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Резюме
Введение. Склерооблитерация варикозных вен нижних конечностей является одним из наиболее распространенных методов лечения 
пациентов с варикозной болезнью. Однако основным недостатком эхосклерооблитерации стволов большой и малой подкожных вен 
является возможность реканализации склерозированных вен. В связи с этим представляет интерес сравнительный анализ результатов 
использования радиочастотной облитерации вен и эндовенозной лазерной коагуляции у данных больных.
Цель. Изучить эффективность, преимущества и недостатки применения радиочастотной облитерации вен и эндовенозной лазерной 
коагуляции реканализированных варикозных вен у пациентов, перенесших склерооблитерацию.
Материалы и методы. 44 больным в возрасте от 18 до 62 лет выполнены радиочастотная облитерация и эндовенозная лазерная коа-
гуляция варикозных вен после ранее проведенной склерооблитерации. Произведена сравнительная оценка длительности операции, 
технического успеха, интенсивности болевого синдрома, уровня послеоперационных осложнений и рецидивов заболевания после 
применения данных методик для лечения реканализированных подкожных вен после ранее проведенной склеротерапии.
Результаты и обсуждение. Технический успех эндовенозной лазерной коагуляции реканализированных варикозных вен составил 
100%, радиочастотной облитерации вен – 90,9%. Интенсивность послеоперационной боли на 7-е сут. с момента радиоволнового воз-
действия была на 12,1% ниже, чем после использования эндовенозной лазерной коагуляции, средняя продолжительность лазерного 
термолиза была 32 ± 0,6 мин, радиоволнового – 39 ± 0,7 мин. 
Выводы. Эндовенозная лазерная коагуляция и радиочастотная облитерация реканализированных вен после ранее проведенной 
склерооблитерации магистральных подкожных вен являются безопасными, высокоэффективными вмешательствами. Лазерная коа-
гуляция по сравнению с радиочастотной является более надежной и реализуемой операцией, но сопровождается более высоким 
уровнем послеоперационной боли и побочных эффектов. 
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Abstract
Introduction. Sclerobliteration of varicose veins of the lower extremities is one of the most common methods of treating patients with 
varicose veins. However, the main disadvantage of echosclerobedation of the trunks of the great and small saphenous veins is the possibility 
of recanalization of sclerosed veins. In this regard, it is of interest to compare the results of using radiofrequency vein obliteration and 
endovenous laser coagulation in these patients.
Aim. To study the effectiveness, advantages and disadvantages of the use of radiofrequency vein obliteration and endovenous laser 
photocoagulation of recanalized varicose veins in patients undergoing sclerobliteration.
Materials and methods. 44 patients aged 18 to 62 years underwent radiofrequency obliteration and endovenous laser coagulation 
of varicose veins after previous sclerobliteration. A comparative assessment of the duration of the operation, technical success, intensity 
of the pain syndrome, the level of postoperative complications and relapses of the disease after the use of these methods of recanalized 
saphenous veins after previous sclerotherapy was made.
Results and discussion. The technical success of endovenous laser coagulation of reknalizirovanny varicose veins was 100%, 
radiofrequency obliteration of veins – 90.9%. The intensity of postoperative pain on the 7th day from the moment of radio wave exposure 
was 12.1% lower than after the use of endovenous laser coagulation, the average duration of laser thermolysis was 32 ± 0.6 minutes, radio 
wave – 39 ± 0.7 minutes.
Conclusion. Laser coagulation compared to radiofrequency is a more reliable and feasible operation, but is accompanied by a higher level 
of postoperative pain and side effects.

