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Резюме. Маколада трофик яра билан асоратланган сурункали веноз етишмовчилиги бўлган 115 беморни 

текшириш ва даволаш натижалари ёритилган. Беморларда трофик яра билан асоратланган сурункали веноз 

етишмовчилигида микрогемо-лимфоциркуляция бузилиши аникланган, бу вена ва лимфостаз кўринишида намоён 

бўлиши кузатилган. Беморларда анъанавий даволашда лимфотроп терапия услубларни қўлланишда 

микроциркуляция жараёнларини тез тиклайди, трофик ярани грануляциясини ва эпитализациясини 

тезлаштиради.  

Калит сўзлар: трофик яра, лимфостаз, сурункали вена етишмовчилиги. 

 

Abstract. The results of examination and treatment of 115 patients with chronic venous insufficiency of the lower 

extremities complicated by trophic ulcers are presented. In patients with chronic venous insufficiency of the lower extremi-

ties, there are significant violations of microhemo-lymphocirculation in the extremity in the form of venous and 

lymphostasis. The inclusion of lymphotropic therapy in traditional treatment quickly restores microcirculation, the timing 

of the clearing, granulation and epithelialization of trophic ulcers. 
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Введение При хронической венозной не-

достаточности нижних конечностей в результате 

венозной гипертензии, в связи с нарушением от-

тока по магистральным сосудам, происходят зна-

чительные изменения всех звеньев микроцирку-

ляции: сосудистого, лимфатического и тканевого 

[2, 4, 5, 10]. Нарушения доставки и утилизации 

белков, электролитов и кислорода приводят к рас-

стройству питания клеток и дистрофическим из-

менениям тканей [6, 7, 9]. Микроциркуляторному 

руслу отводят основную роль в поддержании 

циркуляторного гомеостаза [1, 3] и в этом участ-

вуют и лимфатические сосуды, являющиеся важ-

ным звеном функциональной и структурной орга-

низации микроциркуляторной системы. Таким 

образом, в этих условиях значение лимфатиче-

ской системы с ее дренирующей функцией в па-

тогенезе заболевания чрезвычайно важно [8, 10]. 

Материал и методы исследования. Нами 

изучены результаты лечения 115 больного с тро-
фическими язвами нижних конечностей в возрас-

те от 25 до 70 лет. Из них у 82 диагностирована 

посттромбофлебитическая болезнь, а у 33 - вари-

козная болезнь. Продолжительность ранее прово-

димого лечения составляла от нескольких меся-

цев до 15 лет и более. В связи с длительным, за-

частую эмпирическим местным лечением трофи-

ческих язв более чем у 50% больных имелась сен-

сибилизация к ранее применяемым антибиотикам 

и другим лекарственным препаратам и мазям. 
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При изучении микроциркуляции исследова-

ли транскапиллярный обмен продуктов метабо-

лизма-белков, электролитов и кислорода. Гисто-

гематическую проницаемость оценивали по вено-

венозному градиенту крови, взятой из локтевой 

вены и патологически измененной вены нижней 

конечности. Оценивали содержание капиллярного 

фильтра, потерю белка и нарушения электролит-

ного баланса. 

Уровень напряжения кислорода в ткани за-

висит от условий кровоснабжения и активности 

окислительно-восстановительных процессов. На-

пряжение кислорода в ткани оценивали методом 

чрескожной контактной полярографии, выпол-

ненной на аппарате ТСМ-2 радиометр (Дания) с 

контактным датчиком типа Кларка. При исследо-

вании датчик устанавливали на среднюю треть 

медиальной поверхности голени или в области 

самой язвы. 

Состояние микроциркуляторного русла оп-

ределяли радионуклидным методом. О состоянии 

функционирующих капилляров судили по очище-

нию тканей от введенного радиоактивного веще-

ства. В качестве радионуклида использовали тех-

нефит, меченый технецием 99 ТС. Исследование 

выполняли на гамма камере МВ 9200 (Венгрия) с 

ЭВМ «Мicrosegans». Введение радионуклида 

производили в 1-й межпальцевый промежуток. 

По методу лечения все больные были раз-

делены на 2 группы: 1-ю группу (основную) со-

ставил 76 пациент, которым в комплексном лече-

нии проводили лимфотропную терапию; во 2-ю 

группу (группу сравнения) вошли 39 больных, 

которые получали традиционное лечение. Лим-

фотропную терапию выполняли через 1-й меж-

пальцевой промежуток и через медиальную часть 

пяточной области. Для лимфотропной терапии 

использовали : лидазу, лазикс и гепарин. С целью 

иммуностимуляции использовали иммуномоду-

лин (1 мл 0,01% раствора). В зависимости от тя-

жести процесса на курс лечения выполняли 7-11 

сеансов лимфотропной терапии, при этом конеч-

ность бинтовали эластическим бинтом. У 19-ти 

больных с наличием дерматита, экземы и целлю-

лита дополнительно проводили лимфотропную 

антибиотикотерапию. 

