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Одним из основных путей решения проблемы послетромботичной 

болезни (ПТБ) остается обоснованное применение эффективных методов 

хирургической реабилитации. При этом предлагаемые способы 

хирургической реабилитации пациентов с ПТБ еще недостаточно 

эффективны. Кроме этого, в существующей литературе не найдено 

систематизированного подхода к определению показаний, объема 

оперативного вмешательства. Остаются недостаточно изученными 

отдаленные результаты реабилитационного лечения пациентов с ПТБ, что не 

дает возможность патогенетически обосновать показания и оптимизировать 

способы хирургической реабилитации. 

Важным и окончательно нерешенным вопросом лечения больных ПТБ 

является место хирургического вмешательства в алгоритме оказания 

медицинской и реабилитационной помощи. Много работ посвящено 

комплексному лечению больных после перенесенного тромбоза глубоких вен 

(ТГВ) к клинической манифестации ПТБ с применением тромболизиса, 

миниинвазивных оперативных вмешательств. К преимуществам 

селективного катетерного тромболизиса относят сохранение клапанного 

аппарата вен, но при этом остается высокий риск эмболизации вен и 

тромбоза. Однако в 70-95% больных даже при адекватном лечении, 
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включающем тромболизис, антикоагулянты, венолимфотоникы, 

нестероидные противовоспалительные препараты, в отдаленные сроки все 

равно развивается ПТБ. 

В настоящее время существуют три основных метода ликвидации 

несостоятельности перфоранты. Это эндоскопическая диссекция, различные 

модификации операции Линтона и чрескожная облитерация [4; 12]. По 

данным клиники Мейо, при 5-летнем наблюдении частота рецидивов язв у 

пациентов с ПТБ составила 56%, с варикозной болезнью - 15%. 

Хирургические вмешательства, такие как операция Линтона и 

подобные, в настоящее время полностью устарели [6]. Их альтернативой 

может быть разрушение несостоятельных перфорантных вен под контролем 

ультразвукового дуплексного сканирования (УЗДС) [25]. 

Чрескожная облитерация перфорантных вен может быть выполнена 

при помощи эхо-контролируемой склеротерапии, радиочастотной или 

лазерной термооблитерации. Несмотря на оптимистичные результаты, 

эффективность эхоконтролируемой склеротерапии несостоятельных 

перфоранты вен необходимо подтвердить результатами рандомизированного 

контролируемого исследования. Такие миниинвазивные способы коррекции 

низкого рефлюкса несмотря на малую травматичность и низкую вероятность 

осложнений, имеют высокий уровень рецидивов горизонтального венозного 

рефлюкса после применения таких методов. Частота рецидивов язв у 

больных ПТБ после склерооблитерация достигала 32% из реканализации 

перфоранты на 33% конечностей. Эффективность термической облитерации 

вообще не установлена, в 20% случаях наступает реканализация.  

Большинство флебологов в лечении трофических язв 

послетромботичного генеза пытаются достичь только их заживления с 
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использованием паллиативных методик лечения [9; 19]. Настороженность по 

применению хирургических методик при этом связана с большим 

количеством неудовлетворительных результатов, которые можно объяснить 

отсутствием целеустремленности и известной шаблонностью. 

Перфорантный венозный рефлюкс является одним из ведущих 

факторов в развитии трофических нарушений при ПТБ. Операции типа 

Линтона-Фельдера, которые были классическими методиками устранения 

несостоятельности перфорантных вен, травматическими, особенно когда 

выполняются в условиях трофических нарушений. Кроме того, эти объемы 

характеризуются высоким процентом послеоперационных осложнений, 

развивающихся впоследствии - это парестезии и длительные сроки 

реабилитации, приводит со временем к отказу от такого рода вмешательств. 

Современной альтернативой коррекции низкого перфорантного сброса 

является субфасциальная эндоскопическая диссекция перфорантных вен 

(СЕДПВ), со значительно меньшим количеством осложнений и коротким 

сроком реабилитации. Вместе с тем, существует процент осложнений при 

СЕДПВ в виде раневых осложнений, субфасциальным гематом, парестезией 

со стороны раны. Перфорантные вены с выраженными патологическими 

изменениями их стенок являются патоморфологической основой 

формирования низкого патологического венозного сброса. Классические 

операции по устранению патологического перфорантного венозного сброса 

высокоэффективные, однако, перфорантонеогенез приводит к рецидиву 

горизонтального венозного рефлюкса уже через 5 лет после хирургического 

вмешательства. 
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Проблема лечения больных ПТБ до сих пор не утратила своей 

актуальности, несмотря на значительный прогресс в диагностических 

методах исследования и внедрение в хирургической практике новых 

технологий оперативного лечения. 

