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Аннотация: Венозные трофические язвы широко распространены, затрагивают около 1% взрослого 
населения и представляют значительное социальное и экономическое бремя. Отдельной категорией 
пациентов являются лица с незаживающими или рецидивно возникшими язвами после ранее пере­
несенных открытых или эндоваскулярных операций на поверхностных венах ввиду их варикозного 
расширения. Нами наблюдались 13 подобных больных без сахарного диабета – 5 мужчин и 8 женщин. 
Средний возраст составил 58,7±5,3 лет. В соответствии с российскими и зарубежными клиническими 
рекомендациями выполнялась компрессия пораженных конечностей трехслойными бандажами, а так­
же назначалась адъювантная флеботропная терапия. После санации и щадящего дебридмента приме­
нялись суперабсорбирующие повязки Zetuvit Plus Silicone с контактным слоем из силикона. Пациенты 
лечились амбулаторно, смена покрытия производилась через 3–5 дней, далее эти сроки расширялись. 
Улучшение отмечалось начиная с 7–8 суток. К исходу второго месяца у 11 из 13 человек рана зажила, 
у одного больного существенно уменьшилась в размерах. Исходя из представленного опыта, повяз­
ки Zetuvit Plus Silicone соответствуют современной концепции влажного ведения хронических ран с 
обильной экссудацией, обеспечивают активное поглощение отделяемого и неприятного запаха, соз­
дают оптимальный микроклимат и условия для заживления, защищают уязвимую кожу вокруг раны, 
сохраняют температурную стабильность и с психосоциальным комфортом для пациентов позволяют 
приходить к хорошим результатам консервативного лечения, в частности, при ранее удаленных по­
верхностных венах.

Ключевые слова: венозные трофические язвы; консервативное лечение; повязки Zetuvit Plus Silicone.
Abstract: Venous ulcers are widespread. Affecting about 1% of the adult population they represent a significant 

social and economic burden. A special category of patients who have non-healing or recurrent ulcers after 
previously open or endovascular surgery on superficial varicose veins. We observed 13 such patients without 
diabetes mellitus – 5 men and 8 women. The average age was 58.7±5.3 years. In accordance with Russian and 
international clinical guidelines, compression of the affected limbs with three-layer bandages was performed. 
Also, adjuvant phlebotropic therapy was prescribed. After sanitation and gentle debridement, superabsorbent 
dressings Zetuvit Plus Silicone with a contact layer of silicone were used. Patients were treated on an outpatient 
basis, the dressing was changed every 3–5 days, then these periods were extended. Improvement was noted 
after 7–8 days. By the end of the second month, the wound had healed in 11 of 13 patients, and significantly 
decreased in size in one patient. Based on the presented experience, Zetuvit Plus Silicone dressings is the 
modern concept of moist management of chronic wounds with abundant exudation. They provide active 
absorption of discharge and unpleasant odor, create an optimal microclimate and conditions for healing, protect 
vulnerable skin around the wound, maintain temperature stability and allow for good results of conservative 
treatment with psychosocial comfort for patients (in particular, with previously eliminated superficial veins).

Keywords: venous ulcers; conservative management; Zetuvit Plus Silicone dressings

Трофические язвы (ТЯ) венозной этиологии со­
ставляют от 60 до 80% всех язв нижних конечностей 
и затрагивают около 1% взрослого населения [1, 2, 3]. 
Трехмесячный показатель их закрытия оценивается в 

40%, после чего рецидив развивается у 80% в течение 
3 месяцев [4, 5]. Распространенность и заболеваемость 
увеличиваются с возрастом, который также отрица­
тельно влияет на заживление, повторное образование и 
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приверженность пациентов к лечению [6,7,8]. Больные 
с ТЯ часто сообщают о снижении качества жизни вслед­
ствие боли, неприятного запаха и экссудата [9, 10]. 

Причинами их развития выступают обструкция глу­
боких вен и патологический рефлюкс по поверхност­
ной или глубокой системе с возможностью различных 
сочетаний, при этом особая и в определенной степени 
наиболее нестандартная группа пациентов – лица с не­
заживающими или рецидивно возникшими ТЯ после 
уже перенесенных открытых или эндоваскулярных 
операций на поверхностных венах ввиду их варикоз­
ного расширения [11, 12, 13, 14].  

