
823 

Оценить эффективность ЭВЛК вен нижних конечностей с применением 

робототехники – систему роботизированного вытягивания катетера. 

Материалы и методы 

Проведена ретроспективная оценка амбулаторных карт 50 пациентов с варикозной 

болезнью (от С2 до С5) в возрасте от 20 до 79 лет, в том числе 46 женщин (92%) и 4 

мужчин (8%). ЭВЛК проводилась системой Alma 1470 с длинной волны лазера 1470 nm, 

при использовании световода Angel с диаметром 600 µm, линейная плотностью энергии 

определялась индивидуально в зависимости от диаметра коагулируемой вены. После 

проведения ЭВЛК пациенты наблюдались через 6-8 дней, 1 месяц, 6 месяцев. 

Результаты 

Диаметр большой подкожной вены (БПВ) до проведения ЭВЛК варьировался от 4,6 

до 18,2 мм. После проведение ЭВЛК на всех этапах наблюдения определялась окклюзия 

БПВ. Послеоперационная боль по ходу коагулированной вены присутствовала у 36 

пациентов (72%) в течение недели. Отечность, судороги и ощущение тяжести также 

исчезали к концу первой недели. Гиперпигментация по ходу ствола коагулированной 

вены отмечалась в 2 % случаев. Других осложнений не наблюдалось. После проведенной 

ЭВЛК все пациенты отмечали улучшение качества жизни. Длительность проведения 

ЭВЛК с использованием системы роботизированного вытягивания катетера составляла 

45,0 ± 5,2 мин.  

Выводы: 

1. После ЭВЛК наблюдалась окклюзия БПВ на всех этапах наблюдения у всех 

пациентов. 2. Методика ЭВЛК с использованием робототехники снижает время 

оперативного вмешательства и позволяет оказывать равномерное воздействие на 

венозную стенку. 
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Введение 

Малые вены сердца (тебезиевы вены) являются наименее исследованными 

элементами кровеносного русла сердца. Отсутствие единой морфологической трактовки 

данных анатомических образований создает затруднения в оценке их роли в 

кровоснабжении миокарда.   

Цель исследования 

Изучить топографию  малых вен сердца. 

Материалы и методы 

Мы изучали сосуды, называемые тебезиевыми венами, методом наливки 

(иньецирования) коронарных артерий цветной тушью. В устье левой и правой коронарных 

артерий изолированного сердца свиньи домашней (Sus domesticus) вводилась 

соответственно синяя и красная  тушь. Топография устьев малых вен  определялась в 

камерах сердца  по местам  выхода туши на поверхность эндокарда.  

Результаты 

В камерах сердца обнаружено 32 устья тебезиевых вен. Данные сосуды 

открываются на эндокарде в межтрабекулярных щелях, на сосочковых мышцах и на 

трабекулах преимущественно в полости правого желудочка (21 устье), правого 
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предсердия (8 устьев) и правого ушка (3 устья).  Единичные выходы тебезиевых вен 

наблюдались на межжелудочковой перегородке со стороны правого желудочка. Длинная 

ось устьев, как правило, ориентирована вдоль продольной оси сердца. По длине эти щели 

и отверстия достигают 0,5 – 1,5 мм, в поперечнике – 0,3 – 2 мм. Иногда, при проведении 

тонкого зонда через рядом расположенные устья, обнаруживались связи между ними. 

Также определено, что инъецируемая тушь попадает в вены Тебезия только из правой 

коронарной артерии. 

Выводы 

Тушь, введенная в просвет коронарных артерий, проникает в полость сердца и окрашивает 

поверхность эндокарда, обнаруживая устья малых вен сердца, только в правых камерах 

сердца. Краситель, введенный в левую коронарную артерию, не проникает в полость 

сердца.   
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Введение 
Врожденная мышечная кривошея — деформация шеи врожденного 

происхождения, характеризующаяся неправильным положением головы — еѐ наклоном 

вбок и поворотом. Этиология заболевания окончательно неизвестна. Частота 

встречаемости по отношению к другой ортопедической патологии по данным разных 

исследований колеблется от 0,2 до 2%. При неэффективности консервативной терапии 

требует хирургической коррекции. 

Цель исследования 
Выявить связь между течением беременности и родов, сопутствующей патологией 

и необходимостью хирургической коррекции заболевания. 

Материалы и методы 
В ходе работы были проанализированы доступные исследования зарубежных 

учѐных, описывающие влияние внешних факторов на антенатальное формирование 

заболевания, частоту различной сочетанной патологии, все случаи хирургической 

коррекции врожденной мышечной кривошеи у детей, зарегистрированные в ГУ 

«Республиканский научно-практический центр травматологии и ортопедии» с 2007 по 

2016 год включительно. Статистическая обработка данных производилась в программах 

Microsoft Office Excel и Statistica 6.0. 

Результаты 
Итогом проведѐнной работы стали следующие результаты: в структуре операций, 

проводимых в РНПЦ травматологии и ортопедии, вмешательства по поводу коррекции 

врожденной мышечной кривошеи у детей чрезвычайно редки (12 случаев в течение 10 лет 

при общем количестве проведенных за этот срок операций порядка 10 000).  Наблюдается 

связь между осложнениями беременности (маловодие и тазовое предлежание плода), 

родовой травмой (в частности, переломом ключицы), низким весом при рождении и 

необходимостью хирургической коррекции врожденной мышечной кривошеи. Частым 

сопутствующим заболеванием у детей является дисплазия тазобедренных суставов. 

Частота родоразрешения путем операции кесарево сечение сравнительно выше среди 

женщин, у детей которых впоследствии диагностируют врожденную мышечную 

кривошею, чем в целом в популяции.  Факторами, уменьшающими вероятность успеха 

консервативного лечения, являются поздняя диагностика заболевания и невыполнение 


