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äÎ˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ıÓÌË˜ÂÒÍ‡fl ‚ÂÌÓÁÌ‡fl ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸, ÂÙÎ˛ÍÒ˚ ÍÓ‚Ë, ÓÚÍ˚Ú˚Â ÚÓ-
ÙË˜ÂÒÍËÂ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡.

Ç ‚ Â ‰ Â Ì Ë Â . Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl Ó·˘ÂÔË-
ÁÌ‡ÌÌ‡ ÓÎ¸ ÂÙÎ˛ÍÒÓ‚ ÍÓ‚Ë ÔÓ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚ-
Ì˚Ï, „ÎÛ·ÓÍËÏ Ë ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚Ï ‚ÂÌ‡Ï Í‡Í ÓÒ-
ÌÓ‚Ì˚ı Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ‡Á‚ËÚËfl
ÚÓÙË˜ÂÒÍËı ËÁÏÂÌÂÌËÈ Ïfl„ÍËı ÚÍ‡ÌÂÈ Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛
(ïÇç). èË ÔÓÒÚÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË
(èíÅ) ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Ë Á‡Û·ÂÊÌ˚Â ıËÛ„Ë ÓÚ-
‰‡˛Ú ÔËÓËÚÂÚ „ÎÛ·ÓÍÓÏÛ Ë ÔÂÙÓ‡ÌÚÌÓÏÛ
ÂÙÎ˛ÍÒ‡Ï ÍÓ‚Ë ‚ „ÂÌÂÁÂ ÚÓÙË˜ÂÒÍËı ‡Ò-
ÒÚÓÈÒÚ‚ [1, 5]. é‰Ì‡ÍÓ ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÌÂflÒÌ˚Ï ÁÌ‡-
˜ËÏÓÒÚ¸ „ÎÛ·ÓÍÓ„Ó ÂÙÎ˛ÍÒ‡ ‚ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı ÒÂ„-
ÏÂÌÚ‡ı ‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ.
ÅÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ÙÎÂ·ÓÎÓ„Ó‚ [2, 6] Ò˜ËÚ‡˛Ú, ˜ÚÓ
Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ËÏ ÔÓ‚ÂÊ‰‡˛˘ËÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ó·Î‡‰‡-
ÂÚ ÂÙÎ˛ÍÒ ÍÓ‚Ë ‚ ·Â‰ÂÌÌÓ-ÔÓ‰ÍÓÎÂÌÌÓÏ ÒÂ„-
ÏÂÌÚÂ. ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ ıÓÓ¯Ó ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÚÓ-
ÙË˜ÂÒÍËÂ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚
ÎÓÍ‡ÎËÁÛ˛ÚÒfl ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ „ÓÎÂÌË, ÌÓ Ë Ì‡ ÒÚÓ-
ÔÂ. é‰Ì‡ÍÓ Ú˘‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ „ÂÏÓ‰ËÌ‡-
ÏËÍË ‚ „ÓÎÂÌÓÒÚÓÔÌÓÏ ÒÂ„ÏÂÌÚÂ ‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÒËÒ-
ÚÂÏ˚ ‰Ó ÒËı ÔÓ ÌÂ ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌÓ. ïÓÚfl ‚ ÛÒÎÓ-
‚Ëflı ÓÚÍ˚ÚÓÈ ÚÓÙË˜ÂÒÍÓÈ flÁ‚˚ ÛÒÚ‡ÌËÚ¸ ‚ÒÂ
‚Ë‰˚ ÂÙÎ˛ÍÒÓ‚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÔÛ-
ÚÂÏ, ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ıËÛ„Ó‚ ÓÚÍ‡Á˚‚‡˛ÚÒfl ÓÚ
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó, Ú‡‚Ï‡ÚË˜ÌÓ„Ó, ÚÂıÌË˜ÂÒÍË ÒÎÓÊ-
ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ËÁ-Á‡ Û„ÓÁ˚ ‡Á‚ËÚËfl
·ÓÎ¸¯Ó„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ [3, 4]. èË
‰‡ÌÌ˚ı Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ÓÔÂ‰Â-
ÎËÚ¸ ‚Â‰Û˘ËÈ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÈ Ù‡ÍÚÓ, ‚˚-
Á˚‚‡˛˘ËÈ ÚÓÙË˜ÂÒÍÛ˛ flÁ‚Û, ÛÒÚ‡ÌË‚ ÍÓÚÓ-
˚È Û‰‡ÂÚÒfl ‰Ó·ËÚ¸Òfl ·˚ÒÚÓ„Ó Á‡ÊË‚ÎÂÌËfl flÁ-
‚˚. äÓÂÍˆËfl ‰Û„Ëı ‚Ë‰Ó‚ ÂÙÎ˛ÍÒÓ‚ ÔÓËÁ-
‚Ó‰ËÚÒfl Ì‡ ‚ÚÓÓÏ ˝Ú‡ÔÂ ÎÂ˜ÂÌËfl [7,8].

ñÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl — ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚ¸ „ÂÏÓ‰Ë-
Ì‡ÏË˜ÂÒÍÛ˛ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍÛ Ë ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸ ÔË-
ÓËÚÂÚ ÂÙÎ˛ÍÒÓ‚ ÍÓ‚Ë ‚ ‡Á‚ËÚËË ÚÓÙË˜Â-
ÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı èíÅ ‰Îfl Ó·ÓÒÌÓ‚‡-
ÌËfl ÔÂ‚ÓÓ˜ÂÂ‰ÌÓ„Ó Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍË ÓÔ‡‚-
‰‡ÌÌÓ„Ó ˝Ú‡Ô‡ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‚
ÛÒÎÓ‚Ëflı ÓÚÍ˚ÚÓÈ ÚÓÙË˜ÂÒÍÓÈ flÁ‚˚.

å ‡ Ú Â  Ë ‡ Î ˚  Ë  Ï Â Ú Ó ‰ ˚ . ç‡ÏË ÔÓ‚Â‰ÂÌ ‡Ì‡ÎËÁ
ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓ„Ó Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl 45 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı èíÅ,
Ò ÓÚÍ˚Ú˚ÏË ÚÓÙË˜ÂÒÍËÏË flÁ‚‡ÏË ÍÎ‡ÒÒ‡ ïÇç ë6 ÔÓ
ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË ëÖÄê. åÛÊ˜ËÌ ·˚ÎÓ 24, ÊÂÌ˘ËÌ — 21.
ÇÓÁ‡ÒÚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÍÓÎÂ·‡ÎÒfl ÓÚ 32 ‰Ó 77 ÎÂÚ. èÎÓ˘‡‰¸ ÚÓ-
ÙË˜ÂÒÍËı flÁ‚ ·˚Î‡ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı (9,3±3,1) ÒÏ2, ‚ 71,1% ÒÎÛ˜‡-
flı ÓÌË ÎÓÍ‡ÎËÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ÔÓ ÏÂ‰Ë‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË ÌËÊÌÂÈ
ÚÂÚË „ÓÎÂÌË Ì‡‰ ÎÓ‰˚ÊÍÓÈ, ‚ 28,9% — Ì‡ ‚ÌÛÚÂÌÌÂÈ ÔÓ-
‚ÂıÌÓÒÚË ÒÚÓÔ˚ ÔÓ‰ ÎÓ‰˚ÊÍÓÈ.

ãÓÍ‡ÎËÁ‡ˆË˛, ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ÔÓÚflÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÂÙÎ˛-
ÍÒÓ‚ ÍÓ‚Ë ÔÓ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌ˚Ï, ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚Ï Ë „ÎÛ·ÓÍËÏ
‚ÂÌ‡Ï ÓÔÂ‰ÂÎflÎË ÔË ÔÓÏÓ˘Ë ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ‡Ì„ËÓÒÍ‡-
ÌËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ ‡ÔÔ‡‡ÚÂ «Ultramark-9» (ëòÄ), ‡·ÓÚ‡˛˘Â„Ó
‚ ÂÊËÏÂ Â‡Î¸ÌÓ„Ó ‚ÂÏÂÌË Ë ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘Â„Ó ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸
ˆ‚ÂÚÌÓÂ Í‡ÚËÓ‚‡ÌËÂ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ Ò ‰ÓÔÔÎÂÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÏ
‡Ì‡ÎËÁÓÏ. àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ÒÂÍÚÓ‡Î¸Ì˚Â ‰‚ÛÌ‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚Â
‰‡Ú˜ËÍË ÌÂÔÂ˚‚ÌÓÈ Á‚ÛÍÓ‚ÓÈ ‚ÓÎÌ˚ Ò ‡·Ó˜ÂÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ
ÓÚ 5 åÉˆ ‰Ó 10 åÉˆ.

ÑÎfl ‰ÂÚ‡Î¸ÌÓÈ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍË ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌÓÈ ‚ÂÌÓÁ-
ÌÓÈ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË Ì‡ ÛÓ‚ÌÂ Ò‡ÙÂÌÓ·Â‰ÂÌÌÓ„Ó Ë Ò‡ÙÂÌÓ-
ÔÓ‰ÍÓÎÂÌÌÓ„Ó ÒÓÛÒÚ¸Â‚ Ï˚ ÔÂ‰Î‡„‡ÂÏ ÓÔÂ‰ÂÎflÚ¸ ‡ÌÚÂ„‡‰-
Ì˚È „‡‰ËÂÌÚ (ÄÉ) ÒÍÓÓÒÚË ÏÂÊ‰Û ÒÂ‰ÌÂÈ ÎËÌÂÈÌÓÈ ÒÍÓ-
ÓÒÚ¸˛ ‡ÌÚÂ„‡‰ÌÓ„Ó (VÎËÌ.‡ÌÚÂ„.) Ë ÂÚÓ„‡‰ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡
(VÎËÌ.ÂÚÓ„.) Ë ÂÚÓ„‡‰Ì˚È ÔËÍÓ‚˚È „‡‰ËÂÌÚ (êÉ) ÏÂÊ‰Û
ÔËÍÓ‚ÓÈ ÒÍÓÓÒÚ¸˛ ÂÚÓ„‡‰ÌÓ„Ó (VÔËÍ.ÂÚÓ„.) Ë ‡ÌÚÂ„‡‰-
ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍÓ‚ (VÔËÍ.‡ÌÚÂ„.) ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ Ó·‡ÁÓÏ:

VÎËÌ.‡ÌÚÂ„. — VÎËÌ.ÂÚÓ„.ÄÉ ÒÍÓÓÒÚË =                               ı 100%
VÎËÌ.‡ÌÚÂ„.