Подобная ситуация может складываться на фоне 
интравенозного блока в илиофеморальном или, реже, 
инфраингвинальном сегменте, экстравазальной ком­
прессии различной этиологии, аксиального рефлюкса 
по глубокой системе или вследствие уже состоявших­
ся трофических изменений тканей дистальных отде­
лов голени. Среди самостоятельных этиологических 
факторов ТЯ можно также выделить абдоминальное 
ожирение и негативное влияние гиподинамии [15]. 
Кроме того, у старших возрастных групп отягощенный 
коморбидный фон и стенотическая патология артерий 
ухудшают течение процессов заживления [16]. 

В подобных случаях в дополнение к ультразвуко­
вому дуплексному сканированию венозной системы и 
оценки лодыжечно-плечевого индекса необходимо вы­
полнить ряд диагностических тестов, среди которых на 
первый план выходит спиральная компьютерная томо­
графия-флебография (возможна магнитно-резонансная 
томография) с перспективой последующей субтракци­
онной рентгенконтрастной флебографии и внутрисо­
судистым ультразвуковым исследованием с решением 
вопроса о стентировании илиофеморального сегмента 
и/или планирования вмешательства на глубоких венах. 
Также в ряде случаев оптимально проведение воздуш­
ной плетизмографии, способной определить гемоди­
намическое влияние рефлюкса и обструкции [11,17]. 
К сожалению, методика, применяемая в большинстве 
исследований, недоступна на территории РФ.  

Необходимо заметить, что за последние годы хирур­
гия глубокой системы значительно шагнула вперед– 
расширился диапазон возможностей эндовенозных 
вмешательств за счет эволюции типов стентов, каждый 
из которых имеет свои преимущества в определенном 
анатомическом аспекте [18]. Кроме того, появились 
и новые перспективы внутрисосудистого устранения 
аксиального глубокого рефлюкса имплантацией искус­
ственного клапана или системой BlueLeaf [19, 20]. Од­
нако не стоит забывать и об открытых операциях, где 
также накоплен существенный опыт [11, 12]. 

Вместе с тем эндовенозные процедуры, открытая 
хирургия и, зачастую, даже диагностическая томогра­
фия-флебография недоступны многим пациентам по 
целому ряду технико-организационных причин. Ос­
новными факторами выступают узкая специализация 
подобной помощи, способной оказываться только в 
немногочисленных отдельных выделенных центрах, а 
также значительный финансовый аспект. 

Подобное положение дел расширяет значение оп­
тимального консервативного лечения, в котором на 
первое место выходит адекватная компрессия нижних 

конечностей преимущественно многослойными банда­
жами [11, 13]. Добавление флеботропных препаратов 
также возможно, однако носит адъювантный характер 
[11,12,13]. Отметим, что только компрессионная тера­
пия способна безоперационно влиять на венозную ге­
модинамику при повседневной активности, тем самым 
способствуя в определенной степени патогенетической 
коррекции рассматриваемых заболеваний.   

В то же время как сама язва, так и наложенный бан­
даж способствуют болевому синдрому в зоне трофи­
ческих расстройств. Ликвидация компрессией отека 
усиливает выделение экссудата из раны, борьба с кото­
рым имеет особое значение для заживления ТЯ. В этой 
связи принципиальным становится местное лечение 
в промежутках между механическим дебридментом. 
Так, в наиболее приемлемых клинических рекоменда­
циях Общества сосудистой хирургии и Американского 
венозного форума 2016 года, не теряющих актуально­
сти на сегодняшний день и не имеющих переиздание, 
предлагается накладывать повязку, поглощающую ве­
нозный экссудат, поддерживающую влажную среду и 
защищающую кожу вокруг ТЯ [11]. 

Однако с течением времени требования к перевязоч­
ным материалам стали более высокими. Появилась по­
требность не только в поддержании баланса между аб­
сорбцией избыточного экссудата и оптимальной влажной 
средой, но и в снижении количества перевязок, обеспе­
чении раневого покоя, уменьшении локального болевого 
синдрома, поглощении неприятного запаха, а также в по­
вышении психологического комфорта пациентов. Также 
отмечается растущая тенденция к использованию сили­
кона в качестве атравматического адгезивного компонен­
та для безболезненной смены покрытия. Силикон инер­
тен, не вступает в химические взаимодействия с язвой и 
не влияет на клетки, ответственные за заживление. Бла­
годаря легкости удаления он не травмирует рану и очень 
хорошо переносятся окружающей кожей.

