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ÑÐÀÂÍÈÒÅËÜÍÀß ÌÎÐÔÎËÎÃÈ×ÅÑÊÀß 
ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀ ÊÎÌÏÎÍÅÍÒÎÂ ÑÒÅÍÊÈ 
ÂÀÐÈÊÎÇÍÛÕ ÂÅÍ ÏÎÑËÅ ÏÐÎÂÅÄÅÍÈß 
ÑÊËÅÐÎÒÅÐÀÏÈÈ È ÝÍÄÎÂÀÑÊÓËßÐÍÎÉ 
ËÀÇÅÐÍÎÉ ÊÎÀÃÓËßÖÈÈ

Резюме. Впервые изучена сравнительная характеристи-
ка морфологических особенностей компонентов стенки вен 
больных, прооперированных по поводу варикозной болезни 
с применением техник склеротерапии и эндоваскулярной ла-
зерной коагуляции. Установлено, что эндоваскулярная ла-
зерная коагуляция имеет более тяжелое воздействие на ком-
поненты стенки вен, чем склеротерапия. После проведенной 
склеротерапии развивается интенсивный отек и некробиоз 
эндотелия и мышечного слоя, что приводит к утолщению 
и разрыхлению стенки вен, а после проведенной эндоваску-
лярной лазерной коагуляции развивается коагуляционный 
некроз компонентов стенки вены без отека.
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Введение
Основной целью лечения варикозной бо-

лезни является уменьшение или устранение 
патологической венозной гипертензии в по-
верхностной венозной сети, которое достига-
ется применением хирургических, в том числе 
малоинвазивных, и консервативных методов 
[2, 4]. Наиболее распространенным считается 
хирургический метод лечения – флебэктомия. 
Радикальность операции безусловна, однако 
травматизм вмешательства, длительный пери-
од реабилитации и неудовлетворительный кос-
метический эффект обусловили поиск более 
щадящих методик [2, 3]. В связи с этим на сме-
ну традиционным вмешательствам разработа-
ны малоинвазивные методы лечения, которые 
обладают малой травматичностью и более вы-
сокой косметичностью [1, 6, 8, 10]. Однако, не-
смотря на большое количество новых методов 
лечения, не всегда обосновано их применение 
в лечении данного заболевания. Не до конца 
изученным остается и тот факт, какие методы 
хирургического лечения необходимо сочетать 
друг с другом для достижения наилучшего ре-
зультата. Основой современного лечения явля-
ется максимальная коррекция нарушений фле-
богемодинамики с учетом патогенетических 
особенностей поражения венозной системы.

Относительно новыми методами являются 
интаоперационная флебосклерооблитерация 
и лечение с использованием эндовазальной 
лазерной коагуляции (ЭВЛК) подкожных вен. 
Эти методики успешно применяются многими 
исследователями, однако имеются разногла-
сия в технике выполнения данных операций и 
в оптимальном выборе [12]. 

Суть использования заключается в воздей-
ствии непосредственно на сосудистую стенку 
и в разрушении эндотелия: в первом слу-
чае – медикаментозным путем, во втором — 
путем воздействия высоких температур [1, 7, 
9, 10, 11]. Конечным последствием химиче-
ского или термического разрушения эндоте-
лиального покрытия является окклюзия или 
«спаивание» вены с дальнейшей фиброзной 
трансформацией вены [7, 9, 11]. Нет обос-
нованных показаний и противопоказаний 
к выполнению того или иного метода в за-
висимости от характера и объема пораже-
ния венозного русла нижних конечностей. 
Недостаточно изучено влияние конкретно-
го метода на венозную стенку, для оценки 
идентичности и преимуществ [12]. Таким об-
разом, нерешенными остаются вопросы вы-
бора адекватного метода лечения варикозной 
болезни, определения показаний к каждо-
му из них и возможности их использования 
в качестве самостоятельных методов лече-
ния. Также недостаточно публикаций на тему 
влияния на сосудистую стенку этих методов 
в сравнительном аспекте, который бы базиро-
вался на изучении процессов, происходящих 
после выполнения этих методик, с точки зре-
ния патоморфологии. 

