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Резюме
Введение. Истинное удвоение большой подкожной вены (БПВ) наблюдается у 1,6–2,1% пациентов с варикозной болезнью и может 
быть одной из причин развития послеоперационного рецидива заболевания. Выполнение эндовазальной лазерной коагуляции (ЭВЛК) 
обоих стволов БПВ позволяет повысить радикальность вмешательства и снизить вероятность развития рецидива варикозной болезни.
Цель. На основании изучения непосредственных и отдаленных результатов обосновать целесообразность использования ЭВЛК основ-
ного и истинного добавочного ствола БПВ у больных с варикозной болезнью.
Материалы и методы. С 2014 по 2020 г. находились на лечении 24 больных с истинным удвоением БПВ. Среди поступивших было 
12 женщин и 12 мужчин в возрасте от 23 до 62 лет с клиническим классом С2–С4 согласно классификация СЕАР (Clinical, Etiologic, 
Anatomic, Pathophysiologic). Всем пациентам под тумесцентной анестезией была выполнена одномоментная ЭВЛК основного и доба-
вочного ствола БПВ с последующей минифлебэктомией или склерооблитерацией варикозных притоков.
Результаты и обсуждение. Применение одномоментной коагуляции обоих стволов удалось выполнить всем пациентам, таким обра-
зом, технический успех операции наблюдался в 100% случаев. Интраоперационных осложнений не было. Применение вмешательства 
такого объема сопровождается увеличением продолжительности операции на 29,3%. Гиперпигментация в проекции коагулированно-
го ствола наблюдалась у 2 (8,3%) пациентов, неврологические расстройства – у 1 (4,2%) больного. При обследовании пациентов через 
1–2 года после операции рецидивов заболевания не выявлено, а косметический результат вмешательства по десятибалльной шкале 
пациенты в среднем оценили в 7,6 балла.
Выводы. Истинное удвоение большой подкожной вены встречается редко и может увеличивать вероятность развития рецидивов 
заболевания. ЭВЛК основного и дополнительного стволов БПВ сопровождается увеличением продолжительности операции в среднем 
на 29,3%, количества пациентов с гиперпигментацией – в 1,5 раза. Одномоментная ЭВЛК обоих столов при истинном дублировании 
БПВ позволяет надежно блокировать потенциальный источник развития рецидива варикозной болезни и снизить вероятность разви-
тия рецидивных вен.

Ключевые слова: варикозная болезнь, рецидив варикозной болезни, удвоение большой подкожной вены, эндовазальная 
лазерная коагуляция, качество жизни
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Abstract
Introduction. True doubling of great saphenous vein is observed in 1.6–2.1% of patients with varicose veins and may be one of the reasons 
for the development of postoperative relapse of the disease. Performing endovasal laser coagulation (EVLC) of both great saphenous vein 
trunks makes it possible to increase the radicality of the intervention and reduce the likelihood of a recurrence of varicose veins.
Aim. Based on the study of immediate and long-term results, to substantiate the expediency of using EVLC of the main and true additional 
stem of great saphenous vein in patients with varicose veins.
Materials and methods. From 2014 to 2020, 24 patients with a true doubling of great saphenous vein were treated. Among the applicants 
there were 12 women and 12 men aged 23 to 62 years with clinical class C2–C4 according to the CEAP (Clinical, Etiologic, Anatomic, 
Pathophysiologic) classification. All patients under tumescent anesthesia underwent simultaneous EVLC of the main and accessory trunk 
of the BPV, followed by miniflebectomy or sclerobliteration of varicose tributaries.
Results and discussion. The use of simultaneous coagulation of both trunks was performed by all patients, thus the technical success 
of the operation was observed in 100% of cases. There were no intraoperative complications. The use of such a volume of intervention 
is accompanied by an increase in the duration of the operation by 29.3%. Hyperpigmentation in the projection of the coagulated trunk 
was observed in 2 (8.3%) patients, neurological disorders – in 1 (4.2%) patient. During the examination of patients 1–2 years after 
the operation, no relapses of the disease were detected, and the cosmetic result of the intervention on a ten-point scale, patients on average 
estimated at 7.6 points.
Conclusions. True doubling of the great saphenous vein is rare and may increase the likelihood of relapses of the disease. EVLC of the main 
and additional BPV trunks is accompanied by an increase in the duration of surgery by an average of 29.3%, and the number of patients 
with hyperpigmentation by 1.5 times. Simultaneous EVLC of both tables with true duplication of BPV makes it possible to reliably block 
a potential source of varicose disease recurrence and reduce the likelihood of recurrent veins.
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 ВВЕДЕНИЕ
Лечение и профилактика рецидивов варикозной болез-
ни является одной из наиболее актуальных проблем 
современной хирургии [1–3]. По данным медицинской 
литературы, в отдаленном периоде рецидивы варикоз-
ной болезни после применения ЭВЛК, РЧО наблюдаются 
у 0,3–21,4% пациентов [4, 5]. В настоящее время суще-
ствует мнение об уменьшении количества рецидивов 
варикозной болезни после использования эндовазаль-
ных вмешательств [6]. Этому способствовало широкое 
внедрение более эффективных генераторов лазерно-
го излучения, современных типов лазерных светово-
дов, совершенствование техники выполнения опера-
ции [4]. Кроме этого, широкая освещенность проблемы 
в медицинской литературе, на многочисленных фле-
бологических конференциях обеспечивает высокую 
информированность большинства хирургов в вопросах 
особенностей анатомического строения вен нижних 
конечностей, современной диагностики и лечения дан-
ной категории пациентов. Одним из путей повышения 
эффективности методов эндовазального термолиза 
и снижения уровня послеоперационных рецидивов 
является индивидуализация подходов к выбору объема 
эндовазальной операции [7].

