
Современный многопрофильный стационар - мультидисциплинарный подход к паци-

енту : материалы науч.-практ. конф., посвящ. 35-летию УЗ «10-я городская клиниче-

ская больница», Минск, 22 мая 2020 г. 

59 

 

том Образцова. Симптом Воскресенского (симптом «рубашки») - значитель-

ное усиление болезненности в правой подвздошной при быстром скользя-

щем движении рукой вдоль передней брюшной стенки от мечевидного от-

ростка до паховой связки, вначале слева, а затем справа (через рубашку па-

циента). 

 Знание основ пропедевтики и общей хирургии, позволяют врачу общей 

практики правильно построить тактику опроса, сбора анамнеза и осмотра паци-

ента. При анкетировании до 45% слушателей курсов повышения квалификации 

отметили необходимость данной информации.  
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ СОХРАНЕНИЯ ИЛИ ОБЛИТЕРАЦИИ 
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Результаты крупных рандомизированных исследований последних лет де-

монстрируют, что и удаление, и термооблитерация магистральных подкожных 

вен (МагПВ) для лечения варикозной болезни нижних конечностей (ВБНК) не 

гарантирует получения хороших клинических результатов в отдаленном перио-

де наблюдения. Рецидив развивается после применения указанных методик с 

одинаковой частотой в 2-х летний и 5-ти летний периоды наблюдений. На ос-

новании приведенных фактов логичным является вопрос о том, всегда ли необ-

ходимо удалять/облитеритовать МагПВ.  

Цель сравнить 2-х летние клинические результаты лечения двух групп 

пациентов с ВБНК С2-С3, сформированных на основании диаметра маги-

стральных подкожных вен.   
Методы. Проспективное исследование PRETA (ClinicalTrials.gov ID: 

NCT04034329) включает 88 пациентов с ВБНК С2-С3 (96 оперированных ниж-

них конечностей). При диаметре МагПВ 6 мм выполнялась селективная ми-

нифлебэктомия притоков и сохранение магистральных подкожных вен 

(ASVAL) (45 наблюдений). При диаметре МагПВ >6 мм выполнялась эндове-

нозная лазерная коагуляция (EVLA) сафенной вены вместе с минифлебэктомией 

(51 наблюдение). Измерение проводилось на расстоянии 15 см от соустья с глу-

бокой веной. Все операции выполнялись под тумесцентной анестезией по об-

щепринятым методикам с возвращением пациента к активному двигательному 

режиму сразу после операции. 
Результаты. Группа ASVAL включала 39 пациентов (45 оперированных 

нижних конечностей), которые оперированы с сохранением МагПВ. Возраст 

пациентов составил от 25 до 64 лет (Ме= 46, IQR 36-54 лет). Мужчин в исследу-

емой группе было 11 (24,4%). Категории С2 по классификации СЕАР соответ-

ствовали 36 пациентов (80%). Правая нога оперирована в 27 случаях (60%). Ре-

http://appendicit.net/simptomy/simptom-obrazcova-pri-appendicite.html
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флюкс в БПВ определялся в 40 случаях (88,9%). Балл по шкале VCSS составил 

от 2 до 7 (Ме= 3, IQR 2-3). Группа EVLA включала 49 пациентов (51 опериро-

ванная нижняя конечность), которые оперированы с применением эндовенозной 

коагуляцией МагПВ. Возраст пациентов составил от 25 до 75 лет (Ме= 47, IQR 

34-54 лет). Мужчин в исследуемой группе было 10 (19,6%). Правая нога опери-

рована в 23 случаях (45,1%). Рефлюкс в БПВ определялся в 47 случаях (92,2%). 

Категории С2 по классификации СЕАР соответствовали 18 пациентов (35,3%). 

Балл по шкале VCSS составил от 2 до 9 (Ме= 5, IQR 4-6). Пациенты двух сфор-

мированных групп не имели достоверных различий полу (р=0,567), стороне 

операции (р=0,145). Имелись достоверные различия по возрасту (р=0,002), по 

категории С по СЕАР (р<0,001), баллу по шкале оценки тяжести заболевания 

вен VCSS (р<0,001). Таким образом, сформированная на основании приведен-

ных выше критериев группа ASVAL включала пациентов более молодого воз-

раста с более легким течением варикозной болезни (больше пациентов с С2 и 

меньше балл VCSS).  
Через 2 года после операции балл по шкале VCSS, характеризующий кли-

нические проявления ВБНК, в группе ASVAL составил от 0 до 3 (Ме= 0, IQR 0-

2), а в группе EVLA – от 0 до 3 (Ме= 0, IQR 0-1). Таким образом, результат ле-

чения пациентов группы ASVAL не отличался (р=0,655) от результата лечения 

пациентов группы EVLA. 
Обсуждение. Настоящее исследование предоставляет дополнительную 

информацию для выбора индивидуализированного и экономически оправданно-

го подхода к лечению каждого пациента с ВБНК. Такой подход направлен на 

выбор для конкретного пациента индивидуального лечения исходя из его обще-

го статуса, клинических проявлений ВБНК и особенностей венозной гемодина-

мики, выявленных при ультразвуковом исследовании. Полученные данные спо-

собствуют выходу за рамки подхода «one size fits all» («один размер подходит 

всем»). Пациентам с легким течением варикозной болезни возможно сохране-

ние МагПВ и выполнение ASVAL. Такой подход является менее травматичным 

и экономически обоснованным. 
Выводы. Результаты, полученные при проведении проспективного иссле-

дования сохранения МагПВ для лечения ВБНК в условиях реальной клиниче-

ской практики вполне обнадеживающие. Для повышения качества исследования 

необходимо увеличить количество пациентов и сравнить 5-ти летние результаты 

таких операций. 
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