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Резюме
Введение. В настоящее время хирурги для лечения больных с рецидивами варикозной болезни все чаще используют эндовазальные 
методы лечения. Наиболее распространенной методикой ликвидации рецидивного варикоза является эхосклерооблитерация. Вопрос 
об изолированном применении эхосклерооблитерации у пациентов с рецидивами варикозной болезни остается неизученным.
Цель. Разработать алгоритм оптимального применения эхосклерооблитерации рецидивных вен и улучшить результаты лечения боль-
ных с рецидивом варикозной болезни.
Материалы и методы. Выполнена пункционная эхосклерооблитерация у 67 больных с рецидивами варикозной болезни с клиниче-
ским классом С2, С3, С4 по классификации СЕАР. Среди них было 46 (68,7%) женщин и 21 (31,3%) мужчина в возрасте от 21 до 79 лет.
Результаты. Реализуемость эхосклерооблитерации рецидивных вен составила 100%, в среднем курс лечения состоял из 2,5 ± 0,3 сеан-
са. Развитие тромботических осложнений наблюдалось у 10 (14,8%) больных, неврологических расстройств – у 3 (4,5%), гиперпигмен-
тации – у 16 (23,9%), вторичных телеангиоэктазий – у 11 (16,4%). Через 2 года повторный рецидив заболевания выявлен у 5 (7,5%) 
пациентов. В процессе динамического наблюдения у всех больных после проведения эхосклеротерапии отмечено снижение клиниче-
ских проявлений варикозной болезни на 4,3–82,1%, улучшение всех факторов качества жизни на 12,1–24,8%.
Обсуждение. Применение эхосклерооблитерации у больных с рецидивами варикозной болезни позволяет достигнуть хороших клини-
ческих результатов: надежная облитерация рецидивных вен через 2 года достигнута у 62 (92,5%) больных, а положительная динамика 
всех факторов качества жизни через 1 год после лечения составила 12,1–24,8%.
Выводы. Применение эхосклерооблитерации позволяет обеспечить хороший клинический, косметический результат лечения, улуч-
шить качество жизни у больных с рецидивами варикозной болезни.
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Abstract
Introduction. Currently, surgeons are increasingly using endovasal treatment methods to treat patients with recurrent varicose veins. The 
most common method of eliminating recurrent varicose veins is echosclerobliteration. The question of the isolated use of echosclerooblit-
eration in patients with recurrent varicose veins remains unexplored.
Aim. To develop an algorithm for the optimal use of echosclerobliteration of recurrent veins and to improve the results of treatment 
of patients with recurrent varicose veins.
Materials and methods. Puncture echosclerobliteration was performed in 67 patients with relapses of varicose veins with clinical class C2, 
C3, C4 according to the CEAR classification. Among them there were 46 (68.7%) women and 21 (31.3%) men aged 21 to 79 years.
Results. The feasibility of echosclerobliteration of recurrent veins was 100%, the average course of treatment consisted of 2.5 ± 0.3 ses-
sions. The development of thrombotic complications was observed in 10 (14.9%) patients, neurological disorders – in 3 (4.5%), hyperpig-
mentation – in 16 (23.9%), secondary telangiectasia – in 11 (16.4%). After 2 years, a recurrence of the disease was detected in 5 (7.5%) 
patients. In the process of dynamic follow-up, all patients after echosclerotherapy showed a decrease in the clinical manifestations of vari-
cose veins by 4.3–82.1%, an improvement in all quality of life factors by 12.1–24.8%.
Discussion. The use of echoscleroobliteration in patients with recurrent varicose veins allows achieving good clinical results, reliable 
obliteration of recurrent veins was achieved in 62 (92.5%) patients after 2 years, and the positive dynamics of all quality of life factors 
1 year after treatment was 12.1–24.8%.
Conclusion. The use of echoscleroobliteration allows to provide a good clinical, cosmetic result of treatment, to improve the quality of life 
in patients with recurrent varicose veins.
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время лечение больных с РВБНК является 
актуальной, сложной и комплексной проблемой [1–4]. 
По данным современной медицинской литературы, 
рецидивы варикозной болезни встречаются у 2,6–
70% больных, при этом по результатам большинства 
исследований пик заболеваемости наблюдается в воз-
растном диапазоне от 32 до 47 лет [5–9]. Согласно 
результатам ряда исследований, у больных с повтор-
ным варикозом тромботические осложнения возника-
ют в 25,1–32,8% случаев, трофические расстройства 
кожи, образование венозных трофических язв отме-
чены у 8,6–16% больных [10]. Широкая распростра-
ненность данного заболевания, «омоложение» кон-
тингента больных с рецидивами варикозной болезни, 
высокая вероятность развития серьезных осложнений 
существенно увеличивают значимость этой сложной 
и многогранной проблемы [1]. Более выраженная кли-
ническая симптоматика, неудовлетворенность пациен-
тов отдаленными результатами и эстетическим эффек-
том первичного лечения подчеркивают актуальность 
данной научной тематики.