Перечисленным условиям соответствует стериль­
ная суперабсорбирующая повязка c контактным сили­
коновым слоем Zetuvit Plus Silicone (Paul Hartmann AG, 
Германия) (рис. 1), доказавшая свою эффективность в 
нескольких клинических исследованиях [21, 22]. Ос­
новными ее преимуществами являются:

– высокая впитывающая и удерживающая способ­
ность; 

– снижает загрязнение язвы;
– предотвращает подтекание экссудата;
– поддерживает оптимальный микроклимат в ране;
– обеспечивает подходящую скорость проницаемо­

сти водяных паров;
– защищает уязвимую кожу вокруг раны;
– сохраняет впитывающие свойства в условиях 

компрессии;
– снижает активность избыточных матриксных ме­

таллопротеиназ;
– благодаря силиконовому слою снижает риск по­

вреждения кожи при смене повязок;
– поглощает неприятный запах;
– обеспечивает комфорт и улучшает психосоциаль­

ное самочувствие пациентов;
– прозрачную границу можно срезать, подгоняя ее 

под форму язвенного дефекта. 
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Рисунок 1. Строение суперабсорбирующей повязки c контактным силиконовым слоем Zetuvit Plus Silicone  
(Paul Hartmann AG, Германия)

Как упоминалось ранее, максимально широкая по­
мощь больным с незаживающими или развившимися 
повторно ТЯ после уже перенесенных открытых или 
эндоваскулярных операций на поверхностных венах не 
всегда представляется возможной по целому ряду при­
чин. В рамках работы отделения сосудистой хирургии 
государственной больницы нами наблюдались 13 па­
циентов без сахарного диабета, перенесших в анамнезе 
венэктомию или эндовенозную лазерную коагуляцию 
– в 10 случаях большой подкожной вены, в 3 случаях 
малой подкожной вены. Мужчин было 5, женщин – 8. 
Средний возраст составил 58,7±5,3 лет. ТЯ с экссуда­
цией разной степени выраженности в нижней трети го­
лени у внутренней лодыжки после операции не зажила 
у 3 человек, у 10 больных образовалась через 13–25 
(медиана 20,5) месяцев после вмешательства. По дан­
ным ультразвукового дуплексного сканирования глубо­
кие вены конечностей, включая подвздошные сегмен­
ты, были проходимы. 

В соответствии с российскими и зарубежными кли­
ническими рекомендациями пациентам выполнялась 
компрессия пораженных конечностей трехслойными 
бандажами, а также назначалась флеботропная терапия 
– диосмин (Флебодия 600) на протяжении не менее 3 
месяцев и сулодексид (Вессел Дуо Ф) сначала внутри­
мышечно 15–16 дней, затем 2 месяца перорально. 

После санации ТЯ и щадящего дебридмента при­
менялись суперабсорбирующие повязки Zetuvit Plus 
Silicone с контактным слоем из силикона. Пациенты 
лечились амбулаторно, смена покрытия производилась 
через 3–5 дней. По мере уменьшения экссудации эти 
сроки расширялись. На начальном этапе указанная по­

вязка сочеталась с мягкими антисептиками. Улучше­
ние отмечалось начиная с 7–8 суток. К исходу второго 
месяца у 11 из 13 человек рана зажила, у одного боль­
ного существенно сократилась в размерах.

Суммируя, венозные ТЯ представляют значитель­
ное социальное и экономическое бремя с приблизи­
тельными годовыми затратами в 102 миллиона фун­
тов стерлингов в Великобритании [23], 32 миллиарда 
долларов в Соединенных Штатах [24] и 3 миллиарда 
австралийских долларов в Австралии [25]. Согласно 
данным недавно опубликованного систематического 
обзора с метаанализом Probst S. et al. их распростра­
ненность в популяции по всему миру составляет 0,32%, 
заболеваемость 0,17% в год, что в абсолютных цифрах 
становится достаточно существенным числом [26]. 

У пациентов с ТЯ венозной этиологии, в особен­
ности не имеющих перспектив успешной хирургии, 
применение многослойных компрессионных банда­
жей, активная длительная флеботропная терапия и 
современные перевязочные материалы позволяют в 
большинстве случаев добиваться клинического улуч­
шения. Повязки Zetuvit Plus Silicone соответствуют со­
временной концепции влажного ведения хронических 
ран с обильной экссудацией, обеспечивают активное 
поглощение отделяемого и неприятного запаха, созда­
ют оптимальный микроклимат и условия для заживле­
ния, защищают уязвимую кожу вокруг раны, сохраня­
ют температурную стабильность и с психосоциальным 
комфортом для пациентов позволяют приходить к хо­
рошим результатам консервативного лечения, в част­
ности, при ранее удаленных поверхностных венах.
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