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 Методы. Систематический обзор литературы (PubMed, Medline, Cochrane, пр.), данных 
международных консенсусов по лечению лимфедемы (ISL, ELS, ILF, LE&RN, etc.), изучение 
подходов к лечению лимфедемы мировых специалистов и международных хирургических школ 
(RMES). Взаимодействие Ассоциации Лимфологов России с другими профессиональными 
Ассоциациями (пластическая хирургия, онкология, флебология и сосудистая хирургия), участие 
в смежных конференциях. Анализ клинических случаев пациентов с развившимися 
осложнениями после липосакции у пациентов с лимфедемой.  
 Результаты. На основании зарубежного и российского опыта, рекомендаций 
международных экспертов по хирургическому лечению лимфедемы и RMES, анализа 
клинических случаев пациентов с лимфедемой, столкнувшихся с осложнениями липосакции, 
было отмечено, что наиболее частыми осложнениями такого вида лечения являются: серомы, 
гематомы, ишемические нарушения и некроз, инфекционные осложнения, хронический болевой 
синдром, ограничения движений, лимфоцеле. Во многих случаях отмечена четкая взаимосвязь 
развития осложнений и отсутствия предоперационной подготовки (устранения отека до операции 
и пр.) и послеоперационного консервативного ведения (немедленная достаточная постоянная 
компрессионная терапия после хирургического вмешательства). На основании полученных 
данных была подчеркнута актуальность соблюдения алгоритмов предоперационной подготовки 
и послеоперационного ведения пациентов с лимфедемой, проходящих лечение в виде 
липосакции. 
 Выводы. Для снижения количества случаев осложнений после липосакции при  
лимфедеме и удержания результатов необходимо следовать рекомендациям по предоперационной 
подготовке и послеоперационному ведению - устранение жидкостного компонента отека до 
хирургического лечения при помощи КФПТ, удаление только избыточной ПЖК, контроль массы 
тела, подготовка индивидуального компрессионного трикотажа плоской вязки до операции по 
размерам здоровой конечности, обязательное ношение компрессионного трикотажа плоской 
вязки индивидуального пошива сразу после операции в режиме 24/7 в установленном протоколом 
количестве, закрывая в т.ч.дистальные отделы конечности. (в дальнейшем режим может быть 
изменен, но индивидуальный трикотаж плоской вязки рекомендован пожизненно с целью 
сохранения результатов операции). 
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Актуальность. Артериальные и венозные тромботические события являются частым 

осложнением COVID-инфекции. Развитие тромботических осложнений в различных сосудистых 
бассейнах значимо утяжеляет течение и прогноз основного заболевания и может служить 
конкурирующей причиной танатогенеза. Среди причин, приводящих в тромботические 
осложнения указываются как предрасполагающие факторы поражения сердечно-сосудистой 
системы, характерные для пациентов старших возрастных групп, так и факторы тяжёлого течения 
инфекционной пневмонии в виде дегидратации, гиподинамии и гиперкоагуляционного синдрома 
на фоне развития цитокинового шторма, а также прямая тропность возбудителя COVID-19 
инфекции к клеткам эндотелия с развитием эндотелиита и разрушением эндотелиоцитов 
Отсутствие достоверных предикторов тромботических событий требует детального изучения и 
анализа клинических и лабораторных факторов для разработки диагностических алгоритмов, и 
профилактических подходов. 
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Цель. Сравнить лабораторные данные у пациентов с COVID-19 инфекцией без тромбоза 
глубоких вен (ТГВ) и с ТГВ. 