Цель исследования 
Изучение морфологических особенно-

стей компонентов стенки вен больных, 
прооперированных по поводу варикозной 
болезни с применением техник склероте-
рапии и эндоваскулярной лазерной коагу-
ляции. 
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Материалы и методы исследования 
Материалом для исследования служили би-

опсийные препараты  вен нижней конечности 
больных (обоего пола, возрастом 40-45 лет), 
прооперированных по поводу варикозной бо-
лезни с применением техник склеротерапии и 
эндоваскулярной лазерной коагуляции.

В зависимости от использованных хирур-
гических техник, биопсийные препараты вен 
больных (изъятые непосредственно после опе-
рации), прооперированных по поводу вари-
козной болезни, были разделены на 2 группы. 
В первую исследуемую группу (VS) вошли 22 
случая исследования стенки вен после прове-
денной склеротерапии. Вторую исследуемую 
группу (VC) составили 23 случая исследования 
стенки вен после проведенной эндоваскуляр-
ной лазерной коагуляции. Группой контроля 
(VE) служили 20 случаев исследования стенки 
варикозных вен после проведенной стандарт-
ной венэктомии. Материал для исследования 
предоставлен ГУ «ИОНХ им. В. Т. Зайцева 
НАМНУ». 

Макроскопически описывались особенно-
сти стенки вены и ее просвета.

Для микроскопического исследования вы-
резались кусочки вены из трех зон. Кусочки 
фиксировали в 10 % растворе нейтрального 
формалина. Затем материал подвергался стан-
дартной проводке через спирты увеличиваю-
щейся концентрации, жидкость Никифорова 
(96 % спирт и диэтиловый эфир в соотноше-
нии 1:1), хлороформ, после чего заливался па-
рафином. Из приготовленных таким образом 
блоков делались серийные срезы толщиной 
4–5 мкм. Препараты окрашивались гематок-
силином и эозином и по методу ван Гизон.

Каждый исследуемый случай подвергался 
обзорной микроскопии, при которой оцени-
вался общий характер состояния стенки ве-
ны, морфологические особенности эндотелия, 
мышечного слоя, а также интенсивность вто-
ричных изменений (кровоизлияния, тромбоз, 
некроз, воспаление). Во всех случаях исследо-
вания окуляр-микрометром измерялась тол-
щина стенки вен.

Для оценки степени повреждения эндоте-
лиоцитов на препаратах, окрашенных гема-
токсилином и эозином, окуляр–микрометром 
определяли их длину и ширину (в области ядра 
и на периферии).

Комплекс гистологических и морфометри-
ческих исследований проводился на микро-
скопе Granum L3003 с цифровой фото-видео-
камерой SCIENCELAB T500 5.0MPix.

Весь полученный в результате проведенно-
го морфометрического исследования цифро-
вой массив данных обрабатывался методами 
математической статистики с использованием 
вариационного, альтернативного и корреляци-

онного анализов. При использовании методов 
альтернативной и вариационной статистики 
вычисляли среднюю арифметическую, сте-
пень дисперсии, среднеквадратическое откло-
нение, среднюю ошибку разницы, вероятность 
различия. Вероятность различия между дву-
мя средними при малых выборках определяли 
по таблице Стьюдента с соблюдением условия 
(n1+n2-2) [5]. При определении степени вероят-
ности допускали точность р<0,05, что соответ-
ствует Р>95,0 %.

Результаты исследований и их обсуждение
При макроскопическом исследовании вены 

группы контроля (VE) имеют узловатую изви-
тую форму с зияющим просветом, пристеноч-
ными тромбами, плотные на ощупь.

Макроскопически вены больных после про-
веденной склеротерапии и эндоваскулярной 
лазерной коагуляции (группы VS и VC соот-
ветственно) имели практически идентичный 
вид (плотные узловатые тяжи), однако у боль-
ных после проведенной склеротерапии (группа 
VS) просветы вен были обтурированы («склее-
ны») склерозирующим веществом, а у больных 
после проведенной эндоваскулярной лазерной 
коагуляции (группа VC) – «заварены».