VÔËÍ.ÂÚÓ„. — VÔËÍ.‡ÌÚÂ„.êÉ ÒÍÓÓÒÚË =                                   ı 100%
VÔËÍ.ÂÚÓ„.

êÂÙÎ˛ÍÒ˚ ÍÓ‚Ë ‚ ‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÒËÒÚÂÏÂ ÓˆÂÌË‚‡ÎË ÒÎÂ‰Û-
˛˘ËÏ Ó·‡ÁÓÏ. èÓ‚ÂıÌÓÒÚÌ˚È ÂÙÎ˛ÍÒ ‚ Ó·Î‡ÒÚË Ò‡ÙÂÌÓ-
·Â‰ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÛÒÚ¸fl ÔÓ ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌÂ Ë Ò‡ÙÂÌÓ-
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ÔÓÔÎËÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÓÛÒÚ¸fl ÔÓ Ï‡ÎÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌÂ ÔÓ ËÌ-
ÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË: ‚˚ÒÓÍÓËÌÚÂÌÒË‚Ì˚È — ÂÚÓ„‡‰Ì˚È „‡‰ËÂÌÚ
ÔÂÓ·Î‡‰‡ÂÚ Ì‡‰ ‡ÌÚÂ„‡‰Ì˚Ï, ÌËÁÍÓËÌÚÂÌÒË‚Ì˚È — ‡ÌÚÂ-
„‡‰Ì˚È „‡‰ËÂÌÚ ÔÂÓ·Î‡‰‡ÂÚ Ì‡‰ ÂÚÓ„‡‰Ì˚Ï. èÓÚflÊÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ ÂÙÎ˛ÍÒ‡ ÔÓ ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌÂ: ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ Ô‡ıÓ-
‚ÓÈ Ó·Î‡ÒÚË — ÎÓÍ‡Î¸Ì˚È, ÓÚ Ô‡ı‡ ‰Ó ÍÓÎÂÌÌÓ„Ó ÒÛÒÚ‡‚‡ —
‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚È, ÓÚ Ô‡ı‡ ‰Ó ÒÂ‰ÌÂÈ ÚÂÚË „ÓÎÂÌË — ÒÛ·ÚÓ-
Ú‡Î¸Ì˚È, ÓÚ Ô‡ı‡ ‰Ó ‚ÌÛÚÂÌÌÂÈ ÎÓ‰˚ÊÍË — ÚÓÚ‡Î¸Ì˚È.

èÓ‚ÂıÌÓÒÚÌ˚È ÂÙÎ˛ÍÒ ÔÓ Ï‡ÎÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌÂ: ‚
ÔÓ‰ÍÓÎÂÌÌÓÈ Ó·Î‡ÒÚË — ÎÓÍ‡Î¸Ì˚È, ‰Ó ÒÂ‰ÌÂÈ ÚÂÚË „ÓÎÂ-
ÌË — ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚È, ‰Ó ÌËÊÌÂÈ ÚÂÚË „ÓÎÂÌË — ÒÛ·ÚÓ-
Ú‡Î¸Ì˚È, ‰Ó Ì‡ÛÊÌÓÈ ÎÓ‰˚ÊÍË — ÚÓÚ‡Î¸Ì˚È.

Ö‰ËÌË˜Ì˚È, ÌËÁÍÓËÌÚÂÌÒË‚Ì˚È ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚È ÂÙ-
Î˛ÍÒ — ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ó‰ÌÓÈ ËÎË ‰‚Ûı ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚ı
‚ÂÌ, ÏÌÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌ˚È, ‚˚ÒÓÍÓËÌÚÂÌÒË‚Ì˚È — ÚÂı Ë ·ÓÎÂÂ
ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ.

ÉÎÛ·ÓÍËÈ ÂÙÎ˛ÍÒ ‚ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚ı ÓÍÌ‡ı (Ô‡ıÓ‚ÓÈ,
ÔÓ‰ÍÓÎÂÌÌÓÈ Ë ÏÂ‰Ë‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ‰ÎÓ‰˚ÊÂ˜ÌÓÈ Ó·Î‡ÒÚË): 
‰Ó 0,5 Ò — ÌÓÏ‡ Á‡Í˚ÚËfl ÍÎ‡Ô‡Ì‡, ÓÚ 0,5 Ò ‰Ó 1,5 Ò — ÌËÁ-
ÍÓËÌÚÂÌÒË‚Ì˚È, ÌÂ ‰ÓıÓ‰fl˘ËÈ ‰Ó ÛÓ‚Ìfl ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ÔÂ-
ÙÓ‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ; Ò‚˚¯Â 1,5 Ò — ‚˚ÒÓÍÓËÌÚÂÌÒË‚Ì˚È, ‰ÓıÓ-
‰fl˘ËÈ ‰Ó ÓÒÌÓ‚Ì˚ı „ÛÔÔ ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ Ë ‚˚Á˚‚‡˛-
˘ËÈ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÛ˛ Ì‡„ÛÁÍÛ Ì‡ Ëı ÍÎ‡Ô‡ÌÌ˚È ‡ÔÔ‡‡Ú.

