
88 

Варикозная болезнь нижних конечностей – это забо-
левание, характеризующееся первичной варикозной 

трансформацией поверхностных вен. Варикозная болезнь 
в настоящее время широко распространена у населения 
Республики Беларусь, как и в Европе, где она встречается 
в 23,2 % [3,4]. Эта патология поражает трудоспособный кон-
тингент и ведет к значительным экономическим потерям. 
Так, на лечение этой патологии приходится 1-2 % бюджета 
здравоохранения развитых стран [6,8]. Развитие осложне-
ний варикозной болезни ведет к язвенным поражениям, 
которые значительно ухудшают качество жизни пациентов, 
ведут к длительному нарушению трудоспособности и требуют 
длительного лечения. В основе этиопатогенеза варикозной 
трансформации, наряду с генетическими факторами слабо-
сти венозной стенки, лежит патологический венозный реф-
люкс крови. Современным и  альтернативным традиционной 
флебэктомии способом устранения патологических веноз-
ных рефлюксов является эндовенозная лазерная облитера-
ция (EVLA). Этот метод вошел  во флебологическую практику в 
конце 90-х годов двадцатого века.  В настоящее время EVLA 
является минимально инвазивным методом в лечении ва-
рикозной болезни. Эта методика характеризуется  быстрым 
восстановлением после операции, менее выраженным 
послеоперационным  болевым синдромом по сравнению с 
классическим  стрипингом или стандартной флебэктомией 
[7,8]. По данным метаанализа публикаций  об эффективно-
сти различных методов лечения варикозной болезни, часто-
та успешного анатомического результата после EVLA при сро-
ке наблюдения 3 года составила 94% при  (ДИ 87-98%)  [4,8]. 
На сегодняшний день в США и странах Евросоюза почти 2/3 
пациентов с варикозной болезнью лечат с преимуществен-
ным использованием эндовенозных методов. Уникальная 
возможность применения эндовенозных технологий в режи-
ме амбулаторной и офисной хирургии с немедленной актива-
цией и сохранением трудоспособности пациента открывает 
новые перспективы  в лечении варикозной болезни. Методы 
EVLA имеют значительный удельный вес в структуре вме-
шательств в российской флебологической практике [1,2,3].  

С  технической точки зрения, EVLA может иметь некоторые 
неблагоприятные эффекты. Лишенное оболочки волокно 
торцевого лазерного световода ригидное и жесткое, что за-
трудняет прохождение венозных изгибов. В этой ситуации, 
когда энергия доставляется с торца волокна, прямой контакт 
между наконечником волокна и стенкой сосуда приводит к 
перфорации венозной стенки, в то время как другие части 
стенки вены остаются интактными. В результате неравно-
мерного распределения энергии могут возникать некоторые 
из осложнений EVLA, такие как послеоперационные экхимо-
зы. Для устранения этого разработано торцевое оптическое  
волокна с оболочкой «тюльпан»[8]. Методы зндовенозной 
облитерации открывают большие перспективы в лечении 
варикозных трофических язв в силу низкой травматичности 
и высокой эффективности[5].

Таким образом, несмотря на достигнутые успехи в этой об-
ласти, имеется ряд проблем, требующих изучения и решения. 
Так отсутствуют четкие стандарты проведения процедуры в 
зависимости от длины волны лазерного излучения, скоро-
сти извлечения лазерного световода, мощности применяе-
мого лазерного излучения. Некоторые послеоперационные 
осложнения, такие как кровоподтеки, экхимозы и боль при 
применении торцевого лазера, задерживают быстрое вос-
становление трудоспособности и требуют модификации ме-
тодики операции. 

Цель исследования: исследовать влияние изолирован-
ного устранения  вертикального венозного рефлюкса при 
варикозной болезни путем эндовенозной термо- или хе-
мооблитерации на характер течения послеоперационного 
периода и необходимость дополнительных манипуляций на 
подкожных венах с целью достижения максимального ле-
чебного и косметического эффекта.

