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  Материалы научно-практической конференции...Военно-полевая хирургия и хирургические болезни
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в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Актуальность. Варикозная болезнь (ВБ) 
с развитием трофических нарушений 

вплоть до образования язв является актуальной 
проблемой хирургии. В России 35 млн. человек, 
страдающих хронической венозной недостаточ­
ностью (ХВН) нижних конечностей, 15% имеют 
декомпенсированную форму заболевания с вы­
раженными трофическими нарушениями кожи. 
Проведение многочисленных разрезов при стан­
дартной флебэктомии в области трофических 
расстройств приводит нередко к длительно неза­
живающим послеоперационным ранам, к увели­
чению длительности лечения пациентов и сни­
жению эффективности оперативного лечения. 
Все это диктует поиск новых решений данной 
проблемы. 

Цель исследования: Оценить эффективность 
и продемонстрировать технические особенно­
сти выполнения эндовенозной лазерной коагу­
ляции (ЭВЛК) при ВБ, осложненной трофически­
ми нарушениями. 

Материалы и методы. ЭВЛК с использова­
нием лазера (производитель фирма «Фотек» Ре­
спублика Беларусь) было выполнено 53 пациен­
там в возрасте от 36 до 74 лет с ВБ (основная 
группа). Средний возраст составил 55,1±6,4 года. 
Женщин было 33 (62,3%), мужчин – 20 (37,7%). 
Хроническая венозная недостаточность (ХВН) 
по классификации СЕАР встречалась: С4 – у 16 
(30,2%) пациентов, С5 – у 7 (13,2%) и С6 (ва­
рикозные язвы до 5 см2) у 30 больных (56,6%).  
ВБ пациенты страдали от 5 лет до 31 года. 

У 23 пациентов в области голени был выра­
женный липодерматосклероз, у 30 – варикоз­
ные язвы диаметром от 0,3 до 2 см. В основном 
трофические нарушения при варикозной болез­
ни связаны с варикозной трансформацией боль­
шой подкожной вены (БПВ) и ее бассейна. 

В контрольной группе, в которую вошли  
49 пациентов, выполнялась стандартная флебэк­
томия в различных модификациях. Контрольная 
группа не отличалась от основной по полу, воз­

расту, и характеру основной и сопутствующей 
патологии. В контрольную группу как в основную 
были включены пациенты с ХВН от С4 до С6  
(с варикозными язвами до 5 см2).

Результаты и обсуждение. В основной груп­
пе выполнить стандартную ЭВЛК БПВ удалось 
только у 21 (39,6%) пациента, у остальных  
32 больных провести световод на всем протя­
жении по ходу БПВ не удалось. Причинами этого 
были: у 7 (13,2%) пациентов облитерация БПВ на 
голени из-за ранее перенесенного тромбофле­
бита, у 25 (47,2%) пациентов из-за выраженной 
варикозной трансформации БПВ. 

Нами были разработаны технические приемы 
проведения световода в БПВ: 

1. С использование оригинального провод­
ника из зоны кроссэктомии световод проводили 
ретроградно до внутренней лодыжки через зону 
дерматолипосклероза и язвы, без дополнитель­
ных разрезов (приоритетная справка на изобре­
тение № а 20111459). 

2. При невозможности провести световод как 
по ходу БПВ, так и ретроградно, в верхней трети 
голени выполняли дополнительный разрез, да­
ющий доступ к БПВ. Выше по вене открывался 
доступ к переднему подколенному притоку и пер­
форантной вене Бойда, ниже по вене – к вене  
Леонардо. Из данного доступа сначала выпол­
няли ЭВЛК БПВ и при необходимости передне­
го подколенного притока и перфорантной вены 
Бойда, а затем ЭВЛК БПВ на голени и при необ­
ходимости вены Леонардо (приоритетная справ­
ка на изобретение № а20120892). 

Послеоперационные раны в основной груп­
пе зажили первичным натяжением. В контроль­
ной группе у 18 (36,7%) пациентов было отме­
чено развитие воспаления послеоперационных 
ран в области трофических нарушений, что по­
требовало снятие швов и лечения воспалитель­
ного процесса с увеличение сроков лечения  
и дополнительных материальных затрат. Длитель­
ность стационарного лечения пациентов основ­



90 

Материалы научно-практической конференции... Военно-полевая хирургия и хирургические болезни

ной группы был достоверно (р < 0,05) меньше 
и составил 8,9±3,2 суток, тогда как в контроль­
ной группе он был равен 21,4±5,3 суток. 

