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Резюме
Венозные трофические язвы являются проявлением терминальной стадии хронической венозной недостаточности. Проблема 
венозных трофических расстройств крайне актуальна ввиду высокой распространенности среди населения. В  данном обзо-
ре рассматривается сравнительная характеристика данных заболеваемости на  примере Германии и  Российской Федерации. 
Особое внимание уделяется влиянию течения заболевания на  психоэмоциональное состояние пациентов во  время лечения 
и  возможные последствия несвоевременной или недостаточной по  объему и  длительности оказываемой квалифицирован-
ной помощи. Рассматриваются причины высокозатратного лечения с приблизительными расчетами на 1 клинический случай 
и  общегодовых затрат, по  данным зарубежных исследователей  (Австралия, Великобритания, США). Перечислены факторы 
риска в  виде определенных сопутствующих нозологий, значительно усугубляющих процесс заживления язвенных дефектов 
с кратким описанием патогенеза. В обзоре определены основные цели лечения венозных трофических язв, а также выделены 
отдельные группы направлений, по которым рекомендуется проводить лечебные мероприятия. Проведен сравнительный ана-
лиз между способами применения компрессионной терапии (эластическое бинтование, использование специальных трикотаж-
ных изделий) и  влиянием выбора на  качество жизни пациентов. Описаны различные способы местного ухода за  дефектами 
кожи и подкожной клетчатки с обязательным учетом стадии раневого процесса, перечислены альтернативные методики мест-
ного лечения (к примеру, применение аутологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами). Произведена оценка эффективности 
системной фармакотерапии при трофических расстройствах и влияния различных групп препаратов на скорость заживления 
язв. Определены преимущества применения оперативного лечения, перечислены основные хирургические техники с выделе-
нием преимуществ и недостатков каждой. По отношению к каждому из способов лечения параллельно проводилась критиче-
ская оценка с позиций выбора оптимальных схем в группе пожилых пациентов. Показаны сложности оценки эффективности 
новых методик и комплексного подхода к лечению, что в последующем поможет скорректировать направления поиска новых 
путей для решения проблемы венозных язв в данной возрастной категории больных.
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Abstract 
Venous trophic ulcers take place in the terminal stage of chronic venous insufficiency. The problem of venous trophic disorders 
is  extremely relevant due to the  high prevalence among the  population. This review considers the  comparative characteristics 
of  morbidity data on  the  example of  Germany and the  Russian Federation. Particular attention paid to the  influence of  the 
course of the disease on patient’s life quality during treatment. The causes of high-cost treatment are reported with approximate 
calculations for 1  clinical case and total annual costs according to foreign researchers  (Australia, Great Britain, USA). The risk 
factors are discussed in the form of certain concomitant nosologies that significantly aggravate the healing process of ulcers with 
a brief description of the pathogenesis. The review defines the main goals of the treatment of venous trophic ulcers, as well as 
separate groups of directions in which it is reasonable to carry out therapeutic measures. Article presents a comparative analysis 
between the methods of applying compression therapy (elastic bandaging, the use of special stockings) and the influence of the 
choice on the quality of life of patients. Various methods of topical wound care are described with the obligatory consideration 
of  the stage of  the wound process, alternative methods of  local treatment are listed  (for example, the  use of  autologous 
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platelet-rich plasma). The efficacy of systemic pharmacotherapy in trophic disorders and the treatment potential of various groups 
of drugs on the rate of ulcer healing were evaluated. The advantages of using surgical treatment are determined, the main surgical 
techniques are listed, highlighting the advantages and disadvantages of each. Possible treatment strategies for elderly patients 
also discussed. The complexity of  evaluating the  effectiveness of  new techniques and an integrated approach to treatment 
is shown, which in the future will help to correct the direction of finding new ways to solve the problem of venous ulcers in this 
specific group of patients.

