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Хроническая венозная недостаточность нижних конечностей в настоящее время являет-
ся одной из самых распространенных патологий сосудистой системы человека и представляет 
важную социально-экономическую проблему для развитых стран, как вследствие своей большой 
распространенности, так и в силу затрат на диагностику и лечение. В высокоразвитых стра-
нах 15–40% взрослого населения страдают хронической венозной недостаточностью, а у 15–18% 
населения выявляются декомпенсированные формы с выраженными трофическими нарушениями 
кожи. Учитывая большую распространенность хронической венозной недостаточности среди 
населения и большое количество лиц с декомпенсированными формами венозной недостаточно-
сти, лечение таких пациентов создает определенные трудности для системы здравоохранения 
и остается нерешенной проблемой как медицинской, так и социально-экономической. В работе 
мы провели анализ подходов к лечению трофических нарушений при венозной недостаточности 
нижних конечностей, существующих в настоящее время.

Ключевые слова: хроническая венозная недостаточность, трофическая варикозная язва, кон-
сервативное лечение, хирургическое лечение.
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TROPHIC DISORDERS AND APPROACHES TO THEIR TREATMENT  

IN CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY OF THE LOWER LIMBS
Chronic venous insufficiency of the lower extremities is currently one of the most common pathologies 

of the human vascular system and represents an important socio-economic problem for developed countries 
both due to its high prevalence and due to the costs of diagnosis and treatment. In highly developed countries, 
15–40% of the adult population suffer from chronic venous insufficiency, and decompensated forms with pro-
nounced trophic skin disorders are detected in 15–18% of the population. Taking into account the high preva-
lence of chronic venous insufficiency among the population and a large number of people with decompensated 
forms of venous insufficiency, the treatment of such patients creates certain difficulties for the healthcare system 
and remains an unsolved problem both medical and socio-economic. In this work, we analyzed the approaches 
to the treatment of trophic disorders in venous insufficiency of the lower extremities that currently exist.

Key words: chronic venous insufficiency, trophic varicose ulcer, conservative treatment, surgical treatment.

Хроническая венозная недостаточность 
нижних конечностей в настоящее вре-

мя представляет важную проблему, как вслед-
ствие большой распространенности, так и в 
силу затрат на диагностику и лечение [6, 29].

Проблема актуальна на фоне ухудша-
ющейся экологической ситуации, старения на-
селения, «болезней цивилизации» (сердечно- 

сосудистых заболеваний, метаболических рас
стройств, аллергизации и сенсибилизации на
селения, резкого снижения иммунитета) [16, 20]

В высокоразвитых странах 15–40% взрос-
лого населения страдают хронической ве-
нозной недостаточностью [7, 17, 31,42]. 

При этом в 15–18% случаев при хрониче-
ской венозной недостаточности выявляются 
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декомпенсированные формы с выраженны-
ми трофическими нарушениями кожи. Часто-
та трофических нарушений (гиперпигмента-
ция, липодерматосклероз, экзема), варьирует 
от 3 до 11% [29, 31, 37]. 

В 1–4% случаев у взрослого трудоспособ-
ного населения и в 4–5% у лиц пожилого воз-
раста наблюдается крайняя степень наруше-
ния венозного оттока – трофические язвы 
(открытые или рецидивирующие). В Россий-
ской Федерации различными формами хро-
нической венозной недостаточности страда-
ют более 35 млн. человек, у 45 тысяч из них 
ежегодно открываются трофические язвы [3, 
4, 5, 7, 12, 17, 18, 21, 24, 27, 31, 33, 34, 36]. 

Причинами хронической венозной недо-
статочности, приводящих к образованию 
трофических язв у 37,0–74,2% пациентов яв
ляется варикозная болезнь, у 25,8–38,7% – 
посттромбофлебитическая болезнь нижних 
конечностей [1, 2, 19].

Учитывая достаточно большую распро-
страненность хронической венозной недоста-
точности среди населения, и большое количе-
ство лиц как женского, так и мужского пола  
с декомпенсированными формами венозной 
недостаточности, лечение таких пациентов 
создает определенные трудности для системы 
здравоохранения и остается до конца нере-
шенной медицинской и социально-экономи-
ческой проблемой. 