Восстановительные и реконструктивные операции, которые 

выполняются на настоящее время, не всегда эффективны. Это объясняется, с 

одной стороны, сложностью решения основных хирургических задач - 

обеспечение адекватного оттока крови и восстановления клапанного 

аппарата венозных магистралей конечности [16], а с другой, - тем, что не 

всегда учитывается тяжесть трофических расстройств в тканях нижних 

конечностей [20]. 

Для разработки лечебно-лечебного алгоритма у больных с 

трофическими изменениями определяется поверхностное венозное давление, 

субфасциальное внутритканевое давление, амплитуду движения в 

голеностопе, маркеров эндотоксикоза и тому подобное. Но без 

распределения по нозологическим формам и клиническими классами при 

этом, к тому же выбор объема оперативного вмешательства сводился к 

использованию СЕДПВ с возможным сочетанием с фасциотомией. 

В зарубежных исследованиях представлены разработанные алгоритмы 

выбора объема оперативного вмешательства у больных ПТБ, где основным 

диагностическим критерием является состояние проходимости и вид 

рефлюкса по венам различных систем по данным сонографического 

исследования, флебографии и плетизмографии. 

Более подробно выбор лечебной тактики, освещены в современных 

работах [14; 22], в которых доказана целесообразность симультанного 

вмешательства на венозной системе и язвенном дефекте с целью подготовки 
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к дальнейшей аутодермопластике, четко определенный тип 

фасциокомпресийного синдрома (ФКС) и соответствующие оперативные 

мероприятия. В то же время, в лечении трофических язв большинство 

флебологов придерживаются многоэтапного подхода.  

Неоднозначное отношение к объему и методикам лечения трофических 

язв венозного генеза существует среди ученых и исследователей до сих пор. 

По разному уделяется внимание местному лечению. В попытках улучшить 

результаты лечения трофических дефектов используют редкие 

лекарственные формы и физиотерапевтические методы [2]. Результаты 

воздействия на трофические дефекты физических средств, в частности, 

ультразвука, лазеротерапию, озона, вакуум-терапии в своих работах показали 

много исследовательских групп [5; 18; 26]. Особое внимание уделяется 

проблеме закрытия трофических язв. Для этого активно используют раневые 

покрытия, аутовенозную ткань, стимуляцию роста грануляций, регенерации 

эпителия эбермином, тромбоцитарным концентратом [13; 21; 24]. 

Отечественные исследователи с целью подготовки трофических язв к 

оперативному лечению применяют озон (в системном кровотоке и местно) в 

комплексном применении с препаратами гиалуроновой кислоты и 

солкосерила [1; 10]. 

Но, несмотря на определенный прогресс в лечении трофических язв 

при ПТБ, реальная частота рецидива, составляет около 80% за 8-летний 

период наблюдения за такими больными. 

Если вопрос ликвидации вертикального рефлюкса в большой или 

малой подкожных венах тем или иным методом является решенными и ни у 

кого из хирургов не вызывает сомнений, то вопрос о необходимости 

ликвидации горизонтального рефлюкса и способах его выполнения остаются 
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дискуссионными, особенно при наличии трофической язвы в зоне 

оперативного вмешательства.  

Положительным в использовании СЕДПВ являются [3; 15; 23]:  

1) возможность выполнения широкой ревизии субфасциального 

пространства с лигированием перфорантных вен латерального футляра;  

2) при создании доступа разъединяется соединительнотканный каркас 

для ликвидации компартмент-синдрома, за счет чего улучшается функция 

мышечно-венозной помпы;  

3) возможность выполнения паратибиальной фасциотомии для 

улучшения лимфодренажной функции в голени. СЕДПВ голени достаточно 

радикальной и улучшает функцию мышечно-венозной помпы. Частота интра- 

и послеоперационных осложнений в условиях безупречной методики и 

техники выполнения СЕДПВ не превышает соответственно 1,1 и 1,3%. 

