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АННОТАЦИЯ
Цель. улучшение результатов лечения тяжёлых форм хронической венозной недостаточности (4-6 CEAP) с ис-

пользованием методов минимально инвазивной флебологии.
Материалы и методы. В исследование включены 158 пациентов в возрасте 26-72 лет (средний возраст 

49,5±1,2 года) с хронической венозной недостаточности (4-6 CEAP). Всем пациентам проводились следующие ме-
тоды обследования: оценка субъективной и объективной симптоматики, дуплексное ультразвуковое сканирование, 
лабораторные методы обследования.

Результаты. Проведенное сравнительное исследование эндовазальной лазерной облитераци большой и малой 
подкожных вен в сочетании с эндоскопической субфасциальной диссекцией недостаточных перфорантных вен (SEPS) в 
контрольной группе и комбинированного использования ЭВЛК и микропенной эхо-склеротерапии в основной группе по-
казали значительные преимущества в основной группе в виде значительного снижения болевого синдрома, уменьшения 
послеоперационных осложнений, значительного уменьшения сроков реабилитации. Исследование продемонстрировало 
отсутствие значимого различия между основной и контрольной группами респондентов по критериям рецидивов заболе-
вания в позднем послеоперационном периоде (различие по частоте регистрируемых неудовлетворительных эффектов 
от изучаемых лечебных вмешательств в отдаленном послеоперационном периоде статистически не значимо (р=0,67).

Заключение. Значительные преимущества комбинированного использования ЭВЛК и микропенной эхо-склеро-
терапии в основной группе в ближайшем послеоперационном периоде свидетельствуют об эффективности данно-
го метода у больных с хронической венозной недостаточностью (4-6 CEAP).
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ABSTRACT
Aim. To improve the results of treatment of severe chronic venous insufficiency (CEAP 4-6) using the methods of 

minimally invasive phlebology.
Materials and methods. The study included 158 patients aged 26-72 (mean age 49,5±1,2) suffering from chronic 
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venous insufficiency (CEAP 4-6). All patients underwent the following examination methods: assessment of subjective and 
objective symptoms, duplex ultrasound scan and laboratory examinations.

Results. Comparative study of endovenous laser hemadostenosis of great and small saphenous veins in combination 
with subfascial endoscopic perforator vein surgery (SEPS) in the control group and the combined use of endovenous 
laser coagulation and microfoam echo-sclerotherapy in the main group showed significant benefits in the primary group 
in the form of a significant reduction of pain syndrome, decrease of postoperative complications, a significant reduction of 
terms of rehabilitation. The study demonstrated the absence of significant differences between main and control groups of 
respondents according to the criteria of recurrence of the disease in the late postoperative period (difference in frequency of 
the detected unsatisfactory effects of the studied medical interventions in the late postoperative period was not statistically 
significant (p=0,67).

Conclusions. Positive dynamics of the combined use of endovenous laser coagulation and microfoam echo-
sclerotherapy of the main group in the immediate postoperative period demonstrate the effectiveness of this method in 
patients with chronic venous insufficiency (CEAP 4-6).

Keywords: chronic venous insufficiency of lower extremities (CEAP 4-6), endovenous laser treatment, microfoam 
echo-sclerotherapy, subfascial endoscopic perforator vein surgery (SEPS)

Âведение
Хронические заболевания венозной системы 

нижних конечностей являются одной из наиболее 
актуальных проблем современной клинической 
ангиологии. Число лиц, страдающих хронической 
венозной недостаточностью, составляет 9-22%, 
2% которых страдают от трофических нарушений, 
а 1% являются стойкими инвалидами в трудоспо-
собном возрасте [1, 2, 3].

 Одним из важнейших звеньев сложной цепи 
развития трофических нарушений при хрониче-
ской венозной недостаточности нижних конечно-
стей (ХВННК) является перфорантная недоста-
точность [1, 4]. В пользу существенной роли не-
состоятельных перфорантных вен в патогенезе 
ХВННК говорит увеличение частоты выявления 
несостоятельных перфорантных вен с нарастани-
ем тяжести заболевания [5, 6]. 

