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  Материалы научно-практической конференции...Военно-полевая хирургия и хирургические болезни
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КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ  
ВАРИКОЗНЫХ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ

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

Актуальность. Варикозная болезнь (ВБ) 
с развитием трофических язв встреча­

ется у 2% трудоспособного населения, причем  
в 15–18% случаев это приводит к инвалидности. 
Разработанные методы лечения трофических 
язв, не снижают процент их рецидивов. Эти боль­
ные, как правило, длительно лечатся в отделе­
ниях гнойной хирургии различными способами  
и методами, но чаще всего без должного клини­
ческого эффекта, что ухудшает качество жизни 
этих людей. Все это требует дальнейшего изуче­
ния данной проблемы.

Цель работы. Оценить эффективность ком­
бинированного лечения трофических язв с ис­
пользованием эндовенозной лазерной коагуля­
ции (ЭВЛК) и кожно-пластических операций при 
ВБ нижних конечностей.

Материалы и методы. Было пролечено 
52 пациента с ВБ и хронической венозной не­
достаточностью (ХВН) С6 (по СЕАР) в возрасте  
от 38 до 74 лет. Средний возраст больных соста­
вил 56,9±6,3 года. У 35 (67,3%) пациентов име­
ли варикозные язвы до 5 см2 (от 0,3 до 4,8 см2),  
у 17 (32,7%) – более 5 см2 (от 15 до 240 см2), 
средний размер составил 103,9±55,3 см2. Язвы 
у пациентов были от 6 месяцев до 7 лет. У 7 боль­
ных большие варикозные язвы были на двух 
нижних конечностях. Причиной развития вари­
козных язв у 39 (75%) пациентов было варикоз­
ное расширение подкожных вен нижних конеч­
ностей, у 13 (25%) пациентов – посттромбофле­
бетическая болезнь. 

Всем пациентам перед оперативным лече­
нием проводили изучение микрофлоры трофиче­
ских язв с ее чувствительностью к антибактери­
альным препаратам, местное лечение трофиче­
ских язв осуществляли раствором гипохлорита 
натрия или мазями на водорастворимой осно­
ве (левомеколь, левасин), что являлось предо­
перационной подготовкой перед комбиниро­
ванной флебэктомией и кожно-пластической 
операцией. 

Затем выполнялась кроссэктомия по обще­
принятой методике. ЭВЛК подкожных вен, прито­
ков, и перфорантных вен проводили по разрабо­
танной нами методике лазером (производитель 
фирма «Фотек» РБ), исключающей хирургиче­
ские разрезы в зоне трофических нарушений  
и в области трофических язв. Больным с язвами 
более 5 см2 выполняли одновременно комби­
нированную флебэктомию с ЭВЛК и аутодер-
мопластику свободным расщепленным кожным 
лоскутом. Забор кожных лоскутов выполняли 
электродерматомом «Эскулап». Толщина кожного 
лоскута была 0,6 мм. Всем пациентам в после­
операционном периоде проводили антибактери­
альную терапию согласно результатам антибио­
тикограмм с последующей эластичной компрес­
сией пораженной конечности.  

Результаты и обсуждение. Согласно прове­
денным исследованиям микрофлоры трофиче­
ских язв были выделены следующие микроорга­
низмы: Staphylococcus aureus у 69,8% больных; 
Pseudomonas aeruginosa и Streptococcus pyo­
genes у 20,9%; Acinetobacter Baumannii – у 18,6%; 
Escherichia coli – у 16,3%; Enterococcus faecalis 
и Enterobacter cloacae – у 9,3% пациентов. У 17 
(32,7%) пациентов из язвы был выделен 1 микро­
организм, у 26 (50%) – 2, и у 9 (17,3%) пациен­
тов 3 патогенных микроорганизма. Наибольшую 
чувствительность микроорганизмов была отме­
чена к ванкомицину, офлоксоцину, гентамицину, 
клиндомицину, лефофлоксацину, азитромицину. 
Резистентность была отмечена к оксацилину, пе­
нициллину G, цефуроксиму. 

Исследовалась чувствительность микроор­
га-низмов также к гипохлориту натрия. Иссле­
дования показали хорошую его антимикроб­
ную активностью в отношении как аэробной, 
так и анаэробной неклостридиальной мик-
рофлоры.

