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Резюме
Современный подход к лечению хронической венозной недостаточности и варикозной болезни основан на применении физи-
ческих методов для эндовазальной облитерации, он характеризуется значительно меньшим количеством побочных эффектов 
и открывает новые возможности для лечения пациентов с варикозной болезнью. Цель исследования. Оценить эффективность 
применения радиочастотной облитерации варикозных вен и пункционную лазерную облитерацию перфорантных вен в ком-
бинированном лечении пациентов с варикозной болезнью (ВБ). Материал и методы. Проведен анализ результатов лечения 
528 пациентов с ВБ в бассейне большой подкожной (БПВ) или малой подкожной вены (МПВ), которым было проведено комбини-
рованное лечение, включающее радиочастотную облитерацию (РЧО) ствола БПВ и/или МПВ, и/или вены «Джакомини». Из них 
у 335 пациентов лечение сочетали с ЭХО Foam-Form склерооблитерацией притоков БПВ, МПВ и перфорантных вен на бедре 
и/или голени. У 266 пациентов лечение сочетали с мини-флебэктомией притоков БПВ, МПВ и перфорантных вен на бедре и/
или голени и у 55 пациентов – с пункционной лазерной облитерацией перфорантных вен. Результаты. Анализ результатов 
лечения показал, что интенсивность послеоперационной боли (VAS) была 3,1 + 0,5. Частота преходящих парестезий отмечали 
в 14 (3,4%) случаях. Локальные экхимозы были отмечены в 18 (4,3%) случаях. Последствия тумесцентной анестезии – локальные 
экхимозы и гипостезия проходили через 3–5 суток. Пигментация кожи была отмечена в 1 случае и сохранялась до 3 месяцев. 
Случаи тромбоза отмечали в 2 случаях в форме пристеночного тромба в большой подкожной вене на уровне средней трети 
бедра, и в 2 случаях отмечали пролабирование тромботического сгустка. Во всех случаях проводили консервативное лечение 
с положительной динамикой. Осложнений в виде ожога, инфильтратов, инфекций, флебитов, тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА) не отмечали. Заключение. Применение радиочастотной облитерации ствола большой и малой подкожных вен в сочета-
нии с пункционной лазерной облитерацией перфорантных вен или флебосклерозированием по методике Foam-Form является 
эффективным методом лечения пациентов с варикозной болезнью.
Ключевые слова: хроническая венозная недостаточность, варикозная болезнь, радиочастотная облитерация подкожных вен, 
эндовазальная лазерная облитерация подкожных вен.
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Abstract
The modern approach to the treatment of chronic venous insufficiency and varicose veins utilizes physical techniques for endovasal oblit-
eration. It is characterized by significantly fewer side effects and opens new possibilities for the treatment of patients with varicose disease. 
Purpose: To evaluate the effectiveness of radiofrequency obliteration of varicose veins and puncture laser obliteration of perforant veins 
in the combined treatment of patients with varicose disease (VD). Material and methods. Outcomes of treatment of 528 patients with VD 
in the pool of the great saphenous vein (GSV) or small saphenous vein (SSV) have been analyzed. These patients had the combined treat-
ment, which included radiofrequency obliteration of GSV and SSV trunk and / or Giacomini vein. Of these, 335 patients had also ECHO 
Foam-Form sclero-obliteration of GSV and SSV inflows and perforant veins on the thigh and / or ankle. In 266 patients, their treatment 
was combined with miniphlebectomy of GSV and SSV inflows and perforant veins on the thigh and / or ankle; and in 55 patients – with 
puncture laser obliteration of perforant veins. Results. The assessment of curative outcomes have has shown that postoperative pain in-
tensity (VAS) was 3.1 + 0.5. Transient paresthesias were seen in 14 (3.4%) cases. Local ecchymoses – in 18 (4.3%) cases. Consequences 
of tumescent anesthesia: local ecchymoses and hyposthesia passed after 3–5 days. Skin pigmentation was noted in 1 case and lasted up to 
3 months. Thrombosis was registered in 2 cases as a parietal thrombus in the great saphenous vein at the level of the middle third of the 
thigh; and in 2 cases as a thrombotic clot prolapse.
Keywords: chronic venous insufficiency, varicose disease, radiofrequency obliteration of subcutaneous veins, endovasal laser oblitera-
tion of subcutaneous veins.
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Введение
Современный подход к лечению хронической ве-

