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Цель. Выявить связь 25-гидрокси-холекаль-
циферола (25-ОН-витамина D) и фактора роста 
эндотелия сосудов (ФРЭС) с наличием трофиче-
ских нарушений при варикозной болезни.

Материал и методы. Проспективное исследо-
вание включало 41 пациента, которых разделили 
на 2 группы. Группа 1 – 19 пациентов, которые 

была представлена золотистым стафилококком, 
на втором месте – синегнойной палочкой. Ми-
кробные ассоциации были представлены соче-
танием золотистого стафилококка с синегной-
ной палочкой, кишечной палочкой, грибковой 
флорой, неклостридиальными анаэробами. Ми-
кробный пейзаж венозных трофических язв и 
варикозной экземы у обследованных пациентов 
был сходным. Полученные результаты отлича-
ются от таковых в наших предыдущих иссле-
дованиях. Во-первых, чаще стала высеваться 
синегнойная палочка, в основном штаммы, ре-
зистентные к большинству применяемых анти-
биотиков. Во-вторых, достаточно часто обнару-
живалась грибковая флора, встречавшаяся ра-
нее у венозных пациентов лишь спорадически. 
В-третьих, заметно преобладание микробных 
ассоциаций над монокультурой. В-четвертых, 
не найдено статистически значимых различий, 
наблюдаемых ранее, между микробным пейза-
жем венозных трофических язв и варикозной 
экземы. 

Выводы. 
1. Качественная микробиологическая харак-

теристика венозных трофических язв и варикоз-
ной экземы, заметно отличавшаяся в прежние 
годы, в настоящее время практически идентич-
на. 

2. Ассоциации микроорганизмов преоблада-
ют над монокультурами. 

3. Отмечен рост частоты встречаемости гриб-
ковой флоры в микробных ассоциациях у паци-
ентов с длительно существующими венозными 
трофическими язвами и варикозной экземой. 

4. Сохраняется значительная частота  встре-
чаемости неклостридиальной анаэробной фло-
ры в микробных ассоциациях. 

5. Все вышеизложенное требует очень тща-
тельного подхода к выбору антимикробной 
терапии у пациентов с хронической венозной 
недостаточностью классов С4 и С6, с обязатель-
ным применением сочетания антибиотиков с 
производными нитроимидазола, либо с систем-
ными фунгицидными препаратами, в зависимо-
сти от результатов микробиологического иссле-
дования.

не имели осложнений варикозной болезни, что 
соответствовало С2-С3 по классификации СЕАР. 
Группа 2 – 22 пациента, которые имели веноз-
ные трофические язвы, соответствующие С6 по 
классификации СЕАР.

Критерии включения: наличие варикозной 
болезни С2-С3 или С6, соответственно для ка-
ждой группы. Критерии исключения: отсутствие 
варикозной болезни или трофических язв ни-
жних конечностей, несвязанные с варикозной 
болезнью. У всех пациентов проводилось иссле-
дование уровня 25-гидроксихолекальциферола 
(25-ОН-витамина D) с помощью набора реаген-
тов 25-ОН-Витамин D (96 тестов, IDS, AC-57F1, 
Великобритания); измерение оптической плот-
ности растворов проводили на спектрофотометре 
«Stat Fax-3200» Awareness Technology, США (2004 
года выпуска) в соответствии с инструкцией из-
готовителя. У всех пациентов с варикозной бо-
лезнью С2-С3 и у 13 пациентов с С6 проводи-
лось исследование фактора роста эндотелия со-
судов (ФРЭС) с помощью набора реагентов R&D 
Systems (96 тестов, DVE00, США) в соответствии 
с инструкцией изготовителя.

