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Резюме 
Варикозное расширение вен нижних конечностей – хроническое заболевание с первичным варикозным расширением подкожных 
вен нижних конечностей. По разным оценкам, распространенность варикозной болезни достигает 60% взрослого населения в разных 
регионах. Неуклонно прогрессирующий характер заболевания, а также значимость своевременного полноценного лечения требует 
постоянного поиска новых оптимальных подходов для лечения варикозного расширения вен. Золотым стандартом лечения варикоз-
ной болезни с вертикальным рефлюксом по магистральным подкожным венам на данный момент является эндовазальная лазерная 
коагуляция (ЭВЛК), которая в ряде случаев эффективно заменила собой комбинированную флебэктомию. Метод зарекомендовал себя 
как относительно безопасный, при этом эффективный и обеспечивающий возможность проводить лечение в амбулаторных условиях. 
Однако не всегда есть возможность для проведения термических методов облитерации магистральных вен, и в таких ситуациях мето-
дом выбора является эхо-контролируемая компрессионная склерооблитерация магистральных подкожных вен. Несмотря на долгое 
сосуществование обеих методик, на сегодняшний день нет убедительных данных по сравнению результатов лечения пациентов мето-
дами эндовазальной лазерной коагуляции и эхо-контролируемой склерооблитерации. Было проанализировано более 50 как отече-
ственных, так и зарубежных литературных источников из открытого доступа с интернет-ресурсов. Отсутствие сравнений в отечествен-
ной литературе, противоречивый характер результатов исследований в иностранных источниках позволяют сделать вывод о том, что 
данный вопрос требует дальнейших исследований и детального изучения для определения показаний и выбора оптимальной тактики 
лечения с использованием эндовазальной лазерной коагуляции или ЭХО-контролирумой склеротерапии.
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Abstract
Varicose veins of the lower extremities is a chronic disease with primary veins extention of the subcutaneous veins of the lower extremities. 
According to various estimates, the prevalence of varicose disease reaches 60% of the adult population in different regions. The steadily 
progressing nature of the disease, as well as the importance of timely comprehensive treatment, requires a constant search for new optimal 
approaches to the treatment of varicose veins. The “gold” standard for the treatment of varicose veins with reflux along the main saphenous 
veins is endovasal laser ablation (EVLA), which in some cases has effectively replaced combined phlebectomy. The method has proven itself 
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to be relatively safe, while effective and providing the opportunity to carry out treatment on an outpatient basis. However, it is not always 
possible to carry out thermal methods of obliteration of the main saphenous veins, and in such situations the best choice for treatment 
is ultrasound-guided foam sclerotherapy (UGFS) of the main saphenous veins. Despite the long coexistence of both methods, there is no 
convincing data of treating patients with EVLA and UGFS. More than 50 russian and foreign articles from the open access were analyzed. 
The lack of comparisons in the Russian articles and the contradictory nature of research results in foreign sources allow us to conclude that 
this issue requires further research and detailed study to determine the indications and the optimal treatment tactics using EVLA or UGFS.
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 ВВЕДЕНИЕ
Варикозное расширение вен нижних конечностей – 
хроническое заболевание с первичным варикозным 
расширением подкожных вен нижних конечностей, 
которое может привести к развитию хронической 
венозной недостаточности [1, 2]. По разным оцен-
кам, распространенность варикозного расширения вен 
колеблется от 2 до 60% взрослого населения разных 
стран [3, с. 72–74]. Неуклонно прогрессирующий хро-
нический характер заболевания, а также широкая вари-
ативность анатомии магистральных подкожных вен ниж-
них конечностей являются причинами непрекращающе-
гося поиска наиболее эффективных методов лечения. 
На сегодняшний день золотым стандартом устранения 
вертикального рефлюкса по магистральным поверхност-
ным венам нижних конечностей принято считать эндо-
вазальную лазерную коагуляцию (ЭВЛК) [4]. Однако 
существует большая группа пациентов, в которой по тем 
или иным причинам применение методики термооб-
литерации не представляется возможным, и для таких 
пациентов методом выбора является стволовое эхо-кон-
тролируемое компрессионное стволовое флебосклеро-
зирование [5–9]. В литературе представлены научные 
работы, посвященные как термическим методам окклю-
зии магистральных вен, так и эхо-склерооблитерации 
магистральных вен, но до сих пор не было представлено 
убедительных данных по сравнению и эффективности 
этих методик. Целью данного литературного обзора 
является изучение освещенных в литературе на данный 
момент результатов лечения пациентов с варикозным 
расширением вен нижних конечностей и вертикальным 
рефлюксом по магистральным подкожным венам путем 
эндовазальной лазерной коагуляции и эхо-контролиру-
емой стволовой склерооблитерации. В связи с постав-
ленной задачей было проанализировано 50 литератур-
ных источников, представленных в открытом доступе 
на двух ресурсах1.

