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Цель работы — сравнить результаты лечения варикозной болезни нижних

конечностей с помощью эндовенозной лазерной коагуляции (ЭВЛК) и тради$

ционной венэктомии.

Материалы и методы. В период с 2010 по 2012 г. прооперировано 89 паци$

ентов с варикозной болезнью нижних конечностей. Пациентов распредели$

ли в две группы: группа А — 42 пациента после стриппинга и группа Б — 47

пациентов после ЭВЛК. Для оценки результатов изучали выраженность бо$

левого синдрома, гематом и парестезий, а также длительность операции. Па$

циенты обеих групп были сопоставимы по возрасту, соотношению полов и

тяжести заболевания.

Результаты и обсуждение. Установлено, что при выполнении ЭВЛК боле$

вой синдром достоверно меньше выражен, чем после традиционного стрип$

пинга (p < 0,01). Рецидив венозного рефлюкса в системе большой подкожной

вены наблюдали в 12,7 % случаев отсутствия сочетания ЭВЛК с кроссэкто$

мией. По субъективным ощущениям пациентов, а также при осмотре выра$

женность парестезий и распространенность гематом в 1$е и на 7$е сутки пос$

ле операции меньше после ЭВЛК, чем после стриппинга. При ЭВЛК средняя

длительность операции, а также количество осложнений достоверно не уве$

личиваются (p > 0,05) по сравнению с традиционной флебэктомией.

Выводы. Выполнение ЭВЛК сопоставимо по результатам с традиционным

стриппингом, но имеет ряд преимуществ перед стриппингом: меньшая выра$

женность гематом, парестезий и болевого синдрома (p < 0,01); средняя продол$

жительность операции достоверно не увеличивается (p > 0,05). ЭВЛК необхо$

димо сочетать с кроссэктомией.
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Эндовенозная лазерная коагуляция (ЭВЛК)

большой подкожной вены (БПВ) в последние годы

зарекомендовала себя как надежный метод устра$

нения вертикального рефлюкса венозной крови у

пациентов с варикозной болезнью нижних конеч$

ностей. По мнению многих авторов, ЭВЛК являет$

ся равнозначной альтернативой традиционному

стриппингу (удаление вены на зонде) [1—3].

Цель работы — сравнить результаты лечения ва$

рикозной болезни нижних конечностей с по$

мощью эндовенозной лазерной коагуляции и тра$

диционной венэктомии.
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(Университетская клиника Одесского националь$

ного медицинского университета) 89 пациентам с

хронической венозной недостаточностью (ХВН)

проведено оперативное лечение: 42 (группа А) —

выполнена комбинированная флебэктомия с крос$

сэктомией, стриппингом БПВ и минифлебэктоми$

ей с перевязкой перфорантных вен по Варади, 47 —

комбинированная флебэктомия с кроссэктомией

(в 41 случае), ЭВЛК БПВ и минифлебэктомией с

перевязкой перфорантных вен по Варади.

Данные относительно распределения пациентов

согласно классификации СEAР приведены в табл. 1.

Среди пациентов преобладали женщины —

73 (78,1 %). Возраст больных составлял от 19 до 78

лет (средний возраст — (47,5 ± 1,8) года).

Всем пациентам при обследовании выполняли

дуплексное ангиосканирование. В 100 % случаев

выявлен вертикальный рефлюкс венозной крови по

БПВ. Показаниями к оперативному лечению были:

наличие вертикального и горизонтального рефлюк$

са венозной крови, варикозно расширенных вен на

ногах, клинические проявления ХВН (тяжесть в но$

гах, судороги в голенях, боль по ходу варикозно рас$

ширенных вен, трофические изменения на коже го$

леней и язвы). Противопоказанием к ЭВЛК были

несогласие пациента, диаметр БПВ более 1 см, на$

личие венозных аневризм по ходу БПВ, нелиней$

ный тип строения системы БПВ. Анестезиологи$

ческое пособие проводили всем пациентам: в 79

случаях — спинномозговую анестезию, в остальных

случаях — внутривенный наркоз в сочетании с ис$

кусственной вентиляцией легких (ИВЛ).

В группе А средняя продолжительность опе$

рации на одной ноге составила (64,84 ± 1,60) мин,

в группе Б — (66,81 ± 1,90) мин.

В 6 случаях в группе Б у пациентов с ХВН класса

С2 кроссэктомию не проводили. Контроль поло$

жения лазерного световода в БПВ осуществляли с

помощью интраоперационного УЗИ.