Результаты и обсуждение. Уровень 25-ОН-Ви-
тамина D менее 30 нмоль/л отмечен у 9 паци-
ентов с С2-С3 и у 18 пациентов с С6. Уровень 
25-ОН-Витамина D более 30 нмоль/л отмечен у 
10 пациентов с С2-С3 и у 4 пациентов с С6. Для 
исследования достоверности различия наличия/
отсутствия трофических нарушений при вари-
козной болезни от уровня 25-ОН-Витамина D у 
пациентов группы 1 и группы 2 использован точ-
ный критерий Фишера, так как количество ожи-
даемых наблюдений менее 5 в 25% полей табли-
цы сопряженности. Выявлено, что при уровне 
25-ОН-Витамина D менее 30 нмоль/л -  р=0,026. 
Таким образом, уровень 25-ОН-Витамина D ме-
нее 30 нмоль/л связан с развитием трофических 
язв голеней при варикозной болезни.

Отношение уровня 25-ОН-Витамина D к 
уровню ФРЭС менее 1,5 отмечено у 6 пациен-
тов с С2-С3 и у 10 пациентов с С6. Отношение 
уровня 25-ОН-Витамина D к уровню ФРЭС 1,5 
и более отмечено у 13 пациентов с С2-С3 и у 3 
пациентов с С6. Для исследования достоверно-
сти различия наличия/отсутствия трофических 
нарушений при варикозной болезни от отноше-
ния уровня 25-ОН-Витамина D к уровню ФРЭС 
у пациентов группы 1 и группы 2 использован 
точный критерий Фишера, так как количество 
ожидаемых наблюдений менее 5 в 25% полей 
таблицы сопряженности. Выявлено, что при от-
ношении уровня 25-ОН-Витамина D к уровню 
ФРЭС менее 1,5 – р=0,029. Таким образом, от-
ношение уровня 25-ОН-Витамина D к уровню 
ФРЭС менее 1,5 связано с развитием трофиче-
ских язв голеней при варикозной болезни.

К ограничениям исследования следует от-
нести малый объем выборки, что ограничивает 
возможность генерализации полученных резуль-
татов и требует проведения более масштабных 
исследований.

Анализируя полученные данные, можно ут-
верждать, что дефицит 25-ОН-Витамина D 
связан с патологическими изменениями кожи, 
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которые ведут к нарушению ее эластичности и 
образованию трофических язв на фоне венозной 
гипертензии. Возникающие при этом раневые 
изменения ведут к нарастанию уровня ФРЭС, 
что является одной из причин повышенной 
экссудации в области варикозной язвы. Можно 
предположить, что устранение дефицита витами-
на D в организме способствует восстановлению 
эластичности кожи. Это может явиться одним из 
благоприятных факторов предотвращения реци-
дива трофической язвы голени. 

Выводы. 
1. Эффекты 25-ОН-Витамина D в организме 

гораздо шире, чем только влияние на уровень 
кальция и метаболизм костной ткани. Одним 
из малоизученных его эффектов является связь 
с трофическими нарушениями при варикозной 
болезни. 

2. При уровне 25-ОН-Витамина D менее 30 
нмоль/л отмечается достоверно большее число 
пациентов с трофическими язвами голеней, свя-
занных с венозной гипертензией вследствие ва-
рикозной болезни. 

3. При отношении уровня 25-ОН-Витамина 
D к уровню ФРЭС менее 1,5 наблюдается до-
стоверно большее количество пациентов с нали-
чием трофических язв голеней при варикозной 
болезни.
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Актуальность. Трофические язвы являются од-
ним из самых тяжелых осложнений хронических 
заболеваний вен, которые приводят к функцио-
нальной недостаточности нижних конечностей 
и резкому снижению качества жизни пациентов. 
Посредством оперативного вмешательства невоз-
можно устранить все патогенетические механизмы 
хронической венозной недостаточности. Поэтому 
разработка и внедрение современных методов ле-
чения трофических язв, включение их в комплекс 
предоперационной подготовки и комбинирование 
с различными способами хирургической коррекции 
хронической венозной недостаточности является 
актуальным.

Цель. Улучшить результаты лечения пациентов 
с хроническими заболеваниями вен нижних конеч-
ностей С6 клинического класса с помощью комби-
нированного применения хирургических методов 
коррекции, аутодермопластики и сочетанного воз-
действия низкоинтенсивного лазерного излучения 
и мелкодисперсного лекарственного орошения тро-
фических язв.

