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Рис. 3. Асиметрія грудей. Верхній ряд - гіпертрофія в комбінації із птозом 2 ступеня правої молочної залози і тубулярна деформація по другому типу лівої. Нижній ряд - через 1 рік після редукції правої молочної залози з використанням доступу у вигляді інвертованої букви Т і ендопротезування лівої молочної залози з розміщенням круглого високопрофільного імплантата 120 ст. 340 см3 у субфасціальній кишені й циркумареолярної ійзстопєксЯ з перерозподілом залози по Puckett-Concarmorv
ВИСНОВОК
Серед пацієнток клініки пластичної хірургії, яким виконується ендо​протезування молочних залоз, майже в кожної четвертої виникає потреба в усуненні асиметрії. У залежності від вираженості деформації необхідно ви​бирати адекватну методику виконання оперативного втручання.
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Зндопротезирование при асимметрии женской
груди Пинчуа В.Д., Ткач О.С., Замновай В.В., Тимофей О.В.
І '-азі мй&, Ьрибо:і ;.-> инш,и^.уєп К'А ос С _•/ гіз&і >нь> й ипьіт зндопротезирования
ммючнш жолез г,ри их миммвтрии. В большипстве случаев полученьї
положителигьіе результати коррекции зтой патологии. Результати
риботи
то    срсди    пациенток    клиники    пластической
\jfjypcuu, кшіоріил вьіг.слііяется зндопротезирования молочньїх желез, почти у ікаждой четвертої! возникает потребность в устранении асимметрии. В зависимости от степени вьіраженности деформации необходимо вьібирать адекватную методику вьіполнения оперативного вме шат ель cm ва. Ключевьіе слова: зндопротезирование, асимметрия, женская грудь.
Breast augmentation in case of breast asymmetry V.D.Pinchuk, O.S.Tkach, O.V.Tymofiy, V.V. Zamkovoy
Summary. This article describes experience in breast augmentation in case of
asymmetry. Positive results have been achieved in majority of cases. One in four
women needs correction of asymmetry during breast augmentation. It is important
to choose an adequate method of surgical treatment depending on the degree of
deformation.
Key words: breast augmentation,  breast asymmetry,  adequate method of
asymmetry correction.
ЛІКУВАННЯ ВАРИКОЗНОЇ ХВОРОБИ ВЕН НИЖНІХ КІНЦІВОК, УСКЛАДНЕНОЇ ТРОФІЧНОЮ ВИРАЗКОЮ, МЕТОДОМ СКЛЕРООБЛІТЕРАЦІЇ Покідко A.M., Шуляренко О.В., Вільгаш A.M., Однорог СІ.
Національна медична академія післядипломної
освіти імені ПЛ. Шупика.
Резюме. Застосування методу склерооблітерації стовбурів великої та малої підшкірних варикозно змінених вен у поєднанні з надфасціальною перев'язкою неспроможних перфорантних вен з метою оптимізацїї результатів хірургічного лікування варикозної хвороби вен нижніх кінцівок, ускладненої трофічною виразкою. Метод склерооблітерації дозволяє досягнути високої радикальності з одночасним зменшенням її травматичності і скорочення терміну перебування хворого в стаціонарі. Флебосклерооблітерація з застосуванням склерозуючої піни та надфасціальною перев'язкою неспроможних перфорантних вен забезпечує
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якісну   фіброзну  трансформацію  змінених   вен   і   тим   самим   надійне , виразкового дефекту/
Ключові слова: варикозна хвороба, вени нижніх кінцівок, трофічна виразка, склеро облітерація, надфвсціальна перев.’язка, склерозуюча піна.
ВСТУП
Незважаючи на багатовікову історію, проблема трофічних виразок не втратила свого значення і актуальність її в сучасній медицині зростає.  (1). Від 600 тис. до 2,5 млн. людей в світі страждають хронічними виразками стоп і гомілок (1).
В середньому, за даними різних джерел, тпофічмі виразки ирнозної етіології становлять більше 70% під всіх виразок нижніх кінцівок. Вони ви​никають яг. ускладнення варикозної хвороби зен нижніх кінцівок (ВХВНК) і/ або посттромбофлебітичної хвороби (3,4). Економічні витрати на лікування хворих з трофічними виразками в розвинутих країнах світу коливається від 600-900 млн доларів у Великобританії, 1 млрд доларів - у Франції, до 2 млрд доларів - у CLUA (2). Рецидив виразок після оперативного лікування досягає 30% (1,3), що підтверджує не тільки соціально-медичну значимість даної
проблеми.
В ході епідеміологічного обстеження, проведеного в Польщі, хронічна венозна недостатність С 5-6 по СЕАР були виявлені у 2,1% чоловіків і 1,5% жінок у віці від 25 до 75 років. Поширеність «венозних» трофічних виразок у дорослого працездатного населення Росії складає приблизно 2% і частіше зустрічається у жінок, порівняно з чоловіками (2,8:1). Серед осіб похило​го віку (старше 65 років) випадки цієї патології зростають до 4-5%. В 0,3% випадків трофічні виразки венозної етіології тривало не заживають і бага​торазово рецидивують (5). Отримані дані достовірно відображають сучасну епідеміологічну ситуацію в Україні. Незважаючи на успіхи сучасної медицини, і, втому числі, флебології, частота трофічних виразок залишається постійною протягом останніх 20 років, проте в останнє десятиліття прослідковується тенденція до омолодження даного контингенту хворих.
Мета дослідження - оптимізація результатів хірургічного лікування варикозної хвороби вен нижніх кінцівок, ускладненої трофічною виразкою, шляхом склерооблітерації стовбурів великої та малої підшкірних варикозно змінених вен.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
За період з 2009 по 2011 рік склерохірургічне лікування було застосо​вано у 11 хворих з ВХВНК, ускладненою трофічною виразкою у віці 41 до 67 років. Чоловіків було 3 (27,3%), жінок - 8 (72,7%). Згідно міжнародної класифікації (СЕАР) всі хворі відносились до стадії C6S.
Додатково використовували класифікації, які дозволяють визначити глибину виразкового дефекту і його площу. По глибині: І ступінь - поверх​неву виразку (ерозію) в межах дерми - 4 (36,4%); II ступінь - виразку, яка досягає підшкірної клітковини, - 7 (63,6%); ill ступінь - виразка, яка пенетрує

