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Abstract. The study presents the findings of the survey conducted among 152 practicing phlebologists, 
members of the Russian Phlebological Association. The survey focused on the challenges in determining 
etiology of trophic ulcers, which over 74 % of surgeons encounter in their practice, and their treatment;  
shave-therapy and the issues of its application; and the evaluation of the prospects of using shave-therapy  
as the most efficient treatment method in surgical practice.
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Аннотация. Представлены результаты опроса 152 практикующих флебологов, членов Ассоциации флебо- 
логов России, о сложностях при установлении этиологии и лечении трофических венозных язв, с которыми стал-
киваются более 74 % практикующих хирургов, о Shave-терапии, проблемах ее применения и оценке перспектив 
использования в хирургической практике Shave-терапии как наиболее эффективного метода лечения. 
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно терминологическому определению, ве-

нозная трофическая язва – это дефект кожи и глубже-
лежащих тканей, возникающий вследствие хрониче-

ской венозной недостаточности, который чаще всего 
локализуется в нижней трети голени на медиальной 
поверхности. Пациенты, у которых консервативная 
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терапия оказалась неэффективной, могут улучшить 
свое состояние после хирургического лечения забо-
леваний поверхностных и перфорантных вен [1]. 

Трофические язвы являются осложнениями 
хронической венозной недостаточности в 15–18 % 
случаев и появляются у 1–2 % трудоспособного на-
селения. Частота увеличивается с возрастом до 4–5 % 
среди пациентов старше 65 лет. При этом даже зажив-
шие трофические язвы часто рецидивируют после 
операции в 4,8–31,6 % случаев, после консервативно-
го лечения – в 15–100 % случаев [2]. 

Ведение пациентов с трофическими язвами и их 
последствиями затруднено не только потому, что это 
повторяющаяся и упорная проблема, но и потому, 
что патогенез язвы может быть различным в каждом 
конкретном случае. Методическая и систематическая 
оценка, исключение сопутствующих патологий помо-
гает удовлетворить конкретные потребности пациента 
и, следовательно, снизить вероятность ампутации [3].

Высокая распространенность трофических язв 
на нижних конечностях диктует необходимость 
анализа осложнений и поиска более эффективных 
методов лечения. 

Цель – ориентировочно оценить частоту встре-
чаемости осложнений при лечении трофических язв 
на основе опроса специалистов, занимающихся лече-
нием заболеваний вен нижних конечностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анкетирование проводилось в рамках проекта 
«Актуальная флебология» на условиях анонимности, 

анкета состояла из 5 вопросов с вариантами ответов 
на выбор:

1. Возникают ли у вас сложности в ведении паци-
ентов с трофическими язвами?

2. Какие сложности в установлении этиологии 
язв вы испытываете?

3. Выполняете ли вы Shave-терапию в клинике?
4. Видите ли вы перспективы развития Shave-

терапии в вашей клинике?
5. В чем вы видите основные сложности внедре-

ния Shave-терапии в рутинную практику? 
Для сравнительного анализа была проведе-

на статистическая обработка полученных ответов  
152 респондентов о частоте встречаемости ослож-
нений при лечении венозных трофических язв с ука-
занием процентных долей. Для оценки значимости 
полученных данных и наблюдения за взаимозависи-
мостью мнений респондентов использовали крите-
рий Пирсона. 

Все опрошенные дали согласие на публикацию 
полученных в результате проведенного анкетирова-
ния материалов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам анкетирования практикую-
щих специалистов установлено, что 74,8 % врачей 
сталкиваются со сложностями лечения периоди-
чески, 13,6 % ответили, что сложности возникают 
часто, у 11,6 % опрошенных практически не воз-
никало сложности в ведении подобных пациен-
тов (рис. 1).

Рис. 1. Возникают ли у вас сложности в ведении пациентов с трофическими язвами?
Примечание: составлено авторами.

Наиболее частыми причинами сложности уста-
новления этиологии язв, по мнению практикующих 
врачей, являются: низкая комплаентность пациентов –  
41,8 %; недостаток диагностической базы – 29,5 %; 

недостаток опыта – 17,1 %; поливалентность причин –  
0,7 %; не испытывают сложности 0,7 % опрошен-
ных (рис. 2).