1  www.elibrary.ru; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov.

 ЭНДОВАЗАЛЬНАЯ ЛАЗЕРНАЯ КОАГУЛЯЦИЯ
Эндовазальная лазерная коагуляция – ведущий метод 
термической окклюзии магистральных подкожных 
и перфорантных вен [10–13]. Сегодня эта процедура 
зарекомендовала себя как золотой стандарт лечения 
варикозной болезни вен нижних конечностей, даю-
щий наилучшие результаты при сохранении малоин-
вазивности и низкого риска осложнений [14]. Однако 
так было не всегда, и ЭВЛК прошла свой долгий путь 
становления. 

Первое сообщение об использовании лазерных 
технологий для лечения варикозного расширения 
вен нижних конечностей датируется 1989 г. [15]. 
На тот момент использовалось излучение с длиной 
волны 1,06 мкм. Широкое распространение этот метод 
не получил в связи с громоздкостью оборудования 
и высокой себестоимостью вмешательства. Следу-
ющей важной точкой в развитии ЭВЛК как метода 
лечения варикозной болезни является публикация 
S.C. Bone в 1999 г. [15], в которой автор описал тех-
нику с использованием полупроводникового лазера 
с длиной волны 820 нм. Недорогое и малогабаритное 
оборудование в сочетании с высокой эффективностью 
и малоинвазивностью вмешательства привело к широ-
кому использованию ЭВЛК как основного метода лече-
ния варикозной болезни. 

На протяжении последних 25 лет термическая 
окклюзия магистральных подкожных вен неуклон-
но демонстрирует рост подобных вмешательств, а в 
последние годы ЭВЛК в ряде случаев успешно заме-
стило собой классическую комбинированную флебэк-
томию [16–20]. Низкая травматичность вмешательства 
и фактически отсутствие периода реабилитации позво-
лили внедрить ЭВЛК в систему амбулаторной хирур-
гии, не требующей облигатного нахождения пациента 
в условиях стационара [21–24]. 

