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С целью улучшения лечения венозных трофических язв проведены об-

следование и лечение 86 пациентов с венозными трофическими язвами. 

В качестве базисного лечения применяли венотоник, сулодексид, анти-

бактериальную терапию, антигистаминые препараты, анальгетики (при 

болях).
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Каждому пациенту было назначено базисное па-

тогенетическое лечение: венотоник, сулодексид, анти-

бактериальная терапия (цефотаксим или цефтриаксон 

и фторхинолоны), антигистаминые препараты, аналь-

гетики (при болях). Все пациенты обязательно носили 

эластичный трикотаж 2-го класса компрессии. Кроме 

этого, были назначены сеансы гипербарической окси-

генации и физиотерапия. 

Венотоник назначали по 1 капсуле (1 раз сутки за 

30–40 мин до еды, курс лечения – 3–6 мес). Сулодек-

сид вводили по 600 ЛЕ в сутки внутривенно капельно на 

100 мл физиологического раствора (курс – 5–10 дней). 

Затем переводили на прием сулодексида в капсулах 

(капсулы по 250 ЛЕ 2 раза в сутки; курс – до 2 мес). 

В процессе лечения больные были разделены на 

3 группы, сопоставимые по размеру язвы, возрасту 

пациентов и сопутствующей патологии. В 1-й группе 

(n=20), помимо основного системного лечения, при-

меняли местное воздействие на ВТЯ путем ежеднев-

ных перевязок с водными растворами антисептиков. 

Во 2-й группе (n=30), кроме базисной терапии, при-

меняли местное лечение язв водорастворимыми ма-

зями: в фазе экссудации использовали левомеколь 

(1 раз в 2 сут, затем – метилурациловую мазь 1 раз 

в 2–3 сут). В 3-й группе (n=36) к основному комплекс-

ному лечению был добавлен тромбовазим. Его на-

значали в капсулах (по 800 ЕД 2 раза в сутки, курс – 

20 дней). Для местного лечения ВТЯ применяли био-

пластический материал G-DERM, который представ-

ляет собой эластичную мембрану из гиалуроновой 

кислоты (90%) и коллагена (10%). Эту мембрану на-

кладывали на ВТЯ после ее предварительной тщатель-

ной хирургической некрэктомии, удаления всех очагов 

некрозов, участков гиперкератоза и рубцово-изменен-

ных тканей; перевязки делали 1 раз в 5–7 дней. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результат оценивали по совокупности баллов, от-

ражающих тяжесть проявления хронической веноз-

ной недостаточности – по шкале VCSS (Venous Clinical 

Severity Score); учитывали степень выраженности при-

знаков – боль, отек, воспаление, гиперпигментация и 

индурация, число, размер и длительность ВТЯ. В на-

чале лечения во всех 3 группах отмечалось примерно 

равное количество баллов – 28±2. Динамику регистри-

ровали на 7-е и 14-е сутки. Она составила в 1-й группе 

соответственно 22±1 и 14,0±0,5 балла, во 2-й – 20±1 и 

12,0±0,5, в 3-й – 18,0±0,5 и 9,0±0,5 балла.

Нечеткий переход раневого процесса во 2-ю фазу 

в 1-й группе был зафиксирован на 16-й день (±2 дня), 

во 2-й группе – на 14-й (±2 дня), в 3-й – на 10-й день 

(±2 дня).

Цитологическое исследование ВТЯ продемонстри-

ровало в каждой группе в 1-е сутки преобладание вос-

палительного (42%) и воспалительно-дегенеративно-

го (58%) типов цитограмм. На 14-е сутки в 1-й группе 

Существует проблема улучшения результатов лече-

ния венозных трофических язв (ВТЯ). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено лечение и проспективное обследо-