Keywords: venous trophic ulcers, chronic venous insufficiency, venous hypertension, compression therapy, minimally invasive 
methods
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 ВВЕДЕНИЕ
Венозные трофические язвы  (ВТЯ) являются прояв-
лением терминальной стадии хронической венозной 
недостаточности  (ХВН), в  основе которой лежит на-
рушение венозной гемодинамики [1]. Уровень рас-
пространенности ВТЯ в  развитых странах составля-
ет от  1  до  2% в  общей популяции [2, 3]. По  данным 
D. Kreft за  2020  г., заболеваемость ВТЯ в  Германии 
с  2004  по  2015  г. составляла 0,91% [4]. В  России, 
по данным 2017  г., распространенность хронических 
заболеваний вен (ХЗВ) C3–C6 по СЕАР составляет 8,2%, 
в  то  время как C5–C6  – 1,1% [5]. Особую категорию 
составляет группа пациентов с  тяжелыми формами 
ХЗВ, осложненными трофическими язвами. Пациен-
ты испытывают трудности, связанные с повседневной 
и  трудовой деятельностью, ввиду наличия болево-
го синдрома, эстетических дефектов, вынужденной 
нетрудоспособности, необходимости получения ре-
гулярного лечения в  амбулаторных или стационар-
ных условиях [6]. Помимо физикальных проявлений, 
важны последствия психологического и социального 
характера [7]. Наличие язвенных дефектов и длитель-
ный процесс заживления часто вызывают у пациентов 
чувство тревоги, разочарования, страха, ощущения 
беспомощности, что может привести к  развитию вы-
раженных депрессивных расстройств и последующей 
вынужденной социальной изоляции [8]. Как прави-
ло, из-за резкого снижения качества жизни больные 
со  временем отказываются от  лечения, усугубляя 
процесс течения заболевания, что свидетельствует 
о сложности этой проблемы и необходимости содей-
ствия психологическому благополучию пациентов для 
улучшения их клинического состояния [8].

Не менее важным фактором являются расходы, свя-
занные с лечением ВТЯ, что представляет существенную 
проблему для общественного здравоохранения. Это свя-

зано, прежде всего, с  длительным сроком заживления 
язвенных дефектов и высокой частотой рецидивов [9]. 
Исследование S.R. Nussbaum рассматривало среднюю 
стоимость лечения хронических ран, среди которых 
были и ВТЯ. При заболеваемости ВТЯ 0,9%-ная расчет-
ная стоимость ухода на  1  клинический случай состав-
ляла 1252–2420 долл. в год, а общие расходы оценива-
лись от 0,72 до 1,5 млрд долл. [10]. Ранее проводилось 
аналогичное исследование, в  котором J.B.  Rice et  al. 
определили, что при среднем уровне заболеваемости 
ВТЯ 2,2% стоимости ухода соответствовали 6 391 долл. 
на пациента в год [11]. J.F. Guest установил, что средняя 
стоимость ухода за раной в течение 12 мес. с момента 
постановки диагноза составляла в среднем 7 600 фун-
тов стерлингов, колеблясь в  диапазоне от  3  000  фун-
тов стерлингов за  зажившую ВТЯ до  13  500  фунтов 
стерлингов за  незажившую [12]. Схожие показатели 
демонстрируют австралийские специалисты, где еже-
недельные затраты на  одного пациента статистически 
значимо различались между группами обычного и опти-
мального (с применением компрессионного трикотажа 
с подтвержденным ЛПИ в пределах 0,8–1,2) лечения, – 
214,61 долл. и 294,72 долл. соответственно [13].

 ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ВЕНОЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Хорошо изученным фактором риска развития тяжелых 
форм ХВН является пожилой возраст [14]. Пациенты 
в  возрасте старше 65  лет обычно имеют склонность 
к  гиподинамии, пренебрегают соблюдением правил 
личной гигиены по сравнению с более молодым контин-
гентом [14]. Существенное негативное влияние на те-
чение ВТЯ оказывает неблагоприятный коморбидный 
фон, характерный для пожилых больных. В частности, 
сахарный диабет отягчает процесс течения ВТЯ за счет 
снижения активности хемотаксической и  фагоцитар-
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ной функции лейкоцитов, ухудшения микроциркуля-
ции в области язвы вследствие диабетической ангио- 
и  нейропатии [15]. Сердечная недостаточность, обли-
терирующие заболевания артерий нижних конечностей 
также тормозят процесс репарации ВТЯ, уменьшая при-
ток артериальной крови, что приводит к ишемии тканей 
и снижению перфузии [14]. Больные с повышенным ин-
дексом массы тела (ИМТ > 25 кг/м2) также имеют небла-
гоприятный прогноз выздоровления [16]. Происходит 
угнетение локального иммунного ответа, замедление 
синтеза коллагена, что препятствует адекватному про-
цессу заживления и  в  перспективе ухудшает течение 
заболевания [12]. Микробиологическая и морфологи-
ческая картина ВТЯ также характеризуется тенденцией 
к дисбалансу клеточных и биохимических механизмов, 
в  процессе развития которого стареющие фибро
бласты не могут реагировать на пропролиферативные 
стимулы [13]. В недавнем ретроспективном когортном 
исследовании с  участием пациентов, которые прошли 
несколько курсов лечения в течение 1 года, было про-
демонстрировано, что, помимо известных факторов ри-
ска, существуют новые, к примеру, депрессия и расовая 
принадлежность (негроидная и монголоидная) [17].

 ЦЕЛИ И СПОСОБЫ ЛЕЧЕНИЯ  
ВЕНОЗНЫХ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ
Полиэтиологичность сопутствующих хронических за-
болеваний обусловливает сложность многокомпонент-
ного лечения ВТЯ. Основными целями лечения явля-
ются заживление язвы, уменьшение отека конечности, 
улучшения качества жизни пациентов и предотвраще-
ние рецидивов [18]. Методами оказания медицинской 
помощи могут быть консервативные (компрессия ниж-
них конечностей, системная медикаментозная терапия, 
применение местных препаратов, раневых покрытий), 
ультразвуковой дебридмент раны, однако наиболее 
значимым является коррекция венозной гемодинамики 
при помощи хирургических вмешательств. 

Компрессионная терапия
Ключевым звеном лечения ВТЯ является примене-

ние компрессионной терапии, которая может дости-
гать динамического давления от  25  до  60  мм  рт.  ст., 
что позволяет контролировать проявления венозного 
застоя и способствовать заживлению язвы (например, 
компрессионные изделия 2–3-х классов компрессии: 
mediven plus, mediven forte, mediven ulcer kit, circaid 
juxtacures) [19]. Особенно важно использовать методы 
компрессии в  качестве профилактики рецидива тро-
фических расстройств, т. к. у  пациентов с  зажившей 
ВТЯ ношение компрессионных чулок помогает снизить 

риск рецидива примерно в  2  раза [19]. Как правило, 
давление 23–32  мм  рт.  ст. используется для компрес-
сии поверхностных вен, меньший уровень компрессии 
практически не  влияет на  глубокую венозную систе-
му. Чулки 3-й степени компрессии с давлением около  
34–46 мм рт. ст. имеют преимущество, если необходи-
мо воздействие на  глубокие вены голени [20]. В  ис-
следовании R. Ashby et  al. сравнивали клиническую 
и  экономическую эффективность двухслойного ком-
прессионного трикотажа и четырехслойного эластиче-
ского бинтования в лечении ВТЯ. Согласно полученным 
результатам оба вида компрессионной терапии ока-
зались достаточно эффективными. Среднее время за-
живления язвы составляло 99 дней в группе трикотажа 
и 98 дней в группе с применением эластических бинтов. 
Доля заживших язв была сопоставимой в  обеих груп-
пах (70,9% чулочно-носочные изделия и 70,4% бинты). 
Пациенты, которые применяли компрессионный трико-
таж, испытывали меньший дискомфорт в повседневной 
жизни, чем пациенты, которым было назначено четырех-
слойное бинтование, что свидетельствует об  удобстве 
компрессионного трикотажа и его большей адаптивно-
сти к адекватной двигательной активности [21]. Приме-
нение компрессионной терапии может быть ограничено 
у группы пациентов с облитерирующим атеросклерозом 
из-за возможности прогрессирования ишемии нижних 
конечностей [22]. Многие больные испытывают диском-
форт от оказываемого внешнего давления ввиду выра-
женного болевого синдрома [22].