Материал и методы. Проспективное исследование 
включает 38 пациентов с варикозной болезнью, лечив-
шихся в гнойно-септическом хирургическом отделении и 
в отделении краткосрочного пребывания   УЗ «10 ГКБ г. 
Минска» в 2012-2013 году. У всех пациентов до опера-
ции проводилось дуплексное сканирование с измерением 
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диаметра большой подкожной вены и малой подкожной 
вены в типичных точках и определение наличия или отсут-
ствия венозного рефлюкса и его характеристик на скане-
ре ультразвукавом 2202 Pro-Focus. Клинически значимым 
считался рефлюкс по большой подкожной вене (БПВ) или 
малой подкожной вене (МПВ) более 0,5 с. Эндовазальная 
термооблитерация стволов БПВ и МПВ проводилась ап-
паратом лазерным медицинским «Медиола-эндо» модель 
«Фотек ЛК-50-4» под УЗИ-контролем и тумесцентной ане-
стезией с применением торцевого лазерого световода.  
Эндовазальная хемооблитерация стволов БПВ и МПВ про-
водилась foam-формой раствора этоксисклерола 1% 2 мл 
(соотношение жидкость-воздух 1:4)  под УЗИ-контролем. 

Методика EVLA в нашей модификации состоит в сле-
дующем: 
 производится  пункция БПВ или МПВ под УЗИ-контр-

олем  в самой дистальной точке венозного рефлюкса;
 в просвет БПВ или МПВ вводится лазерный световод, 

под УЗИ-контролем позиционируется в месте впадения  v. 
epigastrica sup.;
 выполняется тумесцентная анестезия раствором Кляй-

на в необходимом объеме;
-выполняется коагуляция ствола(-ов) БПВ и/или МПВ. 

Учитывая применение торцевого лазерного световода перед 
коагуляцией производится кроссэктомия.

Методика хемооблитерации состоит в следующем:
 производится пункция ствола БПВ или МПВ в самой ди-

стальной точке венозного рефлюкса  под УЗИ-контролем и 
дополнительно на протяжении несостоятельного венозного 
ствола, отступив от сафено-феморального или парво-попли-
теального соустья 10 см.  
 выполняется foam-склерооблитерация несостоятельно-

го венозного ствола.
Для изучения результатов изолированного устранения 

вертикального венозного рефлюкса в лечении варикозной 
болезни выделены две группы пациентов. 

Группа 1 Пациенты с наличием осложнений варикоз-
ной болезни в виде язвенного поражения голеней и стоп 
(С6). Группа включает 10 пациентов (1 мужчина и 9 женщин). 
Их возраст составил от 36 до 76 лет (медиана(МЕ) = 58.0 лет, 
25-75 процентили (IQR)  51.0-70.0 лет).

Группа 2 Пациенты с варикозной болезнью нижних 
без язвенного поражения голеней и стоп (С2-4). Группа 
включает 27 пациентов (9 мужчин и 18 женщин). Их возраст 
от 26 до 76 лет (МЕ = 50.0 лет, IQR 41,0-56.0 лет).

Критериями включения пациентов в группу 1 явились:
 наличие язвенного поражения голеней и стоп. 
Критериями исключения пациентов из исследования яви-

лись:
 наличие язвенно-некротического поражения нижних 

конечностей, не связанного с варикозной болезнью;
 телеангиоэктазии и ретикулярный варикоз без патоло-

гического вертикального рефлюкса крови более 0,5 с.
Результаты и обсуждение 

Группа 1 Пациенты с наличием осложнений вари-
козной болезни в виде язвенного поражения голеней 
и стоп (С6). 

Изолированное устранение вертикального венозного 
рефлюкса путем EVLA в нашей модификации выполнено 6 
пациентам, путем foam-склерооблитерации – 4 пациентам. 
У этих пациентов до начала лечения было 26 язв. Через 2 ме-
сяца после устранения вертикального венозного рефлюкса, 
подтвержденного дуплексным исследованием,  осталось 5 
язв. Так у трех пациентов из 3-х язв осталась одна, которая 
значительно уменьшилась в размере (с 4 до 1 см.), у одной 
пациентки из 3-х язв осталась одна, которая уменьшилась с 

13 см до 4 см, у одной пациентки из трех язв размером до 15 
см осталась одна около 5 см. 