Keywords: varicose disease, echoscleroobliteration, recanalized varicose veins, endovenous laser coagulation, radiofrequency 
vein obliteration
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 ВВЕДЕНИЕ
В последние годы склерооблитерация варикозных вен 
нижних конечностей является одним из наиболее рас-
пространенных методов лечения пациентов с варикоз-
ной болезнью нижних конечностей. В настоящее время 
склеротерапия используется в качестве самостоятель-
ной методики, в сочетании с механическим поврежде-
нием интимы при механохимической облитерации и как 
этап оперативного вмешательства или составляющая 
комбинированного (поэтапного) лечения пациентов 
с данной патологией [1–3]. Основными достоинствами 
склеротерапии является простота выполнения, хороший 
эстетический результат, низкая стоимость в сравнении 
с другими методами лечения, малая болезненность про-
цедуры, сохранение в ходе лечения работоспособности, 
создание максимального комфорта для больного, воз-
можность многократного применения [4, 5]. 

Внедрение новых вариантов склерооблитера-
ции (микропенная, эхосклеротерапия, механохими-
ческая облитерация) позволило повысить эффек-
тивность лечения, снизить число лечебных сеансов, 
уменьшить количество осложнений, расширить пока-
зания к использованию этого метода лечения [6, 7]. 
В последние годы широко применяется склерооблите-
рация не только варикозных притоков, но и основных 
стволов БПВ и МПВ, несостоятельных коммуникантных, 
рецидивных вен [8–11]. 

 При этом чаще воздействию подвергаются венозные 
сосуды диаметром до 5–6 мм, однако в медицинской 

литературе представлены сообщения об успешной 
склеротерапии вен диаметром 8–15 мм. Кроме этого, 
некоторые авторы применяют данную методику для 
облитерации магистральных подкожных вен калибром 
более 20 мм [5].

Однако одним из основных недостатков склероте-
рапии, особенно при использовании для облитерации 
варикозно трансформированных стволов БПВ и МПВ, 
является возможность реканализации склерозиро-
ванных вен и развитие рецидива варикозной болез-
ни [12, 13]. Согласно мнению многих флебологов, скле-
рооблитерация вен крупного калибра (7–20 мм), ошибки 
при подборе концентрации склерозанта, несоблюдение 
регламента ношения компрессионного трикотажа после 
проведения склерозирующего лечения приводят к уве-
личению частоты восстановления просвета облитери-
рованных вен [9]. По данным отечественных и зарубеж-
ных авторов, после применения наиболее современных 
методов склерооблитерации частота реканализации 
облитерированных вен варьирует от 13 до 59,4% [14]. 

У пациентов с реканализацией склерозированных 
магистральных подкожных стволов выполняют повтор-
ную склерооблитерацию и оперативное лечение. Как 
показывает практика, повторная склерооблитерация 
проста в исполнении, не требует использования доро-
гостоящих расходных материалов и может применяться 
многократно. Однако в медицинской литературе пред-
ставлены противоречивые данные об эффективности 
склерооблитерации, проводимой второй раз, у данной 
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категории пациентов. В ряде сообщений приводятся 
оптимистичные данные, согласно которым через 2–5 лет 
после проведения повторной микропенной эхосклеро-
терапии реканализированных магистральных стволов 
подкожных вен восстановление просвета облитериро-
ванных вен возникает у 4–11,3% больных. Другое мне-
ние высказывается в исследовании В. Ходоса, в кото-
ром были проанализированы результаты микропенной 
склерооблитерации реканализированных стволов БПВ 
и МПВ у 32 больных после ранее проведенного флебо-
склерозирования. Через 1–2 года после завершения 
лечения рецидивы заболевания развились у 19 (59,4%) 
больных [14]. В научной статье P. Pavei через 3–5 после 
проведения эхосклеротерапии рецидивных вен различ-
ной локализации уровень повторных рецидивов в зави-
симости от локализации и характера источника воз-
врата заболевания варьировал от 10,2 до 39,3% [15]. 
Существует мнение, что в данной клинической ситуации 
низкая эффективность повторной склерооблитерации 
является следствием ограниченного воздействия скле-
розанта на поврежденную в результате первичного 
лечения стенку варикозного сосуда. 