В начале своего становления для выполне-
ния термической облитерации вен использовались 
торцевые световоды с длиной волны 940–980 нм 
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(гемоглобин-поглощаемые). Принцип действия такого 
лазера основан на воздействии на эритроциты, что 
вызывало закипание крови и повреждение стенки 
вены, ведущее к окклюзии. Такая методика показы-
вала хорошие результаты по эффективности, однако 
сопровождалась значительным количеством осложне-
ний: ожоги окружающих тканей, частое повреждение 
подкожных нервов, гиперпигментация на коже в обла-
сти вмешательства. Немаловажным фактором отка-
за от гемоглобиновых проводников послужил выра-
женный болевой синдром во время вмешательства, 
обусловленный высокой проникающей способностью 
околомикронных длин волн излучения и развитием 
перифлебита. В связи с этим не прекращался поиск 
наиболее оптимальных инструментов и технологий 
облитерации. В настоящее время наиболее широкое 
распространение получили радиальные световоды 
с длиной волны 1470 нм (водопоглощаемые). Длина 
волны позволяет при сравнительно небольшой мощ-
ности (6–8 Вт) достаточно эффективно воздейство-
вать на молекулы воды, содержащиеся в стенке вены, 
вызывая повреждение непосредственно стенки сосуда, 
что в дальнейшем неминуемо ведет к его окклюзии, 
а радиальный тип излучения увеличивает коэффици-
ент поглощения лазерного излучения венозной стен-
кой, что приводит к улучшению ближайших и отдален-
ных результатов операции. Низкая мощность позволяет 
уменьшить термическое воздействие на окружающие 
ткани, снизить болевой синдром как непосредственно 
во время вмешательства, так и в раннем послеопераци-
онном периоде. Однако у небольшого процента паци-
ентов по-прежнему встречаются осложнения, которые 
ведут к снижению качества жизни: интраоперационное 
термическое повреждение подкожных нервов (особен-
но часто при пункциях большой подкожной вены ниж-
не-верхней трети голени при субтотальном и тотальном 
вертикальном рефлюксе), выраженный болевой син-
дром как во время операции, так и в раннем послеопе-
рационном периоде (связанный с индивидуально низ-
ким болевым порогом пациента). Отдельного внимания 
заслуживают термически индуцированные тромбозы 
глубоких вен, которые хоть и встречаются нечасто, 
однако могут стать серьезной проблемой при непра-
вильной технике выполнения коагуляции [29]. У ряда 
пациентов выполнение ЭВЛК в целом малоосуществи-
мо из-за извитого хода БПВ или МПВ или предшеству-
ющей ипсилатеральной компрессионной стволовой 
склерооблитерации, после которой в просвете маги-
стральной подкожной вены могут оставаться внутри-
просветные спайки, стриктуры и т. п. Немаловажным 
фактором является и комплаентность пациента, для 

которого само понимания необходимости операции 
может вызывать страх и отказ в целом от лечения. 
Для таких пациентов рациональным методом лечения 
может послужить эхо-контролируемая компрессионная 
стволовая склерооблитерация. 

 КОМПРЕССИОННАЯ СКЛЕРООБЛИТЕРАЦИЯ
Склерооблитерация имеет куда более длинную исто-
рию своего становления, чем эндовазальная лазер-
ная коагуляция. Годом рождения склеротерапии 
можно считать 1682 г., когда швейцарский доктор 
D. Zollikofer [25] с помощью резинового устройства, 
внешне напоминающего грушу, ввел в вену кислоту, 
после чего вена облитерировалась и стала твердой (по 
легенде, именно D. Zollikofer предложил термин «скле-
ротерапия», корень σκληρό переводится как «твердый, 
плотный»). Термин прижился, методика начала свое 
совершенствование

Следующим важным годом в истории склеротерапии 
является 1857 г., когда во Франции хирург Жан Провац 
представил к защите диссертацию на тему «Лече-
ние аневризм инъекциями полуторахлористого железа 
по методу Проваца» [25]. С этого момента склеротера-
пия получает новый толчок к развитию (так, в 1862 г. 
Maisonnewe [25] сообщает о более чем 200 случаев 
удачного лечения варикозной болезни склеротерапи-
ей, проведенной с помощью шприца Проваца). Однако 
методика была далека от совершенства, и у нее были 
как сторонники, отмечающие малую инвазивность 
лечения, так и противники, указывающие на большое 
количество осложнений и высокую частоту рецидивов. 
Стоит упомянуть известный конгресс в Леоне в 1894 г., 
когда в дебатах столкнулись сторонники склероте-
рапии и приверженцы открытой хирургии. Учитывая 
частые случаи воспаления, некрозов, сепсис, эмболии 
конгресс признал склеротерапию ненадежной и не 
рекомендовал ее к дальнейшему применению. 

