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арикозная болезнь нижних

конечностей (ВБНК) — рас�

пространенное заболева�

ние, частота которого со�

ставляет 21,8 — 29,4% в странах Вос�

точной Европы, имеет устойчивую

тенденцию к увеличению [1, 2].

ЭВЛА все более широко приме�

няют в клинической практике [3 —

6]. Однако возможные варианты от�

вета на лечение по данным УЗДАС

не описаны, не формализованы по�

нятия рецидива и продолжения бо�

лезни. Неоднозначно мнение отно�

сительно целесообразности выпол�

нения ЭВЛА при значительном диа�

метре варикозно—измененных вен.

Широкое внедрение ЭВЛА в клини�

ческую практику ограничено, в ча�

стности, опасением возникновения

тяжелых осложнений, в том числе

тромбоза глубоких вен НК.

Цель исследования: анализ сред�

несрочных результатов хирургичес�

кого лечения ВБНК с использовани�

ем ЭВЛА под контролем УЗИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования проведены у 189

пациентов, в том числе 37 (19,6%)

мужчин, 152 (80,4%) женщин в воз�

расте от 18 до 68 лет, в среднем (42,1

± 14,4) года, у которых диагностиро�

вана ВБНК. Клиническую оценку

ВБНК осуществляли по шкале СЕАР.

Диагностическое УЗИ, навигацию

лечебного вмешательства, динами�

ческий контроль результатов лече�

ния проводили с применением ска�

неров Siemens Sonoline G—50,

Philips iU 22, Toshiba Applio 400,

Esaote MyLab α с линейным мульти�

частотным датчиком с частотой 5—

12 МГц, у 55 (15,3%) тучных пациен�

тов — с конвексным датчиком с час�

тотой 2—5 МГц. 

Всем пациентам проведена ЭВЛА

варикозно—измененных венозных

стволов, в том числе у 25 (13,2%) —

на двух конечностях, общее число

леченых НК 214. Кварцевый свето�

вод с торцевым излучением исполь�

зовали на 172 (80,4%) конечностях, с

радиальным — на 42 (19,6%). ЭВЛА

осуществляли в условиях операци�

онной, с соблюдением требований

асептики, под непрерывным кон�

тролем УЗИ. Хирургическую тактику

выбирали индивидуально, в зависи�

мости от анатомических вариантов

строения сафенного соустья. При

ЭВЛА БПВ рабочий конец световода

В Реферат
Проанализированы результаты применения эндоваскулярной лазерной абляции
(ЭВЛА) под контролем ультразвукового исследования (УЗИ) в лечении варикоз5
ной болезни (ВБ) нижних конечностей (НК) у 189 пациєнтів (214 конечностей). Ус5
тановлено, что для получения достоверной информации о результатах лечения
необходимо проведение ультразвукового дуплексного ангиосканирования (УЗ5
ДАС). Фиброзная инволюция ствола большой подкожной вены (БПВ) достигнута в
(97,7 ± 1,0)% наблюдений, в (1,9 ± 0,9)% — в отсутствие клинических проявлений
выявлены эхо—признаки возобновления рефлюкса — "ультразвуковой рецидив",
в одном — клинический рецидив ВБНК. В (5,1 ± 1,5)% наблюдений при фиброзной
инволюции леченых сегментов обнаружены признаки венозной недостаточности
в ранее компетентных участках — продолжение болезни. Частота рецидивов и
выраженность болевого синдрома не зависели от диаметра леченых вен. При
анализе осложнений подтверждена высокая безопасность ЭВЛА.
Ключевые слова: варикозная болезнь нижних конечностей; ультразвуковое ис5
следование; эндоваскулярная лазерная абляция.

Abstract
The results of endovascular laser ablation (EVLA) under ultrasonographic control in
treatment of the lower extremities varicose disease (LEVD) in 189 patients (214
extremities) were analyzed. There was established, that for the trustworthy information
obtaining the ultrasonographic duplex angioscanning conduction is necessary. The
fibrous involution of a big subcutaneous vein trunk was achieved in (97.7 ± 1.0)%
observations, in (1.9 ± 0.9)% — while the clinical signs absence — there were revealed
the echo—signs of a reflux recurrence — the "ultrasonographic recurrence", and in one
observation — a clinical recurrence of LEVD. In (5.1 ± 1.5)% observations in fibrous
involution of the segments treated the signs of venous insufficiency in earlier competent
parts were revealed — the disease progress registered. The recurrence rate and the
pain syndrome severity did not depend on the treated veins diameter. High security of
EVLA was established while the complications analysing.
Key words: varicose disease of the lower extremities; ultrasonic investigation;
endovascular laser ablation.
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размещали на уровне впадения наи�

