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Резюме
Введение. Несмотря на активное внедрение в современной флебологии малоинвазивных методик, проблема хирургического лечения 
хронической венозной недостаточности в стадии трофических расстройств все еще далека от своего окончательного разрешения. При 
этом в литературе представлено достаточно много исследований, направленных на изучение результатов минимально инвазивной 
ликвидации вертикального рефлюкса, но мало работ, посвященных проблеме устранения горизонтального рефлюкса.
Цель. Сравнительная оценка результатов различных тактик малоинвазивного хирургического лечения пациентов с хронической 
венозной недостаточностью нижних конечностей в стадии трофических расстройств.
Материалы и методы. Выполнено сравнительное исследование с участием 139 пациентов с хронической венозной недостаточно-
стью нижних конечностей в стадии трофических расстройств (4–6 ст. по СЕАР). В 1-ю группу (n = 79) вошли пациенты, которым 
в амбулаторных условиях выполнялась эндовазальная лазерная коагуляция стволов большой и малой подкожных вен с микропенной 
склеротерапией варикозно-расширенных перфорантных вен. Во 2-й группе (n = 60) больных методика амбулаторного вмешательства 
определялась диаметром перфорантов группы Коккета.
Результаты. Показатели раннего послеоперационного периода в исследуемых группах были сопоставимы. Через 2 мес. ни в одной 
из групп пациентов рецидива по стволам большой и малой подкожных вен зарегистрировано не было. Рецидив горизонтального рефлюкса 
отмечался у 6 (7,6%) человек в 1-й группе. В отдаленные послеоперационные сроки в обеих группах было установлено статистически зна-
чимое (р < 0,001) снижение баллов по шкале VCSS. Сохранение рефлюкса по перфорантам наблюдалось у 16 (22,5%) пациентов 1-й группы. 
При этом в 62,5% и 68,75% случаях рецидивов перфоранты имели, соответственно, большой диаметр и высокую скорость кровотока.
Обсуждение. В целом использованные малоинвазивные методики продемонстрировали сопоставимые клинические результаты 
и высокую эффективность. При этом доказана целесообразность при выборе методики операции использования дифференцирован-
ного подхода, основанного на предоперационной оценке и учете свойств перфорантов.
Выводы. Заявленный способ (патент РФ №2570291) следует рассматривать как эффективный метод облитерации несостоятель-
ных перфорантных вен, технически несложное хирургическое вмешательство, не ассоциированное с серьезными осложнениями 
и не повышающее риск рецидива венозных трофических язв у пациентов с тяжелыми формами ХВН нижних конечностей.
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PHLEBOLOGY

Abstract
Introduction. Despite the active introduction of minimally invasive techniques into modern phlebology, the problem of surgical treatment 
of chronic venous insufficiency (CVI) in the stage of trophic disorders is still far from being finally resolved, especially problems of horizontal reflux.
Aim. Тo comparatively evaluate the results of using various tactics of minimally invasive surgical treatment in patients with lower 
extremitiesʹs CVI in the stage of trophic disorders.
Materials and methods. A study at 139 patients with CVI at the stage of trophic disorders was carried out. Group 1 (n = 79) included patients 
who underwent endovasal laser coagulation of the trunks of the great and small saphenous veins (GSV and SSV) with microfoam sclero-
therapy of varicose perforating veins. In group 2 (n = 60) – method of intervention was determined by the diameter of Cockettʹs perforants.
Results. Indicators of the early postoperative period in the study groups were comparable. After 2 months, no cases of relapse in the GSV 
and SSV were registered. Recurrence of horizontal reflux was observed only in 6 (7.6%) people in group 1. In long-term postoperative 
follow-up, decrease in the severity of the disease according to the VCSS scale was found in both groups (p < 0.001). The persistence 
of pathological reflux along was observed in 16 (22.5%) patients of group 1. Moreover, in 62.5% and 68.75% cases of relapses, the perforants 
had, respectively, a large diameter and high blood flowʹs speed.
Discussion. In general, minimally invasive techniques used demonstrated comparable clinical results and high efficiency. At the same time, 
the importance of preoperative assessment and taking into account the properties of perforants has been proven.
Conclusion. The claimed method should be considered as an effective and safety method of obliteration of incompetent perforating veins 
at severe forms of CVI.
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 ВВЕДЕНИЕ
Хроническая венозная недостаточность (ХВН) – это 
патологическое состояние, обусловленное нарушени-
ем венозного оттока, проявляющееся умеренным или 
выраженным отеком, изменениями кожи и подкож-
ной клетчатки, трофическими язвами (классы C4–C6 
по  CEAP), с частотой ежегодного рецидива до 28% 
случаев в зависимости от проводимого лечения [1].