Согласно результатам многих научных работ основ-
ными причинами развития повтора варикозной болез-
ни являются организационные, диагностические, так-
тические, технические врачебные ошибки, методология 
современных вмешательств, прогрессирование этого 
заболевания вследствие неоваскулогенеза, тазового 

варикоза, несостоятельности клапанов глубоких вен 
нижних конечностей1 [10].

По мнению ряда авторов, лечение больных с реци-
дивами варикозной болезни является сложной, ком-
плексной проблемой, для решения которой требуется 
не только применение наиболее оптимального метода 
лечения, но и проведение диспансерного наблюдения, 
коррекция образа жизни пациента, осуществление 
профилактики заболевания [1, 10]. Сложность выпол-
нения повторных вмешательств обусловлена наличием 
рубцовых тканей в области первичного вмешательства, 
изменением просвета, образованием участков с полной 
облитерацией реканализированных вен, чрезвычайной 
извитостью рецидивных венозных сосудов [11].

В течение нескольких десятилетий в качестве основ-
ного метода лечения данной категории пациентов при-
менялись открытые операции. Однако использование 
традиционных операций сопряжено с техническими 
сложностями и манипуляциями в области рубцово- 
измененных тканей, повышенным уровнем интраопе-
рационных и послеоперационных осложнений, невро-
логических расстройств [10, 12]. Кроме этого, суже-
ние или облитерация просвета реканализированных 

1 Вахратьян ПЕ. Рецидивы варикозной болезни нижних конечностей 
(клиника, диагностика, лечение): автореф. дис. ... д-ра мед. наук: 3.1.15. 
М.; 2022. 41 с. Режим доступа: https://www.dissercat.com/content/
retsidivy-varikoznoi-bolezni-nizhnikh-konechnostei-klinika- 
diagnostika-lechenie?ysclid=m7ipkz6iov198112504/read/read/read/pdf. 
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вен осложняет проведение венэкстрактора в ходе 
повторных вмешательств, требует выполнения допол-
нительных оперативных доступов, увеличивает трав-
матичность и продолжительность операции2. При 
этом согласно результатам ряда исследований интен-
сивность послеоперационного болевого синдрома 
через сутки после вмешательства варьирует от 4,7 до 
9,8 балла по десятибалльной визуально- аналоговой 
шкале, среднее количество послеоперационных рубцов 
варьирует от 6 до 9, повторные рецидивы ВБ возникают 
в 2,1–6,7% случаев [12].

В связи с этим для уменьшения операционной трав-
мы и улучшения косметического результата лечения 
в последние годы хирурги стали чаще использовать для 
ликвидации повторного варикоза эхосклерооблите-
рацию, интраоперационную катерную склеротерапию, 
механохимическую облитерацию, РЧО, ЭВЛК [13–15]. 
Сравнительный анализ результатов лечения показыва-
ет, что эндовазальные методики по сравнению с откры-
тыми операциями сопровождаются сокращением дли-
тельности операции, меньшим уровнем ранних после-
операционных осложнений, лучшим косметическим 
результатом [6]. 

