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Резюме. В данной работе была изучена частота встречаемости больших варикозных язв, оце-
нена эффективность комбинированного метода лечения варикозных язв различных размеров. Пока-
зана целесообразность сочетанного использования при лечении больших варикозных язв эн-дове-
нозной лазерной коагуляции и аутодермопластики в комбинации с шейв-терапией.
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Resume. In this study, the frequency of occurrence of large varicose ulcers was studied, and the 
efficacy of treating varicose ulcers of various sizes was evaluated. The expediency of combined use in the 
treatment of large varicose ulcers of endovenous laser coagulation and autodermoplasty with shave-therapy 
is shown. 

Keywords: varicose ulcers, treatment, endovenous laser coagulation, autodermoplastic, shave-
therapy.

Актуальность. Общий прогноз по заживлению венозных трофических язв на 
сегодняшний день остается пессимистическим: только 50% из них заживают в те-
че-ние ближайших 4 месяцев, 20% остается открытыми на протяжении 2 лет, 8% не 
за-живают при 5-летнем наблюдении. При заживлении трофических язв частота ре-
ци-дивов остается на уровне 6-15%. Эти пациенты, как правило, длительно лечатся 
в отделениях гнойной хирургии, но чаще всего без должного клинического эффекта.

Цель: Изучить частоту встречаемости больших варикозных язв в структуре забо-
леваемости хронической венозной недостаточности, а также оценить эффектив-ность 
комбинированного метода лечения этих язв с использованием эндовенозной лазерной 
коагуляции (ЭВЛК) в сочетании с кожно-пластическими операциями – аутодермопла-
стикой и шейв-терапией с аутодермопластикой.

Задачи: 
1.Изучить частоту встречаемости варикозных язв.
2.Определить необходимый комплекс лечебных мероприятий для язв ма-лых 

(до 5 см2) и больших (более 5 см2) размеров.
3.Оценить эффективность предложенного комбинированного метода лече-ния 

язв больших размеров с использованием эндовенозной лазерной коагуляции (ЭВЛК) 
и кожно-пластическими операциями – аутодермопластикой и шейв-терапии с ауто-
дермопластикой.

Mazanik
Текст
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Материалы и методы. Изучены результаты лечения 75 пациентов, страдаю-щих 
варикозной болезнью с хронической венозной недостаточностью С6 по класси-фика-
ции СЕАР. Возраст пациентов от 27 до 82 лет. Средний возраст составил 57,5±5,1 
года. У 53 (70,7%) пациентов имелись варикозные язвы до 5 см2 (от 0,3 до 4,8 см2). У 
22 (29,3%) – более 5 см2 (от 15 до 324 см2), средний размер составил 113,7±59,3 см2. 
Срок язв у пациентов от 4 недель до 12 лет. 

ЭВЛК подкожных вен была выполнена всем 75 пациентам. 53 пациентам (70,7%) 
аутодермопластика не проводилась, т. к. размер язв не превышал 5 см2. Яз-вы малых 
размеров эпителизировались самостоятельно и не требовали проведения пластиче-
ских операций. 

Больным с язвами более 5 см2 (22 человека – 29,3%) произведена аутодермо-пла-
стика. Из них у 10 пациентов (45,5%) использовали свободный расщеплённый кожный 
лоскут со стандартной подготовкой раны: применялись мази на водораство-римой ос-
нове или раствор гипохлорита натрия в концентрации 1200 мг/л и 600 мг/л. Остав-
шимся 12 пациентам (54,5%) применили метод шейв-терапии и аутодермопла-стики. 
Суть метода заключается в том, что раневую поверхность перед пересадкой кожного 
лоскута предварительно обрабатывают дерматомом, таким образом удаля-ются не-
кротизированные ткани, грануляции, рубцовые изменения до дна язвы, обна-жая чи-
стую хорошо васкуляризированную раневую поверхность. Затем пересажива-ют пер-
форированный кожный лоскут. 

Забор кожных лоскутов толщиной 0,6 мм выполняли электродерматомом 
«Эс-кулап». Эндовенозную лазерную коагуляцию подкожных вен, притоков, и пер-
фо-рантных вен проводили диодным лазером «Медиола-компакт» белорусского про-
из-водства с длиной волны 1,56 мкм. Применяли торцевые и радиальные световоды, 
т.к. при трофических нарушениях у каждого световода свои показания к применению 
и способы введения в вену.

Результаты и их обсуждение. Были оценены результаты лечения пациентов 
с применением аутодермопластики свободным расщеплённым кожным лоскутом с 
классической подготовкой раневой поверхности (10 пациентов - 45,5%) и с приме-
не-нием шейв-терапии с аутодермопластикой (12 пациентов - 54,5%) (рисунок 1, 2, 3). 

 
Рис. 1 – Варикозная трофическая язва  больших размеров  
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Рис. 2 – Удаление некротизированной ткани

 
Рис. 3 – Пересадка перфорированного кожного лоскута

Кожные трансплантаты хорошо прижились в обеих группах. Больные с боль-ши-
ми варикозными язвами (более 5 см2) находились на стационарном лечении до полно-
го заживления язвенных поверхностей. Срок приживления кожных трансплан-татов 
в обеих группах составил 14,3±2,4 суток. Срок лечения язв при стандартной аутодер-
мопластике составил 45,7±6,1 койко-дней. При аутодермопластике с шейв-терапией 
– 27±3,1 дня, что почти равняется сроку лечении язв малых размеров (срок лечения 
пациентов с язвами до 5 см2 в стационаре составил 25,9±3,4 койко-дней) (таблица 1).

Табл. 1. Длительность лечения
 

Язвы более 5 см2 Язвы до 5 см2
Стандартная ауто-дер-

мопластика
Шейв-терапия + ауто-

дермопластика
Срок лечения паци-
ентов в стацио-наре 

составил

45,7±6,1сут 27,3±3,1сут 26,3±11,4 сут

Срок приживления 
кожных транс-планта-

тов составил

14,3±2,4 сут 14,3±2,4 сут



379

Длительность лече-
ния на амбула-торном 
этапе до полной эпите-

лиза-ции язвы

- - 9,4±4,8 сут

Общая длительность 
лечения

45,7±6,1сут 27,3±3,1сут 35,7±9,1 сут

Исходя из этих данных видно, что срок приживления не зависит от метода ле-че-
ния и составляет в среднем 14 суток, однако разница в предоперационной подго-товке 
отражается в сроках стационарного лечения. Так же можно отметить, что срок лече-
ния у больных с язвами более 5см2, которым был применен метод шейв-терапии, в 1,7 
раза короче по сравнению со стандартной аутодермопластикой и в 1,3раз короче по 
сравнению с лечением язв маленьких размеров.

Пациенты осмотрены через 12 месяцев после операции, рецидивов варикозных 
язв выявлено не было

Выводы. Варикозные язвы более 5 см2, встречаются у 29,3% пациентов, об-
ра-щающихся за медицинской помощью в специализированные стационары с трофи-
че-скими язвами варикозной этиологии. Комбинированный способ лечения больших 
варикозных трофических язв, включающий аутодермопластику с шейв-терапией и 
флебэктомию с ЭВЛК, позволяет сократить койко-день почти в 2 раза и получить хо-
роший клинический результат за достаточно непродолжительное время.
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