Материалы и методы. Произведен забор и анализ образцов периферической крови у 143 
пациентов: у 13 пациентов с COVID-ассоциированным ТГВ, у 85 пациентов с COVID-19 без 
тромбоза, у 36 пациентов с тромбозом без инфекции SARS-CoV2 и у 9 условно здоровых человек. 
Для выявления клинико-лабораторных критериев стратификации риска тромбоза у COVID-
позитивных пациентов проводилось изучение динамики уровней биомаркеров воспаления, 
эндотелиальной дисфункции и антифосфолипидных антител в исследуемых группах COVID-
позитивных пациентов (COV), пациентов с COVID-ассоциированным тромбозом (COV + ТГВ) и 
пациентов с тромбозом без инфекции SARS-CoV2 (ТГВ). Проанализировано содержание 
маркеров эндотелиальной дисфункции фактора фон Виллебранда (VWF) и тканевого активатора 
плазминогена (t-PA); антител к фосфолипидам - волчаночному антикоагулянту (SSB) и белка, 
связывающего маннозу (MBL) в исследуемых группах. Выполнено определение содержания 
антител к фосфолипидам (к β2-гликопротеину I IgM, к β2-гликопротеину I IgG; к кардиолипину 
IgM, к кардиолипину IgG) методом иммуноферментного анализа с помощью наборов реагентов 
Demeditec (Германия), также изучены гематологические параметры и показатели стандартной 
гемостазиограммы: фибриноген, протромбиновое время (ПВ), активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ), международное нормализованное отношение (МНО), D-
димер. Проведен сравнительный анализ уровней провоспалительных цитокинов (интерлейкина 
1-бета [ИЛ-1β], интерлейкина 6 [ИЛ-6], интерлейкина 10 [ИЛ-10] и противовоспалительного 
цитокина (фактора некроза опухолей-альфа [ФНО-α]) 

Результаты. Анализируя содержание маркеров эндотелиальной дисфункции фактора фон 
Виллебранда (VWF) и тканевого активатора плазминогена (t-PA); антител к фосфолипидам - 
волчаночному антикоагулянту (SSB) и белка, связывающего маннозу (MBL) в исследуемых 
группах пациентов в начале болезни обнаружено, что у COVID-позитивных пациентов были 
достоверно выше уровни SSB, VWF и MBL по сравнению с пациентами с тромбозом глубоких 
вен (p = 0,046; p = 0,019 и p = 0,004, соответственно), в случае сравнения этих же показателей в 
группе COVID-позитивных пациентов с пациентами с COVID-ассоциированными 
тромботическими осложнениями достоверно выше был только уровень VWF: 92,5 (75,0; 122,3) 
нг/мл против 53,1(50,6; 55,0) нг/мл и MBL с достоверностью p = 0,010 и p = 0,003, соответственно.  

У COVID-позитивных пациентов в день поступления были достоверно выше уровни 
провоспалительного цитокина ФНО-α и противовоспалительного цитокина ИЛ-10 по сравнению 
с пациентами с ТГВ, а в случае сравнения показателей группы COVID-позитивных пациентов с 
пациентами с COVID-ассоциированными тромботическими осложнениями достоверной 
разницы между показателями не обнаружено. При сравнении уровня цитокинов на третий день 
заболевания в группах COVID-позитивных пациентов и пациентов с ТГВ были аналогичные 
достоверные изменения в уровнях цитокинов ФНО-α и ИЛ-10. При сравнении уровня ИЛ-6 у 
COVID-позитивных пациентов и пациентов с COVID-ассоциированными тромботическими 
осложнениями обнаружена достоверная разница в отличие от дня поступления.  При сравнении 
уровня цитокинов в группах COVID-позитивных пациентов и пациентов с COVID-
ассоциированными тромботическими осложнениями обнаружена достоверная разница только в 
уровне ИЛ-6: 5,78 (2,30; 12,70) пг/мл против 2,10 (0,97; 2,40) пг/мл с достоверностью p = 0,011, в 
отличие от дня поступления в стационар. 