Известно, что первостепенной причиной клиниче-
ски значимых форм ХВН является тотальный рефлюкс 
по  подкожным венам, однако немаловажным патоге-
нетическим фактором развития варикозной болезни 
и  ХВН нижних конечностей является нарушение функ-
ционирования мышечно-венозной помпы вследствие 
недостаточности клапанного аппарата перфорантных 
вен, которая зачастую становится причиной рецидивов 
после хирургического лечения. Локальная гипертензия 
может привести к чрезмерному расширению просве-
та и вторичной дисфункции клапанов перфорантных 
вен. Клинически значимая недостаточность вен-пер-
форантов обычно связана с рефлюксом глубокой и/или 
поверхностной венозной системы. Формирование пато-
логического горизонтального рефлюкса по перфорантам 
приводит к варикозной трансформации вен, венозному 
застою и повреждению тканей. Роль недостаточности 
клапанов перфорантных вен в развитии трофических 
нарушений кожи известна уже более 50  лет. Несколь-
ко позже появились работы о связи между рецидивом 
варикозного расширения вен и наблюдением в его зоне 
рефлюкса вдоль перфорантов [2–6].

В соответствии с актуальными на сегодняшний день 
клиническими рекомендациями «Варикозное расшире-
ние вен» 2021 г. [7], показанием к устранению перфо-
рантов может служить только объективно зарегистри-
рованный с помощью ультразвукового сканирования 
патологический рефлюкс по ним в вертикальном поло-
жении пациента. При этом даже при выявлении несо-
стоятельности вен-перфорантов следует принимать 
во внимание особенности течения заболевания у кон-
кретного пациента, локализацию перфоранта и  его 
характеристики. Рекомендуется устранение рефлюкса 
в случае, если данный перфорант является клиниче-
ски значимым источником рефлюкса: целесообразно 
проводить вмешательства на венах диаметром более 
3,5 мм с продолжительностью рефлюкса по ним более 
0,5 с, локализующихся в зоне открытой или зажившей 
трофической язвы (классы С5 и С6). По мнению экспер-
тов, в ряде случаев целесообразно вмешательство на 
перфорантных венах в зоне трофических расстройств 
при классе С4. Во всех остальных случаях целесообраз-
ность хирургического вмешательства на перфорант-
ных венах считается сомнительной, поскольку доказа-
тельств эффективности такого подхода нет.

На сегодняшний день разработаны и широко приме-
няются такие минимально инвазивные хирургические 
методики лечения ХВН, как эндовазальная лазерная 
коагуляция/облитерация (ЭВЛК/ЭВЛО) и склеротера-
пия [8–11]. Каждый из этих методов имеет свои преиму-
щества и недостатки. В частности, выполнение склеро-
терапии может сопровождаться рядом нежелательных 
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побочных реакций, например постинъекционной гипер-
пигментацией, частота которой достигает 80% [12]. 
С другой стороны, для повышения эффективности мини-
мально инвазивных оперативных вмешательств важ-
ным представляется аспект персонализации, разработка 
индивидуально-ориентированных алгоритмов [13, 14].

Главными тенденциями лечения осложненных форм 
ХВН, прослеживающимися в современной хирургии, 
являются следующие: ведется поиск новых малоин-
вазивных хирургических методов ликвидации несо-
стоятельных перфорантных вен, позволяющих выпол-
нить радикальную операцию без травмы трофически 
измененных тканей, что значительно снижает часто-
ту гнойно-воспалительных осложнений со стороны 
ран; совершенствуются методы диагностики ХВН, пре-
имущественно неинвазивные, например, такие, как 
дуплексное сканирование, позволяющее перед опе-
рацией выявить несостоятельность клапанов глубоких 
и перфорантных вен, а также уточнить их локализацию.