более проксимального притока по�

верхностной вены, огибающей под�

вздошную кость (v. circumflexa ilium

superficialis) — в 152 (77,1%) наблю�

дениях, внутренней половой вены

(v. pudenda interna) — в 38 (19,3%),

поверхностной надчревной вены (v.

epigastrica superficialis) — в 9 (4,6%), в

отсутствие притоков — в 2 (1,0%) на

расстоянии 2 см от соустья. При 

ЭВЛА малой подкожной вены (МПВ)

световод подводили до уровня впа�

дения  продолжения на бедре, при

отсутствии такового — до уровня

прободения веной фасции. В 18

(8,4%) наблюдениях, наряду с ЭВЛА

ствола БПВ, осуществляли лазерное

воздействие на ее длинные притоки

на бедре: переднюю добавочную

подкожную вену (v. saphena accesso�

ria) — в 9 (4,2%), заднемедиальный

приток БПВ — в 6 (2,8%), переднела�

теральный приток — в 3 (1,4%).

В 10 (4,6%) наблюдениях ЭВЛА

осуществлена самостоятельно, в 134

(61,5%) — в сочетании с минифле�

бэктомией притоков, в 62 (28,4%) —

с пенным склерозированием прито�

ков, в 12 (5,5%) — использовали оба

дополняющих метода.

У всех больных выполняли фут�

лярную анестезию ствола БПВ [7] и

туннельную анестезию притоков, на

которых планировали осуществлять

склерозирование или минифлебэк�

томию, по оригинальной методике. 

Контрольное обследование,

включавшее опрос, клинический ос�

мотр, УЗИ, оценку выраженности

болевых ощущений (по визуально—

аналоговой шкале), проводили че�

рез 1 и 2 нед, 3, 6 и 12 мес, в последу�

ющем — 1 раз в год. Сроки наблюде�

ния от 1 до 4 лет, в среднем (2,7 ± 1,6)

года.

По данным контрольного УЗИ

оценивали проходимость стволов

поверхностных вен, притоков, неса�

фенных и прободающих вен; их ди�

аметр, наличие рефлюкса по по�

верхностным венам; проходимость

глубоких вен; состояние ранее ком�

петентных сегментов поверхност�

ных вен.

Результаты оценивали с приме�

нением общепринятых статистиче�

ских методов. Для определения вза�

имосвязи данных рассчитывали ко�

эффициент корреляции Спирмена,

для сравнения частоты качествен�

ных признаков использовали крите�

рий χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведение ЭВЛА обеспечило

значимый клинический эффект во

всех наблюдениях, что проявлялось

улучшением состояния пациента,

отсутствием или минимальной вы�

раженностью имевшихся до лече�

ния жалоб и симптомов, хорошим

косметическим эффектом (см. таб�
лицу).

По данным УЗИ в динамике по�

сле ЭВЛА отмечали фиброзную ин�

волюцию ствола БПВ до полного ре�

гресса. На 7 — 14—е сутки отмечена

облитерация венозного ствола. БПВ

при поперечном сканировании оп�

ределяли как совокупность концен�

трических структур: центральную

часть представлял гиперэхогенный

просвет вены диаметром, близким к

исходному; менее эхогенная стенка

вены с внешней стороны окружена

гиперэхогенным ободком и зоной

перифокальной инфильтрации —

постабляционный "хало". При про�

дольном сканировании описанные

структуры располагались парал�

лельно (рис. 1). Наблюдали утолще�

ние средней и внутренней оболоч�

ки до 1,5—3 мм. По данным УЗДАС в

стволе БПВ не наблюдали кровоток,

в прилегающих глубоких венах в об�

ласти соустий — антеградный кро�

воток. 

Рис. 2. 
Сонограмма. 

БПВ через 18 мес после ЭВЛА
(пояснения в тексте).

Рис. 1. 
Сонограмма. 

БПВ на 75е сутки после ЭВЛА
(пояснения в тексте).