ê Â Á Û Î ¸ Ú ‡ Ú ˚  Ë  Ó · Ò Û Ê ‰ Â Ì Ë Â . èÓ‚Âı-
ÌÓÒÚÌ˚È ÂÙÎ˛ÍÒ ÍÓ‚Ë ‚˚fl‚ÎÂÌ Û 30 (66,7%)
·ÓÎ¸Ì˚ı èíÅ: ˜ÂÂÁ Ò‡ÙÂÌÓ·Â‰ÂÌÌÓÂ ÒÓÛÒÚ¸Â —
Û 16 (35,6%) Ë Û 14 (31,1%) ·ÓÎ¸Ì˚ı — ˜ÂÂÁ Ò‡-
ÙÂÌÓ·Â‰ÂÌÌÓÂ Ë Ò‡ÙÂÌÓÔÓÔÎËÚÂ‡Î¸ÌÓÂ ÒÓÛÒÚ¸fl
Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ. ÉÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍ‡fl ı‡‡ÍÚÂË-
ÒÚËÍ‡ ÂÙÎ˛ÍÒ‡ ÍÓ‚Ë ÔÓ ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ
‚ÂÌÂ ‚ Ó·Î‡ÒÚË Ò‡ÙÂÌÓ·Â‰ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÛÒÚ¸fl ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 1.

àÁ Ú‡·Î. 1 ‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı èíÅ ‚ Ó·-
Î‡ÒÚË Ò‡ÙÂÌÓ·Â‰ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÛÒÚ¸fl ÂÚÓ„‡‰Ì˚È
„‡‰ËÂÌÚ ‚ 2,3 ‡Á‡ ÔÂ‚˚¯‡Î Ú‡ÍÓ‚ÓÈ ‚ Ò‡ÙÂÌÓ-
ÔÓÔÎËÚÂ‡Î¸ÌÓÏ ÒÓÛÒÚ¸Â, ˜ÚÓ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó
‚˚ÒÓÍÓËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÏ ÂÙÎ˛ÍÒÂ ÍÓ‚Ë ÔÓ ·ÓÎ¸-
¯ÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌÂ. èÓ Ï‡ÎÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚Â-
ÌÂ ÂÙÎ˛ÍÒ ÍÓ‚Ë ·˚Î ÒÎ‡·ÓËÌÚÂÌÒË‚Ì˚È, ‡Ì-

ÚÂ„‡‰Ì˚È „‡‰ËÂÌÚ ‚ 1,1 ‡Á‡ ÔÂ‚˚¯‡Î ÄÉ ‚
ÅèÇ. è‡ÚÓÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ÏÂı‡ÌËÁÏ ‡Á‚ËÚËfl
Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ÒÍÓÓÒÚË ÂÚÓ„‡‰ÌÓ„Ó ÍÓ‚Ó-
ÚÓÍ‡ ÔÓ ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌÂ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÂÏÍÓÒÚË ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌ˚ı ‚ÂÌ ‚ÒÎÂ‰-
ÒÚ‚ËÂ ÒÌËÊÂÌËfl ˝Î‡ÒÚË˜ÌÓÒÚË ‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÒÚÂÌÍË.
èÓ˝ÚÓÏÛ ˜ÂÏ ·ÓÎ¸¯Â ‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û ÔÓÍ‡Á‡ÚÂ-
ÎflÏË ÂÚÓ„‡‰ÌÓ„Ó Ë ‡ÌÚÂ„‡‰ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡,
ÚÂÏ ‰‡Î¸¯Â ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌflÂÚÒfl Û‰‡Ì‡fl ÂÚÓ-
„‡‰Ì‡fl ‚ÓÎÌ‡, ÚÂÏ ·ÓÎ¸¯Â ÔÓ‚ÂÊ‰‡ÂÚÒfl ÏËÍ-
ÓˆËÍÛÎflÚÓÌÓÂ ÛÒÎÓ.

èÓÚflÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÂÙÎ˛ÍÒ‡ ÍÓ‚Ë ‚ ÔÓ‚Âı-
ÌÓÒÚÌ˚ı ‚ÂÌ‡ı ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 2.