Срок лечения пациентов с язвами до 5 см2 
в стационаре составил 10,9±3,4 койко-дней. На 
амбулаторном этапе до полной эпителизации 
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язвы длительность лечения этих больных было 
равна 7,3±2,8 дня. Язвенные поверхности обра­
батывали раствором бриллиантового зеленого  
и выполняли эластичную компрессию компрес­
сионным трикотажем (2 класс компрессии). 

Больные с большими варикозными язвами 
(более 5 см2) находились на стационарном лече­
нии до полного заживления язвенных поверхно­
стей. Срок приживления кожных трансплантатов 
составил 14,3±2,4 суток. Длительность лечения 
больших варикозных язв составила 42,7±6,1 
койко-дней. Всем больным с варикозными язва­

ми выполняли эластичную компрессию в тече­
нии 6 месяцев. Пациенты осмотрены через год 
после операции, рецидивов варикозных язв вы­
явлено не было.

Таким образом, предлагаемое комбиниро­
ванное лечение с ЭВЛК эффективно при лечении 
ВБ с ХВН С6 (по СЕАР) как с варикозными язва­
ми небольшой площади до 5 см2, так и варикоз­
ных язв больших размеров, позволяет получить 
хороший клинический результат за достаточно 
непродолжительное время и снизить материаль­
ные затраты на стационарном лечении.
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ КАК МЕТОД ДИАГНОСТИКИ 
ТОРАКОАБДОМИНАЛЬНОЙ ТРАВМЫ СРЕДИ ПОСТРАДАВШИХ  

В ДОНБАССЕ В 2014–2015 ГОДАХ

Донецкое клиническое территориальное медицинское объединение,  
г. Донецк, Украина

Цель исследования. Провести сравни­
тельную оценку КТ-исследований груд­

ной клетки и брюшной полости в мирное и во­
енное время на Донбассе с 2013 по 2015 гг.

Материал и методы. Проведен статисти­
ческий анализ результатов КТ-исследований 
грудной клетки и брюшной полости в Донец­
ком клиническом территориальном медицин­
ском объединении (ДоКТМО) за период с мая 
2013 г. по февраль 2015 г. В группу наблюде­
ния вошли 279 пациентов (из них 235 (84,3%) 
мужчин, 44 (15,7%) женщины) с травмами груди  
и живота, прошедших КТ-исследование во вре­
мя боевых действий с мая 2014 г. по февраль 
2015 г. Пациенты были распределены на две 
подгруппы в зависимости от вида ранящего 
снаряда: I подгруппу составили пострадавшие  
с пулевыми ранениями, II подгруппу – с оско­
лочными. В группу сравнения вошли 44 пациен­
та с травмами груди и живота, обследованных 
за аналогичный период в 2013–2014 гг. Иссле­
дования проводились в круглосуточном режиме 
работы на аппарате Philips Brilliance-16 в акси­
альной проекции с шагом 5 мм и последующи­
ми MPR-реконструкциями без предваритель­
ного per os контрастирования ЖКТ ввиду тя­
желого состояния пациентов и необходимости  
в срочном получении результата обсле-дования.

Результаты. В группе наблюдения было 
выявлено 83 (29,8%) пострадавших с изолиро­
ванной травмой груди, 70 (25%) – с изолиро­
ванной травмой живота, 126 (45,2%) – с тора­
коабдоминальной травмой. В группе сравне­
ния выявлено 4 (8,9%), 12 (26,8%), 28 (64,3%) 
случаев соответственно. В группе наблюдения 
I подгруппу составили 34 (12,3%) пациента,  
II – 245 (87,7%). У 259 (92,9%) из них были 
слепые ранения, у 20 (7,1%) – сквозные. У 31 
(11,2%) человека было выявлено ранение ди­
афрагмы.

Таким образом, за время боевых действий 
на Донбассе с мая 2014 по февраль 2015  гг.  
в кабинете КТ ДоКТМО было больше выявлено 
сочетанных торакоабдоминальных травм, чем 
изолированных повреждений груди и живота. 
Чаще встречались осколочные слепые ране­
ния. Также были выявлены ранения диафраг­
мы с разгерметизацией грудной и брюшной 
полостей. Компьютерная томография является 
одним из наиболее эффективных методов ди­
агностики ранений груди и живота. Круглосу­
точный режим работы подразделения КТ спо­
собствовал более раннему выявлению повре­
ждений при сочетанной торакоабдоминальной 
травме во время боевых действий на Донбассе  
в 2014–2015 гг.


