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Резюме 
Введение. В последние годы эндовенозная лазерная коагуляция (ЭВЛК) стала основным методом лечения варикозной болезни ниж-
них конечностей, однако отдаленные клинические результаты ЭВЛК и классического хирургического вмешательства схожи, а анато-
мические причины рецидива при дуплексном сканировании различны.
Цель. Сопоставить частоту повторного возникновения варикозной болезни после проведения изолированной ЭВЛК большой подкож-
ной вены (БПВ) и комбинированной процедуры, включающей переднюю добавочную вену, в отдаленном послеоперационном периоде.
 Материалы и методы. Проведено сравнительное исследование, в котором приняли участие 162 человека с варикозным расширени-
ем вен на ногах. Всем им была проведена эндовазальная лазерная коагуляция вен в области БПВ. Пациенты были разделены на две 
группы: группа I – 81 человек, которым была проведена изолированная ЭВЛК БПВ; группа II – 81 человек, которым была проведена 
комбинированная ЭВЛК БПВ и передней добавочной вены (ПДБПВ).
Результаты. При анализе ранних послеоперационных осложнений в группах исследования статистически значимых различий не 
было установлено. По результатам контрольного ультразвукового дуплексного сканирования, проведенного через три года после 
операции, было обнаружено: в группе I (ЭВЛК БПВ) частота рефлюкса в области бедра статистически значимо выше – 15 (18,5%), чем 
в группе II (ЭВЛК БПВ + ПДБПВ) – 1 (1,2%). Разница статистически значима (р < 0,05).
Обсуждение. Исследования показывают, что профилактическая ЭВЛК передней добавочной вены значительно снижает частоту реци-
дивов варикозной болезни, особенно при наличии рефлюкса в этой вене.
Выводы. Облитерация добавочных подкожных вен вне зависимости от наличия рефлюкса и их размера является оправданной такти-
кой для снижения количества рецидивов в отдаленном послеоперационном периоде.
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Abstract
Introduction. In recent years, endovenous laser coagulation (EVLC) has become the primary method for treating varicose vein disease 
of the lower extremities. However, the long-term clinical outcomes of EVLC are similar to those of classical surgical interventions, while 
the anatomical causes of recurrence identified through duplex scanning differ.
Aim. To compare the recurrence rates of varicose vein disease after isolated EVLC of the great saphenous vein (GSV) and a combined pro-
cedure that includes the anterior accessory vein (AASV) in the long-term postoperative period.
Materials and methods. A comparative study was conducted involving 162 individuals with varicose veins in the legs. All participants 
underwent EVLC of the GSV. The patients were divided into two groups: Group I consisted of 81 individuals who underwent isolated EVLC 
of the GSV; Group II included 81 individuals who underwent combined EVLC of the GSV and AASV.
Results. Early postoperative complications revealed no statistically significant differences between the groups. According to the results 
of follow-up ultrasound duplex scanning performed three years after the surgery in Group I (EVLC of GSV), the reflux rate in the thigh area 
was statistically significantly higher at 15 (18.5%) compared to Group II 1 (1.2%) (EVLC of GSV + AA SV). This difference was statistically 
significant (p < 0.05).
Discussion. The studies show that preventive EVLC of the AASV significantly reduces the recurrence rates of varicose vein disease by 25%. 
Conclusions. Obliteration of the AASV, regardless of the presence of reflux and their size, is a justified strategy for reducing the number 
of recurrences in the long-term postoperative period.

Keywords: varicose veins, obliteration of accessory saphenous veins, endovenous laser obliteration, prevention of varicose vein 
recurrences, surgical treatment of varicose veins
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 ВВЕДЕНИЕ
В последние годы в терапевтической практике вари-
козного расширения вен нижних конечностей достиг-
нут значительный прогресс благодаря внедрению 
эндовенозной лазерной коагуляции (ЭВЛК) [1]. ЭВЛК 
вытеснила традиционные хирургические методики бла-
годаря минимальной инвазивности и короткому реаби-
литационному периоду [2]. Однако анализ отдален-
ных результатов выявил проблему рецидивирования, 
частота которого варьирует от 3 до 52% в зависимости 
от критериев оценки и сроков наблюдения [3–5]. 

