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Цель: анализ результатов первого опыта выполнения симультанных операций при варикозном расширении подкожных вен нижних конеч­

ностей и гонартрозе.

Материал и методы: анализированы результаты одномоментно выполненных комбинированной флебэктомии и санационной артроскопии 

у 15 больных с варикозной болезнью (ВБ) и гонартрозом (ГА). Все пациентки были женского пола, средний возраст составил 52,8±1,9 лет. У 5 

больных отмечался II класс ВБ, у 10-111 класс. В 13 (86,7%) случаев имело место двухстороннее расширение подкожных вен, в 1 2 -со четан н о е 

расширение как большой (БПВ), так и малой подкожной (МПВ) вен. Недостаточность перфорантных вен голени имелась у 5 пациенток. Среди 

обследованных в 5 случаях отмечались клинико-инструментальные признаки ГА II степени, в 10 наблю д ениях- III степени. Избыточная масса 

тела отмечена у 9 пациенток, средний вес составил 77,5±3,8 кг. Оценка функции коленных суставов до и через 3 месяца после операции про­

водилась по альгофункциональному индексу Лекена.

Результаты: средний диаметр БПВ и МПВ составил 10,2±0,4 мм и 6,4±0,4 мм соответственно, диаметр недостаточных перфоратов -  4,1±0,3 

мм. Маллеолярный объём голени до оперативного лечения составил 37,7±1,5 см. Во всех случаях у пациенток отмечались боль и дискомфорт 

в течение ночи при движениях (п=5) или без движения (п=10), утренняя скованность (п=9), усиление болей при прохождении определённого 

расстояния (п=8) или в начале движения (п=7). Выявлена положительная корреляционная связь боли и дискомфорта с возрастом (г=0,53), 

степенью ГА (г=0,70), малеолярным объёмом голени (г=0,58) и отрицательная связь с массой тела (г=-0,55) и рецидивом ВБ (г=-0,68). На 

ограничение дистанции ходьбы жаловались все пациентки. Выявлена прямая корреляционная зависимость дистанции ходьбы с массой тела 

(г=0,71), степенью ГА (г=0,84), малеолярным объёмом голени (г=0,81), болью и дискомфортом в течение ночи (г=0,66). Также во всех случаях 

было констатировано снижение повседневной активности -  возможности подниматься на один лестничный пролёт вверх или вниз с умерен­

ным трудом, сидения на корточках или на коленях и ограничение ходьбы по пересечённой местности. Средняя продолжительность первого 

этапа операции (флебэктомии) составила 125,5±25,5 минут, артроскопической санации коленного сустава -  58,2±10,5 минут. Только в одном 

случае развилась серома послеопераицонной раны. Средний срок госпитализации больных составил 7,2±1,2 суток, кожные швы были сняты 

на 10-12 сутки. При контрольном осмотре через 1 и 3 месяца отмечалось значимое снижение всех вышеуказанных показателей альгофункци- 

онального индекса Лекена, а также маллеолярного объёма голени до 32,0±1,3 см.

Заключение: симультанные операции -  комбинированная флебэктомия и санационная артроскопия -  при сочетании ВБ с ГА приводят к су­

щественному улучшению течения суставного синдрома с увеличением дистанции ходьбы и повседневной активности и не сопровождаются 

развитием значимых осложнений.
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Objective: To analyze the results of the first experience of performing simultaneous operations for saphenous varicose veins of the lower extremities 

and knee osteoarthritis.

Methods: The results of simultaneously performed combined phlebectomy and arthroscopic knee surgery in patients with varicose veins (VV) were 

analyzed. A total of 15 female patients (mean age 52.8±1.9 years) were included in the study. In 5 patients, Clinical Class II, according to the Clinical 

Etiological Anatomical Pathophysiological (CEAP) classification, published in 1994 for chronic venous disease, was noted, and in 10 -  class III. In 13 

(86.7%) cases, there was a bilateral dilatation of the saphenous veins; and in 12 patients, there was a combined dilatation of both the Great Saphenous 

Vein (GSV) and Small Saphenous Vein (SSV). Perforator venous insufficiency was present in 5 patients. Among those examined, in 5 cases, clinical and 

laboratory findings of the KOA grade II, according to the Kellgren and Lawrence system (1957) for OA classification, were noted, and in 10 patients -  

grade III. Overweight was observed in 9 patients, and the mean weight was 77.5±3.8 kg. Assessment of the function of the knee joints before and three 

months after the operation was carried out according to Lequesne's algo-functional index (AFI).

Results: The mean diameter of the GSV and SSV was 10.2±0.4 and 6.4±0.4 mm, respectively, and the diameter of insufficient perforating veins was 

4.1±0.3 mm. The malleolar circumference before surgical treatment was 37.7±1.5 cm. In all cases, patients had pain and discomfort during the night 

(n=5 with movement and n=10 without), morning stiffness (n=9), and increased pain when walking a certain distance (n=8) or at the beginning of 

the movement (n=7). A positive correlation was found between pain and discomfort with age (r=0.53), KOA stage (r=0.70), malleolar circumference 

(r=0.58) and a negative correlation with body weight (r=-0.55) and recurrence of VV(r=-0.68). All patients complained of walking difficulties, and as 

a result, their walking distance was reduced. A direct correlation was found between walking distance and body weight (r=0.71), KOA stage (r=0.84),
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malleolar circumference (r=0.81), pain and discomfort during the night (r=0.66). In addition, in all cases, there was a decrease in daily life activities 

-  the ability to climb one flight of stairs up or down at a moderate effort, squatting or kneeling, and limited ability to walk on uneven ground. The 

mean operative time of the combined operation's first step (phlebectomy) and arthroscopic knee surgery was 125.5±25.5 and 58.2±10.5 minutes, 

respectively. The development of postoperative seroma in the wound area was observed in only one case. The average hospital stay was 7.2±1.2 days, 

and sutures were removed within 10-12 days. A follow-up examination of patients after 1 and 3 months revealed a significant decrease in all the above 

parameters of Lequesne's AFI and malleolar circumference to 32.0±1.3 cm.

Conclusion: Combined phlebectomy with arthroscopic knee surgery in VV comorbid with KOA results in a significant improvement in symptomatic KOA 

patients with increased walking distance and daily activity with no significant complications.

Keywords: Varicose veins, knee osteoarthritis, phlebectomy, vein stripping, arthroscopic knee surgery, combined operations.
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В в е д е н и е

Вар ико зн о е р асш ир ен ие по д ко ж н ы х вен н и ж н и х кон еч­

ностей о тносится к чи сл у  сам ы х р асп ро стр ан ё нн ы х патологий 

сосудистой си стем ы , в генезе которого и гр ает роль м н ож ество  

ф а ктор о в риска [1-3]. О п ы т ле чен и я пац иен тов с ВБ показы вает, 

что , зачастую , из-за о тсутстви я зн ачи м о го  б олевого  си н д ро м а, па­

ц иенты  о бр ащ аю тся за спе ц и ал и зи р о ван н о й  по м о щ ью  в более 

позд н и е сроки [4, 5]. В связи с п ро гресси ро ван и ем  ВБ, а такж е  

уве л и чен и е м  возраста пац иен тов у  части  из них разви ваю тся д е ­

ге н е р ати вн о -д и стр о ф и че ски е  и зм ен ен ия в колен н ы х суставах, в 

частн о сти , гонартроз (ГА), про являю щ и й ся суставн ы м  си н д ро м о м  

[4, 6, 7]. Н ередко указан н ы е  патологии сочетаю тся из-за общ и х 

ф а ктор о в риска их разви тия -  и збы точной  м ассы  тела, ги по д и на­

м ии, а такж е  н ед и ф ф е ре н ц и р о ван но й  д и сп лази и  соедин и тельн ой  

ткан и  [4, 6, 8].

С лед ует о тм етить, что со стороны  пац иен тов им енно н али ­

ч и е  боли в колен н ы х суставах различной степени и н тенсивности  

при зн аётся как одно из проявлений  ВБ, что  и служ ит, нередко, 

причиной о бр ащ ени я за м еди ц и нской  по м о щ ью  [4, 9]. П р акти че­

ски е  наблю дения показы ваю т, что в о тдалён н о м  периоде после 

ко н сер вати вн о й  терап и и  или вы полнении  ф л еб экто м ии  зн ач и ­

м ого  сни ж ен ия кли н и чески х проявлений  суставн о го  си н д ро м а у 

пац иен тов с со п утствую щ и м  ГА не о тм ечается, и, зачастую , это я в ­

ляется поводом  д л я п о вто рн ы х обр ащ ени й  б ол ьны х к сп е ц и а л и ­

стам . Кром е то го , из-за н аруш ен и я д ви ж е н и я в конечности  вслед­

стви е  б олевого  си н д ро м а при ГА развивается нагрузка на н иж ню ю  

ко нечность, и, вследстви е венозной  ги пертензи и, часто  р азви ва­

ется рецидив ВБ после ранее вы полн ен н ой  ф л еб экто м ии  [10, 11].

С лед ует о тм етить, что  вар ико зн ая тр а н сф о р м а ц и я подкож ­

ны х вен н и ж н и х кон ечн остей, которая вы является у  30 ,4 % -5 1 ,3 %  

пац иен тов с ГА [4, 9, 10], является одним  из зн а ч и м ы х ф актор о в 

риска вен озны х тр о м б о эм б о л и ч ески х о слож н ен и й  (В ТЭО ) при 

вы полнении  сан ац и он н о й  ар тро ско пи и  или эн д о п ро тези ро ван и я 

коленного  сустава [12]. В связи с этим , о п ер ати вн о е  ле ч ен и е  ГА 

провод ится после хи р ур ги ческо й  коррекции ВБ с целью  м и н и м и ­

зац и и  указан н ы х рисков.

Л и те р а тур н ы е  д а н н ы е  показы ваю т, что  о д н о м о м ен тны е  си ­

м ультанны е о перац ии  (ф лебэктом и я с ар тро ско п и ческо й  сан ац и ­

ей коленного  сустава) при ВБ и ГА проводятся редко, под тверж ­

д е н и е м  чем у являю тся е д ин и чны е публикации как в базе д ан н ы х 

PubM ed, та к  и электр о нн о й  биб ли о теке  Elibrary.ru. Раздельно про­

вод и м ы е тр а д и ц и о н н ы е  о перац ии  при ВБ и ГА, по н аш ем у м н е­

нию , уве л и чи в а ю т эм о ц и о н а л ьн о е  п ереж и ван и е пац иентов, свя­

зан н о е  с по вто рн ы м  вм еш ател ьство м  и о безб о ли ван ием , а такж е

In t r o d u c h o n

V a ric o se  v e in s  o f th e  sa p h e n o u s  v e in s  o f th e  lo w e r e x tre m ­

itie s  are  a m o n g  th e  m o st co m m o n  d ise a se s  o f th e  v a s c u la r  sys­

te m , in w h ich  m a n y  r isk  fa c to rs  p la y  a ro le  [1 -3 ]. E v id e n c e -b a se d  

p ra c tice s  fo r  tre a t in g  p a tie n ts  w ith  V V  sh o w  th a t, o fte n , d u e  to 

in s ig n if ic a n t  pain  sy n d ro m e , p a tie n ts  d e la y  se e k in g  m e d ica l care  

[4, 5 ]. In a d d it io n , d u e  to  th e  p ro g re ss io n  o f  V V  an d  th e  a d v a n c e d  

age  o f p a tie n ts , so m e  d e v e lo p  d e g e n e ra t iv e  ch a n g e s  a t th e  kn e e , 

in c lu d in g  k n e e  o s te o a rth r it is  (K O A ), w h ich  m a n ife sts  w ith  knee  

pain  an d  m u s c u lo -a rt ic u la r  st iffn e ss  [4, 6, 7]. T h e s e  d ise a se s  are 

o fte n  c o m b in e d  d u e  to  sh a re d  risk  fa c to rs, in c lu d in g  o v e rw e ig h t, 

p h ys ica l in a ctiv ity , and  u n d iffe re n tia te d  co n n e c tiv e  t issu e  d ise a se  

[4, 6, 8].

