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РезюмеЖ  Представлены  результаты  обследования и лечения 126

больных с хронической  венозной недостаточностью нижних конечностей,

осложненных  трофическими язвами.  У больных с хронической венозной

недостаточностью нижних конечностей имеются значительные нарушения

микрогемо-лимфоциркуляции  в  конечности  в  виде  вено-и  лимфостаза.

Включение   лимфотропной  терапии  в  традиционное  лечение  быстрее

восстанавливает  микроциркуляцию,  сроки  очишения,грануляции  и

эпитализации трофических 

язв.
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MONITORING OF BLOOD COMPOSITION IN ASSESSING THE

CONDITION OF THE LOWER EXTREMITIES IN PATIENTS WITH

CHRONIC VENOUS DARKENING

Resume:  The results of examination and treatment of 126 patients with

chronic venous insufficiency of the lower extremities complicated by trophic

ulcers are presented.  In patients with chronic venous insufficiency of the lower

extremities, there are significant violations of microhemo-lymphocirculation in

the  extremity  in  the  form  of  venous  and  lymphostasis.   The  inclusion  of
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lymphotropic therapy in traditional treatment quickly restores microcirculation,

the timing of the clearing, granulation and epithelialization of trophic ulcers.

Key words: trophic ulcer, venous insufficiency, lower limb.

Введение. Лечение трофических язв далеко не всегда заканчивается

полным заживлением, даже при длительном лечении а если и удается до-

биться полной эпителизации, они часто рецидивируют.  При хронической

венозной  недостаточности  нижних  конечностей  в  результате  венозной

гипертензии,  в  связи  с  нарушением  оттока  по  магистральным  сосудам,

происходят  значительные  изменения  всех  звеньев  микроциркуляции:

сосудистого, лимфатического и тканевого  [2],[4],[5],[10]. 

Нарушения доставки и утилизации белков, электролитов и кислорода

приводят к расстройству питания клеток и дистрофическим изменениям

тканей [6],[7],[9]. Микроциркуляторному руслу отводят основную роль в

поддержании  циркуляторного  гомеостаза  [1],[3]  и  в  этом  участвуют  и

лимфатические  сосуды,  являющиеся  важным звеном функциональной  и

структурной организации микроциркуляторной системы . Таким образом,

в  этих  условиях  значение  лимфатической  системы  с  ее  дренирующей

функцией в патогенезе заболевания чрезвычайно важно [8],[10].

Материал  и  методы  исследования.  Нами  изучены  результаты

лечения  126  больного  с  трофическими  язвами  нижних  конечностей  в

возрасте  от  27  до  72  лет.  Из  них  у  87  диагностирована

посттромбофлебитическая  болезнь,  а  у  39  -  варикозная  болезнь.

Продолжительность ранее проводимого лечения составляла от нескольких

месяцев до 14 лет и более. В связи с длительным, зачастую эмпирическим

местным лечением трофических  язв  более  чем у  50% больных имелась

сенсибилизация  к  ранее  применяемым  антибиотикам  и  другим

лекарственным препаратам и мазям.

При  изучении  микроциркуляции  исследовали  транскапиллярный
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обмен  продуктов  метаболизма  -  белков,  электролитов  и  кислорода.

Гистогематическую  проницаемость  оценивали  по  вено-венозному

градиенту крови,  взятой из  локтевой вены и патологически измененной

вены нижней конечности. Оценивали содержание капиллярного фильтра,

потерю белка и нарушения электролитного баланса.

Уровень  напряжения  кислорода  в  ткани  зависит  от  условий

кровоснабжения  и  активности  окислительно-восстановительных

процессов. Напряжение кислорода в ткани оценивали методом чрескожной

контактной  полярографии,  выполненной  на  аппарате  ТСМ-2  радиометр

(Дания)  с  контактным датчиком типа Кларка.  При исследовании датчик

устанавливали на среднюю треть медиальной поверхности голени или в

области самой язвы.

Состояние  микроциркуляторного  русла  определяли  радионуклидным

методом.  О  состоянии  функционирующих  капилляров  судили  по

очищению  тканей  от  введенного  радиоактивного  вещества.  В  качестве

радионуклида  использовали   технефит,  меченый  технецием  99  ТС.

Исследование  выполняли  на  гамма  камере  МВ  9200  (Венгрия)  с  ЭВМ

«Мicrosegans». Введение радионуклида производили в 1-й межпальцевый

промежуток.