Микроскопически в стенке вен группы кон-
троля (VE) практически на всю ее толщу опре-
деляется массивная диффузная пролиферация 
рыхлой соединительной ткани. Эндотелиаль-
ный и мышечный слои неравномерной толщи-
ны, эндотелий местами десквамирован (рис. 1). 
Толщина стенки вены в группе контроля (VE) 
в среднем составила 268±18,2 мкм. Эндотелио-
циты уплощены, имеют вытянутую форму, ги-
перхромные ядра. Морфометрические пара-
метры эндотелиоцитов вен группы контроля 
(VE) представлены в таблице.

Рис. 1. Стенка вены группы VЕ. Зона варикозного узла. 

Склероз стенки, дилатация просвета, очаговая 

десквамация эндотелия. Окраска по методу ван Гизон. × 100

Микроскопически в просвете вен у больных 
после проведенной склеротерапии (группа VS) 
обнаруживается склерозирующее вещество 
в виде гомогенных эозинофильных масс с при-
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месью элементов крови и десквамированного 
эндотелия (рис. 2), а у больных после прове-
денной эндоваскулярной лазерной коагуляции 
(группа VC) — гемолизированная, «спекшая-
ся» кровь и мелкие фрагменты десквамирован-
ного некротизированного эндотелия (рис. 3).

Таблица

Сравнительная характеристика морфометрических 

параметров толщины стенки вен и эндотелиоцитов 

группы контроля и групп сравнения после коррекции 

варикозной болезни техниками склеротерапии 

и эндоваскулярной лазерной коагуляции, М±m

Группы 
сравнения

Стенка 
вены Эндотелиоциты

Толщина, 
мкм

Длина 
клетки, 
мкм

Ширина 
клетки 

в области 
ядра, мкм 

Ширина 
клетки на 

периферии, 
мкм 

VЕ 268±18,2 73,6±7,2 3,5±0,2 0,2±0,01
VS 315±24,3^ 99,6±8,1^ 4,4±0,2 ^ 0,3±0,01^
VС 235±12,6^» 62,3±6,9» 2,9±0,2 ^» 0,1±0,01^»

Примечание: ^ Р<0,05 по сравнению с аналогичны-
ми показателями группы VЕ; “ Р<0,05 по сравне-
нию с аналогичными показателями группы VS.

Рис. 2. Стенка вены группы VS. Склерозирующее 

вещество в просвете вены, отек и десквамация эндотелия. 

Окраска гематоксилином и эозином. × 100

Рис. 3. Стенка вены группы VС. Коагуляционный некроз 

(черного цвета) эндотелия и мышечного слоя, 

гемолизированная кровь в просвете вены. 

Окраска по методу ван Гизон. × 200

Микроскопически стенка вен у больных по-
сле проведенной склеротерапии (группа VS) 
документирует менее тяжелую степень повреж-
дения, чем у больных после проведенной эндо-
васкулярной лазерной коагуляции (группа VC).

Толщина стенки вен у больных после про-
веденной склеротерапии (группа VS) достовер-
но больше (табл.), чем в контрольной группе 
(VE) преимущественно за счет выраженного 
отека эндотелиального и мышечного слоев. 
Толщина стенки вен у больных после прове-
денной эндоваскулярной лазерной коагуляции 
(группа VC) достоверно больше по сравнению 
с контрольной группой VE (табл.), но досто-
верно меньше, чем в группе VS (табл.), что 
указывает на отсутствие отека, по-видимому, 
за счет эффекта «выпаривания» жидкости
и, собственно, самой коагуляции компонентов 
стенки при проведении эндоваскулярной ла-
зерной коагуляции.

Состояние эндотелия вен у больных по-
сле проведенной склеротерапии (группа VS) 
и у больных после проведенной эндоваскуляр-
ной лазерной коагуляции (группа VC) также 
имеет существенные отличия. 