нозной недостаточности и варикозной болезни основан 
на применении физических методов для эндовазальной 
облитерации, он характеризуется значительно меньшим 
количеством побочных эффектов и открывает новые 
возможности для лечения пациентов с варикозной бо-
лезнью [1–3]. Исследования последних лет показывают, 
что в настоящее время методы эндовазальной облитера-
ции стали хорошей альтернативой традиционным спо-
собам лечения варикозной болезни [4–6]. Эндовенозная 
радиочастотная облитерация (РЧО) – мини-инвазивное 
вмешательство, являющиеся альтернативой класси че  -
ским операциям при варикозной болезни [7–10].

Цель исследования – оценить эффективность при-
менения радиочастотной облитерации варикозных вен 
и пункционную лазерную облитерацию перфорантных 
вен в комбинированном лечении пациентов с варикозной 
болезнью.

Материал и методы
Проведен анализ результатов лечения 528 пациентов 

с варикозной болезнью (ВБ) в бассейне большой (БПВ) 
или малой подкожной вены (МПВ), которым было про-
ведено комбинированное лечение, включающее РЧО 
ствола БПВ и/или МПВ, и/или вены «Джакомини». 
Из них у 335 лечение сочетали с ЭХО Foam-Form скле-
рооблитерацией притоков БПВ, МПВ и перфорантных 
вен на бедре и/или голени. У193 пациентов лечение 
сочетали с мини-флебэктомией притоков БПВ, МПВ 
и перфорантных вен на бедре и/или голени, из них у 
55 пациентов – с пункционной лазерной облитерацией 
перфорантных вен.

Среди пациентов было 363 (68,75%) женщины 
и 165 (31,25%) мужчин. Больные были в возрасте от 30 
до 79 лет, средний возраст 47,87 ± 12,89 года, трудо-
способных пациентов – 290 (54,9%). Длительность 

заболевания пациентов была от 5 до 30 лет, в среднем 
13,03 ± 8,19 года.

Тяжесть ХВН по классификации СЕАР представле-
на на диаграмме (рис.). Преобладали пациенты класса 
С2–С3.

Течение заболевания было осложнено трофиче-
скими язвами у 29 пациентов с варикозной болезнью. 
Длительность язвенного анамнеза у пациентов 
была 40,05 ± 47,9 года. Площадь язвенного дефекта 
от 1 до 10 см 2. При ультразвуковом дуплексном ска-
нировании (УЗДС) (исследование проводилось с по-
мощью ультразвуковых сканеров TOSHIBA Aplio MX 
и GE Voluson 730 4D, линейным датчиком в положении 
стоя и лежа) несостоятельность клапанного аппарата 
БПВ с патологическим вертикальным рефлюксом по БПВ 
и ее притокам на уровне голени выявлена в 400 случаях 
(75,7%), в бассейне МПВ – в 56 случаях (26,5%).

У 76 пациентов (14,2%) несостоятельность кла-
панного аппарата отмечали не только в бассейне 
БПВ, но и в бассейне МПВ той же конечности. Диа-
метр БПВ, подвергнутых РЧО, был от 7,0 до 26,0 мм 
(10,64 ± 3,7 мм), МПВ – от 4,0 до 25,0 мм, (7,4 ± 1,2 мм), 
вены «Джакомини» – от 3,0 до 7,0 мм. Несостоятельные 
перфорантные вены на уровне голени, по которым ре-
гистрировался патологический вертикальный рефлюкс, 
диаметром от 3,0 до 5,5 мм обнаружены у 161 пациента 
(30,49%).

516 пациентов прооперированы под местной (тумес-
центной) анестезией. У 12 пациентов вмешательство 
выполнено под эпидуральной анестезией.

