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Введение 

Бурное развитие малоинвазивных методов лечения варикозной болезни, широкая 

распространенность заболеваний вен нижних конечностей, коммерческая 

заинтересованность привели к выделению из общего потока обратившихся за 

медицинской помощью пациентов с признаками заболеваний вен нижних конечностей и 

направлением их на прием к специалисту по диагностике и лечению заболеваний вен - 

флебологу 

Цель исследования 

Выявить особенности амбулаторного приема флебологических пациентов. 

Материалы и методы 

Амбулаторный прием 306 пациентов пациентов пациентов флебологического 

профиля на базе Государственного учреждения «Республиканский центр медицинской 

реабилитации и бальнеолечения». Всем проведено общеклиническое обследование и УЗИ 

вен нижних конечностей.  

Результаты 

У 4% пациентов никакой патологии не выявлено, у 3% диагностирована 

хроническая артериальная недостаточность, у 12% - патология неврологического 

характера, у 8 % - выражение изменения со стороны суставов ног. 26% пациентов 

рекомендовали «агрессивные» методы лечения: РЧА вен, пенную склеротерапию или 

традиционную хирургию. 

Выводы 

 1. Наибольшая эффективность приема флебологических больных достигается при 

сочетании клинического и ультразвукового методов обследования, а также нескольких 

способов лечения заболеваний вен в одних руках. 2. Полиморфность приходящих на 

прием пациентов требует знания врачом сопутствующей артериальной, неврологической, 

артрологической патологии. 
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Введение 

Костный панариций, составляет от 6% до 11,4% от общего числа гнойных 

заболеваний кисти, со сроком лечения от 28,8 до 40,1 дня. В большинстве лечебных 

учреждений используют открытый метод лечения. В 432 ГВКМЦ используется закрытый 

метод, который отличается от классического метода. Новые данные по этой тематике 

важны, так как могут быть широко использованы в любых лечебных учреждениях. 

Цель исследования 

Изучить различные методы лечения костного панариция (закрытый и открытый), 

сравнить результаты лечения, определить оптимальный.  

Материалы и методы 

Были изучены две группы пациентов, проходивших лечение в 432 ГВКМЦ с 

костным панарицием дистальной фаланги пальцев – 30 пациентов основной группы 