Несмотря на активное внедрение в современ-
ной флебологии малоинвазивных методик, пробле-
ма хирургического лечения больных с ХВН в стадии 
трофических расстройств все еще далека от своего 
окончательного разрешения. Об этом говорит доста-
точно высокий процент осложнений после традици-
онных оперативных вмешательств, который составляет 
от  31,3  до 75%  в  общехирургических стационарах 
и от 4,3 до 12,5% – в специализированных центрах [15]. 
Кроме этого, на сегодняшний день, достаточно много 
исследований, направленных на изучение результа-
тов минимально инвазивной ликвидации вертикаль-
ного рефлюкса, но мало работ, посвященных проблеме 
устранения горизонтального рефлюкса.

Целью исследования явилась сравнительная оценка 
результатов применения различных тактик малоинва-
зивного хирургического лечения пациентов с ХВН ниж-
них конечностей в стадии трофических расстройств.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе флебологического центра ЧУЗ «Клиническая 
больница «РЖД Медицина» г. Ростова-на-Дону выпол-
нено проспективное сравнительное исследование, 
в  которое были включены 139 пациентов с ХВН ниж-
них конечностей в стадии трофических расстройств 
(4–6 ст. по СЕАР).

В 1-ю группу (n = 79) вошли пациенты, которым 
в  амбулаторных условиях выполнялась эндовазальная 
лазерная коагуляция (ЭВЛК) стволов большой и малой 
подкожных вен (БПВ и МПВ) с микропенной склеро-
терапией варикозно-расширенных перфорантных вен. 
Во 2-й группе (n = 60) больных методика амбулаторного 

вмешательства определялась диаметром перфорантных 
вен группы Коккета (определяемым при проведении 
ультразвукового дуплексного сканирования (УЗДС) вен 
нижних конечностей): при диаметре менее 3,5 мм 
выполнялась ЭВЛК стволов большой подкожной вены 
(БПВ) и малой подкожной вены (МПВ), устранение 
патологического горизонтального венозного рефлюкса 
посредством микропенной эхосклеротерапии, а в слу-
чае диаметра более 3,5 мм проводилась ЭВЛК стволов 
БПВ и МПВ и устранение патологического горизон-
тального венозного рефлюкса согласно патенту РФ 
№2570291 «Способ малоинвазивного лечения венозной 
недостаточности нижних конечностей» [16].

В исследование были включены пациенты по следую-
щим критериям: наличие ХВН нижних конечностей в ста-
дии трофических нарушений (4–6-й класс по CEAP), рас-
ширение диаметра большой и малой подкожных вен (БПВ 
и МПВ), наличие рефлюкса по ним более 0,5 сек (если 
они ранее не были облитерированы), наличие несостоя-
тельных перфорантов Коккета с рефлюксом более 0,5 сек.

Критериями исключения явились: хронические 
заболевания в фазе обострения или декомпенсации, 
посттромбофлебитический синдром, тромбоз глубоких 
вен, облитерирующие заболевания артерий нижних 
конечностей, системные заболевания соединительной 
ткани и крови, тяжелые сопутствующие заболевания 
печени и почек со значительным снижением их функ-
ции, онкологические заболевания, патологии глубоких 
вен по данным соноангиосканирования.

Таким образом, в исследование были включены лица 
с длительным анамнезом ХВН (продолжительность забо-
левания составляла более 10 лет у 52,5% и 56,7% больных 
в 1-й и 2-й группах соответственно), выраженными тро-
фическими расстройствами (длительность существова-
ния язв в среднем составила 1,8 ± 1,3 года, а средняя пло-
щадь язвенного дефекта – 8,12 ± 0,4 см2 и 7,92 ± 0,6 см2 
в 1-й и 2-й группах соответственно), при этом максималь-
ное количество пациентов в обеих группах (65% и 62% 
соответственно) относились к классу С4, что клинически 
соответствовало наличию в области нижних конечностей 
гиперпигментации или липодерматосклероза. Общий 
средний балл по шкале VCSS (Venous Clinical Severity 
Score) у пациентов 1-й и 2-й групп до операции состав-
лял 21,8 ± 1,3 и 22,1 ± 0,8 соответственно. При  этом 
в обеих группах пациентов наиболее клинически значи-
мыми были баллы по таким частным параметрам шкалы 
VCSS, как «боль», «гиперпигментация кожи», «венозный 
отек», «уплотнение кожи и мягких тканей».

