тему «Диагностика и хирургическое лечение артериовенозных ангиодисплазий конечностей» представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01 26 - сердечно-сосудистая хирургия пришла к следующему заключению:

1. Представленная Чен Дие Чюнь кандидатская диссертация на тему «Диагностика и хирургическое лечение артериовенозных ангиодисплазий конечностей» представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01 26 - сердечно-сосудистая хирургия 
соответствует профилю диссертационного совета.

В работе проводится исследование диагностики и современное хирургическое лечение артериовенозных ангиодисплазий конечностей, что в полной мере отвечает паспорту специальности 14.01 26 - сердечно-сосудистая хирургия.
Целью диссертации является улучшение методов ранней диагностики и результатов хирургической коррекции различных форм артерио-венозных ангиодисплазий.
Поставленная цель достигнута решением в диссертации следующих задач: 

1. Оценить возможности и взаимодополняемость различных методов исследования в диагностике врожденных  артериовенозных ангиодисплазий;
2. Выявить особенности клинических форм врожденных артериовенозных ангиодисплазий на основании разработанного алгоритма диагностики;
3. Определить оптимальную тактику хирургической коррекции при различных формах артериовенозных ангиодисплазий;
4. Изучить ближайшие и отдаленные результаты хирургических вмешательств  врожденных ангиодисплазий при различных локализациях и формах поражения;
Объект исследования диссертации явились 89 пациентов, которые находились на стационарном лечении в отделении сосудистой хирургии Национального госпиталя МЗ КР в период с 2000 по 2014 гг. с различными формами артерио-венозных ангиодисплазий. Возраст больных колебался от 7 до 50 лет.
Методы исследования: ведущую роль в клиническом обследовании у пациентов при ангиодисплазиях, наряду с осмотром и пальпацией, играет аускультация. При артериовенозных формах в большинстве случаев выслушивался характерный систоло-диастолический шум (в нашей работе в 16 48.5% наблюдений), свидетельствующий о наличии зоны прямого артерио-венозного шунтирования.

Даже в случаях ярко-выраженной клинической картины при ангиодисплазиях и в отсутствии сомнений в диагнозе возникает необходимость тщательного инструментального обследования, включающего целый комплекс как инвазивных, так и неинвазивных исследований для определения формы и степени тяжести заболевания, истинного объема поражения ангиоматозом тканей и определения тактики лечения полученных клинических данных. Для ответа на этот вопрос мы проанализировали с использованием полученных данных следующие параметры:

1. уточнение формы ангиодисплазии;
2. локализация ангиоматоза - подкожный, мышечный, костный, смешанный;
3. степень структурных изменений в тканях - частичное или тотальное поражение;
4. размеры и протяжённость патологического процесса - ограниченный, распространенный, диффузный;

5. взаимоотношение зоны ангиоматоза и других анатомических структур;

6. дифференциация поражённых тканей от здоровых;

7. оценка ангиоархитектоники в зоне поражения.

В работе использовали комплекс неинвазивных диагностических методик: 

1. Обзорная рентгенография;  

2. Ультразвуковая допплерография (УЗДГ); 
3. Дуплексное сканирование (ДС);
4. Для оценки размеров полостей сердца и сократительной способности миокарда больным выполнялась эхокардиография;
5. Компьютерная томография (КТ); 
6. Магнитно-резонансная томография (МРТ). 

Из инвазивных методик использовалась рентгеноконтрастная ангиография и МСКТА (мультиспиральная компьютерная томографическая ангиография).
Требования к исследованию по специальности специальности 14.01.26 - сердечно-сосудистая хирургия_соответствует.