Однако в настоящее время методы эндовазального 
термолиза у пациентов с РВБ применяются ограни-
ченно в связи с техническими трудностями прове-
дения лазерного и РЧО-катетера в культю БПВ, МПВ 
или реканализированный ствол магистральной под-
кожной или коммуникантной вены. В современной 
медицинской литературе имеются немногочисленные 
сообщения о применении РЧО, ЭВЛК рецидивных вен, 
при этом авторы проводят изучение результатов лече-
ния у незначительного количества больных [14, 16]. 
В большинстве этих научных работ сообщается, что 
проведение повторного эндовазального термолиза 
рецидивных вен гораздо сложнее первичного вмеша-
тельства [14–16]. По данным исследований А. Cavallini 
и С. Eggen, технический успех ЭВЛК рецидивных вен 
варьирует от 61,1 до 77,8%. R. Hinchliffe приводит дан-
ные, согласно которым в 30% случаев у больных с РВБ 
не удалось провести РЧО-катетер по рецидивной вене 
для выполнения радиоволновой облитерации [15]. 

В своей повседневной деятельности практические 
хирурги у больных с рецидивами варикозной болез-
ни наиболее часто применяют эхосклерооблитерацию 
рецидивных вен, однако отдельных публикаций, посвя-
щенных данной теме, крайне мало. При этом резуль-
таты использования эхосклеротерапии в большинстве 

2 Ким ЕА. Миниинвазивные вмешательства в лечении рецидива вари-
козной болезни: автореф. дис. ... канд. мед. наук: 14.01.26. М.; 2011. 
Режим доступа: https://new-disser.ru/_avtoreferats/01005083885.pdf. 

случаев проводится совместно с другими методами лече-
ния больных с РВБ [6, 12]. В этих научных исследованиях 
некоторые авторы отмечают возможность использова-
ния эхосклеротерапии для облитерации любого анато-
мического варианта рецидивных вен. Напротив, другие 
хирурги считают эхосклерооблитерацию малоэффек-
тивной методикой у больных с рецидивами варикозной 
болезни, при наличии патологической культи БПВ, МПВ, 
диаметре рецидивных вен более 5–7 мм [6, 12].

Преимуществами данной методики является про-
стота выполнения, амбулаторность, безопасность, 
незначительные финансовые затраты, возможность 
повторного применения, низкая травматичность, 
более быстрая реабилитация пациентов и менее выра-
женный болевой синдром по сравнению с открытыми 
операциями и эндовазальным термолизом [17–19]. 
При этом на страницах медицинской печати высказы-
вается мнение, что 5,8–12,9% пациентов с рецидивным 
варикозом категорически отказываются от повторной 
традиционной и эндовазальной операции, но соглаша-
ются на проведение эхосклерооблитерации [12, 14].

По мнению некоторых исследователей, эхоскле-
ротерапия является методом выбора у пациентов 
с рецидивными венами в паху и подколенной ямке, 
образовавшимися в результате неоваскуляризации, 
а также при необходимости облитерации варикозно- 
трансформированного сохраненного сегмента БПВ 
на голени в ходе выполнения короткого стриппинга, 
эндовазального термолиза [6]. Вместе с тем, по дан-
ным ряда научных работ, у этой методики существуют 
и недостатки, поскольку она может сопровождаться 
в 1,9–9,8% случаев развитием реканализации облите-
рированных вен и образованием повторов варикозной 
болезни, в 4,9–17,4% – тромботическими осложне-
ниями, в 5,3–31,6% – гиперпигментацией в проекции 
окклюзированных вен [12, 19].