A t th e  sa m e  t im e , in so m e  p a tie n ts , pain  in th e  kn e e  jo in ts  

o f  v a ry in g  in te n s ity , w h ich  can  be a m a n ife sta t io n  o f VV, o ften  

m a k e s th e  p a tie n ts  se e k  m e d ica l h e lp  [4, 9]. H o w e ve r, p ra ctica l 

e x p e rie n c e  sh o w s th a t in th e  lo n g -te rm  p erio d  a fte r  c o n se rv a tiv e  

th e ra p y  o r p h le b e cto m y , th e re  is no  s ig n if ic a n t  re d u ctio n  in th e  

c lin ica l m a n ife sta t io n s  o f co n c o m ita n t  K O A , p ro m p tin g  re p e a te d  

m e d ica l v is its  to  s p e c ia lis ts . In a d d it io n , th e  im p a ire d  m e c h a n ica l 

fu n c t io n  o f th e  k n e e  jo in t  d u e  to  pain  a lte rs  lim b  lo a d in g  b e tw e e n  

th e  tw o  lo w e r lim b s. In a d d it io n , d u e  to  c h ro n ic  v e n o u s  h y p e r­

te n s io n , re c u rre n c e  o f V V  o fte n  d e v e lo p s  a fte r  a p re v io u s ly  p e r­

fo rm e d  p h le b e c to m y  [10, 11].

It sh o u ld  be n o te d  th a t v a r ico se  tra n sfo rm a tio n  o f th e  s a ­

p h e n o u s  v e in s  d e te cte d  in 3 0 .4 % -5 1 .3 %  o f p a t ie n ts  w ith  KO A 

[4, 9, 10] is a s ig n if ic a n t  r isk  fa c to r  fo r  v e n o u s  th ro m b o e m b o lic  

c o m p lic a t io n s  (V T E C ) d u r in g  a rth ro s c o p ic  k n e e  su rg e ry  o r  to ta l 

k n e e  a rth ro p la sty  [12]. In th is  re g ard , s u rg ica l t r e a tm e n t  o f  KO A 

is ca rr ie d  o u t  a fte r  su rg ica l co rre c tio n  o f th e  V V  to  m in im ize  th e se  

risks.

L ite ra tu re  data s h o w  th a t  o n e -s ta g e  s im u lta n e o u s  o p e ra ­

t io n s  (p h le b e c to m y  w ith  a rth ro s c o p ic  k n e e  su rg e ry ) in V V  c o m o r­

bid w ith  K O A  are  ra re ly  p e rfo rm e d , c o n firm e d  by ra n d o m  p u b lic a ­

t io n s  fo u n d  in th e  P u b M e d  d a ta b a se  an d  th e  s c ie n t if ic  e le c tro n ic  

lib ra ry  E lib ra ry .ru . In o u r o p in io n , t ra d it io n a l m u ltis ta g e  su rg e rie s  

fo r  V V  and  KO A  in vo lve  p a tie n ts ' e m o tio n a l d istre ss  a sso c ia te d  

w ith  re p e a te d  in te rv e n tio n  an d  a n a e s th e s ia  an d  in cre a se d  tre a t­

m e n t co sts. F u rth e rm o re , a lth o u g h  a co m p re h e n s iv e  m u lt id is c i­

p lin a ry  a p p ro a ch  to  tre a t in g  p a tie n ts  w ith  K O A  and  V V  w a s  re c­

o m m e n d e d  as e a r ly  as 3 0 -4 0  y e a rs  ago  [13, 14 ], th e re  is no tre n d  

to w a rd  c lo s e r  co lla b o ra tio n  b e tw e e n  o rth o p a e d ic  tra u m a to lo ­

g ists  and  v a s c u la r  su rg e o n s . T h e re fo re , th e  la ck  o f p r io r  rese a rch
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уве л и чен и е м  м ате р и альн ы х за тр а т на ле ч ен и е . Хотя ком плексны й 

м ульти д и сц и пл и на рн ы й  подход к ле ч ен и ю  пац иен тов с патологи ­

ей суставо в и ВБ был р еком ен д ован  ещ ё 30-40 л е т  назад  [13, 14], 

в настоящ ее врем я, к со ж алени ю , нет тен д енц и и  к более те сн о м у 

со тр уд н и честву м еж д у ортоп ед ам и -травм ато ло гам и  и сосуд и ­

сты м и хи р ур гам и . Кром е то го , м ало чи сле н н о сть  научн ы х работ, 

по свящ ён н ы х о п ред елен и ю  эф ф екти вн о сти  о д н о м о м ен тн ы х о п е­

ративны х вм еш ательств при ВБ и ГА, яви л и сь  целью  проведения 

настоящ его  и сслед ования.

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я

А н али з результатов первого опы та вы п о лн ен ия сим ультан­

ных о перац ий  при вар ико зн о м  расш ирен ии  по д ко ж н ы х вен н иж ­

них конечностей и гонартрозе.

М а т е р и а л  и м е т о д ы

И ссл ед о ван и е носило п ро сп екти вн ы й  когортны й характер, 

где бы ли ан али зи р ован ы  результаты  ком плексной д и агн о сти ки  и 

хи р ур ги че ско го  ле чен и я 15 б ольны х с ВБ и ар тро зо м  коленны х су­

ставов. Все п ациентки  бы ли ж ен ско го  пола, их во зр аст варьировал 

от 42 д о  59 л е т  (средни й  во зр аст 52 ,8±1,9  лет).

О ценка степени вар ико зн о го  расш ир ен ия п од кож ны х вен 

ни ж них конечностей про во д и лась по класси ф и каци и  СЕАР (1997) 

[15], степени ГА -  по р ен тген о ло гическим  кри териям , п ред лож ен ­

ным  Kellgren JH & Law rence JS  (1957) [16].

Согласно  класси ф и каци и  СЕАР у  5 пац иен то к о тм ечался вто­

рой класс (С2), у  10 -  тр етий  класс (С3) ВБ. У  б ольш ин ства паци­

енток (n=13; 86,7% ) о тм ечало сь  д вухсто р о н н ее  р асш ир ен ие под­

кож ны х вен н и ж н и х кон ечн остей. У  о стал ьн ы х д в у х  пац иен ток 

им елось и зо ли ро ван н о е р асш ир ен ие ствола БП В лево й  ниж ней 

конечности  и её осн о вн ы х притоков. В 12 наблю ден иях о тм еча­

ло сь  со четанн о е варикозн ое р асш ир ен ие как БПВ, та к  и М П В и их 

осн о вн ы х притоков. Н ед о статочн о сть пе рф о р ан тн ы х вен голени 

(п ер ф о ран ты  Коккета) бы ла вы явлена в 5 случаях.

С лед ует о тм етить, что  у  более половины  пац иен то к (n=9) 

им елось о ж и р ен и е (I степени у  6 и II степени у  3), что  является об­

щ им ф актор о м  риска как д л я ВБ, та к  и для ГА. С редняя м асса тела 

б ольны х равнялась 77 ,5±3,8  кг.

Среди о б сле д о ван н ы х в 10 сл учаях отм ечен ы  кли н и ко-и н ­

стр ум е н тальн ы е  признаки ГА III степени, в 5 н аблю д ен иях -  II сте­

пени.

Все п ациентки  перво н ачальн о  были осм о трен ы  врачам и ор­

то п ед ам и -тр авм ато ло гам и  и, в связи с н аличием  ВБ, бы ли н ап рав­

лен ы  к со судисты м  хи р ур гам  д л я обслед о ван ия и дачи  за к л ю че ­

ния о наличии про ти во п о казан и й  д л я п роведения санац и онной  

ар тро ско п и и, связан н ы х с венозной патологией.

Д и агн о сти ка  ГА и ВБ н и ж н и х кон ечн остей, кром е клини­

ческо го  о бслед о ван ия, о сущ е ствл ял ась  при пом ощ и р ен тген о ­

графии (n=15) и/или м агн и тн о -р езо н ансно й  то м о гра ф и и  (n=5) 

коленны х суставо в и д уп л ексн о го  скан и ро ван и я (n=15) венозной 

систем ы  н и ж н и х конечностей.

В 13 сл учаях  о перац ии  были вы полнены  в усло ви ях Л е ч е б ­

н о -д иагн ости ческо го  центра «Ш и ф о » , и по 1 случаю  -  в отд елени­

ях травм ато ло ги и  и ортопедии Городского м ед и ц и нского  центра 

№  3 г. Д уш а н б е  и Ком плекса зд о р о вья « И сти кло л». В 12 сл учаях на 

первом  этап е  сосуд исты м и  хир ур гам и  бы ла вы полнена ко м б и н и ­

рованная ф леб экто м ия на сто р о не плани руем ой  ар тро ско п и и, в 

3 сл учаях ф л еб экто м и я бы ла проведена после ар тро ско пи ческо й  

санации коленного  сустава.

p ro m p te d  th is  s tu d y  to  e xa m in e  th e  e ffe ct iv e n e ss  o f  o n e -sta g e  

su rg ica l in te rv e n t io n s  in V V  an d  KOA.

P u r p o s e  o f  t h e  s t u d y

to  e v a lu a te  th e  e ffe ct iv e n e ss  o f c o m b in e d  o p e ra t io n s  fo r  

v a r ic o s e  sa p h e n o u s  v e in s  o f th e  lo w e r e x tre m it ie s  and  k n e e  o s ­

te o a rth r it is .

M e t h o d s

In a p ro sp e ctiv e  c o h o rt  stud y, th e  re su lts  o f  c o m p re h e n siv e  

d ia g n o s t ic s  and  su rg ica l t r e a tm e n t  o f 15 p a tie n ts  w ith  V V  and  

k n e e  o s te o a rth r it is  (K O A ) w e re  a n a ly ze d . A  to ta l o f  15 fe m a le  p a­

t ie n ts  (m e a n  a ge  5 2 .8 ± 1 .9  y e a rs ) w e re  in c lu d e d  in th e  stud y.

T h e  d e g re e  o f v a r ico se  v e in s  o f th e  sa p h e n o u s  v e in s  o f th e  

lo w e r  e x tre m it ie s  w a s  a sse sse d  a c c o rd in g  to  th e  C E A P  c la s s if ic a ­

tio n  (1 9 9 7 ) [15], an d  th e  s e v e r ity  o f  KO A  w a s  e v a lu a te d  a c c o rd in g  

to  th e  ra d io g ra p h ic  c r ite ria  p ro p o se d  by K e llg re n  JH  & L a w re n ce  

JS  (1 9 5 7 ) [16].