àÁ Ú‡·Î. 2 ‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı èíÅ ÂÙ-
Î˛ÍÒ ÍÓ‚Ë ÔÓ ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌÂ ‚
53,4% ÒÎÛ˜‡flı ÌÓÒËÎ ÚÓÚ‡Î¸ÌÓ-ÒÛ·ÚÓÚ‡Î¸Ì˚È ı‡-
‡ÍÚÂ Ë ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌflÎÒfl ‰Ó ÁÓÌ˚ ÚÓÙË˜ÂÒÍËı
‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚. ëÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ Â„Ó Ò ÂÙÎ˛ÍÒÓÏ ÔÓ
Ï‡ÎÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌÂ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 4:1. èÓ Ï‡-
ÎÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËÂ ÂÙÎ˛Í-
Ò‡ ÍÓ‚Ë ‰Ó ÁÓÌ˚ ÚÓÙË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ‚˚-
fl‚ÎÂÌÓ Û 13,3% ·ÓÎ¸Ì˚ı. ì ˝ÚËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚Î
Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡Ì Ë ÚÓÚ‡Î¸Ì˚È ÂÙÎ˛ÍÒ ÍÓ‚Ë ÔÓ
·ÓÎ¸¯ÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌÂ, ‡ ÚÓÙË˜ÂÒÍËÂ ‡Ò-
ÒÚÓÈÒÚ‚‡ ·˚ÎË ÂÁÍÓ ‚˚‡ÊÂÌ˚.

èÂÙÓ‡ÌÚÌ˚È ÂÙÎ˛ÍÒ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı èíÅ Ó·-
Ì‡ÛÊÂÌ Û 42 (93,3%) ·ÓÎ¸Ì˚ı. ì 34 (75,5%) ‰Ó-
ÏËÌËÓ‚‡Î‡ ÏÌÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÙÓÏ‡ ÔÂÙÓ‡ÌÚ-
ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË. çÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÔÂ-
ÙÓ‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ Ì‡ ·Â‰Â „ÛÔÔ˚ ÑÓ‰‰‡ Ó·Ì‡Û-
ÊÂÌ‡ Û 4 (8,9%), ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ Ì‡ „ÓÎÂÌË
„ÛÔÔ˚ ÅÓÈ‰‡ — Û 8 (17,8%), „ÛÔÔ˚ äÓÍÍÂÚ‡ —
Û 42 (93,3%), Á‡‰ÌÂÈ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË „ÓÎÂÌË — Û 17
(37,8%), ÔÂÂ‰ÌÂÎ‡ÚÂ‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË „ÓÎÂ-
ÌË — Û 9 (20%), ÒÚÓÔ˚ — Û 31 (68,9%) ·ÓÎ¸Ì˚ı.

äÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡
ÔÓ ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚Ï ‚ÂÌ‡Ï Û ·ÓÎ¸Ì˚ı èíÅ ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 3.

àÁ Ú‡·Î. 3 ‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ ËÏÂÂÚÒfl ‰‚‡ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı
ÏÂÒÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl ÔÂÙÓ‡ÌÚÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË:
Ì‡‰ ÎÓ‰˚ÊÍÓÈ ËÁ-Á‡ ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚ı
‚ÂÌ äÓÍÍÂÚ‡ Ë ÔÓ‰ ÎÓ‰˚ÊÍÓÈ — ËÁ-Á‡ ÔÓ‡ÊÂ-
ÌËfl ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ ÒÚÓÔ˚. Ç 93,3% ÒÎÛ˜‡Â‚
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Т а б л и ц а  1

Гемодинамическая характеристика рефлюкса крови по
подкожным венам у больных ПТБ

Исследуемые параметры Больные ХВН класса С6 (n=30)

Cафенобедренное Cафенопоплитеальное
соустье  (n=30) соустье  (n=14)

Диаметр вены, мм 9,2±0,31 4,5±0,3

Линейная антеградная 5,61±0,68 9,9±1,2
скорость, см/c

Пиковая антеградная 7,82±0,48 12,9±0,7
скорость, см/c

Линейная ретроградная 4,8±0,35 8,4±1,4
скорость, см/c

Пиковая ретроградная 11,6±0,42 14,9±1,8
скорость, см/c

Время ретроградного 14,43±4,6 3,7±0,5
кровотока, с

Антеградный градиент, % 14,4±0,31 15,1±3,1

Ретроградный градиент, % 32,59±9,7 13,4 ±2,9

Т а б л и ц а  2

Протяженность рефлюкса крови в подкожных венах
у больных ПТБ

Протяженность рефлюкса крови Подкожные вены (n=44)

Большая Малая

Абс. число % Абс. число %

Локальный – – 5 11,1

Распространенный 6 13,3 3 6,7

Сутботальный 16 35,6 1 2,2

Тотальный 8 17,8 5 11,1

В с е г о 30 66,7 14 31,1



‚ ‡Á‚ËÚËË ÚÓÙË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ÔËÌËÏ‡Î
Û˜‡ÒÚËÂ ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚È ÂÙÎ˛ÍÒ ÔÓ ‚ÂÌ‡Ï äÓÍ-
ÍÂÚ‡, ‡ ‚ 68,9% — ÔÓ ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚Ï ‚ÂÌ‡Ï ÒÚÓ-
Ô˚. çÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı „ÛÔÔ ÔÂÙÓ-
‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ ÔË‚Ó‰ËÚ Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ÂÏÍÓÒÚË
ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌ˚ı ‚ÂÌ, ˜ÚÓ ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ÎËfl-
ÂÚ Ì‡ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÚÓÙË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚.

ï‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡ „ÎÛ·ÓÍÓ„Ó ÂÙÎ˛ÍÒ‡ ÍÓ‚Ë Û
Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 4.

