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вативной терапией у данной категории пациентов позволило усилить 
эффект детоксикации, стабилизировать состояние больных и выпол-
нить открытые операции в более благоприятных условиях.
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Введение. Общий прогноз по заживлению венозных трофиче-
ских язв и на сегодняшний день остается пессимистическим: только 
50 % из них заживают в течение ближайших 4 месяцев, 20 % остает-
ся открытыми на протяжении 2 лет, 8 % не заживают при 5-летнем 
наблюдении. При заживлении трофических язв частота рецидивов 
остается на уровне 6-15 %. Эти больные, как правило, длительно ле-
чатся в отделениях гнойной хирургии, но чаще всего без должного 
клинического эффекта. Все это требует дальнейшего изучения дан-
ной проблемы.

Цель. Изучить частоту встречаемости больших варикозных 
язв, а также оценить эффективность комбинированного метода ле-
чения этих язв с использованием эндовенозной лазерной коагуля-
ции (ЭВЛК) и кожно-пластических операций – аутодермопластики 
и шейв-терапии.

Материалы и методы. Изучены результаты лечения 75 пациентов, 
страдающих варикозной болезнью с хронической венозной недостаточ-
ностью С6 по классификации СЕАР. Возраст пациентов от 27 до 82 лет. 
Средний возраст больных составил 57,5±5,1 года. 

У 43 (57,3 %) пациентов имелись варикозные язвы до 5 см2 (от 0,3 
до 4,8 см2). 

У 32 (42,6 %) – более 5 см2 (от 15 до 324 см2), средний размер со-
ставил 113,7±59,3 см2. Язвы у пациентов были от 4 недель до 7 лет. 

Причиной развития варикозных язв у 60 (80,0 %) пациентов была 
ВБ, у 15 (20,0 %) пациентов – посттромбофлебитический синдром. 

Флебэктомия с ЭВЛК была выполнена всем 75 пациентам. 53 па-
циентам (70,7 %) аутодермопластика не проводилась, т. к. размер язв не 
превышал 5 см2.

После ЭВЛК вен язвы эпителизировались самостоятельно в тече-
ние некоторого времени и не требовали поведения пластических опера-
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ций. Таким пациентам в амбулаторных условиях проводилось местное 
лечение трофичесих язв по обще признанным методикам. 

Больным с язвами более 5 см2 (22 человека – 29,3 %) выполняли 
аутодермопластику: 10 больным (45,5 %) свободным расщеплённым 
кожным лоскутом, остальным 12 (54,5 %) по методу шейв-терапии.

Забор кожных лоскутов толщиной 0,6 мм выполняли электродер-
матомом «Эскулап». ЭВЛК подкожных вен, притоков, и перфорант-
ных вен проводили диодным лазером «Медиола-компакт» с длиной 
волны 1,56 мкм. 

Применяли торцевые и радиальные световоды, т. к. при трофиче-
ских нарушениях у каждого световода свои показания к применению 
и способы введения в вену. 

Результаты и их обсуждение. Мы сравнили результаты лечения 
пациентов с применением классической аутодермопластики свободным 
расщепленным кожным лоскутом (10 пациентов – 45,5 %), и с примене-
нием Шейв-терапии (12 пациентов – 54,5 %). Обе группы не отличалась 
друг от друга по полу, возрасту. 

Для подготовки раневой поверхности к классической аутодермо-
пластике свободным расщеплённым кожным лоскутом применялись 
мази на водорастворимой основе и раствор гипохлорита натрия в кон-
центрации 1200 мг/л и 600 мг/л. Шейв-терапия выполнялась одномо-
ментно с выполнением ЭВЛК. 

Через сутки после операции у всех пациентов значительно умень-
шались боли в области язвы и отек на оперированной конечности. 

Срок лечения пациентов с язвами до 5 см2 в стационаре составил 
25,9±3,4 койко-дней. 

Больные с большими варикозными язвами (более 5 см2) находи-
лись на стационарном лечении до полного заживления язвенных по-
верхностей. Срок приживления кожных трансплантатов в обеих груп-
пах составил 14,3±2,4 суток. 

Срок лечения язв при стандартной аутодермопластике составил 
45,7±6,1 койко-дней.

При аутодермопластике с шейв-терапией – 27±3,1 дня, что почти 
ровняется сроку лечении язв малых размеров.

Пациенты осмотрены через 12 месяцев после операции, рециди-
вов варикозных язв выявлено не было.

Выводы. 
1 Варикозные язвы более 5 см2, встречаются у 42,6 % пациентов, 

обращающихся за медицинской помощью в специализированные ста-
ционары с трофическими язвами варикозной этиологии.

2 Комбинированный способ лечения больших варикозных трофи-
ческих язв, включающий флебэктомию с ЭВЛК и аутодермопластику 
по методу шейв-терапии позволяет сократить койко-день почти в 2 раза 
и получить хороший клинический результат за достаточно непродол-
жительное время