Отдаленные клинические результаты ЭВЛК и класси-
ческого хирургического вмешательства схожи, а ана-
томические причины рецидива при дуплексном скани-
ровании различны [6–10]. Патогенетические механиз-
мы рецидивов после ЭВЛК носят полиэтиологический 
характер. Наибольшее клиническое значение имеют: 
технические аспекты процедуры (неполная облите-
рация основного ствола, недостаточная мощность 
лазерного воздействия) [11, 12]; анатомические осо-
бенности (наличие и выраженность дополнительных 
подкожных вен, которые в 40–60% случаев становятся 
источником рецидива) [13]; гемодинамические нару-
шения (сохраняющийся тазовый венозный рефлюкс, 
выявляемый у 17% пациентов) [14]. 

Особого внимания заслуживает роль дополнитель-
ных подкожных вен, а именно передней добавочной 
вены, которые часто остаются вне поля зрения при 
стандартном предоперационном обследовании [15]. 

Современные ультразвуковые технологии, включая 
дуплексное сканирование с 3D-реконструкцией, позво-
ляют идентифицировать эти вены в 85–90% случаев, 
что принципиально меняет подход к планированию 
вмешательства [16]. Перспективным направлением 
профилактики рецидивов является разработка ком-
бинированных методик, сочетающих ЭВЛК основного 
ствола и таких значимых притоков, как передняя доба-
вочная вена.

Настоящее исследование направлено на сравни-
тельный анализ частоты рецидивов варикозной болез-
ни после изолированной ЭВЛК БПВ и комбинирован-
ной ЭВЛК (БПВ + передняя добавочная вена большой 
подкожной вены (ПДБПВ)) в отдаленном послеопера-
ционном периоде, а также определение причин разви-
тия рецидивов в каждой группе.

Цель – сопоставить частоту повторного возникно-
вения варикозной болезни после проведения изоли-
рованной ЭВЛК БПВ и комбинированной ЭВЛК БПВ 
и ПДБПВ в отдаленном послеоперационном периоде.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В отделении сосудистой хирургии Российского научно-
го центра хирургии имени академика Б.В. Петровского 
было проведено сравнительное проспективное иссле-
дование, направленное на оценку эффективности ЭВЛК 
большой подкожной вены (БПВ) нижних конечностей 
у пациентов с варикозным расширением вен. В рамках 
данного исследования приняли участие 162 пациента, 
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соответствующих критериям включения, установлен-
ным на основании клинических и ангиографических 
данных. Критерии включения: возраст участников 
исследования от 25 до 80 лет; пациенты с варикозной 
болезнью нижних конечностей в системе БПВ; клини-
ческие классы хронических заболеваний вен по клас-
сификации CEAP: С2, С3, С4; наличие недостаточности 
клапанов большой подкожной вены, сопровождающе-
еся продолжительным рефлюксом (более 1 с). Крите-
риями исключения выступали следующие параметры: 
в течение последних трех лет не было зафиксировано 
ни одного повторного визита пациента на прием; в ана-
мнезе пациента оперативные вмешательства и мани-
пуляции на венозных сосудах нижних конечностей; 
нетипичные варианты строения сафено-феморального 
соустья и расположения БПВ; диагностирована кли-
нически значимая тромбофилическая патология; хро-
нические заболевания вен согласно СЕАР, классы С1, 
С5 и С6; варикозное расширение вен на обеих ногах; 
заболевания лимфатической системы нижних конеч-
ностей; сопутствующие хронические заболевания, 
находящиеся в стадии суби декомпенсации; диагноз 
«дисплазия соединительной ткани»; патологии глубо-
ких вен и малой подкожной вены; наличие признаков 
ишемии нижних конечностей (ЛПИ < 1,0).

