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Аннотация. В данной статье говорится о современном комплексном подходе к лечению трофических язв 
нижних конечностей венозной этиологии на примере 86 пациентов, который заключается в добавле-
нии к базовой терапии перорального фибринолитика и ангиопротектора. Для местного лечения веноз-
ной язвы используется биопластический материал. Авторы подробно описывают основные моменты 
данного метода комплексного лечения, а также приводят анализ результатов лечения этих пациентов 
в сравнении со стандартной базовой терапией.

Ключевые слова: венозные трофические язвы; пероральный фибринолитик; биопластический материал; 
венотоник; ангиопротектор.

Abstract. This article deals with the modern complex approach to the treatment of trophic ulcers of the lower 
extremities of venous etiology on the example of 86 patients. Which is to add to the basic therapy of oral fi-
brinolytic and angioprotector. And for the local treatment of venous ulcers, bioplastic material is used. The au-
thors describe in detail the main points of this method of complex treatment. And also provide an analysis 
of the results of treatment of these patients in comparison with standard basic therapy. 

Keywords: venous trophic ulcers; oral fibrinolytic; bioplastic material; venotonic; angioprotector.

Актуальность. Венозные трофические язвы (ВТЯ) 
нижних конечностей являются наиболее частым ос-
ложнением хронической венозной недостаточности 
(ХВН). В  России это осложнение встречается более 
чем у 2 % взрослого населения. И с каждым годом ко-
личество таких пациентов продолжает расти. Ежегод-
ный их прирост среди лиц старше 45  лет составляет 
3,5  случая на  1000 населения. После 65  лет частота 

ВТЯ возрастает в 3 и более раз, достигает 4–6 %. В об-
щей структуре язв кожи ВТЯ составляют 70–75 % [1]. 
В то же время лечение данной патологии — зачастую 
очень длительный и  трудоемкий процесс, который 
при  отсутствии воздействия на  все основные звенья 
патогенеза растягивается на  долгие месяцы, отнимая 
силы и  средства как амбулаторно-поликлинического, 
так и стационарного звена. 
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Материалы и методы. Проведено лечение и про-
спективное исследование 86 человек, страдающих ве-
нозными трофическими язвами нижних конечностей. 
Возраст пациентов составил (66 ± 2,5) года. Среди них 
преобладали женщины  — 70 (89,7 %). Мужчин было 
меньше — 8 (10,3 %) человек. Хронические заболева-
ния вен у данных больных выявлены задолго до появ
ления ВТЯ  — от  8 до  15  лет (в  среднем 10,2  года). 
По поводу ВТЯ все пациенты получали предваритель-
ное амбулаторное лечение от 3 до 9 месяцев (в среднем 
0,7  года), но  эпителизации язв не  произошло. Чаще 
всего наступала прогрессия ХВН и увеличение самой 
язвы. Поэтому всем больным была предложена госпи-
тализация и участие в данном исследовании. В стацио
нарных условиях каждому проведены общеклиниче-
ское обследование, УЗ ангиосканирование нижних 
конечностей и  консультация ангиохирургом с  целью 
оценки артериального и венозного кровотока.

Успешное лечение осложнений ХВН невозможно 
без  системной терапии. Поэтому каждому пациенту 
было проведено базисное лечение: венотоник, ангио-
протектор, антибактериальная терапия (цефотаксим 
или цефтриаксон и фторхинолоны), антигистаминные 
препараты, анальгетики (при болях) [2].

Компрессионная терапия — также один из основ-
ных компонентов патогенетического лечения ВТЯ. 
Поэтому все пациенты обязательно носили эластичные 
бинты или трикотаж 2-го класса компрессии [3].

Кроме этого назначались сеансы гипербарической 
оксигенации и физиотерапия. 

Венотоник (МОФФ) назначали по  500  мг дважды 
в сутки, курсом 3 месяца. Для профилактики рециди-
ва ВТЯ затем назначали МОФФ курсами по 2 месяца 
3 раза в год.

Сулодексид («Вессел Дуэ-Ф») вводили по  600  ЛЕ 
в  сутки в/в капельно на  100  мл физраствора, курсом 
5–10  суток. Затем переводили на  прием сулодексида 
в капсулах по 250 ЛЕ 2 раза в сутки, курсом до 2 месяцев. 