Ðàñïðåäåëåíèå êîíå÷íîñòåé ïî ñòåïåíè òÿæåñòè ÂÁÍÊ äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ÝÂËÀ 

Êëàññ ïî ÑÅÀÐ ïîñëå ëå÷åíèÿ 

Ñ0 Ñ1 Ñ3 Ñ4 
Êëàññ ïî ÑÅÀÐ 

äî ëå÷åíèÿ 
×èñëî 

êîíå÷íîñòåé 
àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

Ñ2 68 35 51,5 33 48,5 – – – – 

Ñ3 103 – – 96 98,1 2 1,9 – – 

Ñ4 31 – – – – – – 31 100,0 

Ñ5 6 – – – – – – 6 100,0 

Ñ6 6 – – – – – – 6 100,0 

Âñåãî … 214 35 16,4 129 62,6 2 0,9 43 20,1 
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Через 3 мес отмечено уменьше�

ние диаметра вены, исчезновение

эхопризнаков перифокального оте�

ка. Ствол вены выявляли в фасциаль�

ном футляре фрагментарно. Крово�

ток по данным УЗДАС в леченых ве�

нах не определялся. 

Через 6 — 12 мес на месте лече�

ной вены определяли гиперэхоген�

ный тяж толщиной до 3 мм (рис. 2),

который в последующем истончал�

ся до полного исчезновения.

В сроки до 4 лет после ЭВЛА в 6

(2,8%) конечностях выявлены кли�

нические признаки ВБНК, предпо�

ложительно оценены как рецидив.

Результаты ЭВЛА по данным УЗИ

в динамике несколько отличались

от таковых при анализе клиничес�

ких проявлений.

Полное выздоровление достиг�

нуто у 95,3% пациентов. По данным

УЗИ  вена в фасциальном футляре

отсутствовала либо выявляли при�

знаки сегментарной реканализации

с уменьшением ее диаметра до 1 — 3

мм, без  признаков кровотока в ней

по данным УЗДАС.

У 4 (2,3%) пациентов после ЭВЛА

при отсутствии клинических прояв�

лений ВБНК в сроки 6—12 мес по

данным УЗИ наблюдали сохранение

или восстановление рефлюкса из

соустья либо из прободающей вены.

При этом определяли сегментарную

реканализацию поверхностной ве�

ны с уменьшением ее диаметра до 2

— 3 мм. Такие признаки расценива�

ли как "ультразвуковой рецидив"

(рис. 3). Несмотря на отсутствие кли�

нических проявлений, такой реци�

див, по данным собственных наблю�

дений и единичных зарубежных ис�

следователей [6], является прогнос�

тическим признаком прогрессиро�

вания варикозных изменений и

формирования клинически значи�

мого рецидива, требующего корри�

гирующего лечения.

У одной больной через 2 года по�

сле ЭВЛА МПВ по данным УЗИ выяв�

лена расположенная в фасциальном

футляре тонкая извитая вена диаме�

тром до 2 мм, длиной 37 мм, исходя�

щая из культи МПВ, с рефлюксным

кровотоком. Визуально эта вена не

определялась, клинические прояв�

ления ВБНК отсутствовали. Выяв�

ленные изменения расценены как

рецидив.

В 11 (5,1%) наблюдениях при

подтвержденном данными УЗИ ус�

пешном лечении ВБНК и наличии

признаков фиброзной инволюции

стволов на сегментах, подвергнутых

лазерному воздействию, наблюдали

признаки венозной недостаточнос�

ти в ранее компетентных участках,

что расценено как продолжение бо�

лезни. Клинические проявления от�

мечены в 6 из этих наблюдений, в

остальных признаки продолжения

болезни выявляли только по дан�

ным УЗИ. В 7 наблюдениях выявле�

ны факторы, предрасполагающие к

возникновению ВБНК: отягощен�

ный семейный анамнез — в 4, ожи�

рение (индекс массы тела более 40

кг/м2) — в 3, профессиональные

факторы риска — в 2. Таким обра�

зом, описанные наблюдения не счи�

тали рецидивом заболевания. Их

выявление свидетельствует о целе�

сообразности регулярного проведе�

ния УЗИ у пациентов после лечения,

независимо от типа и результатив�

ности проведенных вмешательств.

Всем пациентам по поводу про�

должающегося заболевания прове�

дено корригирующее лечение в

объеме пенной склеротерапии (на

10 конечностях) или ЭВЛА (у 1).