вание 86 человек с трофическими язвами нижних 

конечностей венозной этиологии. Средний возраст 

этих пациентов составил 68,0±2,5 года. Женщин было 

большинство – 76 (88,4%); мужчин – 10 (11,6%). ВТЯ 

появились у данных больных в среднем через 10,2 года 

(от 8 до 15 лет) после выявления у них признаков хро-

нических заболеваний вен [1, 5]. Все пациенты полу-

чали предварительное амбулаторное лечение по по-

воду язв венозной этиологии – в среднем в течение 

0,7 года (от 3 до 9 мес) [2, 4, 7], однако эффекта от ле-

чения язвы, эпителизации не было достигнуто. Чаще 

всего происходило прогрессирование хронической 

венозной недостаточности и увеличение размеров 

самой язвы [8, 9]. В связи с этим всем обследуемым 

больным была предложена госпитализация. При по-

ступлении в стационар каждому пациенту проводили 

общеклиническое обследование, ультразвуковое (УЗ) 

ангиосканирование нижних конечностей и консуль-

тацию ангиохирурга. 
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воспалительно-дегенеративный тип уменьшился на 

40,2±1,5%, во 2-й – на 52,8±1,6% и в 3-й – на 75,6±1,5%. 

Регенеративный тип на 14-е сутки в 1-й группе был 

выявлен лишь у 2 (10%) обследованных, во 2-й – у 15 

(50%), в 3-й – у 30 (83,3%) больных. 

Микробный спектр ВТЯ до начала лечения во всех 

группах практически не различался: Staphyllococcus 

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 разных группах выявлена разная 

картина. В 1-й группе: Staphyllococcus aureus – 24,3%, 

Staphylococcus epidermidis – 19,3%, Proteus vulgaris – 

7,2%, микрофлоры не обнаружено у 49,2% больных. 

Во 2-й группе в эти сроки контаминация язвы была 

несколько менее выраженной: Staphyllococcus aureus – 

7,8%, Staphylococcus epidermidis – 12,6%, Proteus vulgaris – 

4,4%, отсутствие микрофлоры – 75,2%. В 3-й груп-

пы микробный спектр язвы был значительно лучше: 

Staphyllococcus aureus – 2,2%, Staphylococcus epidermidis – 

1,6%, отсутствие микрофлоры – 96,2%. 

Показатели коагулограммы в группах изначально 

практически не различались и составили следующие 

значения: активированное частичное тромбопластино-

вое время (АЧТВ) – 36,6±5,0 c, протромбиновый ин-

декс (ПТИ) – 96,0±1,8%, содержание фибриногена – 

6,6±0,5 г/л, тромбоцитов – 210,0±5,5•109/мл. В 1-й и 

2-й группах на 7-е сутки лечения эти показатели из-

менились незначительно: АЧТВ – 38,4±5,0 с, ПТИ – 

94,0±1,5%, фибриноген – 5,2±0,5 г/л, тромбоциты – 

208,0±4,5•109/мл. В 3-й группе не отмечено нарастания 

уровня АЧТВ – 37,4±2,0 с; произошло снижение содер-

жания фибриногена до 3,5±0,2 г/л; ПТИ понизился не-

значительно – до 92,0±1,5%; количество тромбоцитов 

не изменилось – 208,0±3,5•109/мл.

ВТЯ нижних конечностей в России встречаются 

более чем у 2% взрослого населения. С каждым годом 

число таких пациентов возрастает, особенно в возрасте 

старше 60 лет [3, 6]. Лечение данной патологии – зача-

стую 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 [1, 5]. 

Оперативное лечение (при отсутствии противопо-

казаний и согласии пациентов) следует выполнять в бо-

лее ранние сроки [2, 6], при этом предпочтение отдают 

малоинвазивным методикам.

Успешное лечение осложнений хронической веноз-

ной недостаточности невозможно без системной тера-

пии [9]. Поэтому каждому пациенту необходимо прово-

дить базисное лечение. 

Применение венотонических препаратов у пациен-

тов с ВТЯ – неоспоримо. 

