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Флебологический статус определили визуально и с помощью дуплексного 
сканирования венозной системы нижних конечностей, коленных суставов – с помощью 
шкалы WOMAC.   

Результаты. Медиана суммарного индекса до лечения по шкале WOMAC составила 
65,5 (61,0-74,0) баллов, в том числе индекс болевого синдрома - 14,0 (13,0-16,0) баллов, 
тугоподвижность коленного сустава - 6,0 (5,0-6,0) баллов и функционированию сустава - 
47,0 (45,0-49,0) баллов. 

Всем пациентам первым этапом проведена комбинированная миниинвазивная 
флебэктомия, вторым этапом 4 сеанса PRP-терапии с ежеднедельным интервалом. 
Продолжительность оперативных вмешательств составила в среднем 115,5±35,5 минут, 
госпитализации - 2,8±0,4 суток. Ни у одного не отмечалось развитие значимых осложнений.  

После лечения отмечалось значительное уменьшение болевого синдрома, 
скованности и функционирование коленных суставов. Малая эффективность отмечался в 4 
(15,4%) случаев. Терминальная стадия ГА (r=0,64; p<0,05), длительность течения 
дегенеративного процесса в суставе (r=0,56; p<0,05), постоянный приём обезболивающих 
препаратов (r=0,52; p<0,05) и наличие сочетанного расширения ствола БПВ и МПВ (r=0,59; 
p<0,05) имели прямую корреляционную связь с малой эффективностью применения 
обогащённой тромбоцитами аутологичной плазмы.  

Заключение. У пациентов с варикозной болезнью и артрозом коленных суставов 
проведение комбинированной флебэктомии с соблюдением принципов минимальной 
инвазивности и внутрисуставное введение обогащенной тромбоцитами аутологичной 
плазмы, позволяет значительно снизить болевой синдром и улучшить повседневную 
функциональную активность коленных суставов.  
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Использование локального катетерного тромболизиса при лечении илиофеморального 
флеботромбоза 

 
Введение. В последние годы в клинической практике все чаще применяется термин 

«венозный тромбоэмболизм» (ВТЭ), объединяющий два патогенетически связанных 
заболевания – тромбоз глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболию легочной артерии. Не менее 
чем у ⅓ пациентов ТГВ может проявляться легочной эмболией и/или внезапной смертью. 
30-75% пациентов в отдаленном периоде имеют ПТБ той или иной степени тяжести, а 10-
40% из них страдают от выраженного отека нижних конечностей, хронической боли и/или 
трофической язвы. 

Цель. Изучить ранние и отдаленные результаты лечения илиофеморального 
флеботромбоза, осложненного флотацией и острой венозной недостаточностью нижних 
конечностей, методом локального катетерного тромболизиса.  

Материалы и методы. В исследование были включены 11 пациентов с 
илиофеморальным флеботромбозом, осложненным флотацией тромба и/или острой 
венозной недостаточностью, которые проходили стационарное лечение в период с 2021 по 
2022 гг. Мужчин было 6, женщин – 5, средний возраст пациентов составил 62,6 [47-76] лет. 
Острая венозная недостаточность проявилась у 11 пациентов (100%), флотация головки 
тромба в подвздошно-бедренном сегменте у 9 пациентов (81,8%). Длина флотирующей 
части тромба составляла 46,3 [35-80] мм. Под ультразвуковым контролем по Сельдингеру 
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тромбированной общей бедренной вены. После этого через катетер при помощи 
шприцевого насоса проводили в течении 3-х часов введение тканевого активатора 
плазминогена в дозировке 50 мг. Указанную процедуру проводили с периодичностью 1 раз 
в сутки. Если одной процедуры было недостаточно для достижения необходимого 
терапевтического эффекта (лизиса флотирующей части тромба и/или приемлемой 
реканализации), ЛКТ повторяли на следующий день (не >4 раз). В промежутках между 
сеансами ЛКТ пациенту через установленный катетер проводили внутривенную 
антикоагулянтную терапию нефракционированным гепарином 1000 Ед/час под контролем 
АЧТВ (с увеличением показателя в 1,5-2 раза). 

Результаты. В 11 (100%) случаях в первые сутки после выполнения ЛКТ частично или 
полностью купировались явления острой венозной недостаточности, У всех пациентов с 
флотирующим ТГВ произошел полный лизис подвижной части тромба, а результаты 
контрольной ультрасонографии в ближайшем (1 месяц) послеоперационном периоде 
подтвердили восстановление просвета вены до 20-75%.  

Выводы. Локальный катетерный тромболизис является более безопасным по 
сравнению с системной тромболитической терапией по количеству геморрагических 
осложнений. Способ локального тромболизиса с катетеризацией большой подкожной 
вены в верхней трети бедра и позиционированием катетера непосредственно в области 
флотирующей части тромба может применяться для предупреждения ТЭЛА у пациентов с 
илиофеморальным флеботромбозом, осложненным флотацией головки тромба.  
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Тактика лечение варикозно-расширенных притоков после устранения рефлюкса 
по магистральным подкожным венам 

 
Эндовазальная (эндовенозная) лазерная коагуляция (облитерация) варикозных вен 

(ЭВЛК, ЭВЛО) - современный метод, призванный устранить рефлюкс крови в поверхностных 
и перфорантных венах с помощью тепловой энергии лазерного излучения. ЭВЛО позволяет 
обойтись без разрезов и не требует госпитализации пациента в стационар. Данный метод 
привел к изменению основных подходов к хирургическому лечению варикозной болезни 
и положил начало развитию эстетической флебологии. 

Цель исследования: оценить возможности применения ЭВЛО в сочетании с 
минифлебэктомии и тотальной ЭВЛО в лечении варикозной болезни нижних конечностей 
с целью улучшения результатов лечения заболевания. 

Материал и методы. Были проанализированы результаты лечения 155 пациентов с 
варикозной болезнью нижних конечностей. При этом женщин составило 90 (58,06%), 
мужчин - 65 (41,94%). 

Всем пациентам кроме рутинных методов обследования проведено УЗИ 
исследование венозной системы нижних конечностей.  

Задачами УЗИ исследования были определение источника рефлюкса, его 
локализация и протяжённость, а так же состояние глубокой венозной системы. 

При ультразвуковом исследовании больных выявлено несостоятельность 
клапана СФС и рефлюкс по БПВ 95 (61,29%), несостоятельность клапана СПС и 
рефлюкс по МПВ 45 (29,03%), несостоятельность клапана СФС и рефлюкс по ПДБПВ 9 
(5,81%), несостоятельность клапана СФС и рефлюкс по ЗДБПВ 6 (3,87%). 

Выполнены следующие вмешательства: 
ЭВЛО БПВ + минифлебэктомия притоков БПВ  50 (32,6%) 
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