Анализируя уровень маркеров эндотелиальной дисфункции в исследуемых группах на 
третий день заболевания с момента поступления выявлено, что уровень VWF остался достоверно 
более высоким в группе COVID-позитивных пациентов по сравнению с пациентами с COVID-
ассоциированными тромботическими осложнениями и составил 84,5 (64,0; 104,7) нг/мл против 
55,5 (45,5; 66,7) нг/мл с достоверностью p = 0,024,Сравнительный анализ концентрации 
исследуемых цитокинов в крови пациентов с COVID-19 на разных сроках заболевания установил 
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достоверную разницу в уровне ИЛ-1 в трех подгруппах; достоверно снизилось содержание ФНО-
α на 7-й день заболевания по сравнению с днем поступления.  

При сравнении уровня антител к фосфолипидам на третий день заболевания в группах 
COVID-позитивных пациентов и в группе с ТГВ также были достоверные изменения в уровнях 
антител к β2-гликопротеину I IgM и к антителам к кардиолипину IgG по сравнению с пациентами 
с тромбозом глубоких вен, а в случае сравнения показателей группы COVID-позитивных 
пациентов с пациентами с COVID-ассоциированными тромботическими осложнениями была 
достоверная разница только в содержании антител к кардиолипину IgG: 2,50 (1,60; 2,80 ) U/ml 
против  1,30 (1,00; 1,40) U/ml с достоверностью р=0,002 

Выводы: Исследованы уровни различных биомаркёров в плазме крови и оценены их 
достоверные значения в плане прогнозирования риска тромбоза у пациентов с COVID 19 
инфекцией в раннем периоде. Из них в большей степени выделяются такие показатели как 
провоспалительный цитокин интерлейкин-6, маркер эндотелиальной дисфункции фактор 
Виллебранда, антитела к кардиолипину IgG. Остальные изученные нами показатели были не 
столь значимыми на ранних сроках заболевания для прогноза высокой вероятности 
тромботических осложнений у пациентов с COVID-19 инфекцией. 
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Актуальность. Облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей страдают 

около 0,9-7%, варикозной болезнью – 20-26%, ишемической болезнью сердца – от 1% в категории 
45-54 лет до 10-20% в возрасте 65-74 лет. С увеличением доступности хирургической помощи 
при данных заболеваниях все чаще становится дефицитом аутологичный пластический материал 
для использования при реваскуляризации нижних конечностей. 

Цель. Провести анализ результатов секвенциальной реваскуляризации нижних 
конечностей с применением артериальных донорских аллографтов в условиях отсутствия 
аутологичного пластического материала у пациентов с критической ишемией нижних 
конечностей (КИНК). 

Материалы и методы. В исследование включено 26 пациентов с ХАН 4 степени по 
Фонтейн-Покровскому и 1 пациент с инфекцией синтетического протеза после ревасуляризации, 
находившихся на лечении в отделении осложненной сосудистой хирургии УЗ «4-я ГКБ 
им.Н.Е.Савченко г.Минска» в 2019-2024 гг. По половому признаку пациенты распредилились 
следующим образом: 5 - женщин, 22 – мужчин. Возраст пациентов 67±7 лет, выполнено 29 
оперативных вмешательств. В 15 случаях из 29 операции являлись повторными на данном 
артериальном сегменте. У одного пациента в анамнезе аорто-бифуркационное шунтирование. У 
23 пациентов диагностирована окклюзия на уровне бедренно-подколенно-берцового сегмента. В 
4 случаях выявлена окклюзия на уровне подвздошно-бедренно-подколенно-берцового сегментов. 
Причиной ишемии нижних конечностей в 17 случаев являлся облитерирующий атеросклероз 
сосудов нижних конечностей, в 10 – сахарный диабет 2 типа и атеросклероз. При исследовании 
пациентов применялись ультразвуковое дуплексное сканирование, рентгенконтрастная 
ангиография, компьютерная ангиография. В зависимости от уровня окклюзии артерий нижних 
конечностей и тяжести сопутствующей патологии выполнялись следующие ангиохирургические 
операции: бедренно – бедренное-берцовое шунтирование - 9, бедренно – подколенное-берцовое 


