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доставки пациентов (от момента получения вызова) 
было значительным и составило в среднем 65±19,6 
мин (от 25 до 119 мин). Тяжесть состояния при по-
ступлении по шкале ВПХ-СП составляла в среднем 
32,1±12,8 балла, что при традиционной оценке соот-
ветствует крайне тяжелому состоянию. 

Травматический шок 1 степени выявлен у 17 
пациентов, 2 степени – у 12, 3 степени – 23, 6 па-
циентов находились в терминальном состоянии. 
Следует отметить, что гемодинамическая неста-
бильность развивалась не у всех пострадавших, 
находившихся в состоянии травматического шока 
на догоспитальном этапе: так у 28 пациентов по-
казатели АД были стабильными, у 13 САД снижа-
лось от 90 до 80 мм. рт. ст., у 7 – до 70 мм. рт. ст., 
у 11 было ниже 70 и у 4 было 50 и ниже мм. рт. 
ст. Для диагностики повреждений органов живота 
лапароцентез использован у 54 (84,1%) пациентов. 
У 11 (20,3%) пациентов получены отрицательные 
результаты, у 29 (53,7%) выявлены инерционные 
разрывы брюшины (проводился диагностический 

перитонеальный лаваж), то есть в 84 % пациентов 
не требовали дальнейшего хирургического посо-
бия. Кровь получена у 13 (24,1%) пациентов, со-
держимое желудка у 1 (1,9%). Время от момента 
травмы до выполнения лапароцентеза составило 
в среднем 35,2±27,9 мин (от 10 до 180 мин.), при 
этом время самой манипуляции – 12,6±4 мин (от 5 
до 25 мин.). Осложнения в виде перфорации поло-
го органа были зафиксированы в 2 случаях (3,7 %), 
что потребовало выполнения лапаротомии. 

Выводы. 
- лапароцентез (микролапаротомия), диагностиче-

ский перитонеальный лаваж, фенестрация перикарда 
являются диагностическими приемами с длительным 
временем получения диагностической информации, 
составившими для лапароцентеза в среднем 47,5± 
28,9 мин, для фенестрации перикарда 140±151мин. 

- выполнение исследованных диагностических 
приемов сопряжено с риском осложнений. Частота 
осложнений при выполнении лапароцентеза в ис-
следуемой выборке составила 3,7%. 
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Консервативное лечение хронической венной не-
достаточности (ХВН) – не самый популярный метод 
лечения данной патологии, учитывая предпочтитель-
ность применения оперативных пособий, особенно у 
пациентов на стадии трофических расстройств. В те-
чение длительного времени консервативная терапия 
применялась только в качестве предоперационной под-
готовки у данной группы больных. Использование её в 
качестве самостоятельного метода лечения вызывало у 
врачей чувство неудовлетворённости, в основном из-за 
отсутствия эффективных лекарственных средств [1–3]. 
За последнее время ситуация несколько изменилась, 
благодаря внедрению в клиническую практику ново-
го поколения флеботропных препаратов, обладающих 
поливалентным механизмом действия [4–6].

Нами проанализированы результаты консерватив-

ного лечения 73 больных с декомпенсированными 
формами ХВН. Консервативные мероприятия были 
самостоятельным видом лечения у 27 пациентов. У 
46 больных они являлись этапом комплексного лече-
ния (предоперационная подготовка).

У 54 больных базисным в комплексе консерватив-
ного лечения явилось использование поливалентного 
флеботропного препарата Детралекс. Эти пациен-
ты составили основную группу. У 19 больных (кон-
трольная группа) флеботропные препараты не приме-
нялись. В лечебный комплекс вошли антиагреганты, 
противовоспалительные препараты, антигистамин-
ные средства, антибактериальные препараты, препа-
раты для местного лечения трофических язв. 

У всех больных использовали эластичную ком-
прессию конечностей, а также – физиотерапевтиче-
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ское лечение (магнито-, лазеротерапия, ГБО).
Критериями эффективности терапии являлись: 

уменьшение окружности голени и уменьшение пло-
щади трофических язв за период 30 суток лечения.

При оценке результатов лечения получены следу-
ющие результаты:

Уменьшение окружности голени за период лечения:
Основная группа – 39,7 мм.
Контрольная группа – 31,3 мм.
Заживление или уменьшение размеров трофиче-

ских язв:
Основная группа – 35 больных:
Зажили – 15 (42,9%);
Площадь трофической язвы уменьшилась более 

чем на 50% – 18 (51,4%);
Площадь трофической язвы уменьшилась менее 

чем на 50% – 2 (5,7%).
Контрольная группа – 11 пациентов:
Зажили – 3 (27,3%);
Площадь трофической язвы уменьшилась более 

чем на 50% – 4 (36,4%);
Площадь трофической язвы уменьшилась менее 

чем на 50% – 4 (36,4%).
Выводы. Таким образом, применение современ-

ных поливалентных флеботропных препаратов в 

комплексе консервативного лечения, позволяет 
улучшить клинические результаты.
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Проблема нарушения периферического лимфообра-
щения (НПЛ) с одной стороны одна из наиболее древ-
них в медицине (описание Гиппократом «слоновости»), 
а с другой стороны научное изучение причин, патогене-
за и адекватного лечения – довольно молодая область 
хирургии. Пациенты с данной патологией составляют 
1,5–7% больных, обращающихся за ангиохирургиче-
ской помощью [2–5]. Лимфатические отёки приводят 

к увеличению объёма конечности и развитию фиброз-
но-склеротических и трофических расстройств. Всё это 
приводит к снижению трудовой и социальной актив-
ности, а нередко – и к общей инвалидности. НПЛ чаще 
встречаются у женщин, причём наиболее трудоспособ-
ного возраста – от 20 до 40 лет [1, 6]. 

Особое место занимает проблема лечения деком-
пенсированных форм НПЛ, когда путём применения 
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