Хорошо зарекомендовал себя венотоник на осно-

ве гесперидина и диосмина (венарус). Флеботропный 

препарат оказывает ангиопротективное и венотони-

зирующее действие. Он уменьшает растяжимость вен, 

повышает их тонус и сокращает венозный застой, сни-

жает проницаемость и ломкость капилляров, увеличи-

вает их резистентность, а также улучшает лимфоотток и 

микроциркуляцию. При систематическом применении 

он уменьшает выраженность клинических проявлений 

хронической венозной недостаточности нижних ко-

нечностей органической и функциональной природы.

Включение венотоника в комплекс лечения боль-

ных с ВТЯ многократно улучшает результаты терапии 

у пациентов этой категории, снижая интенсивность 

признаков заболевания, повышая физическую актив-

ность и улучшая психологическое состояние больных 

во время лечения и после него [1]. Для достижения оп-

тимального лечебного эффекта курс лечения должен 

превышать 4 нед.

Сулодексид является патогенетическим препаратом 

в лечении ВТЯ, поскольку оказывает антитромботиче-

ское, антиадгезивное, гиполипидемическое, антикоа-

гулянтное, фибринолитическое, ангиопротективное 

действие. Он обладает сильным антитромботическим 

эффектом, угнетает фактор Ха, стимулирует синтез 

простациклина; в результате снижается уровень фибри-

ногена в крови, происходит стимуляция фибринолити-

ческой системы. Ангиопротективные свойства сулодек-

сида обусловлены его способностью восстанавливать 

структурную целостность и работу клеток эндотелия, 

нормальную плотность отрицательного заряда пор ба-

зальной мембраны в этих клетках. Он также ингибирует 

пролиферацию клеток мезангиума.

Тромбовазим – первый отечественный перораль-

ный тромболитический препарат, который содержит 

субтилизин, получаемый в результате иммобилизации 

на полиэтиленоксидесубтилизиноподобных протеи-

назах. Это высокоочищенный ферментный препарат 

с выраженным тромболитическим действием. Послед-

нее – прямого характера и связано с прямой деструк-

цией нитей фибрина, образующих основной каркас 

тромбов и денатурированных белков форменных эле-

ментов крови. Также тромбовазим оказывает противо-

воспалительное и цитопротективное действие. Кроме 

этого, он эффективен в качестве профилактического 

средства при угрозе развития венозных тромбозов. 

Клинически это проявляется в уменьшении боли, от-

ека и тяжести в ногах, а также создании условий, пред-

упреждающих не только тромбообразование, но и 

ускорение эпителизации ВТЯ [2]. 

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 преиму-

ществами: наличие гиалуроновой кислоты придает 

ему выраженные гидрофильные свойства. Он хорошо 



88 1’2020

из практики

адгезируется в язве к подлежащим тканям и полностью 

выполняет рельеф язвы, за счет газо- и влагопроница-

емости обеспечивает создание влажной среды. Био-

инженерная структура материала обеспечивает его 

медленную биологическую деструкцию тканевыми эн-

зимами и пролонгированное нахождение в ране, созда-

ет оптимальную внеклеточную микросреду для адгезии, 

миграции и пролиферации клеток покровных тканей 

с включением компонентов в состав регенерирующих 

тканей. При этом формирование регенерата и эпите-

лизация язвы происходят под покровом пластического 

материала [2, 5]. 

Применение венотоника, сулодексида, тромбова-

зима и биопластических материалов на основе гиалу-

роновой кислоты и коллагена в комплексном патогене-

тическом лечении ВТЯ нижних конечностей показали 

хорошую эффективность и безопасность. Данная мето-

дика приводит к сравнительно более скорому созданию 

в язве условий для улучшения контаминации, ускоре-

нию регенеративных процессов, улучшению состояния 

данных пациентов и, как следствие, уменьшению сро-

ков их стационарного и амбулаторного лечения.

* * *
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To improve the treatment of venous trophic ulcers, 86 patients with venous trophic 
ulcers were treated and examined. A vein tonic, sulodexide, antibacterial therapy, 
antihistamines, and analgesics (for pain) were used as basic treatment.
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