В процессе лечения больные были разделены 
на 3 схожие группы, которые были сопоставимы по раз-
меру язвы, возрасту пациентов и по сопутствующей па-
тологии. 

В первой группе (n = 20), помимо основного систем-
ного лечения, применяли местное воздействие на вено-
зную трофическую язву путем ежедневных перевязок 
с водными растворами антисептиков [4].

Во второй группе (n = 30), кроме базисной терапии, 
применяли местное лечение язв водорастворимыми 
мазями. А именно: сначала (в фазе экссудации) исполь-
зовали левомеколь 1 раз в 2 суток; а затем — метилура-
циловую мазь 1 раз в 2–3 суток [5].

В третьей группе (n = 36) к основному комплексно-
му лечению был добавлен тромбовазим. Его назначали 
в капсулах: по 800 ЕД 2 раза в сутки, курсом 20 дней 
[6]. Для местного лечения трофических язв в этой груп-
пе пациентов применяли биопластический материал 
G-DERM, который представляет собой эластичную 
мембрану из гиалуроновой кислоты (90 %) и коллагена 
(10 %). Эта мембрана накладывалась на венозную тро-

фическую язву после ее предварительной тщательной 
хирургической некрэктомии, удаления всех некрозов, 
очагов гиперкератоза и  рубцово измененных тканей 
с интервалом перевязок 1 раз в 5–7 суток.

Результаты. Результаты проводимого лечения 
оценивались по  совокупности баллов, отражающих 
тяжесть проявления ХВН, — по шкале VCSS (Venous 
Clinical Severity Score) по степени выраженности при-
знаков: боль, отек, воспаление, гиперпигментация 
и индурация, число, размер и длительность венозных 
трофических язв. В  начале лечения во  всех группах 
было отмечено примерно равное количество баллов — 
(28 ± 2). Динамика баллов в  первой группе больных: 
на 7-е сутки — (22 ± 1) балл, на 14-е сутки — (14 ± 0,5) 
балла. Динамика во  второй группе пациентов: на  7-е 
сутки — (20 ± 1) балл, на 14-е сутки — (12 ± 0,5) бал-
ла. В третьей группе: на 7-е сутки — (18 ± 0,5) балла, 
на 14-е сутки — (9 ± 0,5) балла.

Нечеткий переход раневого процесса во вторую фазу 
был отмечен в первой группе пациентов на (16 ± 2) день, 
во второй группе — на (14 ± 2) день, а в третьей груп-
пе — на (10 ± 2) день.

С целью объективности исследования раневого про-
цесса в самой венозной трофической язве нами прово-
дилось ее цитологическое исследование. Цитологиче-
ское исследование венозных трофических язв показало 
следующие результаты. В венозных трофических язвах 
каждой группы больных в  первые сутки выявлено 
преобладание воспалительного (42 %) и  воспалитель-
но-дегенеративного (58 %) типов цитограмм. На  14-е 
сутки в первой группе воспалительно-дегенеративный 
тип уменьшился на (40,2 ± 1,5) %, во второй группе — 
на  (52,8 ± 1,6) %, в  третьей группе  —на  (75,6 ± 1,5) %. 
Регенераторный тип на  14-е сутки в  первой группе 
выявлен лишь у 2 человек (10 %), во второй группе — 
у 15 человек (50 %), в третьей группе — у 30 больных 
(83,3 %). 

С целью выявления динамики контаминации язвы 
микроорганизмами исследовался микробный спектр 
в  венозной язве. Микробный спектр в  венозной язве 
до начала лечения во всех группах практически не раз-
личался: Staphylococcus aureus — 36,8 %, Staphylococcus 
epidermidis  — 26,6 %, Enterococcus faecalis  — 18,2 %, 
Proteus vulgaris  — 7,6 %, Proteus mirabilis  — 6,6 %, 
Staphylococcus gallinarum — 4,2 %. На 14-й день в раз-
ных группах была разная картина. В  первой группе 
больных: Staphylococcus aureus  — 24,3 %, Staphylo-
coccus epidermidis — 19,3 %, Proteus vulgaris — 7,2 %, 
данных за флору нет — 49,2 %. Во второй группе па-
циентов на  14-й сутки контаминация язвы несколько 
меньше: Staphylococcus aureus — 7,8 %, Staphylococcus 
epidermidis — 12,6 %, Proteus vulgaris — 4,4 %, флоры 
нет — 75,2 %. В сравнении с ними у пациентов третьей 
группы микробный спектр язвы значительно лучше: 
Staphylococcus aureus  — 2,2 %, Staphylococcus epider-
midis — 1,6 %, флоры нет — 96,2 %. 

