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Одним из тяжель1х осложнений заболеваний вен 
нижних конечностей являются трофические язвь1 

rолени, которь1е отличаются от обь1чнь1х ран малой 
тенденцией к заживлению и большой склонностью к 
рецидивам. Распространенность трофических язв, 
которь1ми страдает от 2 до 5% взрослого населения, 
превращает заболевание в проблему, имеющую 
социальное значение [1,2,3]. В развитии 
посттромбофлебитических и варикознь1х язв нижних 

конечностей ведущими являются застой венозной 

крови в поверхностнь1х, глубоких и 
коммуникантнь1х венах нижних конечностей, 

наличие извращенного тока крови, когда венозная 

кровь из rлубоких вен по коммуникантнь1м 
направляется в поверхностнь1е венознь1е сосудь1. 
Дезорганизация кровотока еще более усиливается, 
когда в процесс вовлекаются артериовенознь1е 
шунть1 [4]. Отечность тканей и последующий 
склероз их, постоянное повь1шение давления в венах 
нижних конечностей приводят к изменению 
структурь1 лимфатических сосудов, наступает 

расстройство в микроциркуляторном русле [1,3,5 

Часто не удается достичь адекватной и стабильно 

коррекции венозной гемодинамики и лимфооттока. 
особенно при патологии глубокой венозн 
системь,. Практические хирурrи нередко проявляют 
чрезмернь1й радикализм в поиске перфорантнь,х вен. 
применяя травматичнь1е доступьr Linton, Felder и др
вследствие чего трофические нарушеНИІ 

прогрессируют, на месте операционнь,х рубцОІ 
образуются циркулярнь1е трофические язвь1. Бьrту 

ошибочное, с нашей точки зрения, мнение 
инкурабельности больньrх с обширнь, 

трофическими изменениями rолени. Цел 

применяемоrо комплексного лечения бь 
достижение стойкого заживления трофической язв 
и стабилизации ( или регресса) морфоструктурньn 
изменений тканей как основнь1х, наиболее значимьп. 

и мучительнь1х для больного клиническИl 
проявлений. 

В основу данного сообщения положеІ{І,і 
результать, лечения 83 больньrх с трофически 

168 Jіа!jКl)Вий Вkник:. Ужгороgськ:.ого gержа8ного уні8ерситету. Серія кМеgиц,ина': tJЗun. 8, 1999р