В рамках настоящего исследования был проведен 
всесторонний анализ состояния пациентов. Для оценки 
венозной недостаточности использовалась признанная 
международная шкала Venous Clinical Severity Score 
(VCSS). Кроме того, было выполнено ультразвуковое 
дуплексное сканирование (УЗДС) вен нижних конеч-
ностей в соответствии со стандартным протоколом, 
что включало исследование в положении как стоя, так 
и лежа. При выполнении УЗДС особое внимание уде-
лялось ряду ключевых параметров. В частности, оце-
нивалась протяженность рефлюкса, диаметр большой 
подкожной вены на уровнях верхней и средней трети 
бедра, а также количественные и качественные харак-
теристики перфорантных вен, включая их диаметр 
и функциональное состояние. Эти параметры являются 
критически важными для диагностики и определения 
степени венозной недостаточности, а также для раз-
работки индивидуализированных стратегий лечения.

Участники исследования были классифицирова-
ны на две группы: I группа – 81 пациент, которым 
была проведена изолированная ЭВЛК ствола БПВ 
с минифлебэктомией и перевязкой перфорантных вен, 
и группа II – 81 пациент, которым проведена ЭВЛК 
ствола БПВ и добавочных подкожных вен (ПДБПВ) 
на бедре с минифлебэктомией и перевязкой перфо-
рантных вен. Обе группы подвергались идентичным 

манипуляциям, за исключением объема облитерируе-
мых венозных структур, что позволило провести срав-
нительный анализ эффективности и безопасности раз-
личных подходов к лечению венозной патологии. 

Всем пациентам был осуществлен комплексный 
клинический осмотр, включающий детальную оценку 
сосудистой системы нижних конечностей с примене-
нием дуплексного сканирования вен. Предопераци-
онная подготовка была проведена в строгом соответ-
ствии с установленными стандартами, что обеспечило 
оптимальное состояние пациентов перед хирурги-
ческим вмешательством. Операция проводилась под 
комбинированным обезболиванием. Местная анесте-
зия дополнялась при необходимости внутривенной 
седацией. В  рамках предоперационной подготовки 
была проведена ультразвуковая маркировка сафе-
но-феморального соустья (СФС). С использованием 
высокоразрешающего ультразвукового оборудования 
были детально определены следующие параметры: 
длина рефлюкса в большой подкожной вене, а также 
морфометрические характеристики дополнительных 
подкожных вен и несостоятельных перфорантных 
венозных сосудов. Эти данные позволили осуществить 
тщательную визуализацию венозной анатомии и выя-
вить патологические изменения, что является кри-
тически важным для оптимизации хирургического 
вмешательства и повышения его эффективности. В 
ходе операции несостоятельные перфорантные вены 
(у всех пациентов) лигировались только в случае их 
диаметра более 3,5 мм и наличия рефлюкса при ком-
прессионных пробах.

Проводя сравнительную характеристику групп, ста-
тистически достоверных различий не выявлено, группы 
были сопоставимы по возрасту, гендерной принадлеж-
ности, наличию соматических заболеваний (артери-
альной гипертензии, сахарному диабету, ожирению), 
а также по степени тяжести хронических заболева-
ний вен и характеристикам большой подкожной вены 
(р > 0,05). Данные представлены в табл. 1. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе ранних послеоперационных осложне-
ний в  группах исследования статистически значимых 
различий не выявлено (p > 0,05): появление тромбов 
в глубоких венах бедра и голени; инфицирование 
послеоперационной раны; развитие вторичных тром-
бофлебитов; образование грубых втяжений кожи; воз-
никновение парестезий и гематом (табл. 2).

В группе I тромбоз глубоких вен бедра был отмечен в 
4 наблюдениях (4,9%), тромбоз глубоких вен голени – в 
1 (1,2%) наблюдении, в группе II тромбоз глубоких вен 
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бедра – 2 (2,5), тромбоз глубоких вен голени – 4 (4,9) (p 
> 0,05). Следует отметить, что инфекций послеопераци-
онной раны не было отмечено ни в одном наблюдении. 
Вторичные тромбофлебиты в  группе I были отмечены 
в 11 (13,6%) случаях, а  в  группе II – в 15 (18,5%) (p 
> 0,05). При сравнительном анализе грубых втяжений 
кожи в группе I отмечено 5 (6,2%) случаев, а в группе 
II – 3 (3,7%) (p > 0,05). В группе I наблюдалось 8 (9,9%) 
парестезий, а в группе II – 10 (12,3%) (p > 0,05). Гема-
том в раннем послеоперационном периоде в группе I – 
28 (34,6), а в группе II – 33 (40,7) (p > 0,05).