Общий прогноз по заживлению венозных 
трофических язв и на сегодняшний день оста-
ется пессимистическим: только 50% из них 
заживают в течение ближайших 4 месяцев, 
20% остается открытыми на протяжении 2 лет, 
8% не заживают при 5-летнем наблюдении. 
Остальные (22%) не поддаются заживлению  
в сроки более 5 лет. При заживлении трофиче-
ских язв частота рецидивов остается на уров-
не 4,8–31,6% при оперативном лечении и 15–
80% при консервативном лечении. До 12,5% 
пациентов с данной патологией вследствие 
снижения трудоспособности вынуждены оста-
вить привычную работу, а 5% теряют работу 
окончательно [3, 8, 9, 12, 16, 17, 23, 25, 29, 37]. 

Изучив известные методы лечения трофи-
ческих язв (а их в настоящее время насчиты-
вается до нескольких тысяч), можно отметить, 

что независимо от метода лечения, характера 
и свойства лечебного фактора, большинство из 
них направлено на устранение флебогипертен-
зии, нормализацию микроциркуляции в очаге 
поражения, уменьшение воспалительных и сти-
муляцию репаративных процессов [17, 23].

Для лечения варикозных трофических 
язв предлагаются различные способы лече-
ния, в основном основанные на местном 
воздействии на язву. Проводимые рандо-
мизированные клинические исследования 
оценивают аутолитическую санацию, вклю-
чающую различные агенты или повязки: 
биоцеллюлозная повязка для ран, неприли-
пающая повязка, медовый гель, гидрогель, 
гидроволоконная повязка, гидроколлоидные 
повязки, декстраномерные шарики, раствор 
извести Эдинбургского университета (EUSOL) 
и парафиновой марли. Имеются исследова-
ния по ферментным препаратам. [17, 26, 39]. 
Однако ни в одном рандомизированном 
контролируемом исследовании не оценива-
лись хирургические, острые или механические 
методы санации язв, или санация по сравне-
нию с отсутствием санации [39].

Для лечения хронической венозной недо-
статочности с трофическими нарушениями 
разные авторы предлагают различные ле-
карственные препараты – гинкор-форт, ве-
нарус, венза, детралекс и флебодиа 600. Од-
нако эти препараты используются в качестве 
средства вспомогательной терапии при ком-
плексном лечении больных с хронической 
венозной недостаточностью С4-С6 нижних 
конечностей [10, 30, 33].

Для местного воздействия на язву пред-
лагаются различные лекарственные препа-
раты в основном направленные на 1 фазу 
раневого процесса – фазу воспаления, ко-
торая делится на период сосудистых измене-
ний и период очищения раны от некротиче-
ских тканей. Так в 1 фазе раневого процесса 
ряд авторов предлагают сочетать пронтосан, 
способствующий очищению раневой поверх-
ности, и ацербин, стимулирующий регене-
раторные процессы. Предлагается также ис-
пользовать 1% раствор диоксидина и 5% мазь 
диоксидина, считая, что диоксидин обеспе-
чивает быстрое очищение раневой поверх-
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ности от фибрина, гноя, увлажняет рану, 
уменьшает болевые ощущения, стимулирует 
регенерацию и краевую эпителизацию. Для 
местного лечения варикозных язв у пациен-
тов старше 60 лет предлагается комбиниро-
ванное последовательное применение пре-
паратов пронтосан и фламена. [1, 11, 12].  
В большом количестве публикаций отмечает-
ся эффективность в 1 фазе раневого процес-
са мазей на водорастворимой основе. 

Для лечения хронических трофических язв,  
в том числе и варикозных, предлагают препа-
раты нативного коллагена (коллост) в сочетании 
с созданием условий влажной среды специаль-
ными для этого повязками, что позволяет, по 
мнению авторов, добиться заживления хрони-
ческих ран у 91,7% в течение 1,5–6 мес. [13].

Была предложена химическая десимпати-
зация под контролем УЗИ, авторы считают ее 
миниинвазивным, патогенетически обосно-
ванным вмешательством у больных с откры-
тыми трофическими язвами венозной этио-
логии. Патогенетическая значимость способа 
обусловлена, по их мнению, возрастанием 
притока крови в микроциркуляторное русло 
с увеличением скорости капиллярного кро-
вотока, что вызывает быстрый регресс фазы 
альтерации и экссудации у больных с веноз-
ными трофическими язвами. Однако сами же  
авторы указывают на то, что постоянный 
полный ангидроз на дистальных участках ко-
нечности вызывает нарушения защитного 
кожного барьера, способствует появлению 
на коже микроповреждений, что создает ус-
ловия для микробной агрессии как одного из 
пусковых моментов рецидива открытых тро-
фических расстройств. [34]. Поэтому выпол-
нение симпатэктомии как самостоятельного 
способа лечения без коррекции нарушений 
флебогемодинамики у больных с декомпен-
сированными формами варикозной болезни 
вен нижних конечностей весьма спорно. 