Эндотелиоциты вен больных после прове-
денной склеротерапии (группа VS) документи-
руют выраженный отек (рис. 2), что подтверж-
дает достоверное повышение показателей дли-
ны и ширины (в области ядра и на периферии) 
клеток по сравнению с контрольной группой 
(VE ) (табл.). При этом, практически все эндо-
телиоциты в состоянии некробиоза и  реже не-
кроза, и зачастую десквамированы в просвет 
целыми пластами.

Эндотелиоциты вен больных после прове-
денной эндоваскулярной лазерной коагуляции 
(группа VC), наоборот, документируют при-
знаки потери жидкости и отсутствие отека, 
что подтверждает достоверное снижение по-
казателей ширины (в области ядра и на пери-
ферии) клеток по сравнению с контрольной 
группой (VE ), а также длины и ширины по 
сравнению с группой VS (табл.). При этом, 
многие эндотелиоциты в состоянии коагуля-
ционного некроза и десквамации (рис. 4).

Таким образом, проанализировав морфоло-
гическое состояние варикозно измененных вен 
после проведения склеротерапии и эндоваску-
лярной лазерной коагуляции, мы приходим 
к заключению, что склеротерапия имеет более 
щадящее воздействие на компоненты стенки 
вен, чем эндоваскулярная лазерная коагуля-
ция. После проведенной склеротерапии раз-
вивается более интенсивный отек и некробиоз 
эндотелия и мышечного слоя, что приводит 
к утолщению и разрыхлению стенки вен. По-
сле проведенной эндоваскулярной лазерной 
коагуляции в стенке вен не развивается отек, 
как мы предполагаем, за счет «выпаривания» 
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как внутри-, так и внеклеточной жидкости, 
однако структуры стенки вены, тем не ме-
нее, находятся в состоянии коагуляционного 
некроза.

Рис. 4. Стенка вены группы VС. Коагуляционный некроз 

всех компонентов стенки вены, десквамация эндотелия. 

Окраска гематоксилином и эозином. × 100

Различное морфологическое состояние 
стенки вен больных, прооперированных по 
поводу варикозной болезни с применением 
склеротерапии и эндоваскулярной лазерной 
коагуляции, следует учитывать при планиро-
вании оперативного лечения, ведении после-
операционного периода и прогнозировании 
возможных осложнений.

Выводы
1. Эндоваскулярная лазерная коагуляция 

имеет более тяжелое воздействие на компо-
ненты стенки вен, чем склеротерапия. 

2. После проведенной склеротерапии раз-
вивается интенсивный отек и некробиоз эндо-
телия и мышечного слоя, что приводит к утол-
щению и разрыхлению стенки вен.

3. После проведенной эндоваскулярной 
лазерной коагуляции развивается коагуляци-
онный некроз компонентов стенки вены без 
отека.
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Резюме. Вперше вивчена порівняльна характеристика мор-
фологічних особливостей компонентів стінки вен хворих, 
прооперованих з приводу варикозної хвороби із застосуван-
ням технік склеротерапії та ендоваскулярної лазерної коа-
гуляції. Встановлено, що ендоваскулярна лазерна коагуля-
ція має більш важкий вплив на компоненти стінки вен, ніж 
склеротерапія. Після проведеної склеротерапії розвивається 
інтенсивний набряк та некробіоз ендотелію і м’язового шару, 
що призводить до потовщення і розпушуванню стінки вен, 
а після проведеної ендоваскулярної лазерної коагуляції роз-
вивається коагуляційний некроз компонентів стінки вени без 
набряку.

Ключові слова: варикозна хвороба, стінка вени, склеротера-
пія, ендоваскулярна лазерна коагуляція.

Summary. At first time were explored  morphological features of 
the components of walls of the veins. We did that on patients, who 
were operated because of varicose veins using sclerotherapy tech-
niques and endovascular laser treatment. Was founded, that endo-
vascular laser photocoagulation has more grave impact on the com-
ponents of the walls of veins than sclerotherapy. After sclerotherapy 
developed an intense swelling and bionecrosis of endothelium and 
muscular layer, which leades to a thickening and loosening walls of 
veins, the endovascular laser treatment developed coagulation necro-
sis of the components of the vein walls without edema.

Key words: varicose veins, veins wall, sclerotherapy, endovenous laser 
coagulation.
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