A c c o rd in g  to  th e  C E A P  c la s s if ic a t io n , 5 an d  10  p a t ie n ts  had 

V V  c lin ica l c la s s e s  II (C 2 ) and  III (C 3 ), re sp e ctive ly . M o st p a tie n ts  

(n = 1 3 ; 8 6 .7 % ) had b ila te ra l d ila ta tio n  o f th e  sa p h e n o u s  v e in s. 

T h e  re m a in in g  tw o  p a tie n ts  had  an iso la te d  d ila ta tio n  o f th e  G S V  

t ru n k  an d  its  m a in  tr ib u ta r ie s . In 12 ca se s , th e re  w a s  a co m b in e d  

v a r ic o s e  d ila ta tio n  o f  th e  GSV, th e  S S V  and  th e ir  p r im a ry  tr ib u ta r­

ie s. In a d d it io n , in su ffic ie n c y  o f  p e rfo ra t in g  v e in s  o f  th e  lo w e r leg 

(C o ck e tt 's  p e rfo ra to rs) w a s  d e te cte d  in 5 ca se s.

It sh o u ld  be n o te d  th a t  m o re  th a n  h a lf  o f  th e  p a tie n ts  (n = 9 ) 

had  o b e s ity  (c la ss  I an d  II in 6 and  3 p a tie n ts , re sp e c tiv e ly ), a c o m ­

m o n  r isk  fa c to r  fo r  b oth  V V  an d  KO A . T h e  a ve ra g e  b o d y  w e ig h t  o f 

th e  p a tie n ts  w a s  7 7 .5 ± 3 .8  kg.

A m o n g  th o se  e x a m in e d , in 5 ca se s , c lin ica l an d  la b o ra to ry  

f in d in g s  o f th e  ^ A  g ra d e  II w e re  n o te d , and  in 10  p a tie n ts  -  o f 

g ra d e  III. O rth o p a e d ic  t ra u m a to lo g is ts  in it ia lly  e xa m in e d  a ll p a­

t ie n ts . H o w e ve r, d u e  to  th e  p re se n ce  o f  VV, th e  p a tie n ts  w e re  re ­

fe rre d  to  v a s c u la r  s u rg e o n s  fo r  e v a lu a tio n  o f c o n tra in d ic a t io n s  fo r 

a rth ro s c o p ic  k n e e  s u rg e ry  a s s o c ia te d  w ith  v e n o u s  d ise a se .

D ia g n o s is  o f KO A  an d  V V  o f th e  lo w e r e x tre m it ie s , in a d d i­

tio n  to  c lin ica l e x a m in a tio n , w a s  co n firm e d  on ra d io g ra p h y  (n = 1 5 ) 

a n d / o r  m a g n e tic  re so n a n ce  im a g in g  (n = 5 ) o f  th e  kn e e  jo in ts  and  

D u p le x  s c a n n in g  (n = 1 5 ) o f th e  v e n o u s  syste m  o f  th e  lo w e r ex­

tre m it ie s .

A ll o p e ra t io n s  w e re  p e rfo rm e d  at th e  v a r io u s  h e a lth ca re  fa ­

c ilit ie s  in D u sh a n b e , T a jik ista n . In 13, 1 and  1 p a t ie n ts , su rg e rie s  

w e re  p e rfo rm e d  at th e  D ia g n o st ic  and  T re a tm e n t  C e n te r  Sh ifo , 

th e  D e p a rtm e n t  o f T ra u m a to lo g y  an d  O rth o p e d ic s  o f th e  C ity  

M e d ica l C e n te r  N o. 3, and  th e  Istik lo l M e d ica l C o m p le x , re sp e c ­

tive ly . In a d d it io n , in 12 ca se s , v a s c u la r  s u rg e o n s  p e rfo rm e d  c o m ­

b in e d  ip s ila te ra l p h le b e c to m y  b e fo re  p la n n e d  k n e e  a rth ro sco p y , 

an d  in 3 p a tie n ts , p h le b e c to m y  w a s  p e rfo rm e d  a fte r  a r th ro s c o p ic  

k n e e  su rge ry .

T h e  e xc lu s io n  c r ite ria  fro m  th e  s tu d y  w e re  th e  fo llo w in g :

• a cu te  d e e p  a n d / o r  s u p e rfic ia l v e n o u s  th ro m b o s is  at th e  

tim e  o f th e  stu d y;

• ch ro n ic  lo w e r lim b  isch e m ia ;

• age  u n d e r  40;

• p re g n a n c y  an d  o n c o lo g ic a l d ise a s e s  in v o lv in g  th e  in fe r i­

o r ve n a  cava an d  its tr ib u ta r ie s ;

• a h isto ry  o f kn e e  tra u m a ;
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Критериям и  и склю чени я из исследования служ и ли:

• нали чие о строго  тр о м б о ти че ско го  по раж ен и я под кож ­

ных и/или глубоких вен н и ж них конечностей или его 

послед ствий в м о м е н т п роведения н астоящ его  иссле­

дован и я;

• нали чие хро н и ческо й  иш ем ии н и ж н и х конечностей;

• во зр аст м олож е 40 лет;

• нали чие б ер ем ен но сти  и о н кол о ги че ски х заб о леван ий  

с во влечен и ем  ниж ней полой вены  и её притоков;

• тр авм а коленного  сустава в анам незе;

• отказ пац иен тов от участи я в и сслед ован и и.

О ценка ф ун кци и  коленны х суставо в д о  и чер ез 3 м есяца 

после операц ии  провед ена с п о м о щ ью  ал ьгоф ун кц ио н ал ьн о го  

индекса Л екен а, р еко м ен д о ван н о го  А м ер и кан ски м  колледж ем  

р евм атологов (2019) и им ею щ его  вы сокую  вал ид н о сть  [8]. Д а н ­

ный о п ро сн и к вклю чае т в себя 3 раздела -  оценка боли и д и ск о м ­

ф о р та (5 вопросов; м ин и м альн ая сум м а б алл ов 0, м акси м альн ая 

-  8), д и ста н ц и я ход ьбы  (2 вопроса; м ин и м альн ая сум м а б аллов 0, 

м акси м ал ьн ая -  8) и по вседн евн ая акти вн о сть (4 вопроса; м и н и ­

м альн ая сум м а балл ов 0, м акси м ал ьн ая -  8). При сум м е балов, 

равной 0, п о раж ен и е коленного  сустава отсутствует, при 1-4 б ал­

л а х  -  по раж ен и е н оси т л ёгки й  характер , при 5-7 б алл ах -  средней 

тяж ести , при 8-1 0  баллах -  п о раж ен и е тяж ёлой  степ ени , при 11-13 

балл ах -  о чень тяж ёло й  и при 14 и более б алл ах -  ч р е звы чай н о  

тяж ёлой  степени.

Стати сти ческая о браб отка м атери ала вы полнена с п ом ощ ью  

п ро грам м ы  Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). Н о р м ал ьно сть  рас­

п ред еления вы борки о ц енена по кри териям  К о лм о го р ова -С м и р ­

нова и Ш апи р о -У и лка. К о ли чествен н ы е показатели о писаны  в 

виде сред него  зн ачен и я и стан дартн о й  о ш ибки . П ар ны е ср авн е ­

ния м еж д у зави си м ы м и  группам и по ко ли чествен н ы м  п оказате­

л я м  про во д и ли сь по Т-кр и те р и ю  Ви лкоксона. Корреляц и он ны й  

а н али з проведён по С п ирм ену. Различия счи тали сь  статистически  

зн ачи м ы м и  при р<0,05.

Р е з у л ь т а т ы

Результаты  д уп л ексн о го  скан и ро ван и я БПВ и М П В показали, 

что  сред ний д и а м етр  п ри устьевого  их отдела составил 10,2±0,4  

м м  и 6 ,4 ± 0 ,4  мм  соо тветствен н о . Д и ам етр  н ед остато чны х пер- 

ф о р атн ы х вен, вы явлен н ы х у  5 п ац иен то в, со ставил 4 ,1±0,3  мм. 

С редний м алл ео л ярн ы й  объём  голени у  обслед о ван но й  когорты 

д о  о п ер ати вн о го  ле чен и я равнялся 37,7±1,5  см.

Сред няя про д о лж и тельн о сть первого  этапа операции 

(ф лебэктом и и) со ставила 125,5±25,5  м инут, ар тро ско п и ческо й  са­

нации коленного  сустава -  5 8 ,2±10,5  м инут.

Х арактер истика те че н и я суставн о го  си н д ро м а при ГА и ВБ по 

а льго ф ун кц и о н ал ьн о м у и н дексу Л еке н а в м о м е н т обслед о ван ия 

пац иен тов и чер ез 3 м есяц а после о п ер ати вн о го  ле чен и я пред ­

ставлена в табл.

А н али з п о лучен ны х д а н н ы х показал, что во всех сл учаях у  па­

ц иенток о тм ечали сь серьёзн ы е и тя ж ё л ы е  проявлен ия суставн о го  

си н д ро м а. Так, боль и д и ск о м ф о р т в те че н и е  ночи при д ви ж е н и ях 

(n=5) или без д ви ж е н и я (n=10) отм ечали  все п ац иен тки . Более по­

л о ви н ы  о б сле д о ван н ы х (n=9) ж а ло вали сь  на п ро д о лж и тельн о сть 

утрен ней  скованности  или боли после подъём а в те че н и е  более 

15 м инут. Только 2 п ациентки  не о тм ечали  уси л ен и е  болей в ко­

л е н н о м  суставе  в полож ении стоя в те че н и е  получаса, а такж е  в 

полож ении сидя более д ву х  часо в. У си лен и е болей при прохож ­

д ен ии  оп ред елён н ого  р асстояния отм ечали  8 п ац иенток, в начале 

д в и ж е н и я -  7 б ольны х. Вы явлена полож и тельн ая корр еляц и о н -

• a p a t ie n t's  re fu sa l to  p a rt ic ip a te  in re se a rch .

T h e  e v a lu a tio n  o f th e  fu n ct io n  o f th e  kn e e  jo in ts  b efo re  and 

th re e  m o n th s  a fte r  th e  o p e ra t io n  w a s  ca rr ie d  o u t u sin g  th e  Le- 

q u e s n e  a lg o -fu n c t io n a l in d e x  (A F I) re c o m m e n d e d  by th e  A m e ri­

can  C o lle g e  o f R h e u m a to lo g y  (2 0 1 9 ) an d  h as h igh  v a lid ity  [8]. T h is  

q u e s tio n n a ire  in c lu d e s  th re e  s e c t io n s  -  a s s e s s m e n t  o f  p a in  and 

d isc o m fo rt  (5  q u e stio n s ; th e  m in im u m  sco re  is 0 , th e  m a x im u m  

is 8), w a lk in g  d ista n ce  (2 q u e stio n s ; th e  m in im u m  sco re  is 0 , th e  

m a x im u m  is 8) an d  d a ily  a c t iv it ie s  (4  q u e stio n s ; th e  m in im u m  

sco re  is p o in ts  0 , m a x im u m  -  8). A  sco re  o f 0  in d ic a te s  no  d a m a g e  

to  th e  kn e e  jo in t , 1 -4  -  th e  le s io n  is m ild , 5 -7  -  m o d e ra te , 8 -1 0  -  a 

se v e re  le s io n , an d  1 1 -1 3  -  v e ry  se v e re  and  w ith  14  o r  m o re  p o in ts  

-  an e x tre m e ly  se v e re  d e g re e .

