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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ НИЖНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ ВАРИКОЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ 

С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДИКИ SHAVE–THERAPY 
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Актуальность. В России варикозной болезнью (ВБ) страдают 35–38 млн. 

человек [1], а в Республике Беларусь, по данным А.Н. Косинца (2009г.), 

не менее 28,04 % работников промышленности имеют ВБ  [1]. 

Трофические язвы (ТЯ), осложняющие течение ВБ в 15–18% случаев, 

встречаются у 0,3–2% взрослого трудоспособного населения и 4–5% пациентов 

старше 65 лет [1]. 

Цель. Оценить результаты лечения пациентов с ТЯ нижних конечностей 

варикозной этиологии (ТЯ) с применением послойной дермолипэктомии 

(shave–therapy). 

Методы исследования. Изучены непосредственные и отдаленные 

результаты оперативного лечения пациентов с ТЯ. Под нашим наблюдением 

находились 8 пациентов с диагнозом С6ЕсAsPr–o. Мужчин было 6, женщин 2. 

Средний возраст – 48±1,4 лет. Они составили основную группу. У пациентов 

этой группы выполнена флебэктомия с дополнением ее shave–

therapy с последующей одномоментной аутодермопластикой расщепленным 

кожным лоскутом. Средняя площадь ТЯ составила 89,8±4,7 см
2
. 

Контрольную группу сравнения составили 10 пациентов сопоставимых 

с основной группой по этиологии, размерам язвенного дефекта возрасту 

и гендерному признаку (р>0,05). В этой группе выполнена флебэктомия 

и одномоментная аутодермопластика ТЯ свободным расщепленным кожным 

лоскутом без выполнения shave–therapy. 

В послеоперационном периоде лечение донорских ран пациентов 

осуществлялось по предложенной нами методике [2]. При 

использовании  салфетки АУТ–М2 реже наступает нагноение донорских ран, 

что обусловлено местным применением антибиотиков в сочетании 

с выраженными бактериостатическими свойствами углеволокнистых 

сорбентов. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



286 

Результаты и их обсуждение. В течении одного месяца после операции 

ТЯ зажили у всех пациентов в основной группе. В контрольной группе у 2–х 

пациентов отмечено уменьшение размеров ТЯ, однако полной 

эпителизации достигнуть не удалось. Средний срок стационарного лечения 

в основной группе составил 13,3±1,3 , а в контрольной 18,9±2,4 койко–дней 

(р<0,05). 

Основными причинами отсутствия эпителизации и клинического 

выздоровления у 2–х пациентов в контрольной группе явился горизонтальный 

венозный рефлюкс и сочетание с хронической артериальной недостаточностью. 

Средний срок клинического выздоровления (полной ликвидации ТЯ) составил, 

14,2±1,1 дня в основной группе и 29,3±1,4 дня в контрольной группе (р<0,05).   

Выводы. Данный способ активной тактики при лечении венозных 

трофических язв позволяет добиться полной эпителизации ТЯ, а кроме того, 

снижает риск нагноения донорской раны, ускоряет ее заживление.  При этом 

средняя длительность пребывания пациента на койке сокращается, происходит 

экономия медикаментов, что ведет к уменьшению сроков временной 

нетрудоспособности и значительному экономическому эффекту. 
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Актуальность. Послеожоговые рубцовые контрактуры суставов (ПРКС) 

являются сложной проблемой реконструктивно–пластической хирургии. 

Несмотря на многочисленные способы устранения ПРКС, хирургическое 

лечение данной патологии остаётся одной из актуальных проблем 

до настоящего времени. 
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