Материал и методы. Проведено обследова-
ние и лечение 160 пациентов С6 класса в воз-

расте от 20 до 85 лет (средний возраст 61,7±2,4 
года). Преобладали женщины – 96 (60%). У 111 
пациентов была варикозная (69,4%), а у 49 –  
посттромбофлебитическая (30,6%) болезни. 
Анамнез до 5 лет у 18 (11,2%), от 5 до 10 лет –  
65 (40,6%), от 10 до 20 лет – 56 (35%) и более 
20 лет – у 21 (13,2%) пациента. Обследование 
включало ультразвуковую допплерографию и 
ангиосканирование, функциональную электро-
нейромиографию, компьютерную томографию, 
классический микробиологический и цитологи-
ческий методы, планиметрию при помощи стан-
дартных контактных методик.

У 102 (63,7%) пациентов I группы применялось 
сочетанное воздействие лазерного излучения и мел-
кодисперсного лекарственного орошения «Октени-
дином дигидрохлоридом», обладающим широким 
спектром антимикробного действия, на поверхность 
трофического дефекта. Во ІІ группе (n=58) лечение 
проводилось по стандартным методикам.

Размер трофических язв в обеих группах – от 
2,1 до 52,6 см2. У 141 (88,1%) пациента площадь не 
превышала 20 см2. В основной группе у 42 пациен-
тов площадь язвенного дефекта составляла менее 5 
см2, у 49 – от 5 до 20 см2 и у 11 – более 20 см2, в 
среднем, соответственно, 4,8±0,9 см2, 18,7±1,4 см2 и 
46,2±2,6 см2. В контрольной группе у 24 пациентов 
площадь язвенного дефекта составляла менее 5 см2, 
у 28 – от 5 до 20 см2 и у 6 – более 20 см2, в среднем, 
соответственно, 4,7±0,2 см2, 19,1±1,1 см2 и 58,6±2,4 
см2. Длительность существования язв до 1 года – у 
52 (32,5%), от 2 до 5 лет – у 40 (25%), от 6 до 10 
лет – у 46 (28,7%), от 11 лет и более – у 22 (13,8%) 
пациентов.

Прооперировано 70 (68,6%) пациентов в І группе 
и 34 (58,6%) пациентов из ІІ группы. Проводилась 
флебэктомия в сочетании с операциями Коккет-
та – 25 (24,5%), Линтона – 20 (19,6%), SEPS – 32 
(31,4%), SEPS и фасциотомией – 17 (16,7%), с ауто-
дермопластикой – 94 (58,7%). 

Оценка отдаленных результатов комбиниро-
ванного лечения проведена в сроки от 3 месяцев 
до 3 лет.

Результаты и обсуждение. Клиническая картина 
характеризовалась значительной выраженностью 
всех патологических признаков и  функциональ-
ной недостаточностью нижних конечностей со зна-
чительными нарушениями их статодинамической 
функции. При частых рецидивах и длительном те-
чении трофических язв формировался хронический 
венозный компартмент-синдром. Результаты бакте-
риологического исследования свидетельствовали о 
необходимости включения в комплексное лечение 
антимикробных препаратов.

Купирование у пациентов І группы болевого 
синдрома (у 89 (87,3%) после 5 и у всех после 10 
сеанса) и чувства жжения и зуда (у 76 (74,5%) по-
сле 5 и у 94 (92,2%) после 10 сеанса) свидетельство-
вало об анальгезирующем и седативном эффектах 
проводимого лечения. Снижение роста микробной 
флоры и уровня микробной обсемененности язв у І 
группы пациентов (р<0,05), а также отсутствие деге-
неративно-воспалительного и выявление воспали-
тельно-регенераторного типов цитограмм (в 75%), 
зафиксированные на 10 сутки, позволяют заклю-
чить о бактериостатическом и бактерицидном эф-