Рис. 2. Какие сложности в установлении этиологии язв вы испытываете?
Примечание: составлено авторами.
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Ультразвуковое ангиосканирование вен нижних 
конечностей является «золотым стандартом» диагно-
стики при венозных трофических язвах. Это исследо-
вание дает исчерпывающую информацию о состоянии 
поверхностных, глубоких и перфорантных вен, а также 
их клапанном аппарате. На основании результатов дан-
ного исследования можно не только поставить точный 
диагноз, но и определиться с необходимостью опера-
тивного лечения, его объемом, выполнить картирова-
ние несостоятельных перфорантных вен, регулярно 
неинвазивно осуществлять динамический контроль [4]. 

Также для выявления патологии у пациента на 
догоспитальном этапе необходимо использовать 
относительно простой и неинвазивный метод скри-
нинга, такой как магнитно-резонансная флебогра-
фия. Данное исследование является привлекатель-
ным методом для визуализации тромбоза глубоких 
вен и в зависимости от доступности может заменить 
компьютерную томографию (КТ) в качестве основно-
го метода диагностики тромбоза нижней полой вены 
для последующей визуализации после лечения. Маг-
нитно-резонансную томографию можно в общих чер-

Рис. 3. Выполняете ли вы Shave-терапию в клинике?

Примечание: составлено авторами.
Рис. 4. Видите ли Вы перспективы развития Shave-терапии в Вашей клинике?

Примечание: составлено авторами.

тах разделить на два метода (без контрастирования 
или с контрастным усилением), которые используют-
ся для оценки венозной патологии и анатомических 
вариантов. Подобно КТ, магнитно-резонансная фле-
бография может предоставить информацию о раз-
мере просвета вены, оценить общую степень тромба 
и определить любые возможные внешние причины. 
Визуализация с использованием данного метода цен-
тральных вен с высокой степенью точности без зави-
симости от оператора является значительным пре-
имуществом перед ультразвуковым исследованием. 
Отсутствие ионизирующего излучения и контраста 
при использовании неконтрастной техники дает су-
щественное преимущество перед КТ [5].

По результатам опроса выявлено, что количество 
специалистов, практикующих Shave-терапию, значи-
тельно меньше – 10 %, чем специалистов, не приме-
няющих данную методику – 90 % (рис. 3).

При этом 61 % опрошенных флебологов положи-
тельно оценивают перспективу применения данного 
метода, но 39 % усматривают определенные сложно-
сти внедрения Shave-терапии (рис. 4).

На вопрос об основных сложностях внедрения 
Shave-терапии в рутинную практику ответы распре-
делились следующим образом: потребность в специ-
альном оборудовании – 66,2 %; отсутствие должного 
представления методики в клинических рекоменда-

циях – 30,9 %; необходимость использования анесте-
зиологического пособия – 28,8 %; сложности ведения 
послеоперационного периода – 21,6 %; технические 
сложности операции – 13,7 % (рис. 5).

Рис. 5. В чем вы видите основные сложности внедрения Shave-терапии в рутинную практику?
Примечание: составлено авторами.

По опубликованным данным, Shave-терапия яв-
ляется надежным методом при лечении трофических 
язв [6]. W. Schmeller и соавт. [7] еще в 2000 г. предста-
вили результаты полного заживления трофической 

язвы у 67 % пациентов и заживление двусторонней 
периферической язвы в 75 % случаев с наблюдаемым 
положительным косметическим эффектом и повы-
шением качества жизни. I. Stoffels и соавт. [8] опуб-
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ликованы данные о положительных долгосрочных 
результатах заживления трофических язв при прове-
дении Shave-терапии у 70–80 % пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, со сложностями лечения трофи-
ческих язв сталкивается подавляющее число практи-
кующих хирургов. Наиболее частой причиной пред-
ставляется затруднение в установлении этиологии 
язв. Девять из десяти врачей не применяют в своей 

практике Shave-терапию, чаще всего из-за отсутствия 
необходимого оборудования, при этом большинство 
флебологов положительно оценивают перспективы 
применения Shave-терапии.
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