Согласно результатам современных клинических 
исследований, у 11–26,8% пациентов, перенесших 
ЭВЛК и РЧО, основным источником развития рецидива 

варикозной болезни является резидуальный ствол 
БПВ [1, 2, 8]. Таким пациентам в большинстве случаев 
выполняется повторное оперативное вмешательство, 
также применяют эхосклеротерапию или механохи-
мическую облитерацию рецидивных вен [9–11]. Как 
показывает опыт, повторное лечение или оперативное 
вмешательство негативно влияет на психологическое 
состояние пациента, снижает качество жизни и неред-
ко сопряжено с дополнительными финансовыми рас-
ходами [2, 12].

По авторитетному мнению ряда авторов, у 1,6–18,1% 
больных большая подкожная вена на бедре может быть 
образована двумя или даже тремя стволами [13, 14]. 
Наличие противоречивых сведений в литературных 
источниках связано с отсутствием определения и объ-
ективных критериев для анатомической идентификации 
дополнительного ствола БПВ. Однако следует отметить, 
что истинное удвоение БПВ, когда оба ствола распо-
лагаются в одном фасциальном футляре, наблюдается 
гораздо реже – в 0,97–2,1% случаев [15, 16]. В немно-
гочисленных источниках литературы при истинном 
удвоении существуют различные определения обоих 
стволов: передний и задний; медиальный и латераль-
ный; основной и добавочный. При этом только в одном 
научном исследовании отмечалось одинаковое ана-
томическое строение БПВ на правой и левой нижней 
конечности [17]. Согласно исследованию N.E. Cor-
rales  et al. 2002 г., дублирование большой подкожной 
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вены чаще наблюдается у мужчин, и в 26% случаев 
авторами выявлено впадение коммуникантной вены 
в один из стволов БПВ.

По данным литературы, при истинном дублировании 
БПВ оставление интактным в ходе оперативного вмеша-
тельства одного из стволов в последующем может при-
водить к его варикозной трансформации и развитию 
рецидива болезни [11, 16, 18]. Следовательно, в такой 
ситуации необходим поиск оптимальной лечебной так-
тики для профилактики развития рецидива заболева-
ния и улучшения результатов лечения данной кате-
гории пациентов. Учитывая, что на сегодняшний день 
одним из наиболее эффективных, малотравматичных 
и экономически оправданных методов оперативного 
лечения является ЭВЛК, целью работы было обосно-
вание целесообразности использования одномомент-
ного эндовазального лазерного термолиза основного 
и истинного добавочного ствола БПВ для профилактики 
развития рецидива варикозной болезни.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Данное научное исследование основано на резуль-
татах лечения 24 больных с варикозной болезнью 
в бассейне большой подкожной вены. Пациенты нахо-
дились на лечении в филиале №5 ФГБУ «Главный 
военный клинический госпиталь имени академика 
Н.Н. Бурденко», клинических базах кафедры хирургии 
повреждений МИНО МГУПП, коммерческой клинике 
«Центр Флебологии» с 2014 по 2020 гг. Среди них было 
12 женщин и 12 мужчин в возрасте от 23 до 62 лет 
с клиническим классом С2–С3 согласно классификация 
СЕАР. Длительность варикозной болезни варьировала 
от 3 до 18 лет, составив в среднем 6,4 ± 0,3 года. Раз-
личные жалобы на момент поступления предъявляли 
23 (95,8%) больных и у 1 (4,2%) пациента заболевание 
протекало бессимптомно. 

Дуплексное ангиосканирование выполняли всем 
больным с помощью аппарата General Electric VIVID 
S5, (США). Во всех случаях выявили наличие истинного 
дополнительного ствола, расположенного в одном фас-
циальном футляре с варикозно- трансформированной 
большой подкожной веной. При этом было установлено, 
что у каждого из этих больных основной и добавочные 
стволы были разного диаметра, который варьировал 
от 3 до 15 мм. У 19 пациентов оба ствола располагались 
в пределах бедра, у 5 – на бедре и голени. Двусторон-
него удвоения БПВ не наблюдали ни в одном случае.