В последние годы ряд авторов предлага-
ют методы консервативного лечения веноз-
ных трофических язв с применением низко-
интенсивного лазерного излучения [17, 26, 
32, 39]. Некоторые из них предлагают низ-
коинтенсивное лазерное излучение в соче-
тании с распылением жидких официнальных 

лекарственных препаратов. Однако данные 
методы лечения по сведению самих же ав-
торов позволяют получить эпителизацию язв 
размером до 50 см2 [22]. 

Современные тенденции развития флебо-
логии направлены на разработку новых, вы-
сокоэффективных методов лечения стволо-
вого варикоза, позволяющих нивелировать 
клинические проявления в системе большой 
подкожной вены без традиционного оператив-
ного вмешательства. В настоящее время наи-
более динамично развиваются две методики, 
принципиально различающиеся по механизму 
воздействия на венозный эндотелий – это хи-
мическое воздействие – эхоконтролируемая 
Foam-Form склеротерапия, и физические воз-
действия – применение радиоволнового либо 
лазерного излучения [15, 18, 40, 41, 43, 44]. 

Эндовенозная лазерная облитерации и эн- 
довенозная радиочастотная облитерация 
варикозных вен – миниинвазивное вмеша
тельство, являющееся альтернативой класси-
ческим операциям при варикозной болезни. 
Основным свойством лазерного и радиоча-
стотного воздействия является приложение 
энергии излучения через световод или кате-
тер, расположенный в просвете варикозно-
расширенной вены, что приводит к полной 
облитерации ее просвета. Применение ла-
зерной и радиочастотной облитерации вари-
козно расширенных вен в сочетании с суб-
фасциальным пересечением перфорантных 
вен по мнению ряда авторов перспективно 
в лечении больных варикозной болезнью  
с трофическими язвами [15, 18, 38].

Устранение флебогипертензии в резуль-
тате лечения стволового варикоза не всегда 
приводят к заживлению варикозных трофиче-
ских язв. Особенно остро встает этот вопрос 
при варикозных трофических язвах больших 
размеров. Поэтому в настоящее время в раз-
ных странах ведутся разработки различных 
методов по закрытию длительно незаживаю-
щих ран, в том числе и варикозных трофиче-
ских язв. Многие авторы предлагают аутодер-
мопластику трофических язв [14, 21]. 

Так в США и странах Европы использова-
ние кожных трансплантатов и клеточных куль-
тур для лечения длительно незаживающих ран 
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является одним из широко применяемых 
методов, однако при использовании клеточ-
ных технологий при язвах больших размеров 
только неполная эпителизация происходит 
более чем за 60 суток [16].

Для лечения предлагается богатая тром-
боцитами плазма – это плазма, в которой 
концентрация тромбоцитов превышает нор-
мальную и составляет около 1000,0×109/л. 
При меньшей концентрации стимулирующий 
эффект не проявляется. В то же время до сих 
пор не было доказано, что увеличение кон-
центрации тромбоцитов выше 1000,0×109/л 
способствует дальнейшему ускорению регене-
рации. Богатая тромбоцитами плазма являет-
ся аутогенным источником факторов роста, 
который получают в результате разделения 
цельной крови по градиенту плотности. С помо-
щью используемого метода удалось получить 
концентрацию тромбоцитов на 338% больше, 
чем в периферической крови. В течение пер-
вых 10 мин тромбоциты секретируют около 
70% факторов роста из тех, которые в них 

находятся. Полное высвобождение факторов 
роста происходит в течение часа. После это-
го тромбоциты продолжают синтезировать 
дополнительное количество факторов роста 
в течение приблизительно 8 дней, затем по-
гибают. Следовательно, богатая тромбоци-
тами плазма должна быть непосредственно 
использована в течение первых 8 часов. За 
это время происходит максимальное высво-
бождение факторов роста, что обеспечивает 
ее эффективность [28, 35].

Таким образом, в лечении больных с хро-
нической венозной недостаточностью, осо-
бенно с венозными трофическими язвами 
существует множество до конца не решен-
ных и спорных вопросов. Эти больные дли-
тельно лечатся в отделениях гнойной хирур-
гии, но чаще всего без должного клиниче-
ского эффекта. Все это требует дальнейшего 
изучения данной проблемы и продолжения 
поиска новых эффективных средств и мето-
дов воздействия на звенья патогенеза хро-
нической венозной недостаточности. 
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