С целью оценки безопасности проводимого лече-
ния исследовали некоторые показатели коагулограммы. 
Эти показатели во всех группах пациентов изначально 
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практически не  отличались и  составили: АЧТВ  — 
(36,6 ± 5)  с, протромбиновый индекс (ПТИ)  — 
(96 ± 1,8) %, фибриноген  — (6,6 ± 0,5)  г/л, тромбо
циты  — (210 ± 5,5) × 109/мл. В  первой и  второй 
группах на 7-е сутки лечения данные показатели изме-
нились незначительно: АЧТВ  — (38,4 ± 5)  с, протром-
биновый индекс (ПТИ) — (94 ± 1,5) %, фибриноген — 
(5,2 ± 0,5)  г/л, тромбоциты  — (208 ± 4,5) × 109/мл. 
В третьей группе не было отмечено нарастания уровня 
АЧТВ — (37,4 ± 2) с; имелось снижение уровня фибри-
ногена до  (3,5 ± 0,2)  г/л; ПТИ снизился незначитель-
но — до (92 ± 1,5) %; количество тромбоцитов не изме-
нилось — (208 ± 3,5) × 109/мл.

Обсуждение. Успешное лечение осложнений ХВН 
невозможно без системной терапии. Поэтому каждому 
пациенту необходимо проведение базисного лечения. 

Применение венотоников у пациентов с осложнен-
ной варикозной болезнью нижних конечностей — не-
оспоримо.

Сулодексид является патогенетическим препаратом 
в  лечении ВТЯ, поскольку он оказывает антитромбо-
тическое, антиадгезивное, гиполипидемическое, анти-
коагулянтное, фибринолитическое, ангиопротективное 
действие. Он обладает сильным антитромботическим 
действием, угнетает фактор Ха, стимулирует синтез 
простациклина. В  результате лечения снижается уро-
вень фибриногена в  крови, происходит стимуляция 
фибринолитической системы. Ангиопротективные 
свойства сулодексида обусловлены его способностью 
восстанавливать структурную целостность и  работу 
клеток эндотелия, нормальную плотность отрицатель-
ного заряда пор базальной мембраны в этих клетках. Он 
также ингибирует пролиферацию клеток мезангиума.

Тромбовазим  — первый отечественный перо-
ральный тромболитик, созданный с  применением 
AXIS-технологии, содержит высокоочищенный фер-
ментный препарат, получаемый в результате иммоби-
лизации на  полиэтиленоксиде субтилизиноподобных 
протеиназ, продуцируемых Bacillus subtilis, — субти-
лизин. Это ферментный препарат с выраженным тром-
болитическим действием, которое носит прямой харак-
тер и  связано с  прямой деструкцией нитей фибрина, 
образующих основной каркас тромбов. Кроме того, 

тромбовазим обладает противовоспалительным и  ци-
топротективным действием. Препарат также эффекти-
вен в качестве профилактического средства при угрозе 
развития венозных или  артериальных тромбозов. Он 
уменьшает отек, чувство усталости и тяжести в ногах, 
боль, создает условия, предупреждающие тромбообра-
зование, и ускоряет заживление трофических язв [7].

Компрессионная терапия — также один из основ-
ных компонентов патогенетического лечения ВТЯ, по-
этому все пациенты обязаны носить эластичные бинты 
или трикотаж. 