Возраст пациентов варьировал от 25 до 75 лет, 
при этом в среднем в 1-й и во 2-й группах составил 
49,2 ± 4,8 года и 48,5 ± 5,3 года соответственно.
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На основании данных УЗДС вен нижних конечно-
стей, проводимого при помощи УЗ-аппарата SonoScape, 
линейным датчиком UltrasonicTransducer модель: L743; 
10.5-5.0 MHz оценивались скорости кровотока, диа-
метр перфорантных вен. Для упорядочивания показа-
телей и удобства их дальнейшей оценки скорость кро-
вотока была разделена на высокую – более 7,5 см/ сек, 
умеренную – 4,5–7,5 см/сек и низкую – до 4,5 см/сек; 
диаметр выявляемых перфорантных вен был распре-
делен на  малый (2,0–3,5 мм), средний (3,6–5,0 мм) 
и большой (более 5,0 мм).

В результате было выявлено, что как в 1-й, так и во 
2-й группах у пациентов с ХВН нижних конечностей 
CEAP 4 в перфорантах реже регистрировалась высокая 
скорость кровотока (в 26,6% и 25,9% случаев), а чаще 
умеренная скорость кровотока (в 44,3% и 46,5% слу-
чаев). У больных с классом ХВН С6, напротив, высо-
кая скорость в перфорантах отмечалась чаще всего 
(в 85,7% и 100% случаев), а наиболее редко – низкая 
скорость кровотока (в 4,8% и 0% случаев).

Что касается данных о диаметре перфорантов Кок-
кета, то в 1-й и во 2-й группах пациентов с ХВН нижних 
конечностей CEAP 4 большинство выявленных перфо-
рантов Коккета имели малый диаметр (в 53,2% и 51,7% 
случаев соответственно), а большой диаметр вен не 
наблюдался. В случаях ХВН нижних конечностей CEAP 
6 в 1-й и 2-й группах, соответственно, малый диаметр 
перфорантов Коккета регистрировался у 4,8% и 6,7% 
пациентов, средний – у 33,3% и 26,6% больных, а боль-
шой диаметр встречался статистически значимо чаще 
(в 61,9% и 66,7% наблюдений (р = 0,033)).

В целом группы пациентов были статистически сопоста-
вимы по возрасту, клиническому диагнозу, тяжести про-
цесса и другим сопоставимым клиническим показателям.

Ближайшие результаты оценивались непосредствен-
но после оперативного вмешательства (по выраженно-
сти болевого синдрома (по ВАШ), послеоперационным 
осложнениям) и через 2 мес. после него (по динамике 
баллов по шкале VCSS, эффективности облитерации 
ствола БПВ и/или МПВ (на основании УЗ-контроля). 
При выявлении рецидива горизонтального рефлюкса 
на контрольном осмотре, проводимом через 2  мес., 
больные направлялись на повторное устранение пато-
логического горизонтального венозного рефлюкса 
с применением ЭВЛК перфоранта.

Отдаленные результаты хирургического лечения 
оценивались в сроки наблюдения через 6 и 12 мес. 
после оперативного вмешательства по шкале VCSS 
и посредством УЗ-контроля.