Низкая эффективность повторной склерооблите-
рации стволов БПВ и МПВ явилась поводом к поиску 
новых, более эффективных методов устранения реци-
дивных варикозно трансформированных вен с вос-
становленным просветом после склеротерапии [16]. 
Для улучшения результатов лечения А. Гаибов и соавт. 
применили механохимическую облитерацию рецидив-
ных вен, однако полной окклюзии удалось достигнуть 
у 94,7%, а повторные рецидивы ВБ через 12–24 мес. 
после лечения выявлены в 5,3% случаев [1]. В ряде 
научных работ высказывается мнение о целесообраз-
ности выполнения эндовазальных оперативных вмеша-
тельств у больных с диаметром реканализированных 
варикозных стволов БПВ, МПВ, несостоятельных ком-
муникантных вен более 6–7 мм [9]. Однако некоторые 
исследователи высказывают мнение, что проведение 
лазерного световода или РЧО-электрода может быть 
затруднено при выраженной извитости, малом или 
неравномерном диаметре варикозной вены, наличии 
участков полной облитерации и уплотнения стенки 
реканализированного венозного сосуда [17, 18]. 

В современной медицинской литературе имеются 
разноречивые данные о преимуществах и недостатках 
применения ЭВЛК и РЧО у пациентов с первичной 
варикозной болезнью нижних конечностей [8, 19–24]. 
По мнению ряда авторов, ЭВЛК является более надеж-
ным и менее дорогостоящим вариантом оперативного 
лечения по сравнению с РЧО [25–28]. В исследова-
нии Ван Лэй через 4 года после применения ЭВЛК 

количество рецидивов было в 1,3 раза меньше по срав-
нению с пациентами, перенесшими РЧО. При этом 
через 30 мес. после операции реканализация малой 
подкожной вены после применения ЭВЛК отмечена 
в 4,1% случаев, у пациентов, перенесших РЧО, – в 5,9% 
случаев1. В то же время в исследовании А. Волкова 
и соавт., наоборот, не отмечено отличий в эффектив-
ности ЭВЛК и РЧО при использовании у пациентов 
с первичной варикозной болезнью. Однако, по данным 
этих авторов, после выполнения РЧО в два раза чаще 
отмечается образование плотного тяжа в проекции 
облитерированного ствола БПВ на бедре и меньшая 
интенсивность послеоперационной боли в течение 
3 сут., прошедших с момента применения операции [4]. 

В других научных работах отмечается, что обе 
методики обладают одинаковой эффективностью, 
но у пациентов, перенесших ЭВЛК, наблюдаются 
большая площадь гематом и более высокий уровень 
послеоперационной боли по сравнению с больными 
после РЧО [25, 26]. Ряд авторов, сравнивая результа-
ты применения ЭВЛК и РЧО, отмечают, что пациенты 
после радиочастотной облитерации вен испытывают 
меньший дискомфорт в раннем послеоперационном 
периоде [1, 26]. В клинических рекомендациях Ассоци-
ации флебологов России указывается, что применение 
ЭВЛК (коротковолновое излучение) у пациентов с ВБ 
по сравнению с РЧО сопровождается более выражен-
ным болевым синдромом и большей площадью экхи-
мозов при одинаковой эффективности обеих методик. 
Напротив, J. Lawson сообщает, что РЧО и ЭВЛК сопро-
вождается одинаковым уровнем облитерации, после-
операционной боли и сроками реабилитации [29].

Согласно результатам исследований других авторов 
в ходе выполнения РЧО осуществляется аппаратный 
контроль температуры катетера, поэтому в отличие 
от ЭВЛК не наблюдается карбонизации лазерного све-
товода, нагрева до сверхвысокой температуры, перфо-
рации стенки коагулированной вены, миграции оплет-
ки или волокна лазерного световода, возникновения 
артериовенозных фистул [17, 21]. При этом, по данным 
Y. Ay, в отдаленном периоде качество жизни пациентов, 
перенесших РЧО, выше, чем у больных после циано-
акрилатной облитерации. В то же время, согласно 
мнению D. Epstein, РЧО является более дорогостоящей 
методикой по сравнению с ЭВЛК [25].