По методу лечения все больные были разделены на 2 группы: 1-ю

группу (основную) составил 81 пациент, которым в комплексном лечении

проводили  лимфотропную  терапию;  во  2-ю  группу  (группу  сравнения)

вошли  45  больных,  которые  получали  традиционное

лечение.Лимфотропную  терапию  выполняли  через  1-й  межпальцевой

промежуток  и  через  медиальную  часть  пяточной  области.  Для

лимфотропной терапии использовали : лидазу, лазикс и  гепарин. С целью

иммуностимуляции использовали  иммуномодулин (1 мл 0,01% раствора).

В  зависимости  от  тяжести  процесса  на  курс  лечения  выполняли  7-11

сеансов  лимфотропной  терапии,  при  этом  конечность  бинтовали
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эластическим бинтом. У 19-ти больных с наличием дерматита, экземы и

целлюлита  дополнительно  проводили  лимфотропную

антибиотикотерапию.

Результаты и обсуждение. Хорошие результаты лечения отмечены

у  61  (76%)  больных  основной  группы,  у  которых  трофические  язвы

эпителизировались  в  течение  14  дней.  У  остальных  больных  размер

трофической  язвы  уменьшился  на  50%.  В  группе  сравнения  хорошие

результаты достигнуты у 28 пациентов (64%).

Изучение транскапиллярного обмена у больных основной группы с

посттромбофлебитическими трофическими язвами выявило существенные

нарушения,  характеризующиеся  достоверным  возрастанием  количества

капиллярного  фильтра  до  14,1  ±0,4  мл,  увеличением  потери  белка  до

4,88±0,5%  и  снижением  содержание  натрия  в  кровотоке  до  136±0,5

ммоль/л. У больных с варикозной болезнью, осложненной трофическими

язвами,  выявлено увеличение капиллярного фильтра до 8,12± 0,31 мл и

повышение потери белка до 2,96±0,2% , а содержание натрия составило

138±0,7  ммоль/л.  Все  это  свидетельствует  о  значительных  нарушениях

доставки  и  утилизации  белков  и  электролитов,  что  в  свою  очередь

указывает на глубокие изменения в тканях у данной группы больных.

                                                                           Таблица №1.            

Состояние транскапилярной проницаемости у больных с хронической

венозной недостаточностью  осложненой трофическими язвами до и

после лимфотропной терапии (n-48)

Клин.формы

обсл.гр.

к-во кап.фильтр.

(мл)
потер.белка (%)

К-во  натрия

м.моль/л

До леч
После

леч
До леч

После

леч.
до леч

После

леч.
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Посттромбофле

битические

трофические

язвы

14

,1±0,4

6,8±0,4

P<0,00

1

4,88±0,

5

3,1±0,7

P<0,1

136

±0,5

144±0,3

P<0,01

Варикозные

трофические

язвы

8,12±0,

31

5,2±0,8

P<0,01

2,96±0,

24

2,24±0,1

5

P<0,1

138±0,

7

145±0,3

5

P<0,01

Контр.гр.

Здор.лиц (n-22)

2,05±0,

11

2,08±0,

12

148±0,

14

После  проведенного  лечения  отмечена  постепенная  нормализация

показателей  транскапиллярного  обмена.  Количество  капиллярного

фильтра  у  больных  с  посттромбофлебитическими трофическими язвами

достоверно  снизилось  до  6,8±0,4  мл,  у  больных  с  варикозными

трофическими  язвами  -  до  5,2±0,8  мл,  что  более  чем  в  2  раза  ниже

аналогичных показателей до лечения. Также уменьшилась потеря белка -

она равнялась соответственно 3,1±0,7% и 2,24±0,15%. Количество натрия у

больных с посттромбофлебитическими трофическими язвами колебалось в

пределах  144±0,3  ммоль/л,  а  у  больных  с  варикозными  трофическими

язвами  –  145±0,35  ммоль/л.  У  пациентов  группы  сравнения,  которым

проводили  традиционное  лечение,  количество  капиллярного  фильтра  и

потеря  белка  увеличивались  в  среднем в  1,2  раза,  а  количество  натрия

существенно не менялось.

По  мере  прогрессирования  расстройства  микроциркуляции

ухудшается  трофическое  обеспечение  тканей,  о  чем  свидетельствуют

имеющиеся  значительные  нарушения  доставки  и  утилизации  в  них

кислорода.  При  исследовании  уровня  тканевого  напряжения  кислорода

(ТсPО2) у больных с посттромбофлебитическими язвами он снижался и

варьировал в пределах от 28 до 46 мм рт ст (у здоровых - 57 мм рт ст). У
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больных с варикозными трофическими язвами 39-47мм.рт.ст.