Однако вопрос об эффективном применении 
эхосклеротерапии в зависимости от вида, анатомиче-
ского строения, диаметра, локализации и протяженно-
сти рецидивных вен остается открытым. До сих пор не 
разработаны показания и противопоказания к приме-
нению эхоконтролируемой склеротерапии у пациентов 
с повторным варикозом. Для наиболее оптимального 
использования данной методики требуется изучение 
непосредственных отдаленных результатов лечения, 
качества жизни больных с рецидивами варикозной 
болезни, у которых была выполнена эхосклерообли-
терация. Цель – разработать алгоритм оптимального 
применения эхосклерооблитерации рецидивных вен 
и улучшить результаты лечения больных с рецидивами 
варикозной болезни.
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 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Данная научная работа основана на ретроспективной 
оценке историй болезни 67 больных с рецидивами 
варикозной болезни в бассейне большой и малой под-
кожных вен, проходивших лечение на клинических 
базах кафедры хирургии повреждений Российского 
биотехнологического университета, в коммерческой 
клинике «Центр флебологии» с 2014 по 2019 г. Среди 
включенных в исследование было 46 (68,7%) женщин 
и 21 (31,3%) мужчина в возрасте от 21 до 79 лет (меди-
ана 45,6 ± 4,3 лет). 

Перед началом лечения проводили сбор анамнеза, 
клинический осмотр, ультразвуковое ангиосканиро-
вание вен нижних конечностей, пациенты заполняли 
анкету опросника CIVIQ 2 для оценки качества жизни. 
При оценке флебологического статуса класс С2 соглас-
но классификации СЕАР был установлен у 55 (82,1%) 
больных, С3 – у 12 (17,9%) пациентов. Длительность 
варикозной болезни варьировала от 4 до 24 лет (меди-
ана 15,9 ± 1,7 лет), продолжительность безрецидивного 
периода после завершения первичного лечения коле-
балась в переделах 2–22 лет (медиана 5,9 ± 1,1 лет). 
Рецидивы варикозной болезни образовались в течение 
этого периода времени после применения различных 
способов лечения, характеристика которых представ-
лена в табл. 1.

Как видно из данных, представленных в табл. 1, наи-
более часто у больных ранее использовалась эхоскле-
ротерапия, а небольшое количество пациентов с повтор-
ным варикозом после применения цианоакрилатной 
и механохимической облитерации объясняется тем, что 
пока не накоплен значительный опыт по их применению.

Жалобы предъявляли все пациенты, из них у 2 (3%) 
больных наблюдалась гиперпигментация в проекции 
облитерированных вен и у 3 (4,5%) – парестезии 

после ранее перенесенных первичных операций. 
В ходе клинического осмотра и инструментального 
обследования было выявлено, что в 51 (76,1%) слу-
чае рецидивы варикозной болезни отмечены в бас-
сейне БПВ, в 16 (23,9%) – в системе МПВ на одной 
нижней конечности. При этом в результате проведе-
ния ультра звукового дуплексного ангиосканирования 
были установлены источники развития рецидивных 
вен. Культя БПВ, МПВ с приустьевыми притоками выяв-
лена у 7 (10,4%) пациентов, рецидуальный, рекана-
лизированный или сохраненный на всем протяже-
нии или на голени ствол магистральной подкожной 
вены – у 39 (58,2%), несостоятельные коммуникантные 
вены голени – у 6 (9%), варикозная трансформация 
передне- латерального притока – у 11 (16,4%), неова-
скуляризация в паховой области – у 4 (6%) больных. 
Диаметр рецидивных варикозно трансформированных 
вен, который определяли в горизонтальном положе-
нии пациента, варьировал от 2,2 до 7 мм (медиана 
5,6 ± 0,3 мм). При этом следует отметить, что 18 (26,9%) 
пациентов, включенных в исследование, категорически 
отказались от предложенной им повторной открытой 
или эндовазальной операции и согласились выпол-
нить эхосклерооблитерацию.

Эхосклеротерапию выявленных рецидивных вен 
производили под контролем ультразвукового аппарата 
General Electric VIVID S5. Готовили мелкодисперсную 
пену непосредственно перед введением, смешивая 
3%-ный раствор склерозанта с атмосферным воздухом 
по методике L. Tessari в соотношении 1:4. Учиты-
вая изменения венозной стенки реканализированных 
вен после применения термальных и нетермальных 
эндовазальных методик, применяли наиболее высокую 
концентрацию склерозанта. Для склерооблитерации 
венозных сосудов, образовавшихся в результате нео-
васкуляризации калибром 2,2–3,5 мм, использовали 
пенообразную форму, изготовленную из 0,3–0,7%-ного 
раствора склерозанта.