Через 3 года после оперативного вмешательства 
осмотру было доступно 162 пациента. В результате 
проведения контрольного ультразвукового дуплекс-
ного сканирования через три года после оперативного 
вмешательства установлено, что в группе I (ЭВЛК БПВ) 
частота венозного рефлюкса в области бедра стати-
стически достоверно превышает показатели группы II 
(ЭВЛК БПВ в сочетании с ПДБПВ). В группе I рефлюкс 
выявлен у 22 пациентов (27,1%), тогда как в группе II – 
лишь у 9 пациентов (11,1%). Различия между группами 

статистически значимы (p < 0,05), что подтверждает 
эффективность комбинированного подхода в сниже-
нии частоты венозного рефлюкса.

При анализе рефлюкса на голени, по данным ульт-
развукового дуплексного сканирования, через 3 года 
после операции статистически значимых различий не 
было: в группе I – 11 (13,6%), а в группе II – 8 (9,9%) 
(р > 0,05). В рамках исследования проведен срав-
нительный анализ рецидива варикозной болезни по 
локализации в группах исследования. Установлено, 
что статистически значимо выше наблюдался реци-
див варикозной болезни в области голени в группе 
I – 15 (18,5%), чем в группе II – 1 (1,2) (р < 0,05). При 
анализе рецидива в паховой области и голени досто-
верно значимых различий не обнаружено (р  >  0,05): 
паховая область в группе I – 4 (4,9%), в группе II – 2 
(2,5%); рецидив в области голени в группе I – 6  (7,4%), 
в группе II – 4 (4,9%) (табл. 3).

В процессе исследования VCSS (Клиническая шкала 
оценки тяжести венозных заболеваний) до и после 
хирургического вмешательства в зависимости от 

Таблица 1. Характеристика групп исследования 
Table 1. Сharacteristics of the groups

Параметры I группа 
(n = 81)

II группа 
(n = 81) p

Средний возраст (Me) 46,2 ± 1,3 44,5 ± 1,5 >0,05
Женский пол 43 (53,0) 45 (55,5) >0,05
Мужской пол 38 (46,9) 36 (44,4) >0,05
Артериальная гипертензия (АГ) > 140/90 (1–3-й степени) 15 (18,5) 17 (21,0) >0,05
Сахарный диабет I и II типа (HbAc < 7%) 3 (3,7) 2 (2,5) >0,05
Ожирение (ИМТ > 30) 18 (22,2) 16 (19,8) >0,05

Степень тяжести ХЗВ по CEAP и иные характеристики БПВ
C2 23 (28,4) 27 (33,3) p > 0,05
C2–3 41 (50,6) 38 (46,9) p > 0,05
C2–4 17 (21) 16 (19,8) p > 0,05
Диаметр СФС (мм) 12,9 (3,8–28,3) 11,6 (4,2–19) p > 0,05
Рефлюкс (с) 2,5 (1–5) 2,3 (1–5) P > 0,05

ХЗВ – хронические заболевания вен, БПВ – большая подкожная вена.

Таблица 2. Ранние послеоперационные осложнения
Table 2. Early postoperative complications

Признак, абс. (%) I группа
(n = 81)

II группа
(n = 81) p-value

Тромбоз глубоких вен бедра (в т. ч. EHIT) 4 (4,9) 2 (2,5)  p > 0,05
Тромбоз глубоких вен голени (суральных вен) 1 (1,2) 4 (4,9) p > 0,05
Инфицирование послеоперационной раны 0 0 p > 0,05
Вторичные тромбофлебиты 11 (13,6) 15 (18,5) p > 0,05
Грубые втяжения кожи 5 (6,2) 3 (3,7)  p > 0,05
Парестезии 8 (9,9) 10 (12,3) p > 0,05
Гематомы 28 (34,6) 33 (40,7) p > 0,05
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группы пациентов не удалось установить статистиче-
ски значимых различий (p > 0,05). Анализируя среднее 
значение VCSS (Ме, Q₁–Q₃), установлено, что хирургиче-
ское вмешательство, проведенное в группе I, привело к 
снижению VCSS c 4,38 до 1,36, а в группе II – с 4,36 до 
2,2 (рисунок).