Статистическая обработка данных выполнялась на ПК 
с применением статистического пакета STATISTICA 10.0 

(StatSoft Inc., США). Проверку на нормальность распре-
деления признаков в выборках выполняли с  помощью 
критериев Колмогорова –Смирнова и Шапиро – Уилка. 
Статистический анализ был проведен с использованием 
методов параметрической и непараметрической вариа-
ционной статистики. Для оценки достоверности разли-
чия показателей в сравниваемых группах были исполь-
зованы критерий Стьюдента, критерий Фишера и  кри-
терий χ² Пирсона. Все этапы статистического анализа 
полученных в ходе исследования данных сопровож
дались расчетом соответствующего уровня значимости 
(р), а критическим уровнем значимости считался 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
При исследовании взаимосвязи венозного рефлюкса 
и диаметра перфорантных вен с тяжестью ХВН нижних 
конечностей по CEAP с помощью метода корреляцион-
ного анализа нами установлено наличие между ними 
положительной прямой статистически значимой связи 
(табл.). Так, у пациентов с ХВН С5-С6 по CEAP более 
выражен рефлюкс, больше диаметр перфорантных вен, 
выше линейная скорость кровотока, чем в группе С4, 
что необходимо учитывать при выборе метода лечения.

При анализе ближайших результатов хирургиче-
ского лечения пациентов 1-й группы были получены 
следующие результаты: лишь у 1 пациента (в 1,3% 
случаев) наблюдалась небольшая гематома, которая 
не требовала оперативного вмешательства. Обшир-
ных гематом зарегистрировано не было. У 1 больно-
го (1,3%) было зарегистрировано нагноение раны, 
которое потребовало дренирования. В 5,1% случаев 
(4 пациента) регистрировались болезненные инфиль-
траты, связанные с воздействием тепловой лазерной 
энергии на близлежащие ткани. Случаи лимфореи, 
осложнения со стороны периферической нервной 
системы зафиксированы не были. Что касается оценки 
выраженности болевого синдрома, то у 76 пациентов 
(96,2%) 1-й группы болевой синдром отсутствовал, 
и сразу после хирургического вмешательства больные 
были отпущены домой. Только у 3,8% пациентов потре-
бовался однократный пероральный прием нестероид-
ных противовоспалительных средств (НПВС).

Анализ ближайших результатов лечения во 2-й группе 
показал, что лишь у 2 пациентов (в 3,3% случаев) наблю-
далась небольшая гематома, которая не требовала опе-
ративного вмешательства. Обширных гематом зареги-
стрировано не было. В 5% случаев (у 3 пациентов) реги-
стрировались инфильтраты, связанные с  воздействием 
тепловой лазерной энергии на близлежащие ткани. Слу-
чаи лимфореи, нагноения раны, осложнений со сторо-
ны периферической нервной системы не наблюдались. 
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Оценка по ВАШ показала, что у 56  пациентов (93,3%) 
2-й группы болевой синдром отсутствовал, и сразу после 
хирургического вмешательства больные были отпущены 
домой. Только у 6,7% пациентов потребовался одно-
кратный пероральный прием нестероидных противовос-
палительных средств (НПВС).

При сопоставлении данных о ранних послеопераци-
онных осложнениях (рис. 1) и выраженности болевого 
синдрома (рис. 2) в исследуемых группах статистиче-
ски достоверных отличий не было выявлено.

Через 2 мес. после операции всем пациентам прово-
дилось контрольное соноангиографическое исследо-
вание. При УЗДС уделялось большое внимание оценке 
перфорантных вен, так как известно, что в 95% случаях 
с рецидивом варикозной болезни ангиосканирование 
выявляет недостаточные перфоранты и формирова-
ние патологического рефлюкса в ранее состоятельной 
перфорантной вене, которые служат основной причи-
ной возвратного варикоза. Наиболее тщательно были 
обследованы места расположения перфорантов голени.

В результате у всех пациентов 1-й группы визуали-
зировали размытое умеренное повышение эхогенности 
тканей в субфасциальном пространстве в проекции 
облитерированных перфорантных вен, что свидетель-
ствовало о развитии послеоперационного склероза. 
При прицельном УЗ-исследовании зон воздействия 
находили лишь локальные изменения, не затрагива-
ющие окружающие ткани. Рецидива по стволам БПВ 
и МПВ зарегистрировано не было.