ì ·ÓÎ¸Ì˚ı èíÅ ÔÓÎÌ‡fl ÂÍ‡Ì‡ÎËÁ‡ˆËfl „ÎÛ-
·ÓÍËı ‚ÂÌ Ó·Ì‡ÛÊÂÌ‡ Û 31 (68,9%), ÒÂ„ÏÂÌÚ‡-
Ì‡fl ÓÍÍÎ˛ÁËfl ÔÓ‰‚Á‰Ó¯ÌÓÈ ‚ÂÌ˚ — Û 3 (6,7%),
ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌÓÈ ·Â‰ÂÌÌÓÈ ‚ÂÌ˚ — Û 5 (11,1%),
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì‡fl ÂÍ‡Ì‡ÎËÁ‡ˆËfl ·Â‰ÂÌÌÓ-ÔÓ‰ÍÓ-
ÎÂÌÌÓ„Ó ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ — Û 6 (13,3%) ·ÓÎ¸Ì˚ı. ì 31
(68,9%) ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ó·Ì‡ÛÊÂÌ ÚÓÚ‡Î¸Ì˚È ÂÙ-
Î˛ÍÒ ÍÓ‚Ë ‚ ÔÓ‰ÍÓÎÂÌÌÓÏ Ë „ÓÎÂÌÓÒÚÓÔÌÓÏ
ÒÂ„ÏÂÌÚÂ ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ, ÍÓÚÓ˚È ‚˚Á˚-
‚‡Î ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ Ì‡ „ÓÎÂ-
ÌË Ë ÒÚÓÔÂ Ò Ì‡ÎË˜ËÂÏ ÂÁÍÓ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ı ÚÓ-
ÙË˜ÂÒÍËı ËÁÏÂÌÂÌËÈ. èË ÓÍÍÎ˛ÁËflı ÔÓ‰-
‚Á‰Ó¯ÌÓÈ ‚ÂÌ˚ ‚ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ‡ı ·Â‰‡ ‚˚fl‚ÎÂÌ
‚˚ÒÓÍÓËÌÚÂÌÒË‚Ì˚È, ‡ Ì‡ „ÓÎÂÌË — ÒÎ‡·ÓËÌ-
ÚÂÌÒË‚Ì˚È ÂÙÎ˛ÍÒ ÍÓ‚Ë. èË Ó·ÎËÚÂ‡ˆËË

·Â‰ÂÌÌÓÈ ‚ÂÌ˚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÚÏÂ˜‡ÎÒfl ÒÎ‡·ÓËÌ-
ÚÂÌÒË‚Ì˚È ÂÙÎ˛ÍÒ ÍÓ‚Ë ‚ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ‡ı „Ó-
ÎÂÌË. ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ ÂÍ‡Ì‡ÎËÁ‡-
ˆËÂÈ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ ÂÙÎ˛ÍÒ‡ ÍÓ‚Ë ‚ ‰ËÒÚ‡Î¸-
Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎ‡ı ‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÌÂ Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ

èÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Â Ì‡ÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË,
˜ÚÓ Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ËÏ ÔÓ‚ÂÊ‰‡˛˘ËÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ì‡
ÏËÍÓˆËÍÛÎflÚÓÌÓÂ ÛÒÎÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÂÍ‡Ì‡-
ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓÈ ÙÓÏÓÈ èíÅ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ‚˚ÒÓÍÓËÌ-
ÚÂÌÒË‚Ì˚È ÚÓÚ‡Î¸Ì˚È ÂÙÎ˛ÍÒ ÍÓ‚Ë ‚ ÔÓ‰ÍÓ-
ÎÂÌÌÓÏ Ë „ÓÎÂÌÓÒÚÓÔÌÓÏ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ı ‚ÂÌÓÁÌÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚. è‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ÔÂÂÚÓÍ ÍÓ‚Ë ËÁ
Ï˚¯Â˜ÌÓ-‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÔÓÏÔ˚ „ÓÎÂÌË ‚ ‚ÂÌ˚ ÒÚÓ-
Ô˚ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ‡Á‚ËÚËÂ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÔÂÙÓ-
‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ „ÓÎÂÌË, ÌÓ Ë Ì‡ ÒÚÓ-
ÔÂ. èË ˝ÚÓÏ ‡Á‚Ë‚‡˛ÚÒfl ‰‚Â ÁÓÌ˚ ‚ÂÌÓÁÌÓÈ
„ËÔÂÚÂÌÁËË: Ì‡‰ÎÓ‰˚ÊÂ˜Ì‡fl ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ Ô‡ÚÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÔÂÙÓ‡ÌÚÌÓ„Ó ÂÙÎ˛ÍÒ‡
ÍÓ‚Ë Ì‡ „ÓÎÂÌË Ë ÔÓ‰ÎÓ‰˚ÊÂ˜Ì‡fl ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ
ÔÂÂ„ÛÁÍË ‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÒÚÓÔ˚. ëÛÏÏ‡ˆËfl
‰‚Ûı ‚Ë‰Ó‚ „ËÔÂÚÂÌÁËË ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÔÓ ÏÂÊÎÓ-
‰˚ÊÂ˜ÌÓÈ ÎËÌËË. ÖÒÎË Ì‡‰ÎÓ‰˚ÊÂ˜Ì‡fl ‚ÂÌÓÁ-
Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÚ ÔÓ Ó·˙ÂÏÛ ÔÓ‰ÎÓ-
‰˚ÊÂ˜ÌÛ˛, ˜ÚÓ ˜‡˘Â ‚ÒÂ„Ó Ë ·˚‚‡ÂÚ, ÚÓ ÚÓÙË-
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Т а б л и ц а  3