В течение ХХ в. были попытки восстановления и улуч-
шения технологии склеротерапии. В 1911 г. J.A. Sicard 
описал склерооблитерацию варикозных вен с помощью 
20–30–40% растворов салицилилата натрия, а позже, 
в 1919–1920 гг. он заменил раствор салицилата натрия 
на раствор карбоната натрия [26]. С середины 1930-х 
годов в практику стали вводить использование нового 
вида склерозанта – детергенты [27]. В 1940–1950-х 
годах изобретение таких детергентов, как тетраде-
цилсульфат натрия и полидоканол, дало новый виток 
развития склеротерапии [27]. Появлялись новые школы 
склеротерапии (французская, швейцарская, ирланд-
ская), методика активно использовалась для лечения 
варикозной болезни. J. Cabrera предложил применять 
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детергенты в виде мелкодисперсной пены, получаемой 
при пропускании через раствор детергента углекислого 
газа [28]. Метод получил название “foam form”, а при-
менение пены явилось серьезным шагом в дальнейшем 
развитии склеротерапии. Несмотря на очевидные преи-
мущества пены, такой способ приготовления лекарства 
был очень нестойкий, пена быстро оседала. Настоя-
щей революцией в развитии склеротерапии явилось 
в 2000 г. предложение L. Tessari использовать треххо-
довой кран для приготовления пены высокого каче-
ства [29]. Такой способ подготовки склерозанта отмеча-
ет простота, дешевизна метода, и в то же время хорошая 
адгезивность, компактность и устойчивость. На данный 
момент методика Tessari широко используется фле-
бологами по всему миру, при этом поиск новых путей 
развития технологии склеротерапии из-за несовер-
шенства метода и возможности серьезных осложнений 
не останавливается [30–34]. Сочетание склеротерапии 
с ультразвуковой визуализацией вен позволило выпол-
нять как склеротерапию варикозных вен, так и ство-
ловую склерооблитерацию, которая сегодня может 
выполняться с использованием различных техник [35]. 
На данный момент для выполнения стволовой склеро-
облитерации магистральных вен применяют два прин-
ципиальных подхода: склерооблитерацию посредством 
инъекций и катетерную склерооблитерацию. Во время 
инъекционной склеротерапии магистральная подкож-
ная вена визуализируется посредством УЗ-контроля, 
и после под контролем ультразвукового датчика через 
инъекции вводится склерозант. Техника катетерной 
склерооблитерации, широко освещенная в работах Г.Д. 
Константиновой, предлагает несколько иной подход: 
после выполнения кроссэктомии выделяется дисталь-
ный конец магистральной подкожной вены, в который 
вводится в проксимальном направлении специальный 
катетер, через который подается склерозант [36].

 ЭНДОВАЗАЛЬНАЯ ЛАЗЕРНАЯ КОАГУЛЯЦИЯ 
И СТВОЛОВАЯ СКЛЕРООБЛИТЕРАЦИЯ
На данный момент для лечения варикозной болезни 
вен нижних конечностей с вертикальным рефлюк-
сом по магистральным подкожным венам существу-
ет несколько тактик лечения. Традиционно широко 
используется классическая комбинированная флебэк-
томия, включающая в себя кроссэктомию и флебэк-
томию несостоятельной магистральной вены. Однако 
с развитием технологий и запросов общества на малую 
инвазивность вмешательств все чаще традиционно-
му оперативному пособию хирурги предпочитают 
малотравматичные вмешательства, к которым отно-
сится эндовазальная лазерная коагуляция и стволовая 