Применение биопластического материала G-DERM 
в местном лечении ВТЯ обладает явными преимуще-
ствами, поскольку благодаря наличию гиалуроновой 
кислоты у  него выражены гидрофильные свойства. 
Он хорошо адгезируется в язве к подлежащим тканям 
и  полностью выполняет рельеф язвы, за  счет газо- 
и влагопроницаемости обеспечивает создание влажной 
среды [8]. Биоинженерная структура материала обе-
спечивает его медленную биологическую деструкцию 
тканевыми энзимами и пролонгированное нахождение 
в  ране, создает оптимальную внеклеточную микро-
среду для  адгезии, миграции и  пролиферации клеток 
покровных тканей с включением компонентов в состав 
регенерирующих тканей. При этом формирование ре-
генерата и  эпителизация язвы происходят под покро-
вом пластического материала [9].

Оперативное лечение (при  отсутствии противопо-
казаний и  при  согласии пациентов) должно быть вы-
полнено в более ранние сроки. При этом предпочтение 
следует отдавать малоинвазивным методикам.

Выводы. Применение перорального фибринолити-
ка тромбовазима, ангиопротектора и биопластических 
материалов на основе гиалуроновой кислоты и колла-
гена в комплексном патогенетическом лечении трофи-
ческих язв нижних конечностей венозного генеза пока-
зало хорошую эффективность и безопасность. Данная 
методика приводит к сравнительно более скорому соз-
данию в язве условий для улучшения очищения язвы, 
ускорению регенеративных процессов, улучшению со-
стояния данных пациентов и, как следствие, к умень-
шению сроков их стационарного и амбулаторного ле-
чения.
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Результаты баллонных ангиопластик у больных с критической ишемией 
нижних конечностей и поражением артерий инфраингвинального сегмента  
типа В и С (TASCII)

А. Ю. Лещинская 1, 2, С. А. Чернядьев 1, С. А. Чукин 2, Е. Н. Вохмяков 2
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Results of cylinder angioplastics in patients with critical ischemia  
of the lower extremities and damage of the arteries of the infraingual segment  
of type B and C (TASCII) 

A. Yu. Leshchinskaya 1, 2, S. A. Chernyad'yev 1, S. A. Chukin 2, Ye. N. Vokhmyakov 2 
1 Ural State Medical University, Yekaterinburg
2 City Clinical Hospital № 40, Yekaterinburg

Аннотация. В работе представлены результаты лечения 123 пациентов с выполненными ангиопласти-
ками артерий инфраингвинального сегмента типа В и С (TASCII). Использовались баллоны без ле-
карственного покрытия, имплантация стентов не  выполнялась. Основная (группа  1)  — 63  больных 
с критической ишемией нижних конечностей, контрольная (группа 2) — 60 пациентов с перемежаю-
щейся хромотой. Отдаленные результаты оценены у 59 (47,9 %) в сроки от 6 до 42 месяцев, в среднем 
(24,3 ± 9,4) месяца. Оценивались проходимость реконструируемых артерий, частота рестенозов, ам-
путаций в сроки от 6 до 42 месяцев: 20 (57,1 %), 5 (14,3 %), 3 (8,6 %) в основной группе и 13 (54,2 %), 
9 (37,5 %), 1 (4,2 %) в контрольной. Летальность среди пациентов с критической ишемией составила 
7 (20 %), у больных с ишемией IIБ степени — 1 (4,2 %). Выявленные различия между группами при из-
учении исходов в отдаленном периоде были статистически недостоверны (р > 0,05). Данный вопрос 
требует дальнейшего изучения и еще более внимательного отношения к принятию решений о необхо-
димости и способе реваскуляризации конечностей у больных с клиникой перемежающейся хромоты. 

Ключевые слова: критическая ишемия нижних конечностей; перемежающаяся хромота; баллонная ан-
гиопластика.

Abstract. The results of treatment of 123 patients with performed angioplasty of arteries of the type B and C in-
fraringinal segment (TASCII) are presented. Cylinders without drug coating were used, stent implantation was 
not performed. The main (group 1) — 63 patients with critical lower limb ischemia, the control (group 2) — 
60  patients with intermittent claudication. Long-term results were evaluated in 59 (47.9 %) periods rang-
ing from 6 to 42 months (average 24.3 ± 9.4 months). The patency of reconstructed arteries, the frequency 
of restenoses, amputations in the period from 6 to 42 months were evaluated: 20 (57.1 %), 5 (14.3 %), 3 (8.6 %) 
in the main group and 13 (54.2 %), 9 (37.5 %), 1 (4.2 %) in the control. Mortality among patients with critical 