СЕДПВ является необходимым компонентом комплексной программы 

лечения хронической венозной недостаточности, особенно у пациентов с 

венозной язвой и несостоятельными неоперфорантами после ранее 

проведенных хирургических вмешательств. 

Исследование уровня D–димера (ДД) и активности (антитромбина-III) 

АО-III некоторые исследователи проводили у больных с варикозной 

болезнью, осложненной язвой, и сразу после оперативного вмешательства в 

объеме СЕДПВ. Авторами отмечается положительный результат СЕДПВ. В 

своих исследованиях гемостаза у больных ПТБ авторы указывают на 

возросший уровень ДД общего кровотока, который не приходил в норму в 

послеоперационном периоде, и величина показателя ДД в его исследовании 

коррелировала с уровнем содержания фибриногена в крови и указывала на 

неэффективность антикоагулянтной терапии [11; 17]. 
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В последнее десятилетие в лечении хронических стенозов и окклюзий 

подвздошно-бедренного венозного сегмента, отдается предпочтение 

эндоваскулярному вмешательством. Эта тенденция четко прослеживается в 

работах S. Raju, который представил результаты стентирования 982 

подвздошных вен, выполненных по поводу ПТБ и синдрома Мэй-Турнера. 

Оказалось, что при ПТБ (несмотря на сохранение рефлюкса крови) 

стентирование снижает болевой синдром и отеки соответственно в 62 и 32% 

пациентов, а также приводит к заживлению венозных трофических язв в 58% 

случаев и улучшения качества жизни. 

Хирургическое удаление подкожных варикозных вен не только решает 

косметические проблемы, но и улучшает кровоток по глубоким венам. Об 

этом свидетельствует исследование H. Tanaka и соавторов, в котором 

проанализированы морфологические изменения в глубоких венах до и после 

флебэктомии. С помощью УЗДС был измерен диаметр глубоких вен на 

разных уровнях в вертикальном и горизонтальном положениях. Оказалось, 

что поперечный срез в общей и поверхностной бедренных и подколенной 

венах в вертикальном положении у пациентов с варикозной болезнью 

достоверно больше, чем у здоровых людей. После флебэктомии площадь 

поперечного среза подколенной вены и бедренной вены уменьшалась. 

Уже не одно десятилетие используются различные методики 

коррекции кровотока по глубоким венам, однако, остаются вопросы о 

наличии показаний, сроков проведения и выборе оптимального объема 

вмешательства, в т.ч. коррекции венозных клапанов. Хирургические 

вмешательства на клапанах глубоких вен требуют внедрения инновационных 

методик. 
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Ряд исследователей предлагают комбинировать операции на различных 

системах нижней конечности одновременно или с разрывом во времени. 

Остро стоят и вопросы инвазивности коррекции клапанов от экстравазальной 

коррекции к интравазальному вмешательству с формированием неоклапанов.  

Евсевьева и др.  в своих работах [7-8] в оперативном лечении 

предлагают дополнять вмешательства на венозной системе наложением 

лимфовенозных и лимфонодуловенозных анастомозов. Но в условиях 

выраженной индурации и инфицированности трофических язв риск 

послеоперационных осложнений побуждает к отказам в выполнении 

сложных хирургических манипуляций на глубоких венах. 

Ограниченное использование оперативного лечения у больных и 

инвалидов вследствие ПТБ обусловлено отсутствием четких показаний, 

сроков по его применению и объема вмешательств. Кроме этого, при 

определении показаний и объемов хирургического лечения не учитываются 

показатели состояния системного и регионарного гемостаза и 

переоцениваются данные сонологичного обследования. К тому же, 

расходятся ученые и в выборе объема хирургического лечения. Так, в ряде 

клиник предпочитают операции, корректирующие кровоток по глубоким 

венам, тогда как в других, главным образом, устраняют рефлюксы в системе 

поверхностных и перфорантных венах. Последние обосновывают это 

хорошими отдаленными результатами коррекции венозного кровотока. 

Таким образом, анализ данных литературы позволил определить ряд 

нерешенных вопросов хирургического лечения больных ПТБ: остаются 

неопределенными показания к операциям с патогенетическим обоснованием 

оптимального объема и сроков проведения миниинвазивных хирургических 

вмешательств и предоперационного консервативного лечения, а также место 
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хирургических вмешательств в программе восстановительного лечения 

больных и инвалидов вследствие ПТБ. 
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