склерооблитерация. Чаще всего первым этапом лече-
ния варикозной болезни в хирургии применяется 
лазерная коагуляция малой или большой подкожной 
вены. В.В. Давыденко и соавт. в своем исследова-
нии о внедрении стационарозамещающих технологий 
в амбулаторно-поликлиническое звено отметили, что 
применение ЭВЛК в сочетании с мини-флебэктомией 
и/или склерооблитерацией показало высокую эффек-
тивность применяемых методов, отсутствие значимых 
осложнений, которые могли бы привести к экстрен-
ной госпитализации, а также высокую удовлетворен-
ность результатами лечения (96% опрошенных паци-
ентов были довольны проведенным лечением) [37]. 
А.Г. Хитарьян и соавт. также в своем исследовании 
о сравнении результатов лечения пациентов методами 
ЭВЛК в сочетании с субфасциальным лигированием 
перфорантных вен в одной группе и ЭВЛК вместе 
со склерооблитерацией несостоятельных перфорант-
ных вен не обнаружили значимых различий в резуль-
татах лечения с разными подходами (оценивалась 
частота рецидивов варикозной болезни), при этом 
выраженность болевого синдрома и срок госпитали-
зации был значимо ниже в группе пациентов, которым 
были проведены ЭВЛК вместе с эхо-контролируемой 
микропенной склеротерапией несостоятельных перфо-
рантных вен [38]. К плюсам проведения ЭВЛК и скле-
ротерапии авторы также отнесли отсутствие в группе 
обследуемых пациентов значимых осложнений в ран-
нем послеоперационном периоде (случаев лимфо-
реи, гематом, требующих дренирования, нагноения 
послеоперационных ран, онемения, неврологических 
расстройств обнаружено не было). Однако при иссле-
довании частоты повреждения подкожных нервов при 
проведении ЭВЛК БПВ М.В. Шалдиной [39] путем анке-
тирования послеоперационного периода 119 паци-
ентов было выявлено, что у 61 пациента (40,4%) 
отмечались симптомы, характерные для повреждения 
подкожных нервов, и у 7 пациентов (4.6%) эти симпто-
мы значительно снижали качество жизни [8]. В тече-
ние года симптомы самостоятельно регрессировали 
(жалобы остались у 16,5% обследованных пациентов). 
Отдельно отмечено, что неврологические расстройства 
достоверно чаще определялись при пункции большой 
подкожной вены на уровне голени.

На данный момент идет активное изучения эффек-
тивности применения ЭВЛК с малыми значениями мощ-
ности и увеличенной длиной волны. Так, А.Н. Беля-
ев и соавт. в своем недавнем исследовании [40] 
о результатах применения лазерного световода 
с длиной волны 1910 нм пришли к выводу, что при 
такой длине волны для эффективного повреждения 
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венозной стенки с последующей облитерацией вены 
достаточно использовать напряжение 3 Вт, что суще-
ственно ниже напряжения при длине волны 1410 нм 
(6,5 Вт соответственно).

Если на тему использования эндовазальной лазер-
ной коагуляции для устранения вертикального реф-
люкса в магистральных подкожных венах в российских 
изданиях написано и опубликовано достаточно боль-
шое количество статей, то использование эхо-скле-
рооблитерации большой или малой подкожной вены 
освещено крайне мало. В одной из статей авторы 
использовали эхо-склерооблитерацию при рецидиве 
варикозной болезни после перенесенной ранее ЭВЛК 
и при выраженной извитости магистральных вен [41]. 
В другой статье Н.Г. Шестак и соавт., авторы исполь-
зовали оригинальную методику ЭМХО (эндовазальная 
механохимическая облитерация), которая от стандарт-
ной (повреждение интимы вены и введение склерозан-
та через катетер) отличалась элевацией нижней конеч-
ности на 60 градусов и бинтованием оперируемой 
конечности на уровне голени эластичным бинтом (цель 
этих мероприятий заключалась в максимальном устра-
нении венозной крови из облитерируемой вены) [42]. 
Дополнительно авторы использовали охлажденную 
пену для улучшения взаимодействия с эндотелием 
вены и усиления вазоконстрикции. 