Среди способов лечения больных с данной па-
тологией оперативное лечение остается наиболее 
патогенетически обоснованным [1, 7]. В традици-
онном оперативном лечении преобладают опера-
ции стандартного объема, которые нередко оказы-
ваются недостаточными в одних ситуациях и чрез-
мерными в других. Они характеризуются большей 
травматичностью, не удовлетворяют эстетическим 
требованиям, сопровождаются длительным пери-
одом послеоперационной нетрудоспособности. 
Поэтому дальнейшее совершенствование «клас-
сической флебэктомии» определило приоритет 
использования минимально инвазивных приемов 
и методик, в том числе радиочастотной абляции, 
эндовазальной лазерной коагуляции и др. [8, 9]. 

В современной флебологии наибольшее рас-
пространение получили такие минимально инва-
зивные методики как эндовенозная лазерная ко-
агуляция (ЭВЛК) и микропенная эхо-склеротера-
пия.У каждого из этих двух методов имеются свои 
достоинства и недостатки – ЭВЛК перфорантной 
вены более дорогостоящая, высокотехнологичная 
и трудоемкая процедура, вместе с тем отличается 
большей надежностью при перфорантах большо-
го диаметра. Эхосклеротерапия перфоранта тех-

нически более простая манипуляция и имеет низ-
кую себестоимость. При этом частота ежегодного 
рецидива в зависимости от используемых методов 
лечения колеблется от 3 до 28% [10, 11].

Проблема совершенствования минимально ин-
вазивных методов лечения у больных ХВН нижних 
конечностей, обеспечивающего радикальность, 
ускорения сроков медико-социальной реабилита-
ции с достижением хороших функциональных и 
эстетических результатов актуальна и отличается 
приоритетным медико-социальным значением.

Материалы и методы
Исследования проведены на 158 пациентах в 

период с 2013 по 2017 гг. в условиях флебологиче-
ского центра НУЗ « Дорожной клинической боль-
ницы СКЖД на ст. Ростов-Главный ОАО «РЖД». 
Отбор больных осуществлялся в соответствии с 
международной классификацией CEAP (Clinical 
Etiological Anatomical Pathophysiological) 1994 года. 
По классификации СЕАР с клиническим классом 
С4 было 102 пациента (64,8%), с С5 классом – 
41 пациент (25,6%), с классом С6 – 15 пациентов 
(9,6%).

В работе использовался диодный хирурги-
ческий лазер Diomax производства компании 
Gebruder Martin GmbH, Германия (http://www.
etalon66.ru/catalog/0/44/137/Показания к приме-
нению диодного лазера производства компании 
GEBRUDER MARTIN GmbH, ДИОМАКС). Энергия 
воздействия на перфорант 150 Дж, время воздей-
ствия – 10 секунд. Воздействие производят в им-
пульсном режиме, продолжительность импульса 5 
мс, длина волны 980 нанометров.

При склеротерапии использовалась пенная фор-
ма 3% раствора этоксисклерола 2 мл, приготовлен-
ная по методике Тессари/ДСС (Пена Тессари/ДСС 
образуется при помощи шприца с двойной системой).

Соноагиосканирование с доплеровским карти-
рованием проводилось с помощью УЗИ аппарата 
фирмы SonoScape, линейным датчиком Ultrason-
icTransducer (модель L743); 10.5-5.0 MHz в поло-
жении больного стоя и лежа.
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Все больные, в соответствии с задачами рабо-
ты, были включены в 2 группы :

I (контрольная группа) –76 пациентов, с вари-
козной болезнью нижних конечностей (ХВН 4-6 
кл. класса по СЕАР), которым по показаниям вы-
полнялась эндовазальная лазерная облитерация 
большой и малой подкожных вен в сочетании с эн-
доскопической субфасциальной диссекцией пер-
форантных вен (SEPS). 