Рецидив горизонтального рефлюкса отмечался 
у  6  (7,6%) пациентов 1-й группы. Оценка рецидива 

рефлюкса осуществлялась доплерографическим УЗИ 
(просвет сосудов подвергся реканализации с возоб-
новлением патологического рефлюкса). Следовательно, 
было отмечено, что на эффективность эхосклеротерапии 
влиял диаметра перфоранта (малый диаметр перфоран-
тов в  случаях рецидивов не был выявлен, и, напротив, 
более 60% необлитерированных перфорантов имели 
большой диаметр) и гемодинамические характеристики 
(низкая скорость кровотока в перфорантах не фиксиро-
валась, а более чем 80% случаев рецидивов была высо-
кой). Таким образом, 6 пациентов 1-й группы с рециди-
вом рефлюкса были направлены на повторное устране-
ние патологического горизонтального венозного реф-
люкса с применением ЭВЛК. Процедура осуществлялась 
в амбулаторных условиях, осложнений не наблюдалось.

Во 2-й группе пациентов через 2 мес. после операции, 
аналогично 1-й группе, при проведении УЗДС анализи-
ровалась эффективность хирургического вмешатель-
ства, и наиболее тщательно были обследованы места 
расположения перфорантных вен голени. В результате 
у всех пациентов 2-й группы визуализировали размытое 
умеренное повышение эхогенности тканей в субфасци-
альном пространстве в проекции облитерированных 
перфорантов, что свидетельствовало о развитии после-
операционного склероза. При прицельном УЗ-исследо-
вании зон воздействия во 2-й группе находили лишь 
локальные изменения, не затрагивающие окружающие 
ткани. Рецидива по стволам БПВ и МПВ зарегистриро-
вано не было. Рецидивы горизонтального рефлюкса во 
2-й группе также не наблюдались.

Таким образом, было отмечено, что ни большой 
диаметр перфорантов (из числа всех перфорантов 

Таблица. Корреляционные связи между показа-
телями дуплексного сканирования перфорантов 
Коккета и тяжестью хронической венозной недо-
статочности по CEAP у обследуемых пациентов
Table. Correlation relationships between Cockett's 
perforator duplex scan findings and the severity 
of chronic venous insufficiency according to CEAP 
classification in the examined patients

Корреляционные 
связи между по-
казателями фле-
босканирования 
и клиническими 

характеристиками 
ХВН у обследуемых 

пациентов

Направленность
кровотока

Диаметр 
перфорантов

r p r p

Класс ХВН по СЕАР 0,41 0,03* 0,23 0,01*

Примечание: *р – уровень значимости, связь статистически значи-
ма при р < 0,05, r – коэффициент корреляции.

Рисунок 1. Встречаемость рецидива и прогрес
сирования на приеме
Figure 1. Incidence of relapse and progression 
during admission
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у  пациентов 2-й группы 66,7% имели диаметр 3,5 мм 
и более), ни их гемодинамические характеристики не 
снижали высокую эффективность проводимой ЭВЛК 
в сочетании с микропенной эхосклеротерапией соглас-
но заявленному способу.

Анализ отдаленных результатов лечения выявил 
статистически значимое (р < 0,001) снижение выра-
женности заболевания по шкале VCSS в обеих группах 
исследования. Так, средний балл по VCSS в 1 -й группе 
до лечения составлял 21,8 ± 1,3, в  срок через 6 мес. 
уменьшился на 66,5% до 7,3 ± 0,8, а  спустя 12 мес. 
после хирургического лечения – на 82,1% от исходного 
показателя (до 3,9 ± 1,1) (р = 0,00002). Во 2-й  группе 
средний балл по VCSS до лечения составлял 22,1 ± 0,8, 
а через 6 и 12 мес. после проведенного лечения снизил-
ся на 71% и 90% от исходного уровня, составив 6,4 ± 1,3 
и 2,2 ± 0,8 (р = 0,00001). Клинические и статистически 
значимые отличия аналогично отмечались и  по  част-
ным параметрам шкалы VCSS, например в показателях 
«боль», «венозный отек», «воспаление кожи и мягких 
тканей». При этом межгрупповое сравнение данных 
по шкале VCSS в  исследуемых группах статистически 
достоверных отличий не выявило (рис. 3).

