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Резюме. В статье представлены сведения о характеристиках отдаленных результатов 

флебэктомий в послеоперационном периоде. Установлено в ходе исследования, что различные 

способы флебэктомий достоверно имеют отличные друг от друга результаты.  
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Resume. Article contains data on long-term phlebectomy results in the postoperative period. It is 

determined that various phlebectomy methods have significantly different results. 

Keywords: varicose veins, combined phlebectomy, endovasal laser coagulation, pain syndrome, 

cosmetic result. 

 

Актуальность. По данным различных авторов, распространенность 

варикозного расширения вен нижних конечностей среди населения колеблется от 2 

до 50%, в основном это люди трудоспособного возраста от 20 до 40 лет [1,2]. 

Заболевание может привести к развитию таких осложнений, как тромбофлебит, 

трофические язвы и т. д.[3]. 

Цель: сравнить отдаленные косметические результаты различных способов 

флебэктомий и болевого синдрома в послеоперационном периоде. 

Задачи: 

1. Проанализировать современные шкалы оценки косметических результатов 
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оперативных вмешательств. 

2. Изучить шкалы для оценки болевого синдрома. 

3. Проанализировать результаты, полученные при исследовании пациентов, 

прооперированных в 2014 году по поводу расширения вен нижних конечностей на 

базе УЗ «9 ГКБ», УЗ «5 ГКБ». 

4. Сделать выводы о наиболее целесообразном методе лечения. 

Материал и методы. Пациенты были разделены на две группы. Описание 

групп представлено в таблице (таблица 1).  
 

Таблица 1. Характеристика первой и контрольных групп пациентов 

1 группа (ЭВЛК) 

18 пациентов 

Контрольная группа (комбинированная 

флебэктомия) 

14 пациентов 

средний возраст 44,06±14,92 средний возраст 50,36±6,73, 

М:Ж=1:5 М:Ж=1:6 

Все пациенты не использовали местные препараты от рубцов в послеоперационном периоде. 

 

В ходе исследования использовали шкалы оценки косметических результатов 

Manchester Scare Scale (MSS), The Stony Brook Scar Evaluation Scale (SB) и  Patient 

and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), щкалы оценки болевого синдрома в 

послеоперационном периоде  Вербальная рейтинговая шкала (ВРШ) и Numerical 

Rating Scale (NRS). Представлены на рисунках 1, 2. 

 

 
Рисунок 1 – Шкалы оценки косметических результатов 
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Рисунок 2 – Шкалы оценки болевого синдрома в послеоперационном периоде 

 

Для анализа данных использовалась программа STATISTICA 10.0, данные 

посчитаны по U-критерию Манна – Уитни. 

Результаты и их обсуждение. При сравнении косметических результатов в 

двух группах по шкале MSS р=0,038 (таблица 2), по шкале POSAS р=0,019 (таблица 

3), данные статистические достоверны; по шкале SB р>0,05 данные не достоверны.  

 

 
Рисунок 3 – Результаты косметических эффектов по шкале MSS 
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Рисунок 4 – Результаты косметических эффектов по шкале POSAS 

При сравнении болевого синдрома в послеоперационном периоде по шкале 

NRS р=0,039 и по шкале ВРШ р=0,035 данные статистически достоверны (рисунок 

5). 

 

 
Рисунок 5 - Результаты оценки болевого синдрома по шкале ВРШ, NRS 
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Выводы: 

1. Наиболее целесообразно является проведение анализа косметических 

результатов по шкалам MSS и POSAS, болевого синдрома - по шкалам NRS и ВРШ. 

2. Согласно полученным данным, косметический эффект и 

продолжительность болевого синдрома в послеоперационном периоде лучше в 

группе, где была проведена ЭВЛК. 

3. Согласно нашим результатам и данным литературы Запада, техника 

проведения ЭВЛК в нашей стране не уступает общепринятым мировым стандартам. 
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Резюме. Сведений о состоянии микроциркуляции на местном и организменном уровне при 

отдельных хирургических заболеваниях в литературе нет. В статье представлены результаты 

измерения давления в микроциркуляторном русле в норме и при остром панкреатите при помощи 

метода эдемометрии. Установлено, что при остром панкреатите существенно изменяются все 

показатели эдемометрограммы, в особенности гидратация тканей, ИМЦД, ТД, ИФ. 

Ключевые слова: микроциркуляция, острый панкреатит, эдемометрия. 

Resume. Data on a condition of microcirculation at the local and organismal level at separate 

surgical diseases in literature aren't present. Results of measurement of pressure in the microcirculator 

course in norm are presented in article and at sharp pancreatitis by means of an edemometriya method. It 

is established that at sharp pancreatitis all indicators of an edemometrogramma, in particular hydration 

of fabrics, IMTsD, TD, IF. 

Keywords: microcirculation, sharp pancreatitis, edemometriya. 

 

Актуальность.  Под микроциркуляцией принято понимать процесс 

направленного движения различных жидкостей на уровне тканевых микросистем 

организма, связанных анатомически и функционально с кровеносными и 

лимфатическими микрососудами. В каждом органе и ткани МЦС состоит из 

сосудистого компонента, межклеточной жидкости и тканевых элементов. 

Сосудистый компонент этой среды представлен артериолами, капиллярами, 

венулами, артериоло-венулярными анастомозами и лимфатическими терминалами. 

Этот компонент среды обеспечивает приток крови к органам и тканям и отток 

жидкости по венам и лимфатическим сосудам. Циркуляция межклеточной жидкости 

является связующим звеном между притоком крови, оттоком жидкости и клетками 


