
процессов послеоперационных ран существенную роль играет также 
эндогенная инфекция. Выявление антигена в крови у больных с хирур­
гической патологией в концентрации, превышающей 10 нг/мл, позво­
лит прогнозировать возможность послеоперационных нагноении ран и 
•своевременно проводить профилактические мероприятия.
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j

К ПЕРЕСМОТРУ КЛАССИФИКАЦИИ ВАРИКОЗНОЙ 
БОЛЕЗНИ

Представлена новая классификация, основанная на достижениях 
^флебологии и данных наших исследований за 20-летний период. Со­
гласно классификации варикозная болезнь подразделяется на: 1) ва­
рикоз с врожденной неполноценностью клапанов, при котором реги­
стрируется высокое венозное давление и полная недостаточность кла­
панов системы нижней полой вены вследствие недоразвитости или пол­
ного их отсутствия: 2) приобретенный варикоз, наблюдающийся у боль­
ших, потенциально предрасположенных к заболеванию и проявляющий­
ся под воздействием производящих факторов. Приобретенное варикоз­
ное расширение вен может наблюдаться при нормальных и недееспо­
собных клапанах глубоких вен. В свою очередь, недееспособность мо­
жет быть полной и сегментарной. Врожденная неполноценность клапа­
нов, как правило, бывает, полной.

Как приобретенный, так и врожденный варикоз в клиническом 
проявлении бывает компенсированным и декомпенсированным и про­
текает с преобладанием высокого или низкого вено-венозного сброса.
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Ж. А. САГАТЕЛЯН

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ С ВЕРТЕБРОГЕННЫМ 

ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВЫМ КОРЕШКОВЫМ синдромом 
ПОД ВЛИЯНИЕМ ШИРОТНО-ИМПУЛЬСНОЙ МОДУЛЯЦИИ •

СИНУСОИДАЛЬНЫХ ТОКОВ

Изучено состояние периферической гемодинамики у 178 больных с 
вертеброгенным пояснично-крестцовым радикулитом методом реовазс-
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