Что касается рецидивов, то патологический реф-
люкс по глубоким венам в 1-й группе через 12 мес. 
после лечения не встречался. Горизонтальный реф-
люкс у  пациентов 1-й группы отмечался у 16 (22,5%) 
больных. При детальном анализе случаев рецидива 

горизонтального рефлюкса перфоранты с большим 
диаметром выявлялись в 62,5%, а со средним – в 37,5% 
случаев. Что касается гемодинамических свойств пер-
форантов, то у 11 (68,75%) из них наблюдалась высо-
кая, а у 5 (31,25%) – умеренная скорость кровотока.

Во 2-й группе пациентов патологический рефлюкс 
по глубоким венам и/или горизонтальный рефлюкс 
через 12 мес. после лечения не встречался.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Основные методики лечения ХВН базируются на пред-
ставлениях о патогенетических механизмах возникно-
вения и развития заболевания и направлены на ликви-
дацию патологических веновенозных рефлюксов. При 
этом в современной литературе очень мало данных 
о хирургическом лечении перфорантной недостаточ-
ности, осложненной трофическими изменениями, нет 
четкой тактики ведения данной категории больных, 
и  сравнение эффективности различных методов для 
них недостаточно изучено.

В данном аспекте, на наш взгляд, целесообразно 
дифференцированно подходить к выбору конкретного 
метода лечения в каждом индивидуальном случае. 
В частности, склеротерапия требует исключать группу 
пациентов, у которых она может быть неэффективной. 
В то же время следует учитывать клинический потен-
циал комбинированного применения ЭВЛК и пенного 
склерозанта в условиях амбулаторной практики. Кроме 
этого, необходима разработка техники лазерной кор-
рекции горизонтального рефлюкса.

Рисунок 2. Динамика выраженности 
болевого синдрома по баллам ВАШ в раннем 
послеоперационном периоде у пациентов 
исследуемых групп
Figure 2. Dynamics of pain severity according to visual 
analogue scaleʹs scores in the early postoperative 
period at patients of the studied groups
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Рисунок 3. Динамика среднего балла по шкале 
VCSS в группах исследования до и через 
6, 12 мес. после хирургического лечения
Figure 3. Dynamics of the average VCSSʹs 
score at patients of the studied groups before, 
after 6 and 12 months from surgical treatment
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В целом сопоставимые клинические результаты 
хирургического лечения пациентов с ХВН в стадии 
трофических расстройств в обеих группах продемон-
стрировали состоятельность и высокую эффективность 
использованных малоинвазивных методик. 

Однако, несмотря на успешное проведение скле-
рооблитерации и ее эффективность в раннем после-
операционном периоде, в отдаленные сроки разви-
лось около 22% рецидивов горизонтального рефлюкса, 
в частности, в случаях перфорантов с диаметром более 
3,5 мм и высокими гемодинамическими свойствами. 
Это указывает на необходимость при выборе методики 
хирургического вмешательства использовать диффе-
ренцированный подход, основанный на предопераци-
онной оценке и учете свойств перфорантов.

 ВЫВОДЫ
Таким образом, проведенный сравнительный анализ 
выявил высокий уровень эффективности малоинва-
зивных хирургических методик лечения пациентов 
с ХВН в стадии трофических расстройств с наиболее 
положительными результатами во 2-й группе, где 

применялась методика малоинвазивного лечения – 
ЭВЛК в сочетании с микропенной эхосклеротерапией 
согласно заявленному способу (патент РФ №2570291 
«Способ малоинвазивного лечения венозной недоста-
точности нижних конечностей») [16].

Обобщая все полученные результаты, можно резю-
мировать, что малоинвазивную методику, выполня-
емую по заявленному способу, следует рассматри-
вать как эффективный метод облитерации несосто-
ятельных перфорантных вен, технически несложное 
хирургическое вмешательство, не ассоциированное 
с серьезными осложнениями в раннем и отдаленном 
послеоперационном периодах и не влияющее на повы-
шение риска рецидива венозных трофических язв 
у пациентов с тяжелыми формами ХВН нижних конеч-
ностей, в частности, в случае выявления перфорантов 
с диаметром более 3,5 мм и высокими гемодинамиче-
скими свойствами.
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