С. Маркин и соавт. в 2021 г. провели опрос 157 опе-
рирующих врачей- флебологов, членов Ассоциации 

1 Лэй В. Выбор метода лечения у больных с варикозной 
трансформацией малой подкожной вены: автореф. дис. … канд. 
мед. наук. 2015. 24 с. Режим доступа: https://www.sechenov.ru/
upload/333320.pdf. 
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флебологов России, посвященный сравнительной 
оценке использования методов РЧО и ЭВЛК у паци-
ентов с варикозной болезнью [5]. Из них 92 (57,5%) 
активно практикующих специалиста отдают предпо-
чтение методу ЭВЛК, а 7,4% опрошенных считают РЧО 
более эффективной операцией по сравнению с эндо-
венозной лазерной коагуляцией. В работе указывается, 
что в 2,2 раза больше врачей считают лазерное воз-
действие на варикозную вену более безопасным, чем 
радиоволновое, и 15 (9,4%) хирургов в своей практике 
готовы использовать данную методику вместо РЧО.

На сегодняшний день, несмотря на возрастание 
интереса к применению методов эндовазального тер-
молиза у данной категории пациентов, остается много 
нерешенных и спорных вопросов. Представляет инте-
рес изучение возможности применения и технических 
особенностей выполнения, непосредственных, отда-
ленных результатов, преимуществ и недостатков ЭВЛК 
и РЧО у пациентов, ранее перенесших эхосклеротера-
пию магистральных подкожных вен. 

Цель исследования – изучить эффективность, преи-
мущества и недостатки применения РЧО и ЭВЛК река-
нализированных варикозных вен у пациентов, пере-
несших склерооблитерацию.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В этом исследовании представлены результаты лечения 
44 больных с рецидивами варикозной болезни после 
ранее проведенной склерооблитерации стволов БПВ 
и МПВ. Пациенты проходили лечение с октября 2014 г. 
по октябрь 2021 г. в филиале №5 ФГБУ «Главный воен-
ный клинический госпиталь имени академика Н.Н. Бур-
денко», клинике «Центр флебологии». Поступившие 
пациенты были в возрасте от 25 до 62 лет, с клиниче-
ским классом С2-С3 по классификации СЕАР, среди них 
было 29 (65,9%) женщин и 15 (34,1%) мужчин. Сред-
ний возраст составил 41,4 ± 4,5 года. Продолжитель-
ность варикозной болезни варьировала от 6 до 17 лет 
и составила в среднем 8,8 ± 1,1 года. В ходе сбора 
анамнеза установлено, что до поступления в клинику 
эхосклеротерапия была сделана у 40 больных, интра-
операционная катетерная склеротерапия – у 4. При 
этом один курс склерооблитерации был проведен 
в 39 случаях, два курса – в 4, три курса – в 1. Рекана-
лизация облитерированных вен и развитие рецидива 
заболевания наблюдались в сроки от 2 до 12 лет после 
завершения лечения (медиана составила 7,4 года). 

 В зависимости от вида предстоящей операции 
все пациенты были объединены в две группы. В пер-
вую группу включили 24 пациента, которым была 
выполнена ЭВЛК, во вторую группу вошли 20 больных, 

перенесших РЧО. В первой группе у пациентов исполь-
зовали лазерное воздействие на реканализированные 
варикозные вены, генерируемое аппаратом Dioderm 
INTERmedic Arfran S.A. (Испания) и доставляемое при 
помощи радиальных лазерных световодов. Приме-
нялись следующие параметры лазерного излучения: 
длина волны 1 500 нм, мощность 7 Вт, LEED 100 – 
150 Дж/см. У пациентов второй группы была сделана 
радиочастотная облитерация (аппарат VNUS RFGPLUS, 
Covidien AG) с использованием электродов Closure Fast 
длиной 600 и 1 000 мм. Учитывая изменения венозной 
стенки вследствие ранее перенесенной склерообли-
терации для профилактики развития реканализации 
венозного сосуда в зависимости от его калибра про-
изводили от 1 до 4 рабочих циклов радиоволнового 
воздействия, среднее количество циклов составило 
2,2. Операции ЭВЛК и РЧО делали под тумесцент-
ной анестезией, после выполнения основного этапа 
выполняли мини-флебэктомию варикозных притоков 
на бедре и голени. Больные покидали клинику через 
40–80 мин после завершения оперативного вмешатель-
ства, в послеоперационном периоде у всех пациентов 
обеих групп проводилась круглосуточная компрессия.