Топическая терапия
Помимо компрессионной терапии, большую роль 

играет местное лечение. Широко используются при 
уходе за  областью ВТЯ препараты местного примене-
ния (гели, мази, кремы, специальные покрытия) с целью 
антисептической обработки, защиты раневой поверхно-
сти и ускорения процесса заживления [23]. Считается, 
что для создания оптимальных условий регенерации, 
грануляции и  эпителизации необходим достаточный, 
но не избыточный уровень влажности из-за возможной 
мацерации окружающей кожи [24]. Это следует учиты-
вать при выборе перевязочных материалов: на экссуди-
рующую рану необходимо наложить абсорбирующую 
повязку для удаления излишней жидкости и предотвра-
щения повреждения кожи, а для более сухой подойдут 
окклюзионные гидрогелевые повязки для поддержания 
влажной среды [25]. В 2010 г. было опубликовано руко-
водство SIGN 2010, которое рекомендует к использова-
нию гипоадгезивные повязки (гидроколлоидные, альги-
натные, гидрогелевые) для меньшей травматизации ране-
вой поверхности, уменьшения боли и ускорения заживле-
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ния1. Исследование G. Norman оценивало эффективность 
применяемых местных агентов, в котором особое внима-
ние уделяется повязкам с содержанием ионов серебра. 
Такое покрытие показало свою эффективность в  более 
чем 50% случаев за счет своих антимикробных свойств, 
что позволяет успешно применять повязки для лечения 
инфицированных ран и увеличивает вероятность зажив-
ления ВТЯ [26]. S. Tate et al. в 2018 г. не доказали пре
имущество какого-либо местного средства, используемо-
го при перевязке, если параллельно применялась адек-
ватная компрессионная терапия [27]. Также в последнее 
время были предложены альтернативные методы местно-
го лечения. В исследовании A.A. Kavala рассматривалась 
возможность терапии ВТЯ аутологичными стволовыми 
клетками, полученными из жировой ткани [28]. За 1 год 
наблюдения рецидив наблюдался только у 3 пациентов 
из 31, что можно интерпретировать как проявление по-
ложительного ангиогенного и регенеративного эффекта 
стволовых клеток [28]. Вместе с  тем малое количество 
участников исследования не  позволяет судить о  цен-
ности данного метода. Повышенный интерес вызывает 
применение аутологичной плазмы, обогащенной тром-
боцитами (PRP), как одного из многообещающих методов 
лечения ВТЯ [29]. Активированные тромбоциты в фибри-
новой матрице высвобождают содержимое гранул, вклю-
чая факторы роста, необходимые для заживления раны: 
тромбоцитарный фактор роста  (PDGF), трансформирую-
щий фактор роста β (TGF-β), эпидермальный фактор ро-
ста (EGF) и фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) [30]. 
При ВТЯ в  сосудистой сети кожи тромбоциты играют 
ключевую роль в  стимуляции факторов роста для за-
пуска процесса регенерации тканей, включая взаимо-
действие между рецепторами тромбоцитов, гликопро-
теином  (GP) VI и  C-типа лектин-подобного рецептора 
2 (CLEC-2) с внесосудистым коллагеном и подпланином 
на макрофагах [29, 31]. В 2018 г. группа исследовате-
лей под руководством H.A. Moneib применила данную 
методику, в  результате которой среднее уменьшение 
площади язвы в  группе пациентов с  PRP превысило 
в 18 раз показатели контрольной группы, что доказыва-
ет эффективность PRP при лечении ВТЯ [32]. В послед-
них исследованиях уделено внимание разработкам ин-
новационных трехмерных синтетических конструкций 
для трансплантации в  зону язвенного дефекта  [33]. 
К  примеру, матрица дермоэпидермальной регенера-
ции с  микрорельефом  (μDERM) учитывает сложную 
топографию микрорельефа дермоэпидермального 
перехода, влияет на  дифференцировку компонентов 

1 Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of chron-
ic venous leg ulcers. A national clinical guideline. August 2010. 
Available at: https://www.sign.ac.uk/media/1058/sign120.pdf.