Под постоянным УЗАС-контролем вводили пену объ-
емом от 1,5 до 9 мл (медиана 6,4 ± 0,3 мл) до полного 
заполнения просвета рецидивных вен. Для достижения 
надежной облитерации потребовалось выполнить от 
1 до 3 сеансов ЭСКО (медиана 2,5 ± 0,3 сеанса), проме-
жуток времени между лечебными сеансами составил 
7 дней. Экспозиция пены в просвете вены повышает 
эффективность воздействия препарата на венозную 
стенку и уменьшает вероятность образования вну-
трисосудистого тромба. Сразу после введения пено-
образной формы склерозанта укладывали марлево- 
латексный валик шириной 2–4 см в проекции склеро-
зированной рецидивной вены, также осуществлялась 

Таблица 1. Методы лечения, после применения 
которых развился рецидив варикозной болезни 
Table 1. Treatment techniques following which the 
recurrent varicosities occurred 

Вид лечения Количество 
больных

Эхосклеротерапия 29 (43,3%)

Различные варианты стриппинга 17 (25,4)

ЭВЛК 5 (7,4%)

РЧО 9 (13,4%)

Интраоперационная склерооблитерация 3 (4,5%)

Механохимическая облитерация 2 (3%)

Цианоакрилатная облитерация 2 (3%)

Всего 67 (100%)
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круглосуточная концентрическая компрессия меди-
цинским трикотажем II функционального класса. 
После окончания процедуры пациенты активно ходили 
в течение 30 мин. На протяжении 4 нед. пациентам 
были запрещены активные занятия спортом, прием 
горячих ванн, посещение бани, сауны.

Были определены показания к применению эхоскле-
рооблитерации у пациентов с рецидивами варикозной 
болезни, к ним относятся:
• культя БПВ, МПВ с приустьевыми притоками раз-

личной протяженности, резидуальный ствол маги-
стральной подкожной вены, сохраненный сегмент 
БПВ на голени диаметром 7 мм и менее;

• реканализированный ствол БПВ, МПВ с варикозны-
ми притоками диаметром 7 мм и менее;

• несостоятельные реканализированные коммуни-
кантные вены бедра и голени диаметром 2,2–3,9 мм;

• варикозная трансформация передне- латерального 
притока калибром не более 7 мм;

• рецидивные вены в области паха, подколенной ямки, 
образовавшиеся в результате неоваскулогенеза.

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
 В результате проведенного исследования было уста-
новлено, что рецидивы варикозной болезни развились 
вследствие допущенных организационных, диагности-
ческих, тактических и технических ошибок у 31 (46,3%) 
пациента, методологии использованного оперативного 
вмешательства – у 22 (32,8%), прогрессирования ВБ – 
у 14 (20,9%) больных. При этом прогрессирование 
заболевания происходило в связи с неоваскулогене-
зом в паховой области, несостоятельностью клапанов 
глубоких вен на оперированной нижней конечности, 
варикозным расширением вен малого таза.

Эхосклерооблитерацию удалось выполнить и добить-
ся надежной окклюзии рецидивных вен у всех паци-
ентов, и, следовательно, технический успех данной 
методики составил 100%. Для достижения надеж-
ной окклюзии в среднем выполняли 2,5 ± 0,3 сеан-
са эхосклерооблитерации, что требовало нескольких 
визитов пациентов в клинику в отличие от примене-
ния открытых и эндовазальных оперативных мето-
дик, для которых достаточно однократного посещения. 
Длительность выполнения одного сеанса эхосклеро-
облитерации варьировала от 14 до 22 мин (медиана 
17,7 ± 0,9 мин), и, соответственно, средняя продолжи-
тельность всего курса эхосклерооблитерации составила 
в среднем 44,3 ± 2,3 мин. При этом следует отметить, что 
при использовании данной методики нет ограничения 
в количестве сеансов эхосклеротерапии и промежуток 
времени между ними может составлять 7–14 дней.