В группе I, состоящей из 22 пациентов с диагно-
стированным рефлюксом в области бедра, у 13 из них 
(59,1%) наблюдалась реканализация большой подкож-
ной вены из сафенофеморального соустья. У остальных 
9 пациентов (40,9%) были обнаружены несостоятель-
ные притоки, чаще всего – передняя добавочная вена.

В рамках проведенного исследования была проана-
лизирована средняя протяженность рефлюкса, варьи-
ровавшаяся в диапазоне от 2,5 до 40 см с медианным 
значением в интервале 11,1–11,6 см. Примечательно, 
что у 15 из 22 пациентов (68,2%), у которых при 
дуплексном сканировании был выявлен рефлюкс в зоне 
сафенофеморального анастомоза, наблюдался клиниче-
ский рецидив варикозной болезни, что свидетельствует 
о тесной взаимосвязи между гемодинамическими нару-
шениями в данной области и патогенетическими меха-
низмами рецидивирования варикозной трансформации 
вен нижних конечностей. У четырех пациентов были 
обнаружены мелкие кровеносные сосуды, диаметр 
которых варьировался от 2,2 до 3,7 мм – неоваскуляри-
зация, и в двух случаях – мелкие притоки, впадающие 
в остаточную культю большой подкожной вены. В двух 
других случаях неоваскуляризация сопровождалась 
незначительным рецидивом, который не потребовал 
повторного хирургического вмешательства.

В группе II был зафиксирован только один случай 
рецидива – рефлюкс на бедре. Причиной стал процесс 
реканализации ствола большой подкожной и передней 
добавочной вен.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Современная флебология до 90-х гг. дала четкое опре-
деление значимости и анатомических критериев между 
притоком и стволом подкожных вен. В 2001 г. [17–19] 
Международный междисциплинарный комитет, в  кото-
рый вошли Международный союз флебологии, Междуна-
родная федерация анатомических ассоциаций и  Феде-
ративный международный комитет по анатомической 
терминологии, ввел четкие различия между БПВ и МПВ 
от других «поверхностных» вен из-за их глубокого 
и  межфасциального расположения. Фасциальный слой 
охарактеризовал БПВ и МПВ как собственные ство-
ловые вены в отличие от других поверхностных вен 
в ногах, которые были охарактеризованы как притоко-
вые вены. Притоковые вены меньше и, конечно, близки 

Таблица 3. Отдаленные результаты лечения через 3 года после вмешательства
Table 3. Remote results of treatment 3 years after the intervention

Показатели, абс. (%) I (n = 81) II (n = 81) p

Рефлюкс на бедре по данным ДС 22 (27,1) 9 (11,1) <0,05*

Рефлюкс на голени по данным ДС 11 (13,6) 8 (9,9) >0,05

Рецидив варикозной болезни по локализации

Паховая область 4 (4,9) 2 (2,5) >0,05

Бедро 15 (18,5) 1 (1,2) <0,05*

Голень 6 (7,4) 4 (4,9) >0,05

* p < 0,05 – статистически значимые различия.

Рисунок. Анализ VCSS в зависимости от групп 
исследования
Figure. VCSS analysis by study groups
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к коже в  реальной поверхностной плоскости подкож-
ного слоя. Это было обозначено как «эпифасциальная 
плоскость», потому что она поверхностна по отношению 
как к  мышечной, так и подкожной фасции. Передняя 
добавочная вена была признана исключением из этого 
общего правила, т. е. что на бедре вена проходит глубо-
ко в подкожный слой в надлежащем межфасциальном 
слое, но более переднем положении БПВ [20–24].