Выводы 

1. Лечение больных ВБ с ХВН С4-С6 (СЕАР) 
по разработанной нами методике ЭВЛК являет­

ся эффективным способом, позволяющим из­
бежать дополнительных разрезов в области тро­
фических нарушений и как следствие – снизить 
риск развития воспаления в области послеопе­
рационных ран. 

4. Разработанный метод ЭВЛК у пациентов  
с ХВН С4-С6 позволяет уменьшить на 12,4 суток 
продолжительность стационарного лечения. 

А. П. Трухан, Т. А. Летковская, С. А. Жидков, В. Е. Корик, А. С. Жидков,  
Д. Г. Терешко, С. Н. Пивоварчик

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАНЕВОГО КАНАЛА  
ПРИ ОГНЕСТРЕЛЬНОМ РАНЕНИИ

Кафедра военно-полевой хирургии военно-медицинского факультета  
в УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Знание врачами-хирургами отличительных 
особенностей формирования раневого 

канала при огнестрельных ранениях является 
основой правильного выполнения лечебных 
мероприятий.

Цель исследования: выявить морфологиче­
ские особенности формирования раневого ка­
нала при огнестрельных ранениях.

Материалы и методы
Исследования выполнялись на кроликах по 

согласованию с комиссией по биомедицинской 
этике. В основной группе (15 животных) нано­
сили сквозное пулевое ранение тазовой конеч­
ности из малокалиберной спортивной винтовки 
ТОЗ-8 (калибр пули 5,6 мм, масса 1,6 г). В группе 
сравнения (15 животных) наносили идентичной 
локализации сквозное колотое ранение тазовой 
конечности с помощью заостренного металли­
ческого стержня диаметром 5,6 мм. В каждой 
группе было выделено три подгруппы по 5 жи­
вотных в каждой в зависимости от сроков вы­
ведения животных из эксперимента – через 24, 
48 и 72 часа после ранения. Для анализа мор­
фологических изменений осуществлялся забор 
мышечной тканей из пяти точек, которые распо­
лагались по условной линии, проходящей вдоль 
оси конечности через рану с интервалом в 1 см. 
Точка 3 соответствовала поверхности раневого 
канала. Точка 1 располагалась наиболее прокси­
мально, точка 5 – наиболее дистально (на рас­
стоянии 2 см от центра раны). В последующем 
из гистологического материала по стандартной 
методике готовились парафиновые блоки, вы­

полнялись срезы с окраской гематоксилином  
и эозином. Оценка препаратов производилась 
путем расчета специально разработанного 
индекса морфологических изменений мышц 
(ИМИМш) (рационализаторское предложение 
№ 18 от 25.09.2014), основанного на балльной 
оценке наиболее значимых признаков и их по­
следующем суммировании. Данные представ­
лены в виде Me (25–75%), где Me – медиана, 
(25–75%) – 25 и 75 процентили. Для оценки ста­
тистической значимости различий между двумя 
группами применяли U-тест Манна-Уитни (M-W), 
между тремя и более группами – H-тест Круска­
ла-Уоллиса (K-W). Результаты считали достоверно 
различными при уровне значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение

На поверхности раневого канала (точка 3)  
у животных основной группы через 24 часа 
определялись выраженные морфологические 
изменения (ИМИМш – 12 (10–13)), эти измене­
ния оставались на постоянно высоком уровне 
(через 48 часов – 13 (13–13), через 72 часа – 
13 (12–15)) (р > 0,05). В группе сравнения отме­
чено высокое значение ИМИМш на поверхности 
раневого канала через 24 часа после ранения 
(11 (7–11)). В последующем выраженность 
этих изменений статистически значимо снижа­
лась (р = 0,0264) и уже 48 часов после ранения 
между всеми точками измерения не было стати­
стически значимых различий (K-W, Н = 0,5987,  
р = 0,7413).


