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Резюме. Под наблюдением находилась больная с трофическими язвами 

стопы и голени, развившимися на фоне хронической венозной недостаточно-

сти. Отмечено восстановление анатомических и функциональных особенностей 

нижних конечностей. При использовании сверхэластичных тонкопрофильных тка-

невых имплантатов на основе никелида титана.  
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Устранение язвенных поражений нижних конечностей, развившихся на 

фоне хронической венозной недостаточности (ХВН), до настоящего времени 

остается одной их актуальных проблем медицины [2,5,7]. Распространен-

ность данной патологии в европейских странах составляет 1–1,5% , и на ле-

чение больных с ХВН нижних конечностей ежегодно расходуется 1,5–2,0% 

бюджетных средств этих стран [13]. В России различными формами вари-

козной болезни нижних конечностей страдает более 30 млн. человек, причем 

у 15% из них имеются трофические расстройства [8]. 

Основной задачей лечебных мероприятий у больных с венозными трофи-

ческими язвами голени и стопы является устранение регионарного стаза ве-

нозной крови. С этой целью в основном используются эластическая компрес-

сия, системная фармако- и физиотериапия, субфасциальное иссечение пря-

мых коммуникантных вен [1,4]. Однако результаты лечения далеко не всегда 

удовлетворяют требованиям пациентов и клиницистов в виду рецидивов за-

болевания, обусловленных возобновлением непрямого коммуникантного ве-

нозного кровотока.      

Основываясь на положительный опыт успешного применения сверхэла-

стичной тонкопрофильной тканевой имплантационной системы в различных 

отраслях хирургии, учитывая результаты экспериментальных исследований, 

где доказано формирование с данными имплантатами единого плотного по-

луоформленного органотипичного соединительнотканного регенерата [6]. 

Для предупреждения рецидивов заболевания, обусловленных возобновлени-

ем непрямого коммуникантного венозного кровотока в зоне трофических 

расстройств, у больных с венозными язвами нижних конечностей нами раз-

работана технология применения сверхэластичных тонкопрофильных ткане-

вых имплантатов на основе никелида титана.  

Техника операции. Удаляют систему поверхностных вен нижней конечно-

сти по Троянову-Тренделенбургу-Бебкоку-Нарату. Рассекают мягкие ткани 

параллельно зоне ишемии, отступя от последней 1,5–2 см, до уровня фасци-

ального ложа. Ткани препарируют в сторону поражения, при этом надфасци-
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ально перевязывая и пересекая прямые коммуникантные вены под очагом 

поражения. На фасциальный листок помещают имплантационный материал, 

по форме и размерам соответствующий дну раны, в виде тканевой системы, 

изготовленный из никелид-титановой нити, толщиной 50–60 мкм и шириной 

ячейки менее 240 мкм. Мягкие ткани укладывают на место, рану ушивают. 

Приводим клиническое наблюдение. Больная М., 66 лет, поступила в хирур-

гическое отделение с диагнозом: варикозная болезнь правой нижней конеч-

ности, трофическая язва внутренней поверхности нижней трети голени (рис. 

1). Выполнено оперативное лечение согласно разработанной технологии. Па-

раллельно зоне ишемии, отступя от последней на 2 см, рассечены мягкие 

ткани до уровня фасциального ложа, вдоль которого ткани отсепарированы в 

сторону поражения. Под очагом поражения опрелелялись 2 крупные прямые 

коммуникантные вены (рис. 2), последние надфасциально перевязаны и пе-

ресечены. На фасциальный листок помещен вышеуказанный имплантацион-

ный материал, по форме и размерам соответствующий дну раны (рис. 3). 

Мягкие ткани уложены на место, рана ушита. Послеоперационный период 

протекал гладко, осложнений не наблюдали. Проведена противовоспали-

тельная и кератопластическая терапия. Больная выписана в удовлетворитель-

ном состоянии. При осмотре через 3 года функциональных нарушений со 

стороны правой нижней конечности не установлено, рецидива заболевания 

не наблюдалось (рис. 4).  

Таким образом, применение сверхэластичной тонкопрофильной тканевой 

системы, на основе никелида титана в хирургии язвенных венозных пораже-

ний голени и стопы, обеспечивает надежное разобщение глубокой и поверх-

ностной венозной систем в проекции трофических расстройств, исключая 

образование в зоне вмешательства как прямых, так и непрямых коммуни-

кантных вен. Данное обстоятельство, в комплексе с противовоспалительной 

и кератопластической терапией, способствует улучшению трофики поражен-

ных тканей с последующим устранением пигментации и заживлением язв. 

Благодаря биохимической и биомеханической совместимости никелида ти-
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тана с биологическими тканями, имплантаты из данного материала длитель-

но функционируют в организме, не отторгаясь, а соединительная ткань про-

растает сквозь ячеистую структуру имплантата, образуя, таким образом, еди-

ный с имплантационным материалом соединительнотканный регенерат.  
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Abstract. We observed a woman with trophic ulcers of shin and foot in chronic 

venous insufficiency. We applied nickelide-titanium based superelasticity slim tissue 

implants. Improvement of anatomical and functional peculiarities of low exetrimities 

was observed.  
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