S ta t is t ic a l d a ta  a n a ly s is  w a s  c a rr ie d  o u t u s in g  th e  so ft­

w a re  p ro g ra m  S ta t is t ic a  1 0 .0  (S ta tS o ft  In c ., U S A ). T h e  n o rm a l 

d is tr ib u t io n  o f  th e  s a m p le  w a s  d e te rm in e d  u s in g  th e  K o lm o g - 

o r o v -S m irn o v  a n d  S h a p iro -W ilk  te sts . Q u a n t ita t iv e  v a lu e s  w e re  

d e s c r ib e d  as m e a n  an d  s ta n d a rd  e rro r. T h e  p a irw is e  c o m p a r i­

so n  o f  d e p e n d e n t  v a r ia b le s  w a s  m a d e  u s in g  th e  W ilc o x o n  te st . 

S p e a rm a n  c o rre la t io n  a n a ly s is  w a s  c a rr ie d  o u t  to  c o n firm  th e  

s ig n if ic a n c e . D if fe re n c e s  w e re  c o n s id e re d  s ta t is t ic a lly  s ig n if ic a n t  

at p < 0 .0 5 .

R e s u l t s

T h e  D u p le x  s c a n n in g  re su lts  in th e  G S V  an d  S S V  sh o w e d  th a t  

th e  a ve ra g e  d ia m e te r  o f th e  G S V  m e a su re d  at th e  s a p h e n o fe m - 

ora l ju n c t io n  (SFJ) and  S S V  m e a su re d  at th e  s a p h e n o p o p lite a l 

ju n c t io n  (SPJ) w a s  1 0 .2 ± 0 .4  an d  6 .4 ± 0 .4  m m , re sp e c tiv e ly . T h e  d i­

a m e te r  o f in su ffic ie n t  p e rfo ra te  v e in s  d e te cte d  in 5 p a tie n ts  w a s  

4 .1 ± 0 .3  m m . T h e  a ve ra g e  m a lle o la r  c irc u m fe re n c e  in th e  e x a m ­

in ed  c o h o rt  b e fo re  su rg ica l tre a tm e n t  w a s  3 7 .7 ± 1 .5  cm .

T h e  m e a n  o p e ra t iv e  t im e  o f th e  f irst  step  o f th e  co m b in e d  

su rg e ry  (p h le b e c to m y ) and  a rth ro s c o p ic  kn e e  s u rg e ry  w a s  

1 2 5 .5 ± 2 5 .5  an d  5 8 .2 ± 1 0 .5  m in u te s, re sp e ctive ly .

T h e  c lin ica l p a ra m e te rs  in K O A  and  V V  a c c o rd in g  to  Le- 

q u e s n e 's  A FI a t th e  t im e  o f in it ia l e v a lu a tio n  o f p a t ie n ts  an d  th re e  

m o n th s  a fte r  su rg ica l tre a tm e n t  are  p re se n te d  in th e  T a b le .

T h e  d ata  a n a ly s is  sh o w e d  th a t  in all ca se s , th e  p a tie n ts  had 

se v e re  m a n ife sta t io n s  o f  th e  a r t ic u la r  sy n d ro m e . T h u s , p a in  and 

d isc o m fo rt  d u r in g  th e  n ig h t w ith  m o v e m e n ts  (n = 5 ) o r w ith o u t  

m o v e m e n t (n = 1 0 ) w e re  n o te d  by all p a tie n ts . M o re  th a n  h a lf 

o f  th e  s u rv e y e d  (n = 9 ) c o m p la in e d  a b o u t  th e  d u ra tio n  o f m o rn ­

in g  st iffn e ss  o r p a in  a fte r  g e tt in g  up fo r  m o re  th a n  15 m in u te s. 

O n ly  tw o  p a tie n ts  d id  n o t n o tice  in cre a se d  pain  in th e  knee  

jo in t  in a s ta n d in g  p o s it io n  fo r  h a lf  an  h o u r o r in a s itt in g  p o s i­

tio n  fo r  m o re  th a n  tw o  h o u rs. Pain  a p p e a r in g  a fte r w a lk in g  fo r  a 

ce rta in  d ista n ce  an d  at th e  b e g in n in g  o f w a lk in g  w a s  n o te d  by 8 

an d  7 p a t ie n ts , re sp e c tiv e ly . A  p o s it iv e  c o rre la t io n  w a s  fo u n d  b e ­

tw e e n  pain  an d  d isc o m fo rt  w ith  a g e  (r= 0 .5 3 ), th e  s e v e r ity  o f KO A 

(r= 0 .7 0 ) and  m a lle o la r  c irc u m fe re n c e  (r= 0 .5 8 ) (F ig . 1).

D u e  to  c lin ica l m a n ife sta t io n s  o f V V  an d  K O A  in th e  p a tie n ts , 

th e re  w a s  a lim ita tio n  on th e  w a lk in g  d ista n ce  (n = 1 5 ) and  th e  

n eed  fo r  w a lk in g  a id s  (fo re a rm  cru tc h ) o r te m p o ra ry  re st (n = 1 1 ). 

T h e re fo re , o f  a to ta l o f  15 p a t ie n ts , o n ly  o n e  p a tie n t co u ld  w a lk  

w ith  d iff ic u lty  m o re  th a n  1 km , tw o  p a tie n ts  a b o u t  1 km , o n e  p a ­

t ie n t 0 .5 -0 .9  km , th re e  p a tie n ts  -  0 .3 -0 .5  km , fo u r  p a tie n ts  -  0 .1 ­

0 .3  km , an d  fo u r  p a tie n ts  -  le ss th a n  0 .1  km . F u rth e rm o re , th e re  

w a s  a d ire ct  c o rre la t io n  b e tw e e n  th e  w a lk in g  d ista n ce  lim ita tio n  

an d  age  (r= 0 .7 1 ), th e  s e v e r ity  o f K O A  (r= 0 .8 4  ), th e  d ia m e te r  o f
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Та б ли ц а  Показатели альгофункционального индекса Лекена до и после лечения

П о к а за те л ь И схо д н о
С п у с тя  3 м е ся ц а  

п о сл е  о п е р а ц и и р

Б о л ь  и д и с к о м ф о р т

Б о л ь и д и с к о м ф о р т  в те ч е н и е  ночи 1 ,6 7 ± 0 ,1 3 0 ,4 0 ± 0 ,1 3 < 0 ,0 1

П р о д о л ж и те л ь н о сть  у тр е н н е й  с к о в / c c о с т о  или  б о л и  п о сл е  

п о д ъ ё м /
1 ,6 0 ± 0 ,1 3 0 ,2 7 ± 0 ,1 1 < 0 ,0 0 1

У си л е н и е  б ол и  в п о л о ж е н и и  сто я в те ч е н и е  30  м и н у т 0 ,8 7 ± 0 ,0 9 0 ,2 7 ± 0 ,1 2 < 0 ,0 1

Б о л ь при хо д ьб е 1 ,4 7 ± 0 ,1 3 0 ,4 0 ± 0 ,1 3 < 0 ,0 0 1

Б о л ь в п о л о ж е н и и  си дя 0 ,8 7 ± 0 ,0 9 0 ,2 7 ± 0 ,1 2 < 0 ,0 5

Д и с та н ц и я  хо д ьб ы

О гр а н и ч е н и е  д и ста н ц и и 4 ,2 7 ± 0 ,4 2 1 ,6 7 ± 0 ,2 3 < 0 ,0 0 1

П о тр е б н о сть  во в с п о м о г/те л ь н ы х  ср е д ств а х 0 ,7 3 ± 0 ,1 2 0 ,2 0 ± 0 ,1 1 < 0 ,0 5

П о в се д н е в н а я  а к ти в н о сть

В о зм о ж н о сть  п о д ъ ё м / н /  о д и н  л е стн и ч н ы й  п р о л ё т в ве р х 1 ,5 7 ± 0 ,1 4 0 ,6 7 ± 0 ,0 8 < 0 ,0 0 1

В о зм о ж н о сть  сп у с к /  н /  о д и н  л е стн и ч н ы й  п р о л ё т вниз 1 ,4 3 ± 0 ,1 5 0 ,5 3 ± 0 ,0 9 < 0 ,0 0 1

В о зм о ж н о сть  си д е н и я  н /  к о р то ч к /х  или  н /  к о л е н ях 1 ,6 3 ± 0 ,1 2 0 ,4 7 ± 0 ,0 8 < 0 ,0 0 1

Х о д ь б /  по п е р е се ч ё н н о й  м е стн о сти 1 ,5 3 ± 0 ,1 4 0 ,5 3 ± 0 ,0 6 < 0 ,0 0 1

Примет/ние: р -  статиститеск/я значимость р/злития показателей до и после операции (по Т-критерию В и л ко ^ н /)

Table The parameters o f Lequesne's AFI before and after treatment

In itia lly
3 m o n th s  a fte r

P a ra m e te r P
su rg e ry

S e ctio n  I: Pain  o r  D isco m fo rt

Pain and  d isco m fo rt d u rin g  n o ctu rn a l b e d re st (i.e . s le ep ) 1 .6 7 ± 0 .1 3 0 .4 0 ± 0 .1 3 < 0 .0 1

D u ration  o f m o rn in g  s t iffn e ss  o r pain a fte r  g e ttin g  up 1 .6 0 ± 0 .1 3 0 .2 7 ± 0 .1 1 < 0 .0 0 1

In cre a sin g  pain  w h ile  s ta n d in g  fo r  30  m in u te s 0 .8 7 ± 0 .0 9 0 .2 7 ± 0 .1 2 < 0 .0 1

Pain on w a lk in g 1 .4 7 ± 0 .1 3 0 .4 0 ± 0 .1 3 < 0 .0 0 1

Pain o r d isc o m fo rt a fte r  g e tt in g  up fro m  s itt in g  w ith o u t th e  use of 

arm s
0 .8 7 ± 0 .0 9 0 .2 7 ± 0 .1 2 < 0 .0 5

S e ctio n  II. M a x im u m  D istan ce  W alked

M a xim u m  d ista n ce  w alked 4 .2 7 ± 0 .4 2 1 .6 7 ± 0 .2 3 < 0 .0 0 1

W a lk in g  a id s req u ired 0 .7 3 ± 0 .1 2 0 .2 0 ± 0 .1 1 < 0 .0 5

S e ctio n  III. A c t iv it ie s  o f D a ily  L iv in g

A b le  to  c lim b  up a sta n d a rd  f lig h t o f sta irs 1 .5 7 ± 0 .1 4 0 .6 7 ± 0 .0 8 < 0 .0 0 1

A b le  to  c lim b  d o w n  a stan d a rd  f lig h t  o f sta irs 1 .4 3 ± 0 .1 5 0 .5 3 ± 0 .0 9 < 0 .0 0 1

A b le  to  sq u a t o r b end  at th e  knee 1 .6 3 ± 0 .1 2 0 .4 7 ± 0 .0 8 < 0 .0 0 1

A b le  to  w a lk  on u ne ve n  gro u n d 1 .5 3 ± 0 .1 4 0 .5 3 ± 0 .0 6 < 0 .0 0 1

Note: p -  the statistical significance of the difference between the parameters before and after the operation (according to the Wilcoxon T-test)

ная связь боли и д и ско м ф о р та  с возрастом  (r=0,53), степ енью  ГА 

(r=0,70) и м алео ляр н ы м  о бъ ём о м  голени (r=0,58) (рис. 1).