Всем пациентам под тумесцентной анестезией была 
выполнена ЭВЛК основного и добавочного ствола БПВ 
с последующей минифлебэктомией или склерообли-
терацией варикозных притоков. При этом пункцию, 

введение интродьюсера и периферического катетера 
производили сначала в основной ствол БПВ, а затем 
сразу осуществляли пункционную катетеризацию 
дополнительного ствола. Обе манипуляции проводили 
до введения лазерного световода и этапа коагуляции, 
что позволяло избежать спазма добавочного ствола 
и трудностей с его пунктированием и последующей 
катетеризацией. Применение такого маневра позволи-
ло выполнить ЭВЛК обоих стволов у всех пациентов без 
применения антеградного или посегментного введения 
лазерного световода, дополнительных хирургических 
доступов и венесекции.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Длительность операции варьировала от 32 до 69 мин, 
составив в среднем 61,8 ± 1,3 мин. При этом этап 
операции по осуществлению доступа и ЭВЛК добавоч-
ного ствола БПВ в среднем составил 18,1 ± 0,4 мин, 
что на 29,3% удлиняло продолжительность операции. 
Интраоперационных осложнений не было.

Через 7 ч после завершения операции определяли 
уровень послеоперационной боли по десятибалльной 
шкале ВАШ. Данное исследование производили после 
окончания действия местной анестезии и до прие-
ма анальгетиков. Интенсивность болевого синдрома 
варьировала от 2 до 5 баллов, составив в среднем 
3,5 ± 0,3 балла. Из 24 оперированных больных аналь-
гетики вынуждены были принимать для купирования 
болевого синдрома 22 (91,7%) пациента. Максимальная 
продолжительность болевого синдрома была 6 дней, 
минимальная – 4 дня, при этом через 7 сут. после вме-
шательства болей не отмечено ни у одного пациента.

Гиперпигментация в проекции коагулированного 
ствола и удаленных или склерозированных притоков 
наблюдалась у 2 (8,3%) пациентов, неврологические 
расстройства – у 1 (4,2%) больного. Данные побочные 
эффекты не требовали специального лечения и само-
стоятельно купировались в течение 4–12 мес. после 
выписки из клиники. 

Через 1–2 года после операции контрольный осмотр 
произвели 22 (91,7%) из 24 оперированных пациентов. 
При этом выполняли дуплексное ангиосканирование 
для выявления рецидивных вен. Также пациенты опре-
деляли косметический эффект операции по десяти-
балльной шкале. При этом показатель 0 баллов соот-
ветствовал самому плохому косметическому резуль-
тату, 10 баллов – максимально хорошему. Рецидивов 
заболевания не было выявлено ни в одном случае, 
косметический эффект операции больные оценивали 
в диапазоне от 4 до 10 баллов, среднее значение дан-
ного показателя составило 7,6 ± 0,5 балла. 
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 ОБСУЖДЕНИЕ
Истинное удвоение большой подкожной вены встре-
чается редко и согласно результатам проведенного 
исследования наблюдается одинаково часто у мужчин 
и женщин. При таком анатомическом варианте стро-
ения БПВ эндовенозная лазерная или радиочастот-
ная облитерация только одного ствола с оставлени-
ем интактного дополнительного в дальнейшем может 
привести к развитию рецидива варикозной болезни. 
Принятие решения о целесообразности выполнения 
одномоментной коагуляции обоих стволов возможно 
только после тщательной оценки результатов ультра-
звукового исследования. Применение такого объема 
вмешательства может быть осуществлено при диаметре 
удвоенных вен более 3 мм, поскольку при меньшем 
калибре венозного сосуда может быть затруднено 
проведение лазерного световода. При этом локализа-
ция, протяженность истинного удвоения БПВ, наличие 
впадения коммуникантной вены в один из стволов 
для выбора метода операции принципиального зна-
чения не имеют. Поочередная пункция, катетеризация 
основного и дополнительного стволов БПВ позволяют 
избежать спазма вены, технических трудностей и обе-
спечивает технологический успех операции в 100% 
случаев. Одномоментная ЭВЛК при истинном дублиро-
вании БПВ сопровождается увеличением продолжи-
тельности операции в среднем на 29,3% и позволяет 

надежно блокировать потенциальный источник раз-
вития рецидива варикозной болезни. При этом интен-
сивность болевого синдрома через 7 ч после операции 
в среднем составляет 3,5 ± 0,3 балла, однако 91,7% 
пациентов вынуждены принимать анальгетики. Кроме 
этого, после применения данного варианта вмеша-
тельства в 1,5 раза чаще по сравнению со стандартной 
операцией наблюдается гиперпигментация в проекции 
коагулированных стволов БПВ.

 ВЫВОДЫ
1. Истинное удвоение большой подкожной вены 

встречается редко и может увеличивать вероятность 
развития рецидивов заболевания.

2. ЭВЛК основного и дополнительного стволов БПВ 
сопровождается увеличением продолжительности опе-
рации в среднем на 29,3%, количества пациентов 
с гиперпигментацией в 1,5 раза.

3. Одномоментная ЭВЛК обоих столов при истинном 
дублирование БПВ позволяет надежно блокировать 
потенциальный источник развития рецидива варикоз-
ной болезни и снизить вероятность развития рецидив-
ных вен.
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