У данной категории больных важнейшим компо-
нентом предоперационного обследования является 
ультразвуковое исследование состояния реканализи-
рованных вен. По данным ультразвукового дуплекс-
ного ангиосканирования вен нижних конечностей, 
у 39 (88,6%) пациентов отмечена варикозная болезнь 
в бассейне большой подкожной вены, у 5 (11,4%) – 
в бассейне малой подкожной вены. При этом во всех 
случаях наблюдалась односторонняя локализация 
варикозно расширенных вен нижних конечностей. 
Также определяли диаметр, протяженность, характер 
реканализации (эксцентричная, центральная, полная, 
частичная, наличие полностью облитерированных 
участков, сегментарная), проходимость венозного 
сосуда. Полученные сведения позволяли: определить 
показания и противопоказания к проведению мето-
дов эндовазального термолиза; оценить возможность 
проведения лазерного световода или радиочастот-
ного катетера по восстановленному просвету вены; 
наметить место одного или нескольких пункционных 
доступов, разработать план и объем оперативного 
вмешательства. При этом диаметр реканализирован-
ных вен варьировал от 7 до 14 мм, в среднем составил 
8,7 мм. Распределение пациентов 1-й и 2-й группы 
в зависимости от полового, возрастного состава, кли-
нического класса заболевания, локализации, вида 
и среднего диаметра реканализированных вен пред-
ставлено в табл. 1.
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Представленные данные демонстрируют однород-
ность сформированных групп, при этом большинство 
включенных в исследование были женщины в возрасте 
от 34 до 50 лет с клиническим классом заболевания С3.

Таким образом, больные обеих групп были сопоста-
вимы по средней длительности, клиническому классу 
заболевания, возрастному, половому составу, диаме-
тру и локализации реканализированных подкожных 
вен. РЧО и ЭВЛК применяли у пациентов с диаметром 
рецидивных варикозных вен 7 мм и более, посколь-
ку вены меньшего калибра подвергали повторной 
эхосклерооблитерации. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Алгоритм исследования преимуществ и недостатков 
ЭВЛК и РЧО включал изучение количественного пока-
зателя технического успеха выполнения каждой опера-
тивной методики, длительности оперативного вмеша-
тельства, комфортности выполнения ЭВЛК, РЧО опери-
рующими хирургами, выраженности и характера после-
операционного болевого синдрома, частоты развития 
осложнений, побочных эффектов, повторной реканали-
зации коагулированной вены, рецидивов заболевания.

Из 22 пациентов, которым планировалось выполнить 
РЧО, у 2 больных не удалось провести РЧО-катетер 
через неравномерно суженный участок большой под-
кожной вены для осуществления полноценной обли-
терации. Таким образом, РЧО предполагали применить 
у 22 пациентов, однако сделать данный объем операции 
удалось в 20 случаях и технический успех выполнения 

данного вмешательства у пациентов второй группы 
составил 90,9%. У пациентов первой группы ЭВЛК уда-
лось выполнить всем пациентам, вошедшим в иссле-
дование, и практическая реализуемость выполнения 
ЭВЛК была 100%, что 1,1 раза выше по сравнению 
с методикой РЧО. 