Жалобы на боли различной интенсивности после 
проведения эхосклерооблитерации предъявляли 
24 (35,8%) больных, при этом интенсивность боли 
определяли через 6 ч после проведения каждого сеан-
са лечения по десятибалльной визуально- аналоговой 
шкале. Уровень боли варьировал от 0,5 до 1,9 балла 
(медиана 0,8 ± 0,1 балла), приема анальгетиков не 
потребовалось ни в одном случае. Боль пациенты 
ощущали в течение 1–2 дней, средняя продолжи-
тельность болевого синдрома составила 1,4 ± 0,1 дня. 
При этом все больные отмечали полное сохранение 
трудоспособности после проведения сеанса лечения, 
что выгодно отличает данную методику от открытых 
и эндовазальных вмешательств. После применения 
эхосклерооблитерации отмечено развитие различных 
осложнений, характер которых представлен в табл. 2.

Как видно из данных, представленных в табл. 2,  
наиболее часто у больных наблюдалась гиперпигмен-
тация в проекции склерозированных вен. Гиперпиг-
ментация снижала косметический результат лечения 
и в 14 случаях полностью разрешилась через 5–9 мес., 
а в 2 случаях проходила в сроки от 10 до 16 мес. после 
завершения лечения. Тромботические осложнения отме-
чены у 10 (14,8%) больных и были купированы в резуль-
тате проведения курса консервативного лечения. Невро-
логические расстройства не требовали специального 
лечения и самостоятельно прошли у всех пациентов 
в сроки от 8 до 18 мес. (медиана 6,4 ± 0,3 мес.). 

Отдаленные результаты лечения были оценены через 
2 года после завершения лечения у всех пациентов. При 
этом 44 (65,6%) больных считали результат лечения 
хорошим, 19 (28,4%) – удовлетворительным, 4 (6%) 
пациента – неудовлетворительным. В отдаленном пери-
оде регресс клинической симптоматики заболевания 
отмечен у всех пациентов, динамика жалоб перед лече-
нием и в отдаленном периоде представлена в табл. 3.

Таблица 2. Осложнения после проведения 
эхосклерооблитерации
Table 2. Complications that occurred after 
echosclerotherapy

Осложнения Количество 
больных

Тромбоз глубоких вен 3 (4,4%)

Тромбофлебит поверхностных вен 7 (10,4%)

Гиперпигментация 16 (23,9%)

Неврологические расстройства 3 (4,5%)

Вторичные телеангиоэктазии 11 (16,4%)

Всего 40 (100%)
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Как видно из табл. 3, после проведения эхоскле-
рооблитерации наблюдался наиболее выраженный 
регресс жалоб, связанных с неудовлетворительным 
косметическим эффектом в связи с выступаю щими 
варикозными венами и чувством дискомфорта, тяжести 
в пораженной нижней конечности. 

Пациенты оценивали косметический результат лече-
ния по десятибалльной шкале, где показатель 0 соот-
ветствовал наихудшему косметическому результату, 
10 баллов – наилучшему. По мнению пролеченных 
больных, в эти сроки эстетический результат лечения 
по десятибалльной шкале варьировал от 6,8 до 10 бал-
лов (медиана 8,3 ± 0,3 балла). 

При осмотре и ультразвуковом обследовании через 
2 года после завершения лечения надежная облитера-
ция рецидивных вен наблюдалась у 62 (92,5%) пациен-
тов. Реканализация склерозированных вен и развитие 
повторных рецидивов заболевания были выявлены 
у 5 (7,5%) больных. При этом установлено, что про-
изошла реканализация культи БПВ диметром 6,8 м, 
ствола БПВ диметром 6,6 и 6,9 мм, несостоятельных 
коммуникантных вен голени калибром от 3,6 до 3,9 мм. 
Из них у одного больного произведена рекроссэктомия, 
у двух – операция Коккета, минифлебэктомия, у двух 
пациентов – ЭВЛК. Оценка качества жизни до- и через 
1 год после проведения эхосклерооблитерации показа-
ла положительную динамику болевого, психологическо-
го, социального, физического факторов на 12,1–24,8%.