На венозных стволах диаметром

более 10 мм ЭВЛА выполнена в 75

(35,0%) наблюдениях, более 15 мм —

в 14 (6,5%). Во всех наблюдениях ди�

аметр уменьшился до 1 — 3 мм. До�

стоверная зависимость частоты ре�

цидивов (в том числе "ультразвуко�

вых") от диаметра вен не установле�

на. В отличие от распространенной

в литературе точки зрения о нецеле�

сообразности выполнения ЭВЛА ве�

нозных стволов диаметром более 15

мм [5], мы не выявили достоверного

различия частоты рецидивов при

ЭВЛА вен диаметром до и более 15

мм — соответственно (2,0 ± 0,9) и

(7,1 ± 6,9)% (p>0,05). Также не на�

блюдали описанного в литературе

[5] выраженного болевого синдрома

после ЭВЛА вен большого диаметра,

выраженность болевых ощущений

достоверно не различалась при ЭВ�

ЛА в зависимости от диаметра вены

(коэффициент корреляции Спир�

мена rs = 0,240, p>0,05). Таким обра�

зом, ЭВЛА можно осуществить на ва�

рикозно—измененном стволе лю�

бого диаметра при условии адекват�

ной футлярной анестезии.

В зависимости от степени риска

для больного выделяли тяжелые

(значимые) и менее тяжелые ослож�

нения. Из тяжелых осложнений в

сроки 7 — 14 сут после вмешательст�

ва по данным контрольного УЗИ у 2

(0,9%) больных выявлен бессимп�

томный дистальный сегментарный

тромбоз мышечных вен голени.

Длина тромбированных сегментов

составляла 6 и 11 мм. Осложнение

устранено консервативными сред�

ствами, проведена противовоспали�

тельная и компрессионная терапия,

через 3 мес негативные последствия

не наблюдали. У одного пациента по

данным УЗИ выявлен клинически

незначимый тромбоз интактной

надчревной вены, через 3 мес на�

блюдали реканализацию вены.

Из менее тяжелых осложнений у

7 (3,2%) больных выявлен экхимоз,

из них у 2 (0,9%) — содержимое

крупных болезненных гематом ас�

пирировано путем чрескожной

пункции под контролем УЗИ, у ос�

тальных — они исчезли самостоя�

тельно в сроки 14 — 30 сут. Матти�

рование отмечено у 9 (4,2%) боль�

ных после ЭВЛА, для коррекции кос�

метического дефекта у 6 из них осу�

ществлено жидкостное микроскле�

розирование. Перифокальное вос�

паление в месте введения световода

наблюдали у 2 (0,9%) пациентов, до�

полнительные меры коррекции не

потребовались. В одном наблюде�

Рис. 3. 
Сонограмма. 

Рецидив через 12 мес 
после ЭВЛА БПВ.
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нии возник лимфостаз голени, ре�

комендована медикаментозная и

компрессионная терапия. Паресте�

зии после ЭВЛА ствола БПВ не на�

блюдали.

Таким образом, активные меры

по устранению осложнения приме�

нены в 8 наблюдениях.

Анализ осложнений свидетель�

ствовал о высокой степени безопас�

ности ЭВЛА: возникшие осложне�

ния не представляли угрозы жизни

и здоровью пациентов, не имели

клинического значения и не требо�

вали активных мер по их устране�

нию.

ВЫВОДЫ
1. Клинические проявления не

отражают в достаточной мере ре�

зультативность ЭВЛА в лечении

ВБНК, для получения достоверной

информации необходимо проведе�

ние УЗДАС.

2. По данным среднесрочного

наблюдения, при лечении ВБНК по�

зитивный эффект ЭВЛА в виде фиб�

розной инволюции ствола БПВ до

полного регресса достигнут на (97,7

± 1,0)% конечностей, на (1,9 ± 0,9)%

— выявлен "ультразвуковой реци�

див", в одном наблюдении — клини�

ческий рецидив. Дифференциро�

вать продолжение болезни, частота

которого составляет (5,1 ± 1,5)%, от

рецидива позволяет УЗДАС.

3. Частота рецидивов (в том чис�

ле "ультразвуковых") и выражен�

ность болевого синдрома после ЭВ�

ЛА не зависят от диаметра леченых

венозных сегментов. 

4. Частота возникновения дис�

тального сегментарного тромбоза

мышечных вен голени после ЭВЛА

составила (0,9 ± 0,7)%; в большинст�

ве наблюдений осложнения были

косметическими, не имели клини�

ческого значения и не требовали ак�

тивных мер по их устранению.
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