эпидермиса, активирует выработку кератиноцитов, что 
в  результате ускоряет заживление язв [33]. Исследо-
вание A.L. Clement определяет конкретные целевые 
геометрические показатели трансплантата для улуч-
шения регенерации кожи in vitro, результаты которого 
свидетельствуют о важности микротопографии μDERM 
при разработке заменителей кожи нового поколения 
и  использовании трехмерных органотипических куль-
тур in vivo [33]. Учитывая, что инновационные методи-
ки применяются в  ограниченном числе исследований 
с  небольшим количеством участников, в  настоящий 
момент нельзя достоверно судить об  их клинической 
эффективности и  отдаленных результатах. Также для 
адекватного местного лечения необходим подбор по-
вязок с учетом стадии раневого процесса, проведение 
постоянного динамического контроля за  процессом 
заживления язвы со  стороны медицинского персона-
ла [26]. Зачастую при перевязках требуется использо-
вание дорогостоящих препаратов, что не  всегда воз-
можно в группе пожилых пациентов [26].

Фармакотерапия
Фармакологическая терапия является одним из  ве-

дущих направлений лечения ХЗВ. Лекарственные пре-
параты, которые целенаправленно влияют на  купиро-
вание воспалительных процессов венозной стенки, 
стабилизируют процессы венозной микроциркуляции, 
регулируют функцию эндотелиоцитов и активность лей-
коцитов, способствуя заживлению язвенного дефекта, 
являются важным компонентом комплексного лече-
ния [27]. С февраля по март 2020 г. проводился мета
анализ системного лечения венозных язв, по результа-
там которого самыми эффективными препаратами, спо-
собствующими заживлению ВТЯ, являются микронизи-
рованные очищенные фракции флавоноидов  (МОФФ), 
пентоксифиллин и  сулодексид [27]. Одним из  самых 
изученных вазоактивных препаратов группы МОФФ яв-
ляется диосмин-гесперидин, который за счет улучшения 
микроциркуляции стимулирует репаративные процессы 
в  области трофических нарушений. Согласно данным 
P. Coleridge-Smith, добавление диосмин-гесперидина 
в суточной дозе 1000 мг к стандартной компрессионной 
терапии при наблюдении в течение 6 мес. повышает ве-
роятность заживления впервые возникших ВТЯ на 32% 
и сокращает срок эпителизации на 5 нед. Через полгода 
наблюдения в группе пациентов, получавших МОФФ, за-
жило 61,3% язв, в группе контроля – 47,6%. Также при-
менение диосмин-гесперидина снижало выраженность 
болевых ощущений в  области язвы, что значительно 
повышало качество жизни пациентов [34, 35]. В клини-
ческой практике в  качестве ангиопротектора активно 
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применяется сулодексид (SDX), основные свойства ко-
торого связаны c профибринолитическим, противовос-
палительным и вазорегулирующим эффектами [36, 37]. 
SDX используется для лечения ХЗВ, включая ВТЯ, и пре-
дотвращения рецидивов тромбоэмболических осложне-
ний с низкой вероятностью развития кровотечений [38]. 
О.А.  Gonzаlez обнаружил, что комбинированное вве-
дение SDX и МОФФ было достаточно эффективным при 
лечении ВТЯ, приводя к уменьшению срока заживления 
язв, снижая интенсивность болей и  проявлений липо-
дерматосклероза. Возможными побочными эффектами 
SDX могут быть кожная сыпь, диарея, головная боль, ко-
торые наблюдались у 19% пациентов, что может огра-
ничивать применение данного препарата [39]. Также 
в  качестве системной терапии активно используется 
пентоксифиллин, который является тромбоцитарным 
дезагрегантом и опосредованно влияет на снижение ак-
тивности фактора некроза опухоли А и синтез лейкотрие-
нов, за счет чего улучшается локальная микроциркуляция 
и  снижается выраженность ишемии области ВТЯ  [40]. 
В  рандомизированном плацебо-контролируемом иссле-
довании эффективности пентоксифиллина отмечали уве-
личение частоты заживления язв при применении препа-
рата по сравнению с плацебо [41]. Пентоксифиллин сле-
дует рассматривать в  качестве монотерапии у  больных, 
которым противопоказано применение компрессии (на-
пример, при снижении ЛПИ в результате облитерирую-
щего атеросклероза нижних конечностей) [42]. Особое 
внимание при назначении фармакологической терапии 
следует уделить индивидуальным особенностям пациен-
тов с учетом возможной непереносимости, оценке прояв-
лений побочных эффектов  (в частности, кровотечений) 
для своевременного прекращения приема препаратов, 
а также финансовым возможностям больных в приобре-
тении лекарств [40].

 ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ
Патогенетически оправданным методом лечения ХЗВ яв-
ляется хирургический. Основным принципом оператив-
ного лечения больных пожилого и старческого возраста 
с трофическими язвами является ликвидация венозно-
го рефлюкса с  целью снижения венозной гипертензии 
и ускорения заживления с предотвращением рецидива 
венозной язвы [43]. Классическими способами устра-
нения вертикального рефлюкса является приустьевая 
кроссэктомия, операция Бэбкока  (удаление ствола 
большой или малой подкожных вен с  помощью метал-
лического зонда), применяемые при клапанной недоста-
точности различной локализации [43]. При недостаточ-
ности коммуникантных вен при ХЗВ эффективно локаль-
ное субфасциальное или надфасциальное лигирование 

перфорантов [43]. Применение данных пособий не яв-
ляется оптимальным у пожилых пациентов ввиду огра-
ничений со  стороны оказания анестезиологического 
пособия, значительной травматичности и длительности 
сроков стационарного лечения. Появление необходи-
мого оборудования, стремление к минимизации интра-
операционной травмы привели к широкому внедрению 
малоинвазивных хирургических методик в лечении ВТЯ, 
к которым относятся эндоскопическая диссекция перфо-
рантных вен, эндовазальная облитерация: лазерная коа-
гуляция (ЭВЛК), радиочастотная абляция (РЧА) [43]. Ме-
тоды ЭВЛК и РЧА предназначены для эндоваскулярной 
термической облитерации просвета сосуда: при  ЭВЛК 
используется энергия лазера различной длины волны, 
при РЧА – радиочастотная энергия [44]. В связи с при-
менением обоих оперативных пособий многие исследо-
ватели обратились к теме сравнения ЭВЛК и РЧА. В этих 
исследованиях, как правило, сообщалось о  равном 
успехе ЭВЛК и  РЧА, хотя и  с  меньшей выраженностью 
побочных эффектов и болевых ощущений в послеопера-
ционном периоде в группе РЧА [44, 45]. Однако во всех 
исследованиях сравнивалась энергия низковолновых 
лазеров  (810,   940  и 980  нм). Позже было отмечено, 
что при использовании лазеров с большей длиной вол-
ны (к примеру, 1470 нм) обеспечивается более надежная 
облитерация просвета вены по сравнению с низковол-
новой лазерной энергией и РЧА, что может быть связано 
с необходимостью непосредственного контакта рабочей 
части РЧА-катетера со стенкой вены и радиальным рас-
пространением лазерных лучей для более диффузного 
бесконтактного термического воздействия на  эндоте-
лий [46, 47]. В  исследовании H.  Ontas не  было обна-
ружено статистической разницы между группами РЧА 
и ЭВЛК (общая частота окклюзии в обеих группах соста-
вила 100%), что позволяет назвать данные методы до-
статочно эффективными, безопасными и обеспечиваю
щими высокую степень окклюзии просвета сосудов [48]. 
Исследование 2020 г. рассматривало сравнение эффек-
та традиционной методики комбинированной флебэкто-
мии  (КФЭ), ЭВЛК и  склеротерапии  [49]. Приоритетным 
методом оказалось использование ЭВЛК, при котором 
были выше показатели скорости заживления ВТЯ, VCSS 
через 6 мес. после операции и минимальные осложне-
ния в виде единичных случаев тромбоза глубоких вен. 
Однако не было обнаружено никаких преимуществ в об-
литерации просвета ствола большой подкожной вены 
по сравнению с двумя остальными группами [49]. Метод 
ЭВЛК также имеет некоторые осложнения, например ожог 
мягких тканей, термическое повреждение подкожного 
нерва, выраженный болевой синдром [50]. В  последнее 
десятилетие наблюдается появление способов эндовеноз-
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ной клеевой облитерации (КО) на основе цианоакрилата. 
Цианоакрилатные соединения обладают высокой прочно-
стью, быстрой полимеризацией, а также гемостатическими 
и бактериостатическими свойствами, что нашло примене-
ние при использовании в  лечении варикозной болезни 
нижних конечностей [51]. При оценке эффективности 
КО с  КФЭ, ЭВЛК, РЧА, механохимической облитерацией 
и  склеротерапией клеевая методика занимает лидирую-
щую позицию по эффективности закрытия просвета ство-
ла большой подкожной вены, а также по снижению оценки 
послеоперационной боли. Также при КО отмечалась самая 
низкая частота развития побочных эффектов (по сравне-
нию с группой КО выше в 3,3 раза в группе склеротерапии, 
в 2,7 раза в группе ЭВЛК, в 1,6 раза при КФЭ и в 1,1 раза 
в группе РЧА) [52]. По данным S.S.J. Chan et al., КО при 
параллельной компрессионной терапии безопасна и эф-
фективна для лечения ВТЯ, удовлетворительно перено-
сится пациентами и имеет низкие показатели реканализа-
ции через 12 мес. [53].