2. Актуальность темы диссертации: 
Диагностика и лечение больных с различными формами артерио-венозных дисплазий (АВД) на сегодняшний день является одним из трудных и сложных разделов сосудистой хирургии. По данным ВОЗ 90% всех сосудистых мальформаций выявляются с рождения и лишь в некоторых случаях раскрытие аномальных артерио-венозных анастомозов (свищей) развивается в пубертатном периоде развития ребенка вследствие влияние стрессо - гормональных факторов [Демидов И.Н. 2005г., Иванов Ф.В., 2007].
Первоначально диагностика артерио-венозных ангиодисплазий не представляют особых сложностей, поскольку заболевания, в основном, являются врожденными и не всегда проявляется клинически триада симптомов: наличие множество варикозно-расширенных подкожных вен, наличие пигментных пятен, увеличение конечности в объеме, поэтому больные длительное время наблюдаются у разных специалистов [Дан В.Н.2009г, Абалмасов П.К., 2010, Mosingnore 2010, Ali Vefa Ozcan et al 2013] и мере роста ребенка начинает проявляться признаки артерио-венозных соустий. По данным [Дан В.Н, 2008 и Сапелкина С.В., 2009] удельный вес артерио-венозных свищей (АВС) составляет 2,6% от общего количества сосудистых заболеваний.

До настоящего времени частота врождённых артерио-венозных ангиодисплазий в нашей республике не изучены и по данным республиканского центра сосудистой хирургии Национального госпиталя удельный вес врожденных артерио-венозных свищей приблизительно составляет 2,5-3% от общего числа сосудистой патологии [Намазбеков М.Н., Байсекеев Т.А., с соавт., 2015]. Лечение больных с артерио-венозных ангиодисплазий на сегодняшний день остается одним из наиболее сложных и трудоемких задач современной ангиохирургии. Прогрессирования заболевания приводят к развитию тяжелых последствий, что вынуждает применить более сложные и многоэтапные хирургические коррекции. 

3. Научные результаты: 
В работе представлены следующие новые научно-обоснованные теоретические результаты, совокупность которых имеет немаловажное значение для развития сердечно-сосудистой хирургии.
Говоря о критериях оценки результатов проведенного лечения, стоит напомнить, что в данной работе большинство клинических наблюдений при АВД было с диффузным и распространенным поражением. Это уже делало невозможным радикальное удаление всего очага поражения вне зависимости от локализации или распространенности процесса, без нарушения или утраты функции органа (конечности). Поэтому достаточно большая часть вмешательств явилась одним из этапов ликвидации патологических процессов. Дальнейшее прогрессирование заболевания и возврат симптоматики ("рецидив") были неизбежными процессами. Это требовало повторной госпитализации и проведения этапного лечения. В ряде случаев был необходим интервал между отдельными вмешательствами с целью адаптации нормальных тканей к возникшей ишемии и заживления послеоперационных ран. Поэтому у пациентов с АВД наиболее рациональным является оценка непосредственных и отдаленных результатов после каждой лечебной процедуры на данном этапе лечения. Такой подход давал и представление об эффективности различных способов лечения. Окончательная оценка отдаленных результатов выполнялась после завершения всех лечебных мероприятий.

4. Оценка отдаленных результатов автором проводилась на основании следующих критериев:

1. Хороший результат: полное устранение ранее имевшейся клинической симптоматики и функциональных расстройств или минимальной выраженности функциональных нарушении. Положительная динамика при ультразвуковой допплерографии магистральных сосудов.

2. Удовлетворительный результат: симптомы и имевшиеся функциональные нарушения после операции со значительной положительной динамикой. По данным ультразвуковой допплерографии имелось снижение показателей объемной скорости кровотока в зоне выполнявшегося вмешательства.

3. Неудовлетворительный результат: прогрессирование клинических симптомов и функциональных нарушений, ухудшение показателей местной и центральной гемодинамики, ухудшение локального статуса в области поражения (некрозы). Отсутствие положительной динамики гемодинамических показателей в зоне поражения по данным ультразвуковой допплерографии.

Отдаленные результаты лечения пациентов с АВД в сроки 12 месяцев оценены у 60 пациентов. 

Хорошие и удовлетворительные результаты при АВД после комбинированного достигнуты у 33.3 % пациентов.