На почве суставн о го  си н д ро м а у  пац иен тов с ВБ и ГА о тм е­

чали сь  огр ан и че н и е  д и стан ц и и  ходьбы  (n=15) и потреб н ость  во 

в сп о м огательн ы х ср ед ствах (1 ручной косты ль или врем енны й 

отдых) (n =11). Так, пеш ком  более 1 км, но с трудом , м огла ход ить 

то лько  1 больная, около 1 км -  всего 2 пац иен тки , 500-900  м етро в 

-  1 п ац иентка, 300-500 м етров -  3 б ольны х, 100-300 м етров -  4  па­

ц иентки  и м ен ьш е 100 м етро в -  4  п ациентки. О тм ечалась  прям ая 

ко рр еляц и о н ная связь м еж ду огр ан и че н и е м  ди стан ц и и  ход ьбы  

и возрастом  (r=0 ,71), степ енью  ГА (r=0,84), д и а м етр о м  устья М ПВ 

(r=0,74), м алео ляр н ы м  о бъём ом  голени (r=0,81), болью  и д и ск о м ­

ф о р то м  в те че н и е  ночи (r=0,66) (рис. 2).

Д р уго й  ж а ло бо й  пац иен то к с ГА, стр ад аю щ и х ВБ, бы ло  сн и ­

ж ен и е повсед невной  акти вн о сти . Так, подн им аться на один л е ст­

н ичны й пролёт вверх с ум е р е н н ы м  трудом  м огли всего ли ш ь  3 

о бслед о ван ны х, с вы р аж ен н ы м  тр уд о м  -  8 б ольны х, не имели

th e  S S V  at th e  SPJ (r= 0 .7 4 ), th e  m a lle o la r  c irc u m fe re n c e  (r= 0 .8 1 ), 

p a in  and  d isc o m fo rt  d u r in g  th e  n o c tu rn a l b e d re st  (r= 0 .6 6 ) (F ig . 

2 ).

A n o th e r  c o m p la in t  o f  KO A  p a tie n ts  co m o rb id  w ith  V V  w a s 

d e cre a se d  a c t iv ity  in d a ily  life . So , o n ly  th re e  e x a m in e d  p a tie n ts  

c o u ld  c lim b  up o n e  f lig h t  o f s ta irs  w ith  m o d e ra te  d ifficu lty , e ig h t  

p a t ie n ts  w ith  se v e re  d ifficu lty , and  fo u r  w o m e n  co u ld  n o t c lim b  

up  at a ll. T h is  p a ra m e te r  (c lim b in g  up  o n e  f lig h t  o f s ta irs) had  a 

p o s it iv e  c o rre la t io n  w ith  th e  s e v e r ity  o f K O A  (r= 0 .6 4 ), th e  d ia m ­

e te r  o f th e  S S V  at th e  SPJ (r= 0 .8 9 ), th e  m a lle o la r  c irc u m fe re n c e  

(r= 0 .6 5 ), in cre a se d  p a in  w h ile  s ta n d in g  fo r  3 0  m in u te s  (r= 0 .8 2 ) 

a n d  a s ig n if ic a n t  n e g a tive  c o rre la t io n  w ith  re c u rre n ce  o f  V V  (r= - 

0 .5 6 ) (F ig . 3). A  s im ila r  p atte rn  w a s  n o te d  w h e n  c lim b in g  d o w n  

o n e  f lig h t  o f s ta irs.

In a d d it io n , d u e  to  pain  sy n d ro m e , n o t all p a tie n ts  co u ld  

s q u a t  o r k n e e l, e sp e c ia lly  w h e n  p ra y in g  o r  on a to ile t . A  p o s it iv e  

c o rre la t io n  o f  th is  p a ra m e te r  (p o s s ib ility  o f  s q u a tt in g  o r k n e e lin g )
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Ри с. 1 Диаграмма рассеяния для нескольких переменных и болью  

и дискомфортом

в о зм о ж н о сть  п о д ъ ё м а 4  ж е н щ и н ы . Д а н н ы й  си м п то м  (п о д н и ­

м а ть ся  на од и н л е стн и ч н ы й  п р о л ёт) им ел п о л о ж и те л ь н ую  ко р ­

р е л я ц и о н н ую  св я зь  со сте п е н ь ю  ГА (r= 0 ,6 4 ), д и а м е тр о м  усть я  

М П В  (r= 0 ,8 9 ), м а л е о л я р н ы м  о б ъ ё м о м  голени  (r= 0 ,6 5 ), у с и л е н и ­

ем  б ол и  в п о л о ж е н и и  сто я в те ч е н и е  30 м и н у т  (r= 0 ,8 2 ) и з н а ­

ч и м ую  о тр и ц а те л ь н у ю  к о р р е л я ц и ю  с р е ц и д и в о м  ВБ (r= -0 ,5 6 ) 

(р и с. 3). А н а л о ги ч н а я  к ар ти н а о тм е ч а л а сь  и при сп уск е  на один 

л е стн и ч н ы й  про лёт.

Кром е того , не все пациенты  из-за н аличия б олевого  си н ­

д р о м а им ели во зм о ж н о сть  сидения на корточках или на коле­

нях, о со бен н о  при со верш ен ии  м оли твы , или ж е в н азем ном  т у ­

алете. Вы явлена полож и тельн ая корреляция д а н н о го  сим птом а 

(в озм о ж н о сть  сид ения на корточках или на коленях) с возрастом  

(r=0 ,73), степ енью  ГА (r=0 ,66), д и а м етр о м  устья М П В (r=0,85), м а­

л е о ля р н ы м  о бъ ём о м  голени (r=0,73), огр ан и че н и е м  д и стан ц и и  

ход ьбы  (r=0,77) и в о зм о ж н о стью  подъём а на один ле стни чн ы й  

пролёт (r=0,80) (рис. 4).

Характер н ы м  такж е  яви л о сь  огр ан и че н и е  ходьбы  по п ере­

сечён н ой  м естн ости , которая уд авалась  со зн ачител ьн ы м и  тр уд ­

ностям и в 7 н аблю д ен иях и имела по ло ж и тельн ую  ко рр еляц и о н ­

ную  связь с во зр асто м  (r=0,63), степ енью  ГА (r=0 ,84), д и ам етр о м

Fig . 1 Scatter plot showing the correlation between multiple variables 

and pain and discomfort

w ith  age  (r= 0 .7 3 ), th e  s e v e r ity  o f K O A  (r= 0 .6 6 ), th e  d ia m e te r  o f 

th e  S S V  at th e  SPJ (r= 0 .8 5 ), th e  m a lle o la r  c irc u m fe re n c e  (r= 0 .7 3 ), 

lim ite d  w a lk in g  d ista n ce  (r= 0 .7 7 ) and  th e  a b ility  to  c lim b  up o ne  

f lig h t  o f sta irs  (r= 0 .8 0 ) w a s  o b s e rv e d  (F ig . 4).

C h a ra c te r is t ic  o f th e  c o m o rb id it ie s  w a s  a lso  lim ite d  a b ility  to 

w a lk  on u n e ve n  g ro u n d . In th e  stu d y, se v e n  p a tie n ts  co u ld  w a lk  

on u n e ve n  g ro u n d  w ith  s ig n if ic a n t  d iff icu lty . T h is  p a ra m e te r  had 

a p o s it iv e  c o rre la t io n  w ith  a g e  (r= 0 .6 3 ), K O A  s e v e r ity  (r= 0 .8 4 ), th e  

d ia m e te r  o f th e  S S V  at th e  SPJ (r= 0 .7 7 ), th e  m a lle o la r  c irc u m fe r­

e n ce  (r= 0 .8 0 ), pain  and  d isc o m fo rt  d u r in g  th e  n o c tu rn a l b e d re st 

(r= 0 .7 1 ), in cre a se d  p a in  on s ta n d in g  fo r  3 0  m in u te s  (r= 0 .5 8 ), pain  

on w a lk in g  (r= 0 .5 7 ), lim ite d  w a lk in g  d ista n ce  (r= 0 .7 5 ) an d  th e  

a b ility  to  c lim b  up o n e  f lig h t  o f  s ta irs  (r= 0 .6 0 ) (F ig . 5).

T h u s , th e  re su lts  sh o w  th a t pain  and  st iffn e ss  o f K O A  in p a ­

t ie n ts  w ith  V V  le a d s  to  s ig n if ic a n t  ch a n g e s  in d a ily  life a c t iv it ie s .

A fte r  p re o p e ra t iv e  e v a lu a tio n  and  p re p a ra tio n  fo r  a n a e s th e ­

sia and  e le c t iv e  su rg e ry , all p a t ie n ts  u n d e rw e n t  su rg ica l in te rv e n ­

t io n s  u n d e r  sp in a l a n a e s th e s ia .

W e c o n s id e r  g iv in g  so m e  te c h n ic a l d e ta ils  o f  th e  p e rfo rm e d  

s im u lta n e o u s  o p e ra t io n s  a p p ro p r ia te . F irst, a p re o p e ra tiv e  m a rk ­

in g  o f v a r ic o s it ie s  w a s  p e rfo rm e d  b e ca u se  th e y  te n d  to  d isa p p e a r

Рис. 2  Диаграмма рассеяния для нескольких переменных и ограни­

чением дистанции ходьбы

Fig . 2  Scatter plot showing the correlation between multiple variables 

and limited walking distance
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Рис. 3  Диаграмма рассеяния для нескольких переменных и воз­

можностью подъёма на один лестничный пролёт

Ри с. 4  Диаграмма рассеяния для нескольких переменных и воз­

можностью сидения на корточках или на коленях

устья М ПВ (r=0 ,77), м алео ляр н ы м  о бъ ём о м  голени (r=0,80), болью  

и д и ско м ф о р то м  в те че н и е  ночи (r=0,71), усилен и ем  боли в поло-

Fig . 3  Scatter plot showing the correlation between several variables 

and the ability to climb up one flight o f stairs
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F ig . 4  Scatter plot showing the correlation between multiple variables 

and the ability to squat or bend at the knee

w h e n  th e  p a tie n t is ly in g  d o w n  (F ig . 6). T h e  o p e ra tio n  fo r  V V  in 

all ca se s  b ega n  w ith  a c ro s se c to m y  u sin g  a s u b in g u in a l a p p ro a ch .