Диаметр и показатели ретроградного кровотока по перфорантным венам у больных ПТБ

Группа несостоятельных перфорантных Больные ПТБ (n=45)
вен (n =147)

Исследуемые параметры

Диаметр перфоранта, мм Скорость ретроградного кровотока, см/с Время рефлюкса, с

Перфоранты бедра (n=4) 4,2±0,1 10,3±0,4 0,9±0,1

Перфоранты голени:

группа Бойда (n=8) 3,2±0,2 6,5±0,3 0,6±0,1

группа Кокетта (n=53) 4,0±0,3 7,7±0,2 1,0±0,2

задней поверхности (n=25) 3,3±0,2 7,0±0,2 0,8±0,2

переднелатеральной поверхности (n=11) 3,0±0,1 6,1±0,1 0,5±0,1

Перфоранты стопы (n=46) 3,5±0,4 6,5±0,3 0,9±0,3

Т а б л и ц а  4

Интенсивность глубокого рефлюкса крови у больных ПТБ

Глубокие вены Рефлюкс крови Больные ПТБ (n=45)

Абс. число %

Бедренная вена Отсутствует 5 11,1

Низкоинтенсивный рефлюкс 3 6,7

Высокоинтенсивный рефлюкс 37 82,2

Подколенная вена Отсутствует 6 13,3

Низкоинтенсивный рефлюкс 8 17,8

Высокоинтенсивный рефлюкс 31 68,9

Задние большеберцовые вены Отсутствует 14 31,1

Низкоинтенсивный рефлюкс – –

Высокоинтенсивный рефлюкс 31 68,9



˜ÂÒÍ‡fl flÁ‚‡ Ó·‡ÁÛÂÚÒfl Ì‡ „ÓÎÂÌË, ÔË Ó·‡ÚÌÓÏ
‚Á‡ËÏÓÓÚÌÓ¯ÂÌËË — Ì‡ ÒÚÓÔÂ. ê‡Á‚Ë‚‡˛˘ËÈÒfl
‚ÚÓË˜Ì˚È ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌ˚È ‚ÂÌÓÁÌ˚È ÂÙÎ˛ÍÒ
ÛÒÛ„Û·ÎflÂÚ ÎÓÍ‡Î¸ÌÛ˛ „ËÔÂÚÂÌÁË˛, ÒÔÓÒÓ·-
ÒÚ‚ÛÂÚ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌË˛ ÚÓÙË˜ÂÒÍËı ‡Ò-
ÒÚÓÈÒÚ‚.

éÍÍÎ˛ÁËÓÌÌ˚Â ÙÓÏ˚ èíÅ Ó·˚˜ÌÓ ÒÓÔÓ-
‚ÓÊ‰‡˛ÚÒfl ‡Á‚ËÚËÂÏ „ÎÛ·ÓÍÓ„Ó ÂÙÎ˛ÍÒ‡ ÍÓ-
‚Ë ‚ ‚ÂÌÓÁÌÓÏ ÒÂ„ÏÂÌÚÂ, ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌÓÏ ‰ËÒ-
Ú‡Î¸ÌÂÂ ÏÂÒÚ‡ Ó·ÎËÚÂ‡ˆËË. èÓÒÎÂ‰ÌËÂ ÌÂ ÌÓÒflÚ
Ì‡ „ÓÎÂÌË ‚˚ÒÓÍÓËÌÚÂÌÒË‚Ì˚È ı‡‡ÍÚÂ Ë Ë„‡-
˛Ú ‚ÒÔÓÏÓ„‡ÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÓÎ¸ ‚ ‡Á‚ËÚËË ÚÓÙË˜Â-
ÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚. ÇÂÌÓÁÌ‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl, ‡Á‚Ë-
‚‡˛˘‡flÒfl ‚ ‰ËÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎ‡ı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚË,
‚˚Á˚‚‡ÂÚ ‡Ò¯ËÂÌËÂ ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ Ë Ëı
ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÛ˛ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸, ÔÂÂ„ÛÁÍÛ
ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌÓÈ ‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÒÂÚË Í‡Í ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó
ÍÓÎÎ‡ÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÛÚË. ëÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ‚ÂÌÓÁÌ‡fl
„ËÔÂÚÂÌÁËfl ‚ ÏËÍÓˆËÍÛÎflÚÓÌÓÏ ÛÒÎÂ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·ÎËÚÂ‡ˆËÂÈ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ fl‚ÎflÂÚÒfl
ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ ‡Á‚ËÚËfl ÚÓÙË˜ÂÒÍËı flÁ‚.