Также в одной из опубликованной статей вскользь 
упоминается эхо-контролируемая стволовая пенная 
склерооблитерация при варикозной болезни у под-
ростков [43], но подробно лечение и результаты 
не освещаются. Вопрос сравнения результатов ЭВЛК 
и эхо-склеротерапии ранее в отечественной литерату-
ре вообще не поднимался.

В иностранной литературе тема использования 
эхо-контролируемой пенной склеротерапии для устра-
нения вертикального рефлюкса по магистральным 
подкожным венам и сравнение склерооблитерации 
и ЭВЛК освещена гораздо шире. Однако в разных 
источниках результаты исследований отличаются 
в достаточно широком диапазоне. Так, в ряде ста-
тей эхо-склеротерапия рассматривается как ненадеж-
ный метод окклюзии несостоятельных магистральных 
подкожных вен, который дает сравнительно высокое 
число рецидивов варикозной болезни, требующих 
повторных вмешательств. Например, A. Mousa et al. 
в своем исследовании отметили, что, несмотря на улуч-
шение клинической симптоматики, в группе пациентов, 
которым была проведена только эхо-склеротерапия 
магистральных подкожных вен в сроки наблюде-
ния до 6 лет, количество рецидивов варикозной болез-
ни было значительно выше, чем в группах пациентов, 

которым была проведена комбинированная флебэк-
томия или эндовазальная лазерная коагуляция [44]. 
К подобным выводам пришла и группа исследователей 
S. Hamann et al., которые отметили, что при сравнении 
пятилетних результатов лечения методами высокого 
лигирования несостоятельной магистральной подкож-
ной вены в сочетании со стриппингом, эндовазальной 
лазерной коагуляцией и эхо-контролируемой склероо-
блитерацией при проведении последней наблюдалось 
наибольшее количество рецидивов варикозной болез-
ни [45]. В исследовании M. Lawaetz et. al. пришли 
к выводу, что при сравнении результатов лечения 
у пациентов методами ЭВЛК, эхо-склерооблитера-
ции и флебэктомии в группе пенной склеротерапии 
частота возникновения реканализации магистральной 
подкожной вены была достоверно выше, чем в дру-
гих группах [46]. К похожим результатам приходили 
и J. Brittenden et al., отмечая повышенный риск 
рецидивов после проведения эхо-склерооблитерации 
магистральных подкожных вен [47, 48].

В некоторых статьях указывается, что при скле-
ротерапии анатомический результат лечения ниже, 
чем при ЭВЛК, однако клинический результат при 
обеих методиках значительно не отличается. Напри-
мер, H.O. Davies et al. пришли к выводу, что, несмотря 
на лучший результат окклюзии при эндовазальной 
лазерной коагуляции, результаты лечения в группах 
эхо-склеротерапии и ЭВЛК были сопоставимы [49].

В другой группе статей отмечается, что при пра-
вильной технике выполнения и тщательном контро-
ле результатов значительной разницы между ЭВЛК 
и склеротерапией или флебэктомией и склеротерапией 
в исходе лечения нет, и эхо-склеротерапия показывает 
себя как эффективная методика устранения верти-
кального рефлюкса. Так, L.A. Miranda et al. в своем 
исследовании отметили, что после трех сеансов пенной 
склеротерапии у 100% обследованных пациентов отме-
чается окклюзия склерозируемых вен [50]. В одном 
из крупнейших метаанализов S.T.V. Paravasastu et al. 
отмечено, что при анализе рандомизированных кли-
нических исследований, посвященных сравнению пен-
ной склеротерапии, нет достоверных данных, которые 
могли бы указать на меньшую эффективность стволо-
вой склерооблитерации [51]. К таким же результатам 
пришли C. Nesbitt et al., они также отметили одина-
ковую эффективность лечения методами флебэкто-
мии и эхо-склерооблитерации [52]. Немаловажный 
вопрос – себестоимость лечения, и, по результатам 
исследования D. Epstein et. al., себестоимость эхо-скле-
рооблитерации была ниже, чем при проведении ЭВЛК 
или оперативного вмешательства [53]. 
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Некоторые авторы выделяли отдельной целью иссле-
довать результаты лечения венозных трофических язв 
путем эхо-склерооблитерации. Исходя из опыта подоб-
ных исследований, такой подход хорошо себя пока-
зал, позволил в подавляющем большинстве случаев 
достичь хорошего клинического эффекта [54–56].