Ри с. 5  Диаграмма рассеяния для нескольких переменных и ограни­

чением ходьбы по пересечённой местности

Fig . 5  Scatter plot showing the correlation between several variables 

and the ability to walk on uneven ground
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ж ен и и  стоя в те че н и е  30 м и н ут (r=0 ,58), болью  при ход ьб е (r=0,57), 

огр ан и че н и е м  д и стан ц и и  ходьбы  (r=0,75) и в о зм о ж н о стью  подъё­

ма на один л е стн и чн ы й  пролёт (r=0,60) (рис. 5).

Таким  о бразом , получен ны е результаты  показы ваю т, что  су­

ставной си н д ро м  с нали чием  б олевого  си н д ро м а у  пац иен тов с 

ВБ п ри во ди т к сущ е ств ен н ы м  и зм ен ен иям  п овсед н евн ой  акти в­

ности.

Все п ациентки  после осм отра врачей ан естези ол о го в-реан и - 

м атологов бы ли под готовлены  к пред стоящ им  оп ер ац иям  в пла­

новом  порядке. Во всех сл учаях  вм еш ательства бы ли вы полнены  

под сп и н альн о й  ан естези ей .

С читаем  ум е стн ы м  привести  некоторы е те хн и чески е  м о м е н ­

ты  и о со бен н о сти  в ы п о лн ен н ы х си м ультан н ы х оп ер ац ий . Сперва 

бы ла вы полнена п ред вар и тельная м арки ро вка вар ико зн о  р асш и ­

рен н ы х вен н и ж них кон ечн остей, которы е при го р изон тальн ом  

полож ении пац иен тов не всегда вы ступали  под кож ей (рис. 6). 

О п ер ац ия по поводу ВБ во всех сл учаях н ачин алась с кроссэкто- 

м ии из под пахового  до ступ а. Д а л е е  про во д и лась м оби ли зац и я 

д и ста л ьн о го  участка БП В р азрезо м  спереди от м ед и альн о й  л о ­

д ы ж ки . О дной из осо бен н о стей  вм еш ательства в этой зо н е  я в ­

ляется отделение кож ного нерва от ствола БПВ, так  как при его 

повреж д ени и  р азви вается тр а н зи то р н о е  сн и ж е н и е  ч увств и те л ь­

ности м ед и альн о й  п оверхности  л о д ы ж ки  и стопы.

П осле м оби ли зац и и, пересечен ия и перевязки  «гусиной 

ла п ы »  п ро во д и ло сь отделение н ачальн ого  сегм ента БП В на 2-3 см. 

В по след ую щ ем  в 8 сл учаях вы полнен и н ваги н аци о н н ы й  стрип- 

пинг ствола БП В на б едре и голени из о тдельны х м ален ьки х раз­

резов с по м о щ ью  зо н д о в Эш а. В 7 наблю д ен иях уд ален и е ствола 

БП В на всём  протяж ении  п ро во д и ло сь с исп о льзо ван ием  вен оэкс­

тр акто ра Гризенди. Расш и р ен н ы е  притоки БП В или М П В  в боль­

ш и н стве  случаев уд алял ись из м и н и р азр е зо в  по сп о со б у Н арата. 

П еревязка 5 пе рф о р ан тн ы х вен голени такж е  о сущ ествл ял ась из 

о тд ельны х р азрезо в по Коккету. Затем  вы п о лн ялась ф леб эктом ия 

М ПВ. В по след ую щ ем  все раны  бы ли уш и ты  с и сп о льзо ван ием  

атр авм ати ческо й  нейлоновой нити 2/0-3/0.

О ртопедический этап начинался с небольш ого разреза ла- 

теральн о  от надколенника для введения в полость сустава тубуса 

оптической систем ы артроскопа (рис. 7). После ревизии полости 

сустава вы полнялась контрапертура м едиально от надколенника 

для введения инструм ентов. О бъём  вм еш ательства вклю чал в себя 

абляцию  очагов хон д ром аляции, резекцию  отслоенны х нестабиль­

ных участков хрящ а, изм енённы х участков м енисков, удаление 

остеофитов, тунелизации зоны  хон дром аляции, а такж е эко н ом ­

ную  синовэктом ию  (рис. 8, 9). Л аваж  полости сустава вы полнился 

ф и зи ологи чески м  раствором  в объём е около 10 литров. По наш ем у 

м нению , им енно пром ы вание полости сустава больш им  объём ом

Рис. 7  Выполнение второго эт апа операции -  артроскопической 

санации коленного сустава

Fig . 7  The second stage o f the operation -  the arthroscope cannula 

inserted into the jo int cavity

Ри с. 6  Состояние левой нижней конечно­

сти до операции. Проведена предвари­

т ельная маркировка кожи над расширен­

ными подкожными венами 

F ig . 6  Clinical status o f the left lower limb 

before surgery. Preliminary marking o f the skin 

over dilated saphenous veins

N e xt, th e  d ista l p a rt o f th e  G S V  w a s  e xp o se d  w ith  an in c is io n  

a n te r io r  to  th e  m e d ia l m a lle o lu s . O n e  o f th e  p a rt ic u la te s  o f  in ­

te rv e n tio n  in th is  a re a  is th e  se p a ra t io n  o f  th e  sa p h e n o u s  n e rve  

fro m  th e  G S V  tru n k  b e fo re  s tr ip p in g  to  a vo id  n e rve  d a m a g e , 

w h ich  m a n ife sts  as t ra n s ie n t  p a re sth e s ia  o f th e  m e d ia l su rfa ce  o f 

th e  a n k le  an d  fo o t d e v e lo p s.

A fte r  e xp o su re , tra n s e c t io n  an d  lig a tio n  o f th e  s a p h e n o fe m - 

o ra l ju n c t io n  tr ib u ta r ie s , a 2 .0 -3 .0  cm  in itia l s e g m e n t  o f  th e  G S V  

w a s  e x p o se d . S u b se q u e n tly , in 8 ca se s , in v a g in a te d  s tr ip p in g  G S V  

t ru n k  a b o v e  and  b e lo w  th e  k n e e  w a s p e rfo rm e d  fro m  se p a ra te  

s m a ll in c is io n s  u s in g  P IN -s tr ip p e rs . In 7 ca se s, th e  e n tire  G S V  

t ru n k  w a s re m o ve d  u s in g  th e  B a b c o c k  v a r ico se  ve in  p ro b e . In 

m o st ca se s , d ila te d  t r ib u ta r ie s  o f th e  G S V  o r S S V  w e re  rem o ve d  

fro m  th e  s u b c u ta n e o u s  t is s u e  th ro u g h  m in im a l skin  in c is io n s  o f 

1-2  cm , a c c o rd in g  to  N a ra t. L ig a tio n  o f  5 p e rfo ra t in g  v e in s  w a s  

a lso  p e rfo rm e d  fro m  se p a ra te  in c is io n s , a c c o rd in g  to  C o cke t. 

T h e n , a p h le b e c to m y  o f  th e  S S V  w a s  p e rfo rm e d . S u b se q u e n tly , 

all w o u n d s  w e re  su tu re d  w ith  a tra u m a tic  2 /0 -3 / 0  n ylo n  s titch e s.

T h e  o rth o p a e d ic  sta g e  b ega n  w ith  a sm a ll in c is io n  la te ra lly  

fro m  th e  p a te lla  to  in se rt  th e  a rth ro s c o p e  ca n n u la  in to  th e  jo in t  

c a v ity  (F ig . 7). A fte r  th e  jo in t  ca v ity  re v is io n , co u n te ro p e n in g  w a s  

p e rfo rm e d  m e d ia lly  fro m  th e  p a te lla  fo r  th e  in tro d u c tio n  o f  in ­

s tru m e n ts . T h e  s u rg e ry  in c lu d e d  c le a n in g  c h o n d ro m a la c ia  fo ci 

o f  th e  p a te lla e , e xc is io n  and  re m o va l o f  lo o se  a r t ic u la r  ca rtila g e  

fra g m e n ts , re m o va l o f  d ise a se d  m e n isc i and  o ste o p h y te s , tu n n e l­

lin g  o f th e  c h o n d ro m a la c ia  zo n e s, and  re se ctio n  o f p ro life ra tive  

s y n o v iu m  (F ig . 8, 9). N e xt, a kn e e  w a s h o u t  w a s  p e rfo rm e d  w ith  

a b o u t  10 litre s o f sa lin e . In o u r  o p in io n , kn e e  w a s h o u t  w ith  a
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Р ис. 8  Этап лаважа полости сустава после экономной синовэк- 

томии

Fig . 8  Arthroscopic knee washout after and resection o f proliferative 

synovium

ф израствора позволяет уд алить свобод ны е ф рагм енты  суставного 

хрящ а, ф ибрин, цитокины  и д р уги е  м едиаторы  воспаления, в ре­

зультате чего м иним изируется их раздраж аю щ ее д ействие на сино­

виальную  оболочку. О перация завер ш алась введением  в полость 

сустава 20 м г натрия гиалуроната в объем е 1,0 мл.

В раннем  п о сле о п ер ац и о н н о м  периоде, в те че н и е  2-6 часов, 

на область  коленного  сустава наклад ы вался л ё д  с целью  ум е н ьш е ­

ния суставной реакции на п ро вед ён ную  агр есси ю . Кром е то го , во 

всех сл учаях  о п ер и ро ван н о й  конечности  при д авало сь во звы ш е н ­

ное полож ение. П еревязки  про во д и ли сь еж едневно, в течен и е 

всего срока го сп и тал изаци и  б ольны х (рис. 10). А к ти ви зац и я паци­

енток осущ ествл ял ась спустя 36-48 часо в от п ро вед ён ны х вм еш а­

тельств . Во избеж ани е и злиш ней тр авм ы  в п ервы е сутки п ац иен т­

кам не р азреш ал ось  д е лать  о п о ру на о п ер и ро ван н ую  конечность. 

В те че н и е  28 суток б ол ьны м  бы ло р еко м ен д о ван о  о гр ан ичен ие 

нагрузки на о п ер и р о ван н ую  ко нечность, в связи с чем  им была 

п ред писана ход ьба при пом ощ и косты ля.

Сред ний срок го спи тализаци и  пац иен то к составил 7 ,2±1,2  

суток, кож ны е ш вы бы ли сняты  на 10-12 сутки. Только в одном  

случае  о тм ечала сь сером а п о слео п ер ац ио н н о й  раны  области 

верхней тр ети  бедра, которая бы ла сан и ро ван а после проведения 

еж ед н евн ы х перевязо к на 18 сутки  после вм еш ательства.

К он трольн ы й  о см отр  б ольны х о сущ ествлялся чер ез 1 и 3 

м есяца после о перац ии  как со суд исты м  хир ур го м , та к  и тр авм а- 

то ло го м -о ртоп ед о м . П ац и ен ткам  бы ло  р еко м ен д о ван о  реаб и ли ­

тац и о н н о е  л е ч ен и е  с п ро д л ён н ы м  приём ом  ф леб о - и хон д р о п ро - 

текто ро в.