Стриппинг выполняли одноразовым стриппе$

ром отечественного производства, ЭВЛК — с по$

мощью лазерной установки Dornier Medilas 4060

(мощность 16—20 Вт, длина волны — 1064 нм),

минифлебэктомию — с помощью набора крючков

Варади произвоства Aesculap.

После операции пациентам проводили эласти$

ческое бандажирование ног (для удобства наложе$

ния повязок), а перед активизацией надевали

компрессионные чулки 2$го класса компрессии.

Антибиотикопрофилактику и профилактику

тромбоэмболических осложнений в обеих группах

проводили одинаково по стандартным схемам.

Обезболивание выполняли по требованию па$

циентов.

Интенсивность болевого синдрома определяли

с помощью стандартной линейной шкалы боли (в

баллах) в 1$е и на 7$е сутки после операции.

Контроль за состоянием венозного оттока осу$

ществляли при дуплексном ангиосканировании

на 7$е и 30$е сутки после операции, а также через

6 мес после операции.

Выраженность парестезий и гематом определя$

ли субъективно при осмотре и со слов пациента.

При раздвоении БПВ проводили маркировку

стволов. Затем осуществляли стриппинг или ЭВЛК

в каждом из стволов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Интраоперационных осложнений и техничес$

ких трудностей, связанных с невозможностью

проведения стриппинга и ЭВЛК, не наблюдали.

Парестезии отмечены у 36 (85,7 %) пациентов

группы А и 15 (31,9 %) — группы Б.

В группе А визуально определялось большее ко$

личество гематом по сравнению с группой Б.

Выраженность болевого синдрома в 1$е сутки

составила: в группе А — (7,16 ± 0,20) балла, в груп$

пе Б — (4,83 ± 0,20) балла, на 7$е сутки — (4,97 ± 0,20)

и (3,75 ± 0,20) балла соответственно.

При контрольном дуплексном сканировании у

пациентов группы А реканализации БПВ не было.

Результаты лечения в группе Б приведены в

табл. 2.

В 6 случаях не проводили кроссэктомии, основы$

ваясь на методиках  зарубежных авторов [1, 3]. Од$

нако через 6 мес после ЭВЛК наблюдали полную

реканализацию БПВ в 2 (4,2 %) случаях, что вызва$

ло рецидив заболевания, и частичную (сегментар$

ную) реканализацию, по нашему мнению, гемоди$

намически незначимую — в остальных случаях.

У остальных пациентов группы Б при контроль$

ном ангиосканировании через 6 мес после опе$

рации выявлены начальные признаки соедини$

тельнотканной инволюции венозной стенки.

В группе А через 6 мес после операции отмечен

сегментарный рецидив варикозной болезни в 5

(11,9 %) случаях. По нашему мнению, его причи$

ной стало несоблюдение врачебных рекоменда$

ций в послеоперационный период.

Трофические язвы у пациентов с ХВН С6 обеих

групп (в группе А — у 3, группе Б — у 2) зажили в

течение 30 сут после операции.

В группе Б после проведения ЭВЛК наблюдали

флебит по ходу БПВ в проекции средней трети бед$

Т а б л и ц а  1

Распределение пациентов согласно классификации СEAР

Класс CEAP Стриппинг (группа А) ЭВЛК (группа Б)

C2 23 25

C3 9 10

C4 5 6

C5 2 4

C6 3 2

Всего 42 47
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ра в 4 случаях и в проекции медиального мыщелка

бедра — в 3. На 7$е сутки после консервативного

лечения флебит разрешился у всех пациентов.

ВЫВОДЫ

Рецидив венозного рефлюкса в системе боль$

шой подкожной вены наблюдали в 13 (12,7 %)

случаях при отсутствии сочетания эндовенозной

лазерной коагуляции большой подкожной вены с

кроссэктомией.

Болевой синдром после эндовенозной лазерной

коагуляции большой подкожной вены на 1$е сутки

достоверно выражен меньше, чем после традици$

онного стриппинга (p < 0,05).

По субъективным ощущениям пациентов, а так$

же при осмотре выраженность парестезий и рас$

пространенность гематом в 1$е и на 7$е сутки пос$

ле операции меньше после эндовенозной лазер$

ной коагуляции большой подкожной вены, чем

после стриппинга большой подкожной вены.