Показания для выполнения эндовазальной лазерной 
коагуляции и стволовой склерооблитерации во многом 
схожи. Они включают в себя:

1. Варикозную болезнь нижних конечностей с вер-
тикальным рефлюксом по магистральным подкож-
ным венам.

2. Рецидив варикозной болезни (для эндовазальной 
лазерной коагуляции препятствием может стать изви-
тая варикозная вена).

Противопоказания для эндовазальной лазерной 
коагуляции и стволовой склерооблитерации также 
похожи. К ним относится:

1. Невозможность ранней активизации больного.
2. Имеющиеся противопоказания для компрессии 

нижних конечностей.
3. Острый и подострый тромбофлебит проксималь-

ных или дистальных сегментов БПВ и МПВ, их притоков.
4. Острый, перенесенный тромбоз глубоких вен, ПТБ 

вне зависимости от стороны поражения.
5. Любые гнойно-септические процессы кожи и под-

кожно-жировой клетчатки.
6. Острые и хронические соматические заболевания 

в стадии декомпенсации (сердечная недостаточность, 
дыхательная недостаточность, сахарный диабет и т. д.).

Исходя из показаний и противопоказаний к выпол-
нению ЭВЛК и эхо-контролируемой склерооблитерации, 
можно было бы сделать вывод, что оба вмешательства 
являются идентичными. Однако если сравнивать коли-
чество выполняемой эндовазальной лазерной коагуля-
ции и стволовой склерооблитерации однозначно пере-
вес будет в сторону термических методов облитерации. 
Большинство хирургов отмечает высокую эффектив-
ность лазерной коагуляции, отсутствие необходимо-
сти повторных вмешательств. В то же время в кон-
тексте минусов стволовой склерооблитерации часто 

упоминается реканализация магистральных подкож-
ных вен с последующим рецидивом варикозной болез-
ни, необходимость длительного наблюдения пациента 
и повторные сеансы склеротерапии. Тем не менее 
подобные заключения чаще всего основаны на инди-
видуальном опыте конкретного хирурга или клиники/
стационара, в котором происходит лечение пациентов 
с варикозной болезнью нижних конечностей (стоит 
отметить, что эхо-контролируемая склерооблитерация, 
несмотря на широкое применение, на данный момент, 
вне рамок механохимической облитерации, не указана 
методом выбора устранения вертикального рефлюкса 
в российских клинических рекомендациях). В отече-
ственной литературе до сих пор нет ни одной публика-
ции, в которой бы напрямую сравнивались результаты 
лечения путем эндовазальной лазерной коагуляции 
и стволовой эхо-контролируемой склерооблитерации. 
В зарубежных публикациях подобные исследова-
ния хоть и встречаются, но результаты исследований 
у авторов порой диаметрально противоположные.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эндовазальная лазерная коагуляция магистральных 
подкожных вен и эхо-контролируемое компресси-
онное стволовое флебосклерозирование – эффек-
тивные и доступные методики лечения варикозной 
болезни, сопровождающейся вертикальным рефлюк-
сом по магистральным подкожным венам. Однако 
на данный момент в российской научной литературе 
отсутствуют какие-либо сравнения этих вмешательств 
и оценка результатов лечения. Выбор в пользу того 
или иного метода лечения сегодня лежит в плоскости 
личных предпочтений хирурга или принятой в кли-
нике методики. Доступные в иностранных научных 
журналах данные представляют интерес, однако и они 
не дают однозначный ответ в пользу той или иной 
тактики лечения варикозного расширения вен ниж-
них конечностей.
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