Д инам ика изм енений альгоф ункционального  индекса по Л е- 

кену, представленная в таблице, свидетельствует о статистически

Рис. 9  Арт роскопическая абляция очагов хондромаляции сустав­

ной поверхности большеберцовой кости 

F ig . 9  Arthroscopic ablation o f chondromalacia o f  the articular surface 

o f the tibia

la rge  v o lu m e  o f sa lin e  m a k e s it p o ss ib le  to  re m o v e  fre e  fra g m e n ts  

o f  a r t ic u la r  ca rt ila g e , f ib r in , c y to k in e s  and  o th e r  in fla m m a to ry  

m e d ia to rs , as a re su lt  o f  w h ich  th e ir  in fla m m a to ry  in su lt  on th e  

s y n o v ia l m e m b ra n e  is c o n s id e ra b ly  re d u ce d . F in a lly , th e  o p e ra ­

t io n  w a s  co m p le te d  by in tro d u c in g  a 1 .0  m l so lu t io n  c o n ta in in g  20 

m g  o f so d iu m  h ya lu ro n a te  in to  th e  jo in t  cavity.

In th e  e a r ly  p o sto p e ra tiv e  p e rio d , ice  p a cks  w e re  a p p lie d  to  

th e  kn e e  fo r  2 -6  h o u rs to  re d u ce  th e  in fla m m a to ry  re sp o n se  to  

th e  in su lt . In a d d it io n , in all ca se s, th e  o p e ra te d  lim b  w a s  p la ce d  

in an e le v a te d  p o s it io n . D re ss in g s  w e re  p e rfo rm e d  d a ily  d u r in g  

th e  e n tire  p a tie n t's  h o sp ita l s ta y  (F ig . 10). P a tie n ts ' m o b iliza t io n  

w a s  ca rr ie d  o u t 3 6 -4 8  h o u rs a fte r  th e  in te rv e n tio n s . To avo id  u n ­

n e c e s s a ry  tra u m a  on th e  f irst  day, th e  p a t ie n ts  w e re  n o t a llo w e d  

to  p u t a n y  w e ig h t  on th e  o p e ra te d  leg. W ith in  28  d a ys, th e  p a­

t ie n ts  w e re  re c o m m e n d e d  to  lim it th e  w e ig h t  p la ce d  on th e  o p e r­

ate d  lim b , in co n n e c tio n  w ith  w h ich  th e y  w e re  p re scr ib e d  w a lk in g  

w ith  a cru tc h .

T h e  a v e ra g e  h o sp ita l s tay  w a s  7 .2 ± 1 .2  d ays, and  sk in  su tu re s  

w e re  re m o ve d  w ith in  1 0 -1 2  d a ys. O n ly  in o n e  ca se , th e re  w a s  a 

p o sto p e ra t iv e  se ro m a  in th e  w o u n d  area o f th e  u p p e r  th ird  o f th e  

th ig h , w h ich  re so lve d  a fte r  d a ily  d re s s in g s  on th e  1 8 th  d a y  a fte r 

th e  su rg e ry .

F o llo w -u p  e x a m in a tio n s  o f p a tie n ts  a fte r  1 an d  3 m o n th s  

w e re  p e rfo rm e d  by a v a s c u la r  su rg e o n  and  an o rth o p a e d ic  t ra u ­

m a to lo g ist . T h e  p a t ie n ts  w e re  re c o m m e n d e d  re h a b ilita t io n  tre a t­

m e n t w ith  p ro lo n g e d  u se  o f v a s o - an d  c h o n d ro p ro te c to rs .

T h e  ch a n g e s  in p a ra m e te rs  p re se n te d  in th e  ta b le  in d ica te  

a s ta t ist ic a lly  s ig n if ic a n t  re v e a ls  a s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  im p ro v e -

Рис. 1 0  Вид конечности спустя сутки после операции 

F ig . 1 0  Clinical status o f the left lower limb a day after the 

operation
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значим ом  сниж ении всех показателей через 3 м есяца после вы­

полненны х вм еш ательств. Кром е того, отм ечено статистически зн а­

чим о е сниж ение и м аллеолярного объём а голени с 37,7±1,5 см д о 

32,0±1,3 см (р<0,001). Л и ш ь в одном  случае развился рецидив ва­

рикозного расш ирения подкож ной вены из-за оставленного ствола 

БПВ на уровне голени и развития перфорантной недостаточности.

Таким  о бразом , м ульти д и сц и пл и нарн ы й  подход и в ы п о лн е­

ние си м ультан н ы х о перац ий  при ВБ и ГА сп о со б ствую т сущ е ствен ­

н ом у ул учш ен и ю  течен и я суставн о го  си н д ро м а и не со п р о в о ­

ж д аю тся разви тием  зн а ч и м ы х п о сле о п ер ац и о н н ы х осло ж н ен и й. 

И зучен ие о тд ал ён н ы х результатов си м ультан н ы х о перац ий  в на­

сто ящ ее врем я продолж ается.

О б с у ж д е н и е

Л и те р а тур н ы е  д ан н ы е  показы ваю т, что ВБ в 30 ,4 % -5 1 ,3 %  слу­

чаев ассо ц и ир уется с ар тро зо м  коленны х суставо в [4, 9, 10], что 

является не то лько  одним  из ф а ктор о в развития или п ро гресси ­

ровани я вар ико зн о го  расш ир ен ия п одкож ны х вен, но и п ред и кто ­

ром  рецидива заб о ле ван и я после вы полн ен н ой  ф л еб экто м ии  [4, 

11]. Кром е то го , зачастую , ВБ сочетается с ар тро зам и  д р уги х  суста­

вов, кром е коленного, что сви д е те льствует не то лько  об общ ности  

ф а ктор о в риска их развития. Так, по д а н н ы м  Я ро вен ко  ГВ с соавт. 

(2016) при С5-С6  классах хро н и ческо й  венозной н едостаточности  

(ХВН ) д е ф о р м ац и я стоп II-III степени с вы р аж ен н ы м  н аруш ен и ем  

р ессорной, б алан си ро во чн ой  и толчковой  ф ун кци й  была вы яв­

лен а у 94 ,2%  пациентов, что  сп о со б ство вало  зн ачи тел ьн о м у сн и ­

ж е н и ю  ф ун кци и  м ы ш е чн о -вен о зн о й  пом пы  голени и ухуд ш ен и ю  

течен и я ХВН . При этом  авторы  р еко м ен д ую т м ульти д и сц и пл и на р ­

ный подход при вы боре такти ки  ле чен и я ХВН с сопутствую щ ей  

патологией о п о рн о -д вигательн о й  си стем ы , что п од держ ивается 

и нам и [17]. И м енно м ульти д и сц и пли на рн ы й  подход с участи ем  

сосуд исты х хир ур го в, тр авм ато ло го в-о р то п е д о в и ан естези оло - 

го в-р еан и м ато ло го в по зво ляет улучш ить результаты  ле чен и я по­

д о б н ы х пациентов. Так, по д а н н ы м  Reinharez D (1981), после про­

ведения ф л еб экто м ии  из ниж ней конечности  у  пац иен тов с ВБ и 

ГА о тм ечало сь  зн ачи м о е  ум е н ьш е н и е  кли н и чески х проявлений 

суставн о го  си нд ром а по ср авн ен и ю  с п ац иен там и , п олучивш им и 

л е ч ен и е  по поводу ГА без вм еш ательства на повер хно стн ой  вен оз­

ной систем е [18]. В исследовани и  Oga Y et al (2021) бы ло  показано, 

что  эн д о ве н о зн ая лазер н ая обли тер ац ия (Э ВЛ О ) по д ко ж н ы х вен 

по поводу ВБ у  пац иен тов с ГА сп о со б ство вала зн а чи м о м у ул уч­

ш ению  течен и я суставн о го  си н д ро м а в 7 1 ,4%  случаев. По д ан н ы м  

авторов, при тяж ё лы х ф о р м ах ГА (III-IV  степ ени ) о тм ечается зам е т­

ное сн и ж ен ие эф ф екти вн о сти  Э В Л О  отн о си тел ьн о  ум е н ьш ен ия 

кли н и чески х проявлений  ГА в более полови н е случаев, несм отря 

на про веден ие б ол езн ь-м о д и ф и ц и р уем о го  ле чен и я [19].

Щ еглов ЭА, Везоква НН (2012), проведя у  95  пац иен то в с ВБ и 

ГА кро ссэкто м и ю , стр и п пи н г ствола БП В и н ад ф асц и ал ьн ую  п ере­

вязку п ерф о р ан то в  голени с ко н сер вати вн о й  терап и ей  ГА, о тм е­

ти ли  зн ачи м о е  ум е н ьш е н и е  проявлений  суставн о го  си ндром а и 

си н о вита коленного  сустава, а та кж е  п о ло ж и тельн ую  д и н а м и к у в 

плане уве л и чен и я то лщ и н ы  хрящ а коленного  сустава. По м нению  

авторов, такая такти ка является о п равд анн о й  и сп о со б ствуе т зн а ­

ч и тел ьн о м у ул учш ен и ю  течен и я ГА [10].

В м есте  с тем , в и сслед овани и  С и н яче н ко  Ю О  с соавт. (2017) 

(54 пациента с ВБ и ГА, 248 -  с ВБ, но без ГА) б ы ло  показано, что при 

ассо ц и ац ии  ВБ с ГА о тм ечаю тся худ ш и е показатели эф ф ективн о сти  

Э В Л О  или ф л еб экто м ии  уж е чер ез 4  недели после вм еш ательства 

(Х2=136,45; p <0,001), а разли чны е о сло ж н ен и я встречаю тся в 7,3 

раза чащ е (х 2=24,36; p <0,001) [20].

m e n t in th e  A FI sco re  th re e  m o n th s  a fte r  th e  s u rg e rie s . In a d d i­

t io n , th e re  w a s  a s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  d e c re a s e  in th e  m a lle o la r  

c irc u m fe re n c e  fro m  3 7 .7 ± 1 .5  cm  to  3 2 .0 ± 1 .3  cm  (p < 0 .0 0 1 ). In o n e  

ca se , a re c u rre n ce  o f  sa p h e n o u s  v a r ico se  v e in s  w a s  o b se rv e d , 

w h ich  d e v e lo p e d  d u e  to  th e  re s id u a l G S V 's  tru n k  s e g m e n t  at th e  

c a lf  le ve l and  s u b s e q u e n t  p e rfo ra n t v e n o u s  in su ffic ie n cy .

T h u s , th e  m u lt id is c ip lin a ry  a p p ro a ch  and  th e  co m b in e d  

su rg e ry  in V V  an d  K O A  s ig n if ic a n t ly  im p ro v e  th e  c lin ica l co u rse  

w ith o u t  s ig n if ic a n t  p o sto p e ra t iv e  c o m p lic a t io n s . T h e  s tu d y  o f th e  

lo n g -te rm  o u tc o m e s  o f s im u lta n e o u s  o p e ra t io n s  is cu rre n tly  o n ­

g o in g .

