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Введение 

Венозные трофические язвы нижних конечностей (ВТЯНК) являются значимой 

медицинской проблемой. ВТЯНК составляют 70–80 % всех трофических язв нижних 

конечностей [1]. Распространенность составляет 1–3 % взрослого населения [2]. Ос-

новными проявлениями ВТЯНК являются длительно незаживающие раны (чаще с уме-

ренной или повышенной экссудацией), хроническая боль и инфекционные осложнения. 

Из-за хронического рецидивирующего течения происходит снижение качества жизни, 

сравнимое с онкозаболеванием и хронической сердечной недостаточностью,  и увели-

чение стоимости лечения. В основе патогенеза ВТЯНК лежат нарушение работы кла-

панов (что приводит к венозному рефлюксу), мышечной помпы, венозная обструкция 

(чаще вследствие перенесенного флеботромбоза), а также хроническое воспаление. 

Воспалительный процесс приводит к повреждению венозной стенки, фиброзу, наруше-

нию стадийности раневого процесса. 

Посттромботический синдром (ПТС) является отдаленным осложнением тромбоза 

глубоких вен и развивается у 20–50 % пациентов, несмотря на оптимальную антикоагу-

лянтную терапию [3]. Факторами риска, способствующими развитию ПТС, являются 

пожилой возраст, ожирение, ипсилатеральный флеботромбоз, локализация в илеофемо-

ральном сегменте, неадекватная варфаринотерапия. Образование язв, как наиболее тя-

желого проявления ПТС, наблюдается в 2–10 % случаев [4].  
Компрессия является терапией первой линии ВТЯНК. В ряде случаев компресси-

онное лечение не приводит к заживлению язв (только 30–60 % язв заживают в течение 

24 недель [2]), что требует применения других методов лечения. 

Цель 

Проанализировать структуру заболеваемости, методы лечения пациентов с деком-

пенсированными формами хронической венозной недостаточности (ХВН). 

Материал и методы исследования 

Проведен анализ результатов лечения 81 пациента с ПТС (клинические классы по 

CEAP C3–C6) и варикозной болезнью (клинический класс по CEAP C6), госпитализиро-

ванных в отделение сосудистой хирургии У«ГОККЦ» за период 01.01.2016–30.06.2020 гг. 

Пациенты были разделены на две группы. В первую группу вошли пациенты с ПТС 

(С3–С6 по CEAP): 25 пациентов с односторонним поражением, восемь пациентов — с 
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двухсторонним. Вторую группу составили пациенты с варикозной болезнью (С6 по 

CEAP): 46 пациентов с односторонним поражением, два пациента с двухсторонним по-

ражением. Учитывая, что некоторые пациенты имели разные формы венозной недоста-

точности при двухстороннем поражении, количество конечностей с ПТС (С3–С6 по 

CEAP) составило 41. Количественные данные представлены  медианой и интерквар-

тильным интервалом (Me (Q1 ; Q3)). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Была проанализирована 81 история болезни пациентов с ПТС (С3–С6 по CEAP) и 

варикозной болезнью (С6 по CEAP) за период 01.01.2016–30.06.2020 гг. На рисунке 

1 показано количество пациентов, пролеченных с ПТС и варикозной болезнью (С6 по 

CEAP) за период 2016–2019 гг. 

 

Рисунок 1 — Пациенты, пролеченные с тяжелыми формами ХВН за период 2016–2019 гг. 

Среди пациентов с ПТС преобладали мужчины — 21 (63,6 %). Возраст мужчин со-

ставил 60 (47; 70)лет, женщин — 56 (36; 71) лет. На рисунке 2 представлено распреде-

ление пациентов с ПТС по половому признаку. 