В 3 клинических наблюдениях отдаленные результаты признаны неудовлетворительными. Во всех этих случаях отмечалось диффузное и распространенное поражение, что не давало возможности устранить артериовенозный сброс при хирургическом вмешательстве. Эндоваскулярные вмешательства обеспечивали лишь временный гемодинамический эффект в сроки до 3-5 мес., далее отмечалось повышение объема патологического шунтирования. Поэтому такая категория пациентов нуждается в постоянном динамическом наблюдении и продолжении эндоваскулярного лечения - другой альтернативы без радикального хирургического устранения удаления ангиоматозных тканей не существует.

Наилучшие результаты при артериовенозной форме с наличием трофических расстройств достигаются при комбинированном лечении, включающим в себя эндоваскулярное лечение с последующим удалением единым блоком пораженных тканей и проведением одного из варианта пластики. Только это может гарантировать отсутствие трофических нарушений в отдаленные сроки наблюдений.

Одним из важных объективных критериев оценки проведенного лечения пациентов с АВД в первую очередь являются данные ультразвукового исследования - объемная скорость кровотока (ОСК). Если в случае диффузного поражения положительная динамика ОСК отсутствовала, то при ограниченном поражении была достигнуто значимое снижение данных показателей, регистрируемое на всех уровнях. Отдаленные результаты лечения пациентов с венозными дисплазиями в сроки 12-28 месяцев оценены у и 6 пациентов соответственно. Для оценки отдаленных результатов автором также использована трехбалльная система оценки. Помимо клинической картины из объективных методов оценки были использованы данные дуплексного сканирования магистральных вен. 
Суммарная частота достижения хороших результатов при использовании различных методов лечения.
Наименьшее количество хороших отдаленных результатов отмечено при проведении оперативных вмешательств на верхних и нижних конечностях (30 % и 40,4 % соответственно). На взгляд автора, это связано с особенностями локализации поражения венозно-кавернозных ангиоматозов при этой локализации. Более частая встречаемость глубокого поражения с заинтересованностью мышц и межмышечных пространств, нервов, а также костных структур, делает невозможным радиальное удаление ангиоматоза без нарушения функции конечности.

Как следует из представленных выше данных, комплексный подход, когда используются возможности различных методов лечения в комбинации, обеспечивает большую эффективность лечения в целом. Частота положительных результатов в группе комбинированного лечения почти в 1,5 раза выше. И хотя необходимо помнить, что при обширном поражении в некоторых случаях ни хирургическое, ни абляционное вмешательство не может обеспечить желаемого стойкого эффекта в устранении венозного ангиоматоза, комбинированное лечение в случае возможности его проведения является более предпочтительным исходя из соображений меньшей инвазивности. 
Отдаленные результаты хирургического лечения ангиодисплазий напрямую были связаны с глубиной и площадью поражения и, соответственно, возможностью радикального удаления при первичном вмешательстве. Но даже в случае наличия резидуальных тканей в клинической картине заболевания отмечалась положительная динамика в течение болевого синдрома, снижении частоты и выраженности ангиоматозов. Необходимым условием стабильности полученных результатов является постоянное динамическое наблюдение пациентов. Это позволяет объективно оценить клиническую ситуацию и поставить показания к проведению этапных операций.

Анализ отдаленных результатов лечения пациентов с ангиодисплазиями доказывает необходимость постоянного динамического наблюдения за этими пациентами и обоснованность тактики этапного лечения (этапных операций) у большинства пациентов при диффузных и распространенных формах поражения.