DiSCUSSiON

L ite ra tu re  data  sh o w  th a t  V V  is a sso c ia te d  w ith  KO A  in 

3 0 .4 % -5 1 .3 %  o f  ca se s  [4, 9, 10 ], w h ich  c o n tr ib u te s  to  th e  d e v e l­

o p m e n t  o r p ro g re ss io n  o f sa p h e n o u s  ve in  v a r ico se  v e in s  an d  d is ­

e a se  re c u rre n ce  a fte r  p h le b e c to m y  [4, 11 ]. In a d d it io n , V V  is o f­

te n  c o m b in e d  w ith  o s te o a rth r it is  o f o th e r  jo in ts , a p a rt  fro m  KO A , 

in d ic a t in g  th e  sh a re d  risk  fa c to rs. T h u s , a c c o rd in g  to  Y a ro ve n k o  

G V  e t al (2 0 1 6  ), in C 5 -C 6  c la sse s  o f  c h ro n ic  v e n o u s  in su ffic ie n c y  

(C V I), m o d e ra te  to  se v e re  fo o t d e fo rm ity  w ith  a p ro n o u n ce d  'fo o t 

sp r in g ' m e c h a n is m  d y sfu n ct io n  an d  b a la n c in g  w a s  d e te cte d  in 

9 4 .2 %  o f p a tie n ts , w h ich  co n tr ib u te d  to  a s ig n if ic a n t  d ys fu n ctio n  

o f th e  v e n o -m u s c u la r  p u m p  o r  c a lf  m u sc le  p u m p  an d  w o rse n in g  

th e  c o u rse  o f  C V I. A t th e  sa m e  tim e , th e  a u th o rs  re c o m m e n d  a 

m u lt id is c ip lin a ry  a p p ro a ch  w h e n  c h o o s in g  tre a tm e n t  o p tio n s  

fo r  CVI co m o rb id  w ith  m u sc u lo sk e le ta l syste m  d ise a se s . W e 

a lso  s u p p o rt  th is  o p in io n  [1 7 ]. A p p ly in g  an in te rd isc ip lin a ry  a p ­

p ro a ch  in v o lv in g  v a s c u la r  su rg e o n s , o r th o p a e d ic  t ra u m a to lo g is ts , 

a n d  a n e s th e s io lo g is ts  can  im p ro v e  th e  p a tie n t's  tre a tm e n t  o u t­

c o m e s. T h u s , a c c o rd in g  to  R e in h a re z  D (1 9 8 1 ), a fte r p h le b e cto m y, 

p a tie n ts  w ith  V V  an d  KO A  sh o w e d  a s ig n if ic a n t  d e c re a se  in th e  

c lin ica l m a n ife sta t io n s  o f th e  K O A  co m p a re d  w ith  p a tie n ts  w h o  

re ce iv e d  tre a tm e n t  fo r  K O A  w ith o u t  s u rg e ry  on th e  s u p e rfic ia l v e ­

n o u s syste m  [18]. In a s tu d y  by O ga Y  e t al (2 0 2 1 ), it w a s  sh o w n  

th a t  e n d o v e n o u s  la se r  a b la tio n  (E V L A ) o f th e  s a p h e n o u s  v e in s  fo r 

V V  in p a tie n ts  w ith  KO A  s ig n if ic a n t ly  im p ro v e d  th e  c o u rse  o f  th e  

a r t ic u la r  sy n d ro m e  in 7 1 .4 %  o f ca se s. H o w e ve r, a c c o rd in g  to  th e  

a u th o rs , in se v e re  KO A , th e re  w a s  a n o tic e a b le  d e c re a se  in th e  

e ffe ct iv e n e ss  o f E V L A  in re d u c in g  c lin ica l m a n ife sta t io n s  o f  K O A  in 

m o re  th a n  h a lf o f  th e  ca se s , d e sp ite  d is e a s e -m o d ify in g  tre a tm e n t  

[19].

S h c h e g lo v  EA, V e zo k va  NN (2 0 1 2 ), c o m b in in g  c ro sse cto m y, 

s tr ip p in g  o f th e  G S V  tru n k  and  su p ra fa sc ia l p e rfo ra to r  ligatio n  

w ith  c o n se rv a t iv e  th e ra p y  o f KO A  in 95  p a t ie n ts  w ith  V V  an d  KO A , 

n o te d  a s ig n if ic a n t  d e c re a s e  in th e  m a n ife sta t io n s  o f KO A , as w e ll 

as s ig n if ic a n t  im p ro v e m e n t  in te rm s  o f in c re a s in g  th ic k n e ss  o f th e  

k n e e  jo in t  c a rt ila g e . A c c o rd in g  to  th e  a u th o rs, th is  a p p ro a ch  s ig ­

n ifica n tly  im p ro v e s  th e  K O A  c lin ica l c o u rse  [10].

A t th e  sa m e  t im e , th e  s tu d y  by S in y a c h e n k o  Yu O  e t al (2 0 1 7 ) 

(5 4  p a tie n ts  w ith  V V  and  KO A , 2 4 8  w ith  V V  b u t w ith o u t  KO A) 

sh o w e d  th a t  in V V  co m o rb id  w ith  K O A , th e  lo w e st  e ff ic ie n cy  o f 

E V L A  o r p h le b e c to m y  w e re  n o te d  a lre a d y  fo u r  w e e k s  a fte r  th e  

in te rv e n tio n  (х 2= 1 3 6 .4 5 ; p < 0 .0 0 1 ), and  v a r io u s  c o m p lic a t io n s  o c ­

c u rre d  7 .3  t im e s  m o re  o fte n  (х 2= 2 4 .3 6 ; p < 0 .0 0 1 ) [20].

T h e  re su lts  o f th e  s tu d y  by K o te ln ik o v  G P  e t al (2 0 1 3 ) 

s h o w e d  th a t  in c o m o rb id it ie s  a ffe ct in g  th e  m u sc u lo sk e le ta l and 

v e n o u s  sy ste m s o f th e  lo w e r  e x tre m it ie s , th e re  are  p ro fo u n d  g a it  

d y s fu n c t io n s , le a d in g  to  lo w e r e x tre m ity  fu n c t io n a l lim ita tio n
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Результаты  и сслед ован и я Котельникова ГП с соавт. (2013) 

показали, что при сочетанн о й  патологии о п о рн о -д вигательн о й  и 

венозной систем  н и ж н и х конечностей о тм ечается вы р аж ен н о е 

п атологическое  и зм ен ен ие цикла ш ага, при во д ящ ее к ф ун кц и ­

о нальной  н е достаточности  конечности  с часты м  р азви тием  ар- 

тр о ге н н о го  ко н гести вн о го  си н д ро м а. А вто р ы , опир аясь на о пы т 

ле чен и я 401 под о бн ы х пац иентов, р еко м ен д ую т на первом  этапе  

вы полни ть хир ур ги че ско е  вм еш ательство  на повер хно стн ой  ве­

нозной си стем е и, спустя 1-3 м есяц а, -  о ртоп е д и че ски е  вм еш а­

тельства после полной р еаб и ли тац ии  п ац иен то в. Такой подход, 

по м н ен и ю  авторов, п о зво ляет не то лько  улучш и ть  результаты  л е ­

чени я, но и избеж ать д о п ущ е н и я м н огих та к ти ч е ск и х  о ш и б о к при 

терап и и  и реаб и ли тац ии  пац иен тов [21].

Таким  обр азо м , результаты  наш его  и сследован и я показали, 

что про вед ен ие о д н о м о м ен тн ы х си м ультан н ы х о перац ий  по по­

воду вар ико зн о го  р а сш ир ен ия по д ко ж н ы х вен и артроза колен­

ных суставо в не со п ро во ж д ается р азви тием  зн а ч и м ы х о сло ж н е ­

ний и п о зво ляет улучш и ть  те че н и е  суставн о го  си н дром а.

За к л ю ч е н и е

Сим ультан н ы е операц ии  -  ко м б и н ир о ван на я м ин и и нва зи в- 

ная ф л еб экто м и я и сан ац и он н ая ар тро ско п и я -  при сочетании 

варикозной болезни с го н ар тро зо м  при во д ят к сущ е ств ен н о м у 

ул учш ен и ю  течен и я суставн о го  си ндром а с уве л и чен и е м  д и ста н ­

ции ход ьбы  и по вседн евн о й  акти вн ости  и не соп ро во ж д аю тся 

р азви тием  зн а чи м ы х о сло ж н ен и й. Кром е то го , они сп о со б ствую т 

у м е н ьш е н и ю  пси хо эм о ц и о н альн о го  п ереж и ван и я, связан н ого  с 

р азделением  о перац ий  на д ва  этапа, и уко р о че н и ю  р еаб и ли тац и ­

онного  периода после о пер ац ии .
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w ith  th e  fre q u e n t  d e v e lo p m e n t  o f th e  a r th ro g e n ic  co n g e st io n  

sy n d ro m e . A t th e  sa m e  t im e , b a se d  on th e  m a n a g e m e n t  e x p e ­

r ie n ce  o f 4 0 1  su ch  p a tie n ts , th e  a u th o rs  re c o m m e n d  p e rfo rm in g  

s u rg ica l in te rv e n tio n  on th e  s u p e rfic ia l v e n o u s  syste m  at th e  f irst  

s ta g e  a n d , a fte r  1-3  m o n th s, o r th o p a e d ic  in te rv e n t io n s  a fte r  th e  

c o m p le te  re h a b ilita t io n  o f p a tie n ts . A c c o rd in g  to  th e  a u th o rs, th is  

a p p ro a ch  a llo w s  n o t o n ly  to  im p ro v e  th e  tre a tm e n t  o u tc o m e s  b ut 

a lso  to  avo id  m u ltip le  e rro rs  in th e  tre a tm e n t  an d  re h a b ilita tio n  

o f  p a tie n ts  [2 1 ]. T h e re fo re , m o re  s tu d ie s  are  re q u ire d  to  e lu c i­

d a te  th e  p o ss ib le  p o s it iv e  in flu e n c e  o f s im u lta n e o u s  o p e ra t io n s  in 

p a t ie n ts  w ith  V V  co m o rb id  w ith  KO A .

N e v e rth e le ss , o u r  s tu d y 's  re su lts  sh o w e d  th a t  th e  s im u lta ­

n e o u s o p e ra tio n s  fo r  v a r ico se  s a p h e n o u s  v e in s  and  k n e e  o ste o a r­

th r it is  are  n o t a c c o m p a n ie d  by s ig n if ic a n t  c o m p lic a t io n s  and  can  

im p ro v e  th e  c o u rse  o f  th e  a r t ic u la r  sy n d ro m e .

C o n c L u s io n

S im u lta n e o u s  o p e ra tio n s  -  c o m b in e d  m in im a lly  in v a s iv e  

p h le b e c to m y  and  a rth ro s c o p ic  k n e e  s u rg e ry  in v a r ico se  v e in s  

c o m b in e d  w ith  kn e e  o s te o a rth r it is  s ig n if ic a n t ly  im p ro v e  th e  

c o u rse  o f th e  a r t ic u la r  s y n d ro m e  w ith  in cre a se d  w a lk in g  d ista n ce  

a n d  d a ily  a c t iv ity  and  are  n o t a c c o m p a n ie d  by th e  d e v e lo p m e n t  

o f  s ig n if ic a n t  c o m p lic a t io n s . In a d d it io n , th e y  h e lp  to  re d u ce  th e  

e m o tio n a l d istre ss  a sso c ia te d  w ith  re p e a te d  in te rv e n tio n  and  a n ­

a e sth e s ia  and  sh o rte n  th e  p o sto p e ra t iv e  re h a b ilita t io n  p erio d .
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