После пункции ствола БПВ в дистально выбран-
ной точке, проведения катетера и позиционирования 
его на уровне устья остиального клапана выполнялась 
тумесцентная анестезия 0,25% новокаином в объеме 
300 мл (в среднем на 1 конечность 150 мл). Для вмеша-
тельства использовали радиочастотный генератор VNUS 
(США) и модификацию катетера Closure FAST. Кончик 
электрода располагают в 2 см от сафено-феморально-

Рис. Распределение пациентов по классификации СЕАР

Fig. Distribution of patients with chronic venous insufficiency according to the CEAP classification
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го соустья. 7-сантиметровый сегмент вены подвергали 
воздействию на протяжении 20 секунд. Проксимальный 
сегмент обрабатывали дважды. Следующие участки 
вены обрабатывали также последовательно. Маркеры 
на катетере позволяют быстро и точно изменить положе-
ние катетера в промежутке между циклами обработки. 
Обработка вены длиной 45 см занимала 3–5 минут (семь 
сегментов обработки). Foam-Form склерооблитерацию 
притоков БПВ, МПВ и/или перфорантных вен на бедре 
и голени проводили после РЧО 1% и/или 3% препара-
том «Этоксисклерол» под УЗИ-контролем. Лазерную 
облитерацию перфорантных вен проводили аппаратом 
«Азор» (Россия), длина волны 1,56 нм.

Непрерывная эластическая компрессия создавалась 
компрессионным чулком 2-го класса на 3 суток кругло-
суточно, далее – в течение 2 недель в дневное время. 
Контрольные осмотры и контрольные УЗДС проводили 
через 3, 7 дней, далее – через 1, 6 и 12 месяцев. Все 
вмешательства проводились амбулаторно.

Для оценки интенсивности острой боли использова-
ли визуальную аналоговую шкалу (Visual Analog Scale, 
VAS). Опросник SF-36 применяли для оценки качества 
жизни пациента.

Результаты
Анализ результатов лечения показал, что ин-

тенсивность послеоперационной боли (VAS) была 
3,1 + 0,5. Частоту преходящих парестезий отмечали 
в 14 (3,4%) случаях. Локальные экхимозы были отме-
чены в 18 (4,3%) случаях. Последствия тумесцентной 
анестезии – локальные экхимозы и гипостезия прохо-
дили через 3–5 суток. Пигментация кожи была отмечена 
в 1 случае и сохранялась до 3 месяцев. Случаи тромбоза 
отмечали в 2 наблюдениях в форме пристеночного тром-
ба в большой подкожной вене на уровне средней трети 
бедра, а в 2 случаях отмечали пролабирование тромбо-
тического сгустка. Во всех случаях проводили консер-
вативное лечение с положительной динамикой. Ослож-
нений в виде ожога, инфильтратов, инфекций, флебитов, 
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) не отмечали. 
На 3-и сутки у всех пациентов отмечено уменьшение 
диаметра расширенных протоков. К 4–5-му дню отме-
чался регресс исходных жалоб. К 3-му месяцу диаметр 
БПВ уменьшался в 1,5 раза. В отдаленном периоде (от 3 
до 12 месяцев) рецидив низкого вено-венозного рефлюк-
са отмечен в 2,5% наблюдений в группе, где применяли 
склеротерапию.

В группе, подвергшейся чрескожной пункционной 
лазерной облитерации, не было выявлено ни одного 
случая реканализации перфорантной вены. Больным 
с реканализацией перфорантных вен проводили пов-
торную склеротерапию до полной облитерации пос-
ледних.

Отмечали значительное улучшение качества жизни, 
увеличение работоспособности и уменьшение выражен-
ности основных жалоб, обусловленных проявлениями 
основного заболевания.

Оценивали заживление язвенного дефекта через 
6 месяцев после операции: из 29 пациентов с язвами 

отдаленные результаты прослежены у 23 (79,3%) паци-
ентов в сроки от 6 месяцев и более, полное заживление 
язв отмечено у 16 (55,2%) пациентов. У 4 пациентов че-
рез 6 месяцев применяли аутодермопластику свободным 
расщепленным лоскутом.

Мы проводили РЧО и пункционную лазерную об-
литерацию перфорантных вен при инфицированных 
обширных язвах с хирургической обработкой язвы 
во время операции. Отмечено, что после проведенного 
лечения с применением РЧО и пункционной лазерной 
облитерацией перфорантных вен сроки заживления яз-
венных дефектов уменьшаются вдвое.

Заключение
Применение РЧО ствола большой и малой подкож-

ных вен в сочетании с пункционной лазерной облите-
рацией перфорантных вен или флебосклерозированием 
по методике Foam-Form является эффективным мето-
дом лечения пациентов с варикозной болезнью. Данное 
вмешательство проводится в амбулаторных условиях 
без госпитализации, что значительно сокращает матери-
альные и временные затраты на лечение этой категории 
больных.
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