В ранних версиях классификации CEAP 1995 и 2004 гг. 
и первоначальной шкале оценки венозных поражений 
(2000 г.) передняя добавочная вена не выделялась 
как отдельная структура. Однако согласно последне-
му пересмотру в обновленную классификацию CEAP 
2020  г. передняя добавочная вена четко дифферен-
цирована от других поверхностных вен благодаря 
своим анатомическим особенностям (межфасциальное 
расположение, постоянная топография) [25, 26]. Это 
изменение подчеркивает эволюцию понимания ее кли-
нической роли – от второстепенного притока до само-
стоятельного значимого элемента венозной системы.

В нашем исследовании было показано, что простая 
облитерация ствола БПВ является неадекватной при 
лечении варикозной болезни вен нижних конечностей, 
а именно установлено то, что наличие ПДБПВ приводит 
к более высоким показателям рецидивов. Это согласу-
ется с работами Z. Deol et al. и M. Schul et al. [27, 28], 
которые демонстрируют, что передняя добавочная БПВ 
является источником рецидивного рефлюкса в 62% 
случаев. При этом клиническая значимость рефлюкса 
в ПД БПВ сопоставима с таковой в основной БПВ, а его 
наличие ассоциировано с более тяжелыми стадиями 
ХВН (CEAP C4-C6). В исследовании M. Schul et al. [28] 
результаты показали, что рефлюкс в ПДБПВ встре-
чается у 15–20% пациентов с хронической венозной 
недостаточностью и в 35% случаев является самосто-
ятельным источником патологии, не связанным с реф-
люксом в основной БПВ. Симптоматически пациенты 
с изолированным рефлюксом ПДБПВ демонстрирова-
ли аналогичную симптоматику (боль, отеки, кожные 
изменения) и распределение по классификации CEAP 
(C2-C6), что и пациенты с патологией БПВ. Особое вни-
мание авторы уделили тому, что в 28% случаев недиа-
гностированный рефлюкс ПДБПВ становился причиной 
рецидивов после ранее успешной абляции БПВ. 

Исследование M. Ulukan et al. [29] также под-
тверждает, что профилактическая абляция притоков 
в зоне сафено-феморального соустья (СФС) снижает 
частоту рецидивов варикозной болезни. В исследо-
вании В. Расскина [30] также изучалась эффектив-
ность ЭВЛК передней добавочной вены для профи-
лактики рецидивов варикозной болезни. Результаты 
также показали, что профилактическая ЭВЛК ПДБПВ 
даже при отсутствии явного рефлюкса снижает частоту 
рецидивов в 2,3 раза по сравнению с изолированной 
облитерацией БПВ. Авторами установлено, что причи-
ной около 25% рецидивов в зоне СФС являлась необра-
ботанная передняя добавочная вена.

 ВЫВОДЫ
Проведенное исследование позволяет рекомендовать 
одномоментную коагуляцию визуализируемых по уль-
тразвуковому исследованию добавочных притоков на 
бедре, а именно переднюю добавочную вену большой 
подкожной вены. Комбинированная ЭВЛК ствола боль-
шой подкожной вены вместе с коагуляцией передней 
добавочной вены обеспечивает более эффективные 
отдаленные результаты по сравнению с изолирован-
ной облитерацией ствола большой подкожной вены. 
Через 3 года наблюдения в группе с комбинированным 
ЭВЛК отмечалось достоверно меньше случаев рефлюк-
са в области бедра (11,1% против 27,1%) и рецидивов 
варикоза на голени (1,2% против 18,5%). Основны-
ми причинами рецидивов после изолированной ЭВЛК 
БПВ являлись реканализация вены (33,3% случаев) 
и несостоятельность притоков, особенно передней 
добавочной вены (66,7%). Облитерация добавочных 
подкожных вен вне зависимости от наличия рефлюк-
са и их размера является оправданной для снижения 
количества рецидивов в отдаленном периоде.

Результаты исследования демонстрируют важность 
учета и обработки передней добавочной вены большой 
подкожной вены при проведении операций по лечению 
варикоза с целью снижения частоты рецидивов и улучше-
ния долгосрочных результатов, что соответствует совре-
менным рекомендациям классификации CEAP 2020 г.
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