При эндовенозной лазерной коагуляции средняя

длительность операции, а также количество ос$

ложнений достоверно не увеличиваются (p > 0,05)

по сравнению с традиционной флебэктомией.
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ПОРІВНЯННЯ ЕНДОВЕНОЗНОЇ ЛАЗЕРНОЇ КОАГУЛЯЦІЇ 

ТА ТРАДИЦІЙНОГО СТРИПІНГУ В ЛІКУВАННІ 

ВАРИКОЗНОЇ ХВОРОБИ НИЖНІХ КІНЦІВОК

Мета роботи — порівняти результати лікування варикозної хвороби нижніх кінцівок за допомогою ендовенозної лазерної

коагуляції (ЕВЛК) і традиційної венектомії.

Матеріали і методи. У період з 2010 до 2012 р. прооперовано 89 пацієнтів з варикозною хворобою нижніх кінцівок. Паці$

єнтів розподілили на дві групи: група А — 42 пацієнти після стрипінгу, група Б — 47 пацієнтів після ЕВЛК. Для оцінки ре$

зультатів вивчали вираженість больового синдрому, гематом і парестезії, а також тривалість операції. Пацієнти обох груп бу$

ли порівнянні за віком, співвідношенням статей і тяжкістю захворювання.

Результати та обговорення. Встановлено, що при виконанні ЕВЛК больовий синдром достовірно менше виражений, ніж

після традиційного стрипінгу (р < 0,01). Рецидив венозного рефлюксу в системі великої підшкірної вени спостерігали у

12,7 % випадків, якщо не поєднувати ЕВЛК з кросектомією. За суб’єктивними відчуттями пацієнтів, а також при огляді ви$

раженість парестезій і поширеність гематом в 1$шу і на 7$му добу після операції були меншими після ЕВЛК, ніж після стри$

пінгу. При ЕВЛК середня тривалість операції, а також кількість ускладнень достовірно не збільшувалися (р > 0,05) порівня$

но з традиційною флебектомією.
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Т а б л и ц а  2

Реканализация БПВ у пациентов после ЭВЛК (n = 47)

Срок Полная реканализация Частичная (сегментарная) реканализация Тока крови по БПВ нет

6�е сутки 0 0 47 (100 %)

30�е сутки 0 2 (4,3 %) 45 (95,7 %)

6 мес 2 (4,2 %) 4 (8,5 %) 41 (87,3 %)
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Висновки. Виконання ЕВЛК за результатами подібне до традиційного стрипінгу і має низку переваг перед стрипінгом:

менша виразність гематом, парестезій та больового синдрому (р < 0,01); середня тривалість операції достовірно не збільшу$

ється (р > 0,05). ЕВЛК необхідно виконувати у поєднанні з кросектомією.

Ключові слова: варикозна хвороба, ендовенозна лазерна коагуляція, стрипінг, кросектомія.
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ENDOVENOUS LASER TREATMENT 

AND TRADITIONAL STRIPPING TECHNIC COMPARISON 

IN PATIENTS WITH LOWER EXTREMITIES VARICOUSE DISEASE

The aim – to compare the treatment results for varicose veins of the lower extremities with endovenous laser treatment (EVLT) and

traditional phlebectomy.

Materials and methods. 89 patients with varicose veins of the lower extremities were operated in the period from 2010 to 2012. Patients

were divided into two groups: group A – 42 patients after stripping, group B – 47 patients after EVLT. To evaluate the outcomes the

expression of pain, bruising and paresthesias, duration of the operation were studied. Patients in both groups were comparable in age,

sex ratio and severity of disease.

Results and discussion. As a result of the comparison is established that pain severity was significantly less pronounced after the EVLT

than after traditional stripping (p < 0.01). Venous reflux recurrence in the great saphenous vein system was observed in 12.7 % of cases,

if EVLT was not combined with сrosseсtomy. According to subjective patients’ feelings, as well as during examination, the prevalence

and severity of paresthesias, hematomas extension in the 1st and the 7th day after surgery were lower after EVLT than after stripping.

Average duration of the operation and the number of complications was not significantly increased (p < 0.05) after EVLT compared with

traditional phlebectomy.

Conclusions. EVLT performance has results similar to the traditional stripping and has several advantages over stripping: less expres$

sive hematoma, paresthesias and pain (p < 0.01), EVLT does not significantly increase mean duration of surgery (p > 0.05). EVLT can

be performed in conjunction with crossectomy.

Key words: varicous disease, endovenous laser treatment, stripping, crossectomy.