 Прирост  уровня  ТсPО2  после  кислородной  нагрузки  составлял  у

больных с постромбофлебитическими язвами от 66 до 73%  в группе с

варикозными язвами    72-80  % (у  здоровых  -  94  -  95%).  Кислородная

емкость тканей снизилась  соответственно 16,2  -  18,5 мм рт.  ст.   и   23-

28мм.рт.ст.

 (у  здоровых  -  53  мм  рт  ст).  Таким  образом,  по  полученным  данным

тканевого  напряжения  кислорода  можно  сказать,  что  данная  категория

больных имеет выраженные нарушения окислительно-восстановительных

процессов.

После проведенного лечения отмечено повышение напряжения кислорода

в тканях у больных с  посттромбофлебитическими язвами от 36 до 53  и у

больных с варикозными язвами от 48 - 54 мм рт ст. Прирост уровня ТсPО2

при кислородной нагрузке увеличивался  в обеих группах и составляло 82-

86%, а кислородная емкость тканей составило соответственно 26-32  и 30 -

36  мм  рт  ст.  У  больных  группы  сравнения  уровень  чрескожного

напряжения кислорода увеличивался до 48 мм рт ст. Уровень прироста его

после кислородной нагрузки составил 78%. Кислородная емкость тканей

составляла 30 мм рт ст.

                                                                                    Таблица 2                                                                          

Транскутанное напряжение кислорода в тканях у больных с

варикозной и посттромбофлебитической болезнью осложненной

трофическими язвами. (n-52)

Клин.формы

обслед. гр.

Уров.ТсРО2тк

.

мл.рт.ст.

ТсРО2тк.при

кис.наг. (%)

Кисл.емк.ткане

й мл.рт.ст.

Исход посл.

леч.

исход посл.

леч.

Исхо

д

Посл.ле

ч
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Посттромбофлебитиче

ская  болезнь  осложн.

трофическими язвами

28- 46 36- 53 66- 73 84-85 16,2-

18,5

26-32

Варикозная  болезнь

ослож.троф.язвами

39-47 48-54 72-80 82-86 23-28 30-36 

Контр.гр.зд.лиц 

(n-25)

57 90-95 53

     Радионуклидная лимфосцинтиграфия у больных с посттромбофлебити-

ческими трофическими язвами нижних конечностей выявила, что скорость

лимфотока  составила  7,5±0,6  мм/мин.  На  здоровой  (контрольной)

конечности скорость движения лимфы составила –14 мм/мин, У больных с

варикозными  трофическими  язвами  отмечено  снижение  скорости

лимфооттока  до  8,2±1,4  мм/мин.Интенсивность  выведения

радиофармакологического препарата (РФП) из тканевого депо у больных с

венозными и посттромбофлебитическими трофическими язвами через 60

минут соответственно составляло 12% и 10%.  

                                                                                      Таблица №3

Скорость лимфотока и интенсивность выведения РФП из тканевого депо у

больных  с  посттромбофлебитическими  и  варикозными   трофическими

язвами.   (n-36)

Клинич.форм

обслед.гр.

Скорость  лимфотока

мм/мин

Интен.вывед.РФП  из

тканевого депо (%)

исходн. После леч. исходн. После леч.

Варикозная  болезнь

осложненная

трофическими язвами

8,2±1,4 10,6±0,8

P<0,01

12 17

P<0,01
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Посттромбофлебитичес

кая  болезнь

осложненная

трофическими язвами

7,5±0,6 9,2±0,5

P<0,01

10 16

P<0,01

Контрольная группа

здоровые лица (n-20).

14 24

В группе сравнения здоровых лиц время резорбции РФП из тканевого депо

в  среднем  составляло  24%.  После  проведенной  лимфотропной  терапии

интенсивность выведения РФП за 1 час увеличивалась у больных основной

группы в 1,5 раза, а у больных, которым проводили традиционное лечение

- в 1,1 раза.

Заключение:  У больных с хронической венозной недостаточностью

нижних  конечностей,  осложненной  трофическими  язвами  имеются

значительные  нарушения  микрогемо-лимфоциркуляции  в  виде  вено

лимфостаза.  Применение  лимфотропной  терапии  у  данной  категории

больных  способствовало  более  быстрому  восстановлению

микроциркуляции,  ликвидации  интерстициального  отека  и  воспаления.

Происходит  ускорение  эпителизации  трофических  язв,  что  сокращает

сроки пребывания больного в стационаре. 
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