В рамках данной научной работы оперирующие 
хирурги после проведения каждой операции оценива-
ли комфортность применения лазерного световода или 
РЧО-катетера для облитерации реканализированных 
вен у больных, ранее перенесших склеротерапию. 
Исследование проводили с использованием пятибал-
льной шкалы, на которой значение 0 баллов соответ-
ствовало наихудшим возможностям для проведения 
оперативного вмешательства, 5 баллов – наиболее 
хорошим. Оценка комфортности использования лазер-
ного световода в ходе выполнения ЭВЛК оперирующи-
ми хирургами варьировала от 2,8 до 5 баллов, составив 
в среднем 4,4 ± 0,3 балла. Комфортность применения 
РЧО хирурги оценили в диапазоне от 2,6 до 4,7 балла, 
среднее значение составило 3,9 ± 0,2 балла. Следова-
тельно, по мнению оперирующих хирургов, технически 
в 1,4 раза удобнее производить ЭВЛК реканализиро-
ванных вен по сравнению с методикой РЧО. Вероятно, 
это связано с меньшим диаметром и большей ригидно-
стью лазерного световода (стандартные, ультратонкие) 
по сравнению с радиоволновым катетером.

У пациентов обеих групп была изучена длительность 
оперативного вмешательства. У больных первой груп-
пы продолжительность выполнения ЭВЛК варьировала 
от 23 до 72 мин (медиана 32 ± 0,6). Во второй группе 
длительность РЧО колебалась от 25 до 81 мин, соста-
вив в среднем 39 ± 0,7 мин. Таким образом, выполнять 
ЭВЛК реканализированных вен удобнее и легче, чем 
РЧО, что и приводит к сокращению продолжительности 
оперативного вмешательства.

Интенсивность и длительность послеоперационной 
боли оказывает значительное влияние на самочув-
ствие, психологическое состояние, работоспособность, 
качество жизни пациентов и характеризует травма-
тичность вмешательства. В рамках данного иссле-
дования уровень послеоперационной боли изучали 
по десятибалльной шкале ВАШ после завершения 
оперативного вмешательства и ежедневно в течение 
10 сут. Показатель 0 баллов на шкале означал полное 
отсутствие боли, 10 баллов – невыносимую боль. Все 
пациенты обеих групп предъявляли жалобы на боли 
в оперированной ноге различной интенсивности. При 
этом в ходе изучения данного параметра был установ-
лен разный характер болевых ощущений у пациентов, 
перенесших ЭВЛК и РЧО. У пациентов 1-й группы после 

Таблица 1. Сравнительная характеристика паци-
ентов первой и второй групп исследования
Table 1. Comparative characterisation of patients 
of study groups 1 and 2.

Характеристика пациентов Группа 
1 (ЭВЛК)

Группа 
2 (РЧО) 

Мужчины 8 (33,3) 7 (35%)

Женщины 16 (66,7%) 13 (65%)

Средний возраст, лет 40,7 42,1

Средняя длительность забо-
левания, лет 9,1 8,5

Класс С2 4 (16,7%) 3 (15%)

Класс С3 20 (82,3%) 17 (85%)

Бассейн БПВ 21 (87,5%) 18 (90%)

Бассейн МПВ 3 (12,5%) 2 (10%)

Средний диаметр реканали-
зированных вен, мм 8,9 8,5
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применения ЭВЛК отмечено уменьшение боли на 2-е 
и 3-и сут. после операции с последующим усилением 
интенсивности болевого синдрома до максимальных 
значений через 4–5 дней. В дальнейшем наблюдалось 
постепенное уменьшение болевых ощущений с их пол-
ным прекращением через 9 дней после завершения 
вмешательства. С целью купирования болевого син-
дрома анальгетики принимали 22 (91,7%) пациента 
1-й группы в течение 2–7 дней.

Во 2-й группе больные, перенесшие РЧО, отмечали 
постепенное усиление болевых ощущений в течение 
3 сут. Максимальные значения послеоперационной 
боли отмечены на 3-и сут. с последующим плавным сни-
жением и полным исчезновением через 8 дней после 
операции. Из всех пациентов 2-й группы вынуждены 
были принимать анальгетические препараты 17 (85%) 
больных. При этом длительность приема анальгетиче-
ских препаратов варьировала от 2 до 6 дней. Средние 
показатели интенсивности послеоперационной боли 
в раннем послеоперационном периоде у пациентов 
обеих групп представлены в табл. 2.

