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По показаниям пациентам с варикозной болез�
нью нижних конечностей выполнено 713 проце�
дур с использованием склерохирургического ме�
тода путем пункционной или катетерной склеро�
облитерации. Все процедуры выполнены по прин�
ципам «Хирургии одного дня».

Произведено 155 (21,7 %) операций катетер�
ного флебосклерозирования, 558 (78,3 %) паци�
ентам выполнена пункционная склерооблитера�
ция. Стволовая склерооблитерация проводилась
по общепринятой методике с обязательным вы�
полнением кроссэктомии и тщательным лигиро�
ванием притоков. В качестве склерозанта ис�
пользовали 1–3% раствор этоксисклерола или
фибро�вейна. Осложнения в виде сегментарно�
го флебита наблюдались у 4 пациентов (2,6 %).
Данное осложнение не потребовало специально�
го лечения и госпитализации в круглосуточный
стационар.

Анестезиологическое пособие проводилось 56
пациентам. Посленаркозных осложнений не отме�
чено. Время наблюдения анестезиологом состави�
ло 4–6 часов.

После оперативного лечения пациентов дос�
тавляли домой санитарным или личным транспор�
том через 6–8 часов после операции. Явка в поли�
клинику назначалось на 7 сутки послеоперацион�
ного периода.

Пункционное сегментарное склерозирование
выполнено 558 пациентам. Применяли 0,5–1%
раствор этоксисклерола или 0,2–1% раствор фиб�
ровейна. Осложнение в виде легкой гиперпигмен�
тации кожи отмечены в 23,4 %. Данное осложне�
ние купировано использованием местно лекар�
ственных средств.

Результаты лечения прослежены в сроки до 3
лет. Рецидив после стволовой катетерной склеро�
терапии наступил у 7 пациентов (4,5 %).

Таким образом, склерохирургические мето�
ды лечения варикозной болезни нижних конеч�
ностей могут с успехом применяться в амбула�
торных условиях или отделениях кратковремен�
ного пребывания. К достоинствам данных вме�
шательств относятся малотравматичность, быс�
трая реабилитация пациентов,  невысокая
затратность.
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Цель – изучить эффективность оперативного
лечения глубокого венозного рефлюкса у больных
с варикозной болезнью (4 форма) с использовани�
ем операции экстравазальной коррекции клапана
бедренной вены спиралью Веденского (ЭВККБВ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

За период с 1990 по 2004 гг. в клинике прове�
дено 8 260 операций по поводу варикозной болез�
ни, из них в 345 случаях выполнена ЭВККБВ как в
изолированном (41 случай) варианте, так и в соче�
тании с различными видами флебэктомии и опе�
рациями на перфорантных венах. Показания для
ЭВККБВ строились на основании данных ультра�
звуковых методов (ультразвуковая допплеромет�
рия и дуплексное сканирование), а так же по ре�
зультатам проксимальной флебографии. Отдален�
ный результат операции изучен у 32 больных в
сроки от 1 года до 10 лет. Этим пациентам прове�
дено контрольное дуплексное сканирование по
принятому в клинике протоколу. Количественные
симптомы хронической венозной недостаточнос�
ти (ХВН) изучены по клинической шкале регрес�
са симптомов ХВН (СЕАР, 1995 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Патологический венозный рефлюкс зарегис�
трирован у 15 (46,8 %) пациентов. Причина сохра�
няющегося сброса – гипоплазия створок веноз�
ного клапана. Слабый венозный рефлюкс выявлен
у 5 (15,6 %) больных. Такой рефлюкс оценивался
как физиологический (продолжительность не бо�
лее 0,5 сек, протяженность не более 15 мм). Отсут�
ствие венозного рефлюкса зафиксировано у 12
(37,5 %) больных. Динамика симптомов ХВН в до и
послеоперационном периоде была следующей:
боль (2,2–0,8), отек (2,5–2,0), варикозные вены
(2,0–0,5), пигментация (2,6–1,5), липодерматоск�
лероз (2,5–2,0), размер язвы (2,5–2,0), длитель�
ность язвы (3,0–1,5), количество язв (2,5–1,5),
воспаление (2,5–0,5), компессионная терапия
(2,5–1,5).

ВЫВОДЫ

Частота регресса глубокого венозного реф�
люкса, а так же уменьшение выраженности
симптомов ХВН в отдаленном периоде свиде�
тельствуют об эффективности операции
ЭВККБВ.