По результатам изучения клинических синдромов АВД, методов диагностики и выбора хирургического лечения посттравматических артериовенозных свищей за период с 2005г по 2014г. наблюдались 6 больных с посттравматическими артериовенозными свищами. Из них было 4 мужчин и 2 женщины. Возраст пациентов колебался от 13 до 40 лет и в среднем составил 21+3 лет. В 2 наблюдениях образование артериовенозных свищей произошло после ножевого ранения, в одном – вследствие тупой травмы живота. Всем им ранее выполнялась первичная хирургическая обработка раны в условиях хирургических отделений или травмпункта. Всем больным было проведено общеклиническое обследование, рентгенография легких, ультразвуковое ангиосканирование, ЭхоКГ и ангиография. В результате выявлена следующая локализация АВС: в 2 наблюдениях – между подвздошными сосудами, в 2 наблюдениях – между бедренными сосудами с наличием пульсирующей гематомы (в средней трети бедра и паховой области), в 2 клинических наблюдениях – между подколенной артерией и веной. У пациентов с локализацией АВД в подвздошно-бедренном сегменте (2 пациента) имелись явления правожелудочковой и венозной недостаточности соответствующей конечности. У остальных больных (2 человека) артериовенозный свищ располагался ниже паховой складки и клинически проявлялся только нарушением венозного оттока из нижней конечности. Всем пациентам было произведено оперативное вмешательство с разобщением свища и восстановлением кровотока по артерии: в 3 наблюдениях выполнена ее резекция с анастомозом «конец в конец», в 1 случае – ушивание артерии, в другом – общебедренно-глубокобедренное аутовенозное протезирование. Восстановить кровообращение по одноименным венам путем наложения бокового шва удалось только у 3 пациентов, в 2 наблюдениях вены были лигированы из-за продолженного тромбоза их дистальных отделов. В раннем послеоперационном периоде у больных с высоким расположением АВД, явления правожелудочковой недостаточности полностью регрессировали, а признаки венозной недостаточности ипсилатеральной конечности стали значительно меньше или полностью исчезли. У пациентов с локализацией артерио-венозной дисплазии ниже паховой складки в указанные сроки симптомы нарушения венозного оттока в соответствующей конечности значительно уменьшились. Все пациенты осмотрены в отдаленном периоде от 1 до 3 лет. Проявлений сердечной недостаточности не установлено ни в одном случае. Умеренная хроническая венозная недостаточность (2–3 функциональный класс по СЕАР) имелась у 2-х больных, которым устранялся АВС ниже паховой складки.

ВЫВОДЫ: 
1. В диагностике артериовенозных ангиодисплазий основными методами исследования являются УЗДГ, УЗДС, КТ, МРТ, ангиография, МСКТА, которые позволяют определить виды, глубины и локализацию патологического процесса. 

2. Разработанный диагностический алгоритм позволил выявить следующие особенности клинических форм врожденных артериовенозных ангиодисплазий: макрофистулярные, микрофистулярные, венозные, лимфатические и смешанные формы.

3. Хирургическая тактика лечения врожденных артериовенозных ангиодисплазий зависит от вида и локализации патологического процесса. При макрофистулярной форме поражения показана перевязка всех крупных артериовенозных свищей. При микрофистулярной и смешанной форме поражения артериовенозных свищей оптимальным вариантом является эндоваскулярная эмболизация с последующей перевязкой артериальных ветвей, участвующих в гиперваскуляризации пораженной области.

4. После различных хирургических вмешательств артериовенозных ангиодисплазий в ближайшие сроки до 6 месяцев отмечены хорошие результаты у 27 (46,5%) больных в виде полного восстановления функциональных нарушений и исчезновения шумовой симптоматики, значительного снижения объемной скорости кровотока в зоне поражения, уменьшение в диаметре вовлеченных сосудов от 0,3 до 0,7 мм (р<0,01) и нормализация гемодинамики при УЗДГ магистральных сосудов. Удовлетворительные результаты отмечались у 28 (48,2%) больных; выявление в уменшении объема пораженной конечности после операции уменьшились от 1 см до 3 см (р<0,01), пигментные пятна на кожных покровах стали менее интенсивными, объемная скорости кровотока в зоне поражения на 70% (р<0,01); неудовлетворительные результаты у 2 (0,03%) больных: отменены в виде возврат патологических симптомов и функциональных недостаточностей, трофических изменений до некрозов тканей, а также отсутствие улучшения гемодинамических показателей по данным ультразвуковой допплерографии в больной конечности.

5. Степень обоснованности и достоверности каждого результата, выводов и заключения соискателя, сформулированных в диссертации. 