Как видно из данных, представленных в табл. 2, 
у пациентов 2-й группы средний уровень послеопе-
рационной боли был на 12,1% ниже по сравнению 
с аналогичным показателем у больных 1-й группы. 
Кроме этого, после использования ЭВЛК больные для 
купирования болевого синдрома в 1,1 раза чаще при-
нимали анальгетики.

В раннем послеоперационном периоде у опериро-
ванных пациентов, включенных в исследование, ослож-
нений не отмечено. После выполнения РЧО и ЭВЛК 
у 5 пациентов обеих групп развились следующие 
побочные эффекты: неврологические расстройства, 
развитие гиперпигментации, образование плотного 
тяжа в проекции коагулированной вены. Распределе-
ние пациентов в зависимости от характера побочных 
эффектов представлено в табл. 3.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
гипер пигментация и неврологические расстройства 
чаще наблюдались у пациентов, перенесших ЭВЛК. 
Кроме этого, одна пациентка после ЭВЛК в течение 
3 мес. предъявляла жалобы на образование плотного 
тяжа, чувство натяжения в области коагулированной 
вены на бедре и ограничение разгибания в коленном 
суставе оперированной ноги. После применения РЧО 
таких побочных эффектов не было. 

В сроки от 10 до 14 мес. после выполнения эндо-
вазальных термальных вмешательства отдаленные 
результаты были изучены у всех 44 (100%) пациентов, 
включенных в исследование. У одного (5%) пациента 
второй группы, ранее перенесшего РЧО, развилась 

реканализация коагулированного ствола БПВ и реци-
див заболевания. От повторного эндовазального тер-
молиза больной отказался, и ему была выполнена 
комбинированная флебэктомия. У пациентов первой 
группы, перенесших ЭВЛК, развития реканализации 
и рецидивных варикозных вен не наблюдалось.

 ВЫВОДЫ
ЭВЛК и РЧО реканализированных после ранее про-
веденной склерооблитерации магистральных подкож-
ных вен являются безопасными, высокоэффективными 
вмешательствами. Меньший диаметр, строение и струк-
тура лазерного световода позволяют успешно про-
водить коагуляцию реканализированных варикозных 
вен минимального диаметра и протяженности, создают 
лучшие возможности для практической реализуемости 

Таблица 2. Интенсивность болевого синдрома 
у пациентов первой и второй групп в раннем по-
слеоперационном периоде
Table 2. Intensity of the pain syndrome during 
the early postoperative period in patients 
of groups 1 and 2 

Послеоперационный 
период

Группа 1 
(ЭВЛК)

Группа 2 
(РЧО) 

1-е сут., баллы 3,6 3,1

2-е сут., баллы 3,4 3,2

3-и сут., баллы 3,4 3.3

4-е сут., баллы 3,5 3,1

5-е сут., баллы 3,6 2,9

6-е сут., баллы 3,0 2,5

7-е сут., баллы 2,4 2,2

Медиана, баллы 3,3 2,9

Таблица 3. Характер побочных эффектов у паци-
ентов первой и второй групп
Table 3. The nature of side effects in patients 
of groups 1 and 2

Характер боли Группа 
1 (ЭВЛК)

Группа 
2 (РЧО) 

Неврологические рас-
стройства 1 (4,2%) -

Образование плотного 
тяжа в проекции вены 1 (4,2%) -

Гиперпигментация 2 (8,4%) 1 (5%)

Всего 4 (16,6%) 1 (5%)
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и отличаются более значительным комфортом при 
применении оперирующими хирургами по сравнению 
с РЧО-катетером. Использование ЭВЛК у пациентов 
с реканализированными венами сопровождается более 
высоким уровнем технического успеха и радикально-
стью по сравнению с РЧО, но сопряжено с возрастанием 
интенсивности послеоперационного болевого синдрома, 

увеличением частоты встречаемости гиперпигментации, 
неврологических расстройств и образования плотного 
тяжа в проекции коагулированной вены.
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