 ОБСУЖДЕНИЕ
В результате клинического обследования было установ-
лено, что причиной образования рецидивных вен были 
врачебные ошибки, допущенные в ходе первичного 
лечения, и методология применяемых вмешательств 
в 53 (79,1%) случаях. В 14 (20,9%) случаях отмечено 
развитие повторного варикоза в связи с прогрессиро-
ванием заболевания, следовательно, даже после без-
упречного применения любой современной лечебной 
методики у каждого пятого пациента может наблюдать-
ся развитие рецидивных вен.

Проведенное исследование показало, что эхоскле-
рооблитерацию можно выполнить всегда и добиться 
окклюзии рецидивных вен при любом анатомическом 
варианте рецидивов варикозной болезни вне зависи-
мости от характера просвета, протяженности рекана-
лизированного венозного сосуда. Полученные данные 
показывают высокую эффективность использования 
эхосклерооблитерации у пациентов с реканализиро-
ванными венами и измененной венозной стенкой после 
применения эндовазальных термальных и нетермаль-
ных методов лечения. При этом основным ограничением 
применения данной методики является диаметр реци-
дивных вен. Не стоит выполнять эхосклерооблитерацию 
у больных с диаметром несостоятельных коммуникант-
ных вен на голени более 3,6 мм, стволов магистральных 
подкожных вен, патологической культи БПВ, МПВ кали-
бром 6 мм и больше, поскольку это значительно повы-
шает вероятность развития реканализации облитериро-
ванной вены и повтора варикозной болезни в отдален-
ные сроки наблюдения. 

Проведение эхосклерооблитерации рецидивных 
вен сопровождается легкой болью (менее 3 баллов), 
продолжительность которой не превышала 2 дней, 
и больные ни разу не принимали анальгетики. Следует 
отметить полное сохранение трудоспособности у всех 
пациентов в ходе лечения. Однако для надежной и пол-
ной окклюзии рецидивных вен в среднем требуется 
2 и более визита в клинику для проведения сеансов 
лечения, что в отличие от оперативных методик создает 
определенные неудобства для больных. 

Использование эхоконтролируемой склеротерапии 
сопровождалось хорошим косметическим результатом 
(8,3 балла), однако у 2 (3%) пациентов наблюдалась 
длительная гиперпигментация (более 10 мес.), которая 
в течение данного промежутка времени снижала эсте-
тический эффект лечения. 

Применение эхосклерооблитерации у больных с реци-
дивами варикозной болезни позволяет достигнуть хоро-
ших клинических результатов, поскольку надежная обли-
терация рецидивных вен через 2 года после окончания 

Таблица 3. Клиническая симптоматика до и после проведения эхосклерооблитерации
Table 3. Clinical symptoms before and after echosclerotherapy

Симптомы До начала лечения После проведения ЭСКО Динамика

Чувство дискомфорта, тяжести 52 (77,6%) 14 (20,9%) 57,6%

Боли 34 (50,7%) 15 (22,3%) 28,4%

Быстрая утомляемость 21 (31,3%) 8 (11,9%) 19,4%

Косметический дефект 59 (88,1%) 4 (6%) 82,1

Ночные судороги 12 (17,9%) 9 (13,4%) 4,3%
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лечения достигнута у 62 (92,5%) больных, во всех случаях 
отмечен регресс клинической симптоматики на 4,3–82,1%, 
а положительная динамика всех факторов качества жизни 
через 1 год после лечения составила 12,1–24,8%.

 ВЫВОДЫ 
Преимуществами эхосклерооблитерации рецидивных 
варикозно трансформированных вен является про-
стота и безопасность применения, высокая эффек-
тивность, низкая стоимость расходных материалов, 
возможность повторного применения.

Применение эхосклерооблитерации позволяет обе-
спечить хороший клинический, косметический результат 
лечения, улучшить качество жизни у больных с рециди-
вами варикозной болезни. 

Полученные результаты позволяют рекомендовать 
более широкое использование эхосклерооблитерации 
у данной категории пациентов при строгом соблюде-
нии показаний и противопоказаний.
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