до фасції або субфасціаль них структур (м'язів, сухожиль, зв'язок, кісток), в порожнину суглобової сумки або суглобу - 0. По площі: малі -до 5 см2 - 6 (54,5%); середні – від 5 до 20 см2 – 5 (45,5%), обширні (гігантські) – понад 50 см2.  Всі вище описані дані представлені в таблиці. Хворим в доопераційний період проведено клінічне обстеження ультразвукове флебосканування нижніх кінцівок   L! (згіді з СЕАР- класифікації). Показанням до операції була
наявність патологічного вено-венозного рефлюксів в басейні великої або/і
малої підшкірних вен. Склерохірургічне лікування включало кросектомію, пінну скперооблітерацію стовбура великої та/або малої підшкірних вен, склерооблітерацію варикозно змінених притоків, надфасціальну перев'язку неспроможних перфорантних вен, тривалу компресію в післяопераційному періоді. Контроль ефективності лікування визначали по клінічним показни​кам, стабільність оклюзії в стовбурах ВПВ і МПВ оцінювали на основі даних ультразвукового дослідження в різні терміни після операції (до 2 років).
Таблиця
Класифікація трофічних виразок
	Значення
	Критерії класифікації

	
	Глибина виразкового дефекту
	Площа виразки

	
	ступінь
(в межах дерми)
	II ступінь
(досягає підшкірної клітковини)
	III
ступінь
(ДО фасції
або субфас-ціальних структур)
	Малі
(до 5 см2)
	Середні
(від 5 до 20 см2)
	Гігант​ські (понад 50 см2)

	Абсолютні, (чол.)
	4
	7
	0
	6
	5
	0

	Відносні, (%)
	36,4
	63,6
	0
	54,5
	45,5
	0


РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ранню активізацію хворих починали через кілька годин після операції. ЦІНІМ оперованим хворим в день операції були дані рекомендації носи​ти Компресійний трикотаж, проводити підтримуючі курси флеботонічних препаратів. Місцево фізіотерапевтичне (магнітотерапія, лазеротерапія, кван-ніпи нуюгемотерапія та ін.) лікування та мазеві аплікації з використанням «Іруксол», «Дермазол», «Левоміколь».
В післяопераційному періоді у хворих з І ступенем глибини Та до 5 см2 по площі виразкового дефекту спостерігалася інтенсивна епітелізація
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та ззживлечня терміном до 3 тижнів. У хворих з II ступенем глибини та до
20 см2  площі в ділянці трофічної виразки відсутній набряк, знижувалась інтенсивність пігментації і зменшувались межі трофічних змін з поступовим заживленнямтерміном до 6-8 тижнів. По ходу склерозованих притоків відмічали гіперпігментацію тканин, яка самостійно зникала через 8-10 місяців. При дуплексному контролі у віддаленому періоді венозні стовбури не визначались у 80% оглянутих клінічних ознак рецидиву трофічної виразки не було виявлено. 
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ЛЕЧЕНИЕ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ, ОСЛОЖНЁННОЙ ТРОФИЧЕСКОЙ ЯЗВОЙ, МЕТОДОМ СКЛЕРООБЛИТЕРАЦИИ

Покидко А.М., Шуляренко О.В., Вильгаш А.М., Однорог С.И.

Резюме. Применение метода склерооблитерации стволов большой и
малой подкожньїх ьарипинни изминенньїх вен в почитаний с наосрасциальною
пврввязкой несостоятельньїх перфорантньїх вен с целью оптимизации
рєзультатов хирургического лечения варикозной болезни вен нижних
конечностей, осложненной трофической язвой. Метод склерооблитерации
позволяетдостичьвьісокойрадикальностисодновремвнньїмуменьшением
ое травматичности и сокращении ерока пребьівания больного в
стационаре. Флебосклерооблитерация с применением склерозирующей
пеньї и надфасциальной пвревязкой несостоятельньїх перфорантньїх вен
обеспечивает качественную фиброзную трансформацию измененньїх вен
и тем самьім надежное заживление язвенного дефекта.
t
Ключевьіе слова: варикозная болезнь вен нижних конечностей, трофическая язва, склерооблитерация, надфасциальная перевязка, склерозирующая пена.
Treatment of varicose veins disease of lower extremities complicated by trophic ulcer using scleroobliteration technique A.M. Pokidko, O.V. Shuliarenko, АЖ Vilgash, SJ. Odnorog
Summary. The paper is focused on application of large and small subcutaneous verbose modified veins trunks scleroobliteration technique combined with OVerfascial ligation of incompetent perforating veins in order to optimize the results Of surgical treatment of varicose vein disease of lower extremities complicated by trophic ulcers. Scleroobliteration method allows achieving high efficacy with simultaneous decrease in traumatic effect and hospital stay reduction. Floboskleroobliteration using foam sclerotherapy and overfasciat ligation cf Incompetent perforating veins provides a qualitative fibrous transformation of the modified veins, and thus secure healing of the ulcer.
Kay words: varicose veins of lower extremities, trophic ulcer, scleroobliteration, owifesolal ligation, foam sclerotherapy.
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