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Обзор литературы посвящён важнейшим аспектам эпидемиологии, анализу факторов риска и современным принципам хирургического ле-
чения варикозного расширения вен нижних конечностей. Литературные данные показывают, что рассматриваемая патология в последние 
годы имеет тенденцию к увеличению частоты, а значимыми факторами риска её развития являются наследственность, избыточная масса 
тела, а также беременность и роды в количестве двух и более. В последние годы в лечении варикозной болезни стали чаще применять новые 
термические катетерные способы, которые демонстрируют свои преимущества и высокую эффективность. Анализ литературы показывает, 
что применение лазера длиной волны 1470 нм с радиальным типом световодов обладает наибольшим коагулирующим эффектом по сравне-
нию с другими типами лазера. Авторы статьи подробно освещают методику эндовенозной лазерной облитерации, показав её преимущества 
перед другими методами, а также её роль и место в комплексном лечении больных варикозной болезнью.
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The literature review focuses on the significant aspects of epidemiology, analysis of risk factors and modern principles of surgical treatment of varicose 
veins. Literature data show that considering pathology in recent years has a tendency to increase the frequency and the significant factors at risk of 
its development are the inheritance, overweight, as also pregnancy and childbirth of two or more. In recent years, new thermal catheter techniques 
have become more frequent in the treatment of varicose veins, which demonstrate their advantages and high efficiency. The literature analysis shows 
that the use of a 1470 nm laser wavelength with a radial type of optical fibers has the highest coagulating effect compared to other types of laser. The 
authors of the article provided detailed coverage of the endovascular laser ablation technique, showing its advantages over other methods, and its 
role and place in the comprehensive treatment of the varicose veins.
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История изучения венозной патологии нижних конечно-
стей насчитывает более 3500 лет, когда впервые о варикозной 
болезни (ВБ) и принципах её лечения было упомянуто в 1550-
1320 годах до нашей эры в папирусе Эберса [1, 2]. Одно из самых 
ранних иллюстрированных описаний варикозного расширения 
вен нижних конечностей было найдено в Акрополе (ΙV век до 
нашей эры), где была продемонстрирована нога с извилистыми 
варикозно расширенными венами вдоль медиальной её поверх-
ности. Врач античного мира Гиппократ, возможно, был первым, 
кто узнал связь между болезнью вен и трофическими язвами на 
ноге. Он отметил, что правильная ходьба и компрессия способ-
ствует быстрому заживлению ран и облегчению дискомфорта 
[3]. Имеется сообщение о вмешательствах на венозной системе 
(Египет, 270 год до н.э.), где отмечена необходимость удаления 
и перевязки вен при признаках раннего варикозного расшире-
ния [4]. В древнем Риме учёный Цельс признал важность пере-
вязки и разобщения кровотока из варикозно расширенных вен, 

а во втором веке ещё один видный учёный Гален разработал 
метод перевязки и отрыва вен с использованием специально 
разработанных крючков [5]. Эти принципы и методы легли в ос-
нову современных технологий, таких как стриппинг, перевязка и 
флебэктомия. Сегодня лечение венозных заболеваний продол-
жает развиваться. Появление малоинвазивных, усовершенство-
ванных и ультрасовременных технологий привело к более обо-
снованному с патогенетической точки зрения подходу в лечении 
ВБ.

Хронические заболевания вен (ХЗВ), хроническая веноз-
ная недостаточность (ХВН), подразумевающие все формы про-
явления, стадии развития и осложнения варикозной болезни, а 
также ряда врождённых патологических состояний, посттром-
ботической болезни, в целом являются чрезвычайно распро-
странённой патологией сердечно-сосудистой системы, которая 
оказывает ощутимое влияние на состояние здоровье человека и 
бюджет системы здравоохранения [6]. 
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Изучение  распространённости ХЗВ в различных странах 
мира проводятся на основании массовых скринингов и опроса 
населения [7, 8]. По оценкам различных авторов, распростра-
нённость имеет большой размах из-за различий в используемой 
классификации, методах оценки и географических регионах. В 
литературе обычно упоминается о распространённости варико-
за от 5% до 30% среди взрослого населения. Имеются также дру-
гие сообщения, при этом вариация составляет от <1% до >70% 
[9]. До настоящего времени  проведено много исследований, по-
свящённых эпидемиологии ВБ, и наиболее крупными из них яв-
ляются Фремингемское (1988), Эдинбургское (1990) и Боннские 
(2007-2011) венозные исследования. Данные вышеперечислен-
ных исследований во многом противоречат друг другу, и нельзя 
их оценить однозначно [10-12].

Согласно обзорным статьям, частота встречаемости вари-
козного расширения вен колеблется у мужчин от 2% до 57% и 
<1% до 73% – у женщин [12]. Распространённость зависит от гео-
графического региона,  распределения факторов риска среди на-
селения, точности применения диагностических критериев, ка-
чества и доступности медицинских диагностических и лечебных 
ресурсов. Факторами риска развития ВБ считаются пол, возраст, 
беременность, наследственность, ожирение и профессии, свя-
занные с ортостазом. Тем не менее, существует несколько фак-
торов, которые недостаточно хорошо изучены, таких как: диета, 
физическая активность и использование экзогенных гормонов, 
которые могут существенно влиять на развитие ВБ и её клини-
ческие проявления. Географическое распространение ВБ свиде-
тельствует о том, что, как правило, ВБ чаще встречается в более 
индустриально развитых странах, чем в слаборазвитых. По ини-
циативе Международного союза флебологов в 20 странах было 
проведено широкомасштабное международное исследование 
под названием «Vein Consult», и был сделан вывод о том, что 
распространённость ХЗВ во всём мире составила 83,6%. Кроме 
того, была подчёркнута важность адекватного скрининга на ХЗВ 
и подготовки как врачей общей практики, так и врачей-специа-
листов [13, 14].

В последнее исследование «Vein Consult» по изучению рас-
пространённости ХЗВ (С1-С6) и ХВН (С3-С6) были включены 23 
страны. Было оценено возможное влияние факторов риска. Ис-
следования проводились врачами общей практики. Изучена 
распространённость хронических заболеваний вен и факторов 
риска их развития. В исследование было включено 