II (основная группа) – 82 пациента, репрезента-
тивных с I группой по возрасту, клиническому диа-
гнозу, тяжести процесса и другими сопоставимыми 
показателям, которым по показаниям проводилась 
эндовазальная лазерная облитерация большой и 
малой подкожных вен в сочетании с минимально 
инвазивными методамии устранения патологиче-
ского низкого вено-венозного рефлюкса, включаю-
щими применение эндовенозной лазерной коагу-
ляции (ЭВЛК) и микропенной эхо-склеротерапии. 
У пациентов основной группы при малом диаме-
тре перфорантных вен (2-3,5 мм) и низкой скоро-
сти кровотока (2,0-4,5 см/сек), выявленных на ос-
новании соноангиографического ультразвукового 
исследования проводилась только микропенная 
эхо – склеротерапия. При диаметрах вен более 
3,5 мм и скоростью кровотока более 4,5 см/сек 
облитерация перфоранта осуществлялась соглас-
но разработанному способу комбинированного 
использования ЭВЛК и микропенной эхо-склеро-
терапии (патент № 2570291 «способ минимально 
инвазивного лечения венозной недостаточности 
нижних конечностей» от 14 августа 2014г.). 

Результаты и обсуждение
В раннем послеоперационном периоде нами 

проведен сравнительный анализ результатов ле-
чения на основании выраженности болевого син-
дрома, поскольку известно, что раннее его разви-
тие (в течение первых 4-х часов после операции), 
интенсивный характер и длительное существова-
ние являются основными факторами риска пере-
хода в хроническую форму.

У пациентов основной группы болевой синдром 
отсутствовал у 67,4% (106 пациентов), и лечение 
проводили в амбулаторных условиях. Незначитель-
но выраженный болевой синдром, регистрировался 
у 32,6% пациентов и не требовал в раннем после-
операционном периоде обезболивающих препа-

ратов и только у 3,6% пациентов основной группы 
потребовалось однократное введение ненаркотиче-
ских анальгетиков (кеторол 2,0 в/м), в то время, как 
у всех пациентов контрольной группы после SEPS 
регистрировался болевой синдром, требующий со-
ответствующего обезболивания. Из них выражен-
ный болевой синдром наблюдался у 24,2%, что по-
требовало использования опиоидных анальгетиков. 
75,8% пациентов в послеоперационном периоде, в 
связи с умеренно выраженным болевым синдро-
мом, были назначены ненаркотические анальгетики 
(кеторол 2,0 в/м 2 р./сут.). Средняя продолжитель-
ность обезболивания препаратами НПВС в кон-
трольной группе составила 2,4±1,3 (m) дня.

Абсолютное большинство больных основной 
группы было выписано на амбулаторное лечение 
в течение 1 суток послеоперационного периода. 

Осложнения в исследуемых группах носили 
местный характер (таблица). Лимфорея в кон-
трольной группе из послеоперационной раны 
определялась в 10,5% случаев (8 пациентов). Ве-
роятно, причиной данного осложнения явилось по-
вреждение лимфатических коллекторов во время 
хирургических манипуляций что потребовало адек-
ватного дренирования и послеоперационной ком-
прессии нижних конечностей, назначения НПВС 
и флеботоников. Полное прекращение лимфореи 
происходило в течение 12,4±2,3 (m) дня. Гематомы 
регистрировались в 12,8% случаев (10 пациентов). 

В 5 случаях (6,4%) наблюдались субфасциаль-
ные гематомы, нагноение раневой поверхности 
в контрольной группе было зарегистрировано у 
5,7% (4 пациента).

Устранение возникших послеоперационных ос-
ложнений у этих больных привело к увеличению 
длительности их лечения после операции от 17 до 
22 дней.