Все перечисленные мини-инвазивные эндоваску-
лярные методы могут успешно применяться при коррек-
ции горизонтального венозного рефлюкса, когда пато-
логический процесс затрагивает перфорантные вены. 
В исследовании F.L. Peter рассматривалась эффектив-
ность РЧА перфорантов совместно с РЧА ствола боль-
шой подкожной вены. У пациентов, перенесших только 
РЧА ствола, скорость заживления язвы через  36  мес. 
была значительно ниже, чем при комбинации двух ме-
тодов (51% и 68% соответственно) [54]. Однако не на-
блюдалось статистически значимой разницы в частоте 
рецидивов в обеих группах, что позволяет судить о не-
совершенстве данной методики и необходимости при-
менения активных мер профилактики для предотвраще-
ния рецидива [54]. Тем не менее техники чрескожной 
абляции требуют применения анестезиологического 
пособия, проведение которого может быть затрудни-
тельным у  пожилых пациентов, и  потенциально могут 
вызвать непреднамеренное термическое повреждение 
окружающих структур, чем значительно уступают ме-
тодам КО [55]. Результаты исследования I.M. Toonder 

показывают, что при субфасциальной эмболизации 
несостоятельных перфорантных вен цианоакрилатным 
композитом степень окклюзии составляет 76% без вы-
раженных осложнений в  послеоперационном перио-
де  [55]. Такие мини-инвазивные методики могут зна-
чительно улучшить процесс лечения ВТЯ, однако малый 
объем накопленных данных не  позволяет в  полной 
мере оценить отдаленные результаты лечения. Исто-
рически сложилось, что исследования, сравнивающие 
оперативное вмешательство с последующим примене-
нием компрессии и  использованием изолированной 
компрессии, показали, что хирургические пособия спо-
собны существенно снизить частоту рецидивов, вместе 
с тем не влияя на скорость заживления язвенного де-
фекта [56]. Недавние работы доказывают ускоренную 
эпителизацию ВТЯ при ранней эндовенозной абля-
ции  (в  течение 2  нед. после рандомизации) с  целью 
коррекции рефлюкса в  сочетании с  компрессионной 
терапией по сравнению с изолированной компрессией 
или отсроченным вмешательством, если язва не зажила 
в течение шести месяцев [57]. Таким образом, можно 
сделать выводы, что оптимальным решением будет ис-
пользование комплексных методик с  минимальными 
рисками возможных осложнений [58].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на большой, накопленный за многие десяти-
летия опыт, проблема ВТЯ продолжает оставаться акту-
альной и  требует дальнейшего изучения. Отражаемые 
результаты исследований и  статистических данных 
подчеркивают сложность подбора оптимальных схем 
лечения, особенно в группе пожилых пациентов, учиты-
вая многогранность клинических проявлений, усугубля-
ющих течение язвенных процессов. Это подталкивает 
исследователей к  необходимости поиска новых такти-
ческих решений проблемы в данной группе больных. 
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