 

Рисунок 2 — Распределение пациентов с ПТС по половому признаку 

Язвенная форма ПТС (С6 по CEAP) наблюдалась на 16 конечностях (39 %). Язвы 

смешанного генеза (наличие облитерирующего атеросклероза артерий нижних конеч-

ностей у пациентов с венозной недостаточностью)  были выявлены у трех пациентов с 

односторонним поражением (7,3 %). На рисунке представлена встречаемость  различ-

ных форм ПТС за период 01.01.2016–30.06.2020 гг. 

 

Рисунок 3 — Формы ПТС за период 01.01.2016–30.06.2020 гг. 



 

 

 

74 

Оперативное лечение проводилось у 14 (42,4 %) пациентов. Виды оперативных 

вмешательств при ПТС представлены на рисунке 4. 

 

Рисунок 4 — Виды оперативных вмешательств при ПТС 

Остальные пациенты 19 (57,6 %) — получали консервативное лечение, представ-

ленное внутривенными инфузиями пентоксифиллина, реополиглюкина, актовегина, 

диавитола, эластической компрессией. Антибиотикотерапия в виде внутривенного вве-

дения цефалоспоринов проводилась трем пациентам (9 %), у двоих (6 %) была язвенная 

форма ПТС. 

Среди пациентов с варикозной болезнью (С6 по CEAP) преобладали женщины — 

31 (65 %). Возраст мужчин составил 55 лет (48; 62), женщин — 56 лет (50; 62). На ри-

сунке представлено распределение по половому признаку пациентов с варикозной бо-

лезнью (С6 по CEAP). 

 
Рисунок 5 — Распределение по половому признаку пациентов с варикозной болезнью (С6 по CEAP) 

Все пациенты были прооперированы. Основными вмешательствами были флебэк-

томия (50 %) и операция Троянова — Тренделенбурга (36 %). Виды оперативных вме-

шательств представлены на рисунке 6. 

 
Рисунок 6 — Виды оперативных вмешательств у пациентов с варикозной болезнью (С6 по CEAP) 

Антибиотикотерапия проводилась  17 (35,4 %) пациентам, из них шесть пациентов 

(35,3 %) получало цефтриаксон, семь (41,2 %) — ципрофлоксацин. Антибиотикотера-

пия представлена на рисунке 7. 
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Рисунок 7 — Антибиотикотерапия у пациентов с варикозной болезнью (С6 по CEAP) 

Выводы 

1. ПТС (С3–С6 по CEAP) чаще развивается у мужчин, возраст — 60 лет (47; 70), 

64 %. Варикозная болезнь (С6 по CEAP) — у женщин, возраст — 56 лет (50; 62), 65 % . 

2. Основными видами вмешательств при ПТС являлась операция Троянова — 

Тренделенбурга, у пациентов с варикозной болезнью (С6 по CEAP) — флебэктомия 

(34 и 50 % соответственно). 

3. Антибиотикотерапия проводилась 9 % пациентов при ПТС и 35,4 % пациентов 

при варикозной болезни (С6 по CEAP). 

4. Существующие методы консервативной терапии не всегда приводят к заживлению 

ВТЯНК, что требует поиска новых методов лечения (как местного, так и системного). 
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Сестринское дело является важной составной частью системы здравоохранения, в 
которой профессионализм врача, эффективность использования сложного современно-
го лечебно-диагностического оборудования и внедрение новых методов лечения не-
возможны без высококвалифицированного сестринского ухода, в котором роль меди-
цинской сестры нельзя в полной мере рассматривать как вспомогательную. 

На современном этапе развития медицины средний медицинский персонал являет-
ся активным участником лечебно-диагностического и реабилитационных процессов, 
выступая в роли не только первых помощников врача, но и в качестве самостоятельных 
субъектов деонтологических отношений. 

При организации образовательного процесса в медицинском колледже встает во-
прос поиска новых методов, форм, технологий, наглядных и практических материалов, 
которые будут повышать качество подготовки будущих специалистов среднего меди-
цинского звена. Подготовка высококвалифицированных специалистов — это основная 