В основной группе мы не наблюдали ни одно-
го случая лимфореи. В 1,2 % случаев (1 пациент) 
в основной группе регистрировалась небольшая 
гематома, обширных гематом зарегистрировано 
не было. Встречаемость экхимозов, наоборот, со-
ставила 25,8% (21 пациент). Нагноение раневых 
поверхностей и тромбозов глубоких вен так же не 
было зарегистрировано. 

Таким образом, при сопоставлении данных ос-
ложнений, полученных при объективном обсле-
довании выявило, что в основной группе процент 

Таблица / Table
Послеоперационные осложнения у исследуемых групп больных

Postoperative complications in the study groups of patients

Осложнения I (контрольная) группа, n=76 II (основная) группа, n=82
Абс.число % Абс. число %

Лимфорея 8 10,5 0 0
Гематомы,потребовавшие дренирования 10 12,8 1 1,2
Нагноение раны 4 5,7 0 0
Онемения, парестезии, нарушение 
чувствительности 2 2,6 0 0

Примечание: Х21-2 = 7,2
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встречаемости гематом был в 10 раз меньше, чем 
в контрольной группе (р≤0,05), хотя экхимозы ре-
гистировались значительно чаще в основной груп-
пе и их число превышало показатели контрольной 
на 18,9% (р≤0,05). Полученные цифры можно объ-
яснить меньшей травматичностью вмешательства 
за счет использования минимально инвазивных 
технологий, что снижало процент осложнений и, 
следовательно, длительность лечения.

Отдаленные результаты лечения больных 
ВРВНК были изучены через 3,6 и 12 мес. после 
выполнения традиционного и минимально инва-
зивного методов хирургического лечения. В ис-
следовании с оценкой отдаленных результатов 
участвовало 54 (71,1%) пациентов контрольной 
группы и 71 (86,6%) пациент основной группы.

В контрольной группе через 6 мес. регресс ХВН 
без рецидива трофической язвы наблюдались у 
43 (79,6%) пациентов. Рецидив трофической язвы 
через 6 мес. наблюдался у 1 пациента (1,8%), че-
рез 12 мес. − у 3 (3,9%). В основной группе через 
12 мес. рецидив горизонтального рефлюкса отме-
чен у 2 (2,8%) пациентов, что послужило причиной 
рецидива трофической язвы у 1 больного и потре-
бовало проведения повторной ЭВЛК перфоранта. 

Трофические язвы в обеих группах локализо-
вались преимущественно в области эпителизиро-
вавшихся ранее язв и, в основном, в области ме-
диальной лодыжки. 

При проведении соноангиографического ис-
следования пациентов основной группы методом 
УЗД уделялось большое внимание оценке перфо-
рантных вен, так как известно, что в 95% случаях 
с рецидивом варикозной болезни ангиосканирова-
ние выявляет недостаточные перфорантные вены 
и формирование патологического рефлюкса в ра-
нее состоятельной перфорантной вене, которые 
служат основной причиной возвратного варикоза 
[11]. Наиболее тщательно были обследованы ме-
ста расположения перфорантных вен голени.

Проведя статистический анализ в группах иссле-
дования через 12 мес. после хирургического вмеша-
тельства было установлено, что проведение мини-
мально инвазивного хирургического лечения у паци-
ентов с тяжелыми формами ХВН нижних конечно-
стей не приводит к увеличению частоты их рецидива 
на протяжении одного года наблюдения. В контроль-
ной группе, у пациентов подвергшихся вмешатель-
ству и затем использовавших регулярную компрес-
сию и флеботропные средства, частота рецидива 
венозных язв оказалась сопоставимой с пациента-
ми основной группой исследования (p≤0,05). Реци-
див рефлюкса в основной группе по перфорантным 
венам с низкой и умеренной скоростью кровотока 
отмечался в 32% случаев соответственно, против 
68% – с высокой скоростью что, по-видимому, свя-
занно с вымыванием склерозанта из просвета вены. 
Так же отметили, что на эффективность эхо-склеро-
терапии влияет диаметр перфоранта. 