Ç ˚ ‚ Ó ‰ ˚ . 1. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÂÍ‡Ì‡ÎËÁÓ‚‡Ì-
ÌÓÈ ÙÓÏÓÈ ÔÓÒÚÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË Ì‡Ë-
·ÓÎ¸¯ËÏ ÔÓ‚ÂÊ‰‡˛˘ËÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ó·Î‡‰‡ÂÚ
‚˚ÒÓÍÓËÌÚÂÌÒË‚Ì˚È ÚÓÚ‡Î¸Ì˚È ÂÙÎ˛ÍÒ ‚ ÔÓ‰-
ÍÓÎÂÌÌÓÏ Ë „ÓÎÂÌÓÒÚÓÔÌÓÏ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ı Ò ‡Á‚Ë-
ÚËÂÏ ÔÂÙÓ‡ÌÚÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË Ì‡ „ÓÎÂÌË
Ë ÒÚÓÔÂ. èË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌÓ„Ó Â-
ÙÎ˛ÍÒ‡ ÍÓ‚Ë ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÓÚÍ˚ÚÓÈ ÚÓÙË˜Â-
ÒÍÓÈ flÁ‚˚ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ‚Ì‡˜‡ÎÂ ÔÓËÁ‚ÂÒÚË
˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÛ˛ ‰ËÒÒÂÍˆË˛ ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚ı
‚ÂÌ „ÓÎÂÌË Ë ÒÚÓÔ˚, ‡ ÔÓÒÎÂ Á‡ÊË‚ÎÂÌËfl flÁ‚˚
‡ÛÚÓ‚ÂÌÓÁÌÛ˛ ÓÍÍÎ˛ÁË˛ ËÎË ÂÁÂÍˆË˛ Á‡‰ÌËı
·ÓÎ¸¯Â·ÂˆÓ‚˚ı ‚ÂÌ.

2. èË Ì‡ÎË˜ËË ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌÓ„Ó ÂÙÎ˛ÍÒ‡
ÍÓ‚Ë ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓËÁ‚ÂÒÚË Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ Ò ˝Ì-
‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÒÂÍˆËÂÈ ÔÂÙÓ‡ÌÚÌ˚ı ‚ÂÌ
ÛÒÚ‡ÌÂÌËÂ ÂÚÓ„‡‰ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ ÔÓ‚Âı-
ÌÓÒÚÌ˚ı ‚ÂÌ‡ı ÔÛÚÂÏ Û‰‡ÎÂÌËfl ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ·ÓÎ¸-
¯ÓÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ‚ÂÌ˚ Ì‡ ·Â‰Â Ë ‡ÛÚÓ‚ÂÌÓÁÌÓÈ
ÓÍÍÎ˛ÁËË ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÒÚ‚ÓÎÓ‚ ÔÓ‰ÍÓÊÌ˚ı ‚ÂÌ Ì‡
„ÓÎÂÌË.

3. éÍÍÎ˛ÁËÓÌÌ˚Â ÙÓÏ˚ èíÅ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡-
˛ÚÒfl ‡Á‚ËÚËÂÏ ÂÙÎ˛ÍÒ‡ ÍÓ‚Ë ‚ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ı
‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, ÍÓÚÓ˚Â ÌÂ ·˚ÎË ‚Ó‚ÎÂ˜ÂÌ˚
‚ ÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÓˆÂÒÒ. ìÒÚ‡ÌÂÌËÂ ‚ÂÌÓÁ-
ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË ÔÛÚÂÏ ¯ÛÌÚËÛ˛˘Ëı ÓÔÂ‡-
ˆËÈ ÔÓÁ‚ÓÎËÚ ÎËÍ‚Ë‰ËÓ‚‡Ú¸ ÂÙÎ˛ÍÒ˚ ÍÓ‚Ë ‚
ÔÓ‡ÊÂÌÌÓÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚË.
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EFFECTS OF BLOOD REFLUXES ON FORMATION
OF TROPHIC ULCERS IN PATIENTS WITH POST-
THROMBOTIC DISEASE

The results of complex examination of 45 patients with
chronic venous insufficiency having class C6 open trophic ulcers
by CEAP classification due to postthrombotic disease were ana-
lyzed. The localization, intensity and duration of blood refluxes
in the venous system of the injured extremity were determined
using ultrasonic angioscanning. Highly intensive total reflux of
blood in the popliteal and talocrural segments of the lower
extremity venous system found in 68.9% of patients has most
injuring effects on the microcirculatory bed of patients having
postthrombotic disease with recanalization of the profound veins.
The developing pathological cross-flow of blood from the mus-
culo-venous pump of the shank into the foot profound veins
gives rise to perforator vein incompetence on the foot and shank
forming two zones of venous hypertension under and over the
ankle-bone. The main factor of the developing trophic ulcers in
patients with segmental obliteration (17.8%) and insufficient
recanalization of the profound veins (13.3%) was venous hyper-
tension in the distal parts of the injured extremity. Blood reflux-
es in the shank profound veins were weakly intensive and played
a subsidiary role in the development of trophic disorders.
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