Таким образом автором обоснованы диагностика и хирургическое лечение артериовенозных ангиодисплазий конечностей. Достоверен, так как, получен в результате глубокого ретроспективного и проспективного анализа существующих научных и клинико-лечебных подходов к диагностике и хирургическому лечению.
6. Оценка внутреннего единства и направленности полученных результатов на решение соответствующей актуальной проблемы, теоретической и прикладной задачи диагностики и хирургического лечения артериовенозных ангиодисплазий конечностей Чен Дие Чюнь на тему "Диагностика и хирургическое лечение артериовенозных ангиодисплазий конечностей". Результаты подтверждены как клиническим, так и инструментальными исследованиями, а также результатами хирургических и далее консервативных лечений. Полученные результаты взаимосвязаны, практические рекомендации построены на выверенных теоретических положениях.
Диссертация содержит ряд новых научных результатов и положений по данной проблеме, имеющих внутреннее единство, что свидетельствует о личном вкладе автора в медицинскую науку. Предложенные новые способы решения существующих проблем в процессе работы достаточно аргументированы и критически оценены:
Проведенные комплексные клинико-инструментальные методы исследования позволили выявить различные форм артерио-венозных ангиодисплазий и определить особенности клинических проявлений. 
Обоснована этапность хирургической коррекции в сочетании с рентгенэндоваскулярной эмболизацией, в зависимости от формы артерио-венозной мальформации (макро – или микрофистулярной, смешанной и в сочетании с кавернозной гемангиомой). Разработан высокоинформативный диагностический алгоритм, что позволяет более раннюю диагностику артерио-венозных ангиодисплазий.
Проведен сравнительный анализ ближайших и отдаленных результатов комбинированных хирургических методов лечения, что позволило определить тактику оперативного вмешательство в зависимости от форм артерио-венозных ангиодисплазий.
7. Практическая значимость полученных результатов в кандидатской диссертации: Использование клинико-инструментальных методов (УЗДГ, БМРА, РКА) позволяет определении различных форм артерио-венозных ангиодисплазий.
Применение эндоваскулярной хирургии в сочетании с другими хирургическими вмешательствами позволяет значительно снижению травматичности операции и уменьшении рецидива заболевания.
Реализация материалов диссертации Чен Дие Чюнь использованы в протоколах лечения пациентов в сосудистой хирургии НГ МЗ КР.

Основные положения диссертации доложены и обсуждены на заседании межкафедральном собрании Кыргызско-Российского Славянского Университета им. Б.Н.Ельцина, Высшей школы медицины при Международном университете Кыргызстана (протокол собрания №1 от 28 мая 2015г., на заседании общества сердечно-сосудистых хирургов КР, на международной научно-практической конференции в. г. Уфа РФ 15 декабря 2014г, на международной конференции в г. Сочи 24-25 июня 2015г. На межкафедральном собрании КГМИПиПК и КГМА им. И.К.Ахунбаева с участием коллектива отделения сосудистой хирургии 20 мая 2015г. (протокол собрания №1 от 20 мая 2015 г).
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10. Обоснованность предложения о назначении ведущей организации, официальных оппонентов. 

Комиссия диссертационного совета предлагает по кандидатской диссертации назначить:

- Ведущей организацией: Казахский национальный медицинский университет им. С.Д.Асфендиярова, г. Алматы.
- Первым официальным оппонентом доктора медицинских наук, профессор Умаров Валлерий Мухамедович кардиохирург Института сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева, по специальности 14.01.26 - сердечно-сосудистая хирургия, которые имеют труды, близкие к проблеме исследования;
- Вторым официальным оппонентом кандидата медицинских наук, Муралиев Эмиль Жумабаевич по специальности 14.01 26 - сердечно-сосудистая хирургия, которые имеют труды, близкие к проблеме исследования;
Экспертная комиссия диссертационного совета, рассмотрев представленные документы, рекомендует диссертационному совету межгосударственного диссертационного совета Д. 14.16.529 при НИИ Хирургии сердца и трансплантации органов МЗ КР, ФБГУ «Научном центре сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» МЗ РФ и КГМИПиПК МЗ КР принять диссертациюи Чен Дие Чюнь на тему: «Диагностика и хирургическое лечение артериовенозных ангиодисплазий конечностей» представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01 26 - сердечно-сосудистая хирургия. 
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