Рецидив рефлюкса по перфорантным венам в 

контрольной группы с низкой и умеренной скоростью 
кровотока отмечался в 16% случаев против 84 % – с 
высокой скоростью. Так же отметили, что на эффек-
тивность минимально инвазивного хирургического 
лечения влияет диаметр перфоранта. Так, при оцен-
ке рецидивов патологических рефлюксов перфо-
ранты с малым диаметром (2-3,5 мм) в контрольной 
группе определялись в 40,0% случаев, перфоранты 
с большим диаметром (˃3,5мм) отмечались в 30,0% 
случаев. В основной группе рецидивы патологиче-
ских рефлюксов у перфорантов с малым диаметром 
(2-3,5 мм) выявлялись в 12,5% случаев, с большим 
диаметром (˃3,5мм) – в 65,5% соответственно.

Проведенный анализ продемонстрировал от-
сутствие значимого различия между основной и 
контрольной группами респондентов по критери-
ям рецидивов заболевания в позднем послеопе-
рационном периоде (различие по частоте реги-
стрируемых неудовлетворительных эффектов от 
изучаемых лечебных вмешательств в отдаленном 
послеоперационном периоде статистически не 
значимо, р=0,67). 

На основании физикальных данных, нами ста-
тистически обработан собранный материал в ос-
нове которого лежит шкала оценки тяжести ХВН 
VCSS (Venous Clinical Severity Score) (рисунок).

Установлено статистически значимое улуч-
шение тяжести заболевания по опроснику VCSS 
в группе контроля (р=0,003) и в основной группе 
(р=0,0002) через год после проведенного лечения.

До лечения средняя величина выборки (M) со 
средней ошибкой средней величины (m) состав-
ляла 21,3±1,2, после проведенного лечения пока-
затель в контрольной группе составил 7,1±0,9, в 
основной группе − 5,8±0,7. Тем самым, значения 
снижались в результате лечения в обеих группах, 
но величина снижения имела в разных группах не-
равнозначный характер. При сравнении показате-
лей в группах исследования достоверной разницы 
между наличием, выраженностью и постоянством 
симптомов заболевания через год после проведен-
ного лечения нами не наблюдалось (р≥0,005), что 
говорило об отсутствии различий выраженности 
эффективности лечения в группах исследования. 

Заключение
Современные минимально инвазивные методы 

широко используются в хирургической практике. Их 
особенные преимущества были обнаружены при ле-
чении больных с тяжелыми формами ХВН (клиниче-
ский класс СЕАР 4-6). Проведенное сравнительное 
исследование эндовазальной лазерной облитераци 
большой и малой подкожных вен в сочетании с эн-
доскопической субфасциальной диссекцией недо-
статочных перфорантных вен (SEPS) в контрольной 
группе и комбинированного использования ЭВЛК и 
микропенной эхо-склеротерапии в основной группе 
показали значительные преимущества в основной 
группе в виде значительного снижения болевого син-
дрома, уменьшения послеоперационных осложнений, 
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значительного уменьшения сроков реабилитации. 
SEPS, наиболее популярная в 90-х и 2000-х го-

дах, требует стационарного лечения и приводит к 
осложнениям в 30% случаев. Изучение отдаленных 
результатом показывает, что у больных, перенесших 
SEPS низкий уровень рецидива горизонтального 
вено-венозного сброса. Вместе с тем, использова-
ние минимально инвазивных методов достоверно 
не увеличивает частоту рецидивов заболевания и 
реканализации перфорантов. Отдаленные резуль-
таты лечения характеризуются сопоставимыми па-
раметрами при их оценке по опроснику VCSS. 
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Рис. Динамика качества жизни по опроснику VCSS у больных с тяжелыми формами ХВН нижних конечностей до и 
через 12 мес. после лечения, M±m.

Fig. Dynamics of life quality according to the VCSS questionnaire in patients with severe forms of CVI of the lower extremities 
before and 12 months after treatment, M±m.
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