Результаты и обсуждение. Хорошие ре-

зультаты лечения отмечены у 59 (78%) больных 

основной группы, у которых трофические язвы 

эпителизировались в течение 14 дней. У осталь-

ных больных размер трофической язвы умень-

шился на 50%. В группе сравнения хорошие ре-

зультаты достигнуты у 23 пациентов (60%). 

Изучение транскапиллярного обмена у 

больных основной группы с посттромбофлебити-

ческими трофическими язвами выявило сущест-

венные нарушения, характеризующиеся достовер-

ным возрастанием количества капиллярного 

фильтра до 14,1 ±0,4 мл, увеличением потери бел-

ка до 4,88±0,5% и снижением содержание натрия 

в кровотоке до 136±0,5 ммоль/л. У больных с ва-

рикозной болезнью, осложненной трофическими 

язвами, выявлено увеличение капиллярного 

фильтра до 8,12± 0,31 мл и повышение потери 

белка до 2,96±0,2% , а содержание натрия соста-

вило 138±0,7 ммоль/л. 

 

Таблица 1. Состояние транскапилярной проницаемости у больных с хронической венозной недоста-

точностью осложненой трофическими язвами до и после лимфотропной терапии (n=48) 

Клин. формы 

обсл.гр. 

к-во кап. фильтр. 

(мл) 
Потеря белка (%) к-во натрия м.моль/л 

До леч 
После 

леч 
До леч 

После 

леч. 
до леч 

После 

леч. 

Посттромбофлебитические тро-

фические язвы 
14,1±0,4 

6,8±0,4 

P<0,001 

4,88±0,5 

 

3,1±0,7 

P<0,1 
136±0,5 

144±0,3 

P<0,01 

Варикозные трофические язвы 8,12±0,31 
5,2±0,8 

P<0,01 
2,96±0,24 

2,24±0,15 

P<0,1 
138±0,7 

145±0,35 

P<0,01 

Контрольная группа. Здор.лиц 

(n-22) 
2,05±0,11  2,08±0,12  148±0,14  

 

Таблица 2. Транскутанное напряжение кислорода в тканях у больных с варикозной и посттромбофле-

битической болезнью осложненной трофическими язвами (n=52) 

Клин. Формы обслед. гр. 

Уров.ТсРО2тк. 

мл.рт.ст. 

ТсРО2тк.при 

кис.наг. (%) 

Кисл.емк.тканей 

мл.рт.ст. 

Исход 
посл. 

леч. 
исход 

посл. 

леч. 
Исход Посл.леч 

Посттромбофлебитическая болезнь ос-

ложн. трофическими язвами 

28- 46 36- 53 66- 73 84-85 16,2-

18,5 

26-32 

Варикозная болезнь ослож.троф.язвами 39-47 48-54 72-80 82-86 23-28 30-36  

Контр.гр.зд.лиц (n=25) 57  90-95  53  
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Таблица 3. Скорость лимфотока и интенсивность выведения РФП из тканевого депо у больных с по-

сттромбофлебитическими и варикозными трофическими язвами (n=36) 

Клинич. Форм обслед.гр. 

Скорость лимфотока 

мм/мин 

Интен.вывед.РФП из ткане-

вого депо (%) 

исходн. После леч. исходн. После леч. 

Варикозная болезнь осложненная трофически-

ми язвами 
8,2±1,4 

10,6±0,8 

P<0,01 
12 17 P<0,01 

Посттромбофлебитическая болезнь осложнен-

ная трофическими язвами 
7,5±0,6 

9,2±0,5 

P<0,01 
10 16 P<0,01 

Контрольная группа здоровые лица (n=20) 14  24  

 

Все это свидетельствует о значительных 

нарушениях доставки и утилизации белков и 

электролитов, что в свою очередь указывает на 

глубокие изменения в тканях у данной группы 

больных. 

После проведенного лечения отмечена по-

степенная нормализация показателей транскапил-

лярного обмена. Количество капиллярного 

фильтра у больных с посттромбофлебитическими 

трофическими язвами достоверно снизилось до 

6,8±0,4 мл, у больных с варикозными трофиче-

скими язвами - до 5,2±0,8 мл, что более чем в 2 

раза ниже аналогичных показателей до лечения. 

Также уменьшилась потеря белка - она равнялась 

соответственно 3,1±0,7% и 2,24±0,15%. Количе-

ство натрия у больных с посттромбофлебитиче-

скими трофическими язвами колебалось в преде-

лах 144±0,3 ммоль/л, а у больных с варикозными 

трофическими язвами – 145±0,35 ммоль/л. У па-

циентов группы сравнения, которым проводили 

традиционное лечение, количество капиллярного 

фильтра и потеря белка увеличивались в среднем 

в 1,2 раза, а количество натрия существенно не 

менялось. 

По мере прогрессирования расстройства 

микроциркуляции ухудшается трофическое 

обеспечение тканей, о чем свидетельствуют 

имеющиеся значительные нарушения доставки и 

утилизации в них кислорода. При исследовании 

уровня тканевого напряжения кислорода (ТсPО2) 

у больных с посттромбофлебитическими язвами 

он снижался и варьировал в пределах от 28 до 46 

мм рт ст (у здоровых - 57 мм рт ст). У больных с 

варикозными трофическими язвами 39-

47мм.рт.ст. 

 Прирост уровня ТсPО2 после кислородной 

нагрузки составлял у больных с 

постромбофлебитическими язвами от 66 до 73% в 

группе с варикозными язвами 72-80 % (у 

здоровых - 94 - 95%). Кислородная емкость 

тканей снизилась соответственно 16,2 - 18,5 мм 

рт. ст. и 23-28мм.рт.ст. (у здоровых - 53 мм рт ст). 

Таким образом, по полученным данным тканевого 

напряжения кислорода можно сказать, что данная 

категория больных имеет выраженные нарушения 

окислительно-восстановительных процессов. 

После проведенного лечения отмечено по-

вышение напряжения кислорода в тканях у боль-

ных с посттромбофлебитическими язвами от 36 

до 53 и у больных с варикозными язвами от 48 - 

54 мм рт ст. Прирост уровня ТсPО2 при кисло-

родной нагрузке увеличивался в обеих группах и 

составляло 82- 86%, а кислородная емкость тка-

ней составило соответственно 26-32 и 30 - 36 мм 

рт ст. У больных группы сравнения уровень чре-

скожного напряжения кислорода увеличивался до 

48 мм рт ст. Уровень прироста его после кисло-

родной нагрузки составил 78%. Кислородная ем-

кость тканей составляла 30 мм рт ст. 

Радионуклидная лимфосцинтиграфия у 

больных с посттромбофлебитическими трофиче-

скими язвами нижних конечностей выявила, что 

скорость лимфотока составила 7,5±0,6 мм/мин. На 

здоровой (контрольной) конечности скорость 

движения лимфы составила –14 мм/мин, У боль-

ных с варикозными трофическими язвами отме-

чено снижение скорости лимфооттока до 8,2±1,4 

мм/мин.Интенсивность выведения радиофарма-

кологического препарата (РФП) из тканевого депо 

у больных с венозными и посттромбофлебитиче-

скими трофическими язвами через 60 минут соот-

ветственно составляло 12% и 10%. 

В группе сравнения здоровых лиц время ре-

зорбции РФП из тканевого депо в среднем со-

ставляло 24%. После проведенной лимфотропной 

терапии интенсивность выведения РФП за 1 час 

увеличивалась у больных основной группы в 1,5 

раза, а у больных, которым проводили традици-

онное лечение - в 1,1 раза. 

Заключение: У больных с хронической ве-

нозной недостаточностью нижних конечностей, 

осложненной трофическими язвами имеются зна-

чительные нарушения микрогемо-

лимфоциркуляции в виде вено лимфостаза. При-

менение лимфотропной терапии у данной катего-

рии больных способствовало более быстрому вос-

становлению микроциркуляции, ликвидации ин-

терстициального отека и воспаления. Происходит 

ускорение эпителизации трофических язв, что 

сокращает сроки пребывания больного в стацио-

наре. 
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КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ 

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ С 

ВЕНОЗНЫМИ ТРОФИЧЕСКИМИ ЯЗВАМИ 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
 

Азизов Г.А. 
 

Резюме.
 
Представлены результаты обследова-

ния и лечения 115 больных с хронической венозной не-

достаточностью нижних конечностей, осложненных 

трофическими язвами. У больных с хронической веноз-

ной недостаточностью нижних конечностей имеют-

ся значительные нарушения микрогемо-

лимфоциркуляции в конечности в виде вено-и лимфо-

стаза. Включение лимфотропной терапии в традици-

онное лечение быстрее восстанавливает микроцирку-

ляцию, сроки очишения, грануляции и эпитализации 

трофических язв. 
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