Боль значительно уменьшилась у всех пациентов после 
устранения вертикального венозного рефлюкса, из них  4 
(40,0 %) отмечают отсутствие боли, 6 (60,0 %) отмечают не-
большие болевые ощущения в области эпителизирующихся 
язв. Отек отмечался у всех пациентов с язвенными пора-
жением нижних конечностей до начала лечения, через 2 
месяца после операции у 6 пациентов(60,0 %) отек не отме-
чается, у 4 (40,0 %) отмечается умеренный отек в области го-
леностопного сустава после ходьбы. Судороги до операции 
отмечались у всех пациентов 1 группы, через 2 месяца после 
изолированного устранения вертикального венозного реф-
люкса этот симптом отсутствовал у всех пациентов. 

Среди пациентов 1 группы повторный сеанс foam-скле-
рооблитерации ствола БПВ проведен 1 пациентке в связи с 
недостаточным эффектом проведенной ранее foam-склеро-
облитерации. Динамика уменьшения диаметра ствола БПВ у 
этой пациентки по данным УЗИ с интервалом 2 месяца соста-
вила 10 мм-7 мм-3 мм. Множественные варикозные язвы 
голени и стопы у нее активно эпителизируются. Еще одной 
пациентке планируется повторная foam-склерооблитерации 
БПВ под контролем УЗИ из-за недостаточного эффекта про-
веденной склерооблитерации (уменьшение диаметра БПВ 
с 11 мм до 7 мм через 2 месяца). 2 пациентам планируется 
этап дермопластики. Анализируя выполненные вмешатель-
ства и  динамику  заживления язв необходимо отметить, что 
из 10 пациентов этой группы в 7-ми случаях только устране-
ние вертикального венозного рефлюкса оказалось достаточ-
ным условием заживления варикозных язв стопы и голени.

Группа 2 Пациенты с варикозной болезнью  без язвенно-
го поражения голеней и стоп (С2-4).

Боль до операции отсутствовала у 9 пациентов (33,3%), у 7 
(25,9%) пациентов отмечалась умеренна боль после ходьбы, 
10 (37,1%) пациентов жаловались на выраженную боль в ни-
жних конечностях при любой нагрузке, 1 пациента(3,7%) бес-
покоила постоянная боль и тяжесть в нижних конечностях в 
покое. Отек до оперативного лечения отмечен у 13 (48,1%) 
пациентов. Судороги до операции отмечали 17 (62,9%) па-
циентов. Через 2 месяца после устранения вертикального 
венозного рефлюкса все пациенты отмечают полное отсут-
ствие клинических проявлений варикозной болезни нижних 
конечностей (боли, отек, судороги).

После устранения вертикального венозного рефлюкса 
второй этап лечения, направленный на устранение косме-

Рисунок 1. Структура косметических операций после устранения 
вертикального венозного рефлюкса.
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EKSPREIMENTALNYH ANIMALS
The results of clinical – experimental observations of the wound process in laboratory animals infected with a simulated 
wound, in which treatment was used as the traditional methods of treatment, and transplantation of autologous 
mesenchymal stem cells (MSCs) derived from adipose tissue. It is established that the application of MSCs leads to reduction 
of the inflammatory process in a shorter period of time and greatly speeds up the healing process of the skin defect with a full 
restoration of the skin compared to conventional treatments.
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тического дефекта, не потребовался у 12 пациентов (44,4%). 
7 пациентам (25,9%) была выполнена минифлебэктомия, 
8 пациентам (29,7%)- foam-склерооблитерации варикозно 
расширенных подкожных вен на голени и бедре. Структура 
операций, направленных на устранение косметического де-
фекта представлена на рисунке 1.

Выводы
1. Вертикальный венозный рефлюкс играет ведущую роль 

в этиопатогенезе варикозной болезни и ее клинических про-
явлениях.

2. Изолированное устранение вертикального венозного 
рефлюкса способствует исчезновению клинических прояв-
лений в виде отека, боли, судорог и у 44,4% пациентов без 
активных варикозных язв ведет к исчезновению косметиче-
ского дефекта в виде варикозных подкожных вен.

3. Изолированное устранение вертикального венозного 
рефлюкса способствует эпителизации варикозных язв до 5 
см в диаметре без дополнительных пластических операций.

4.  Эндовенозные подходы с УЗИ-контролем для лечения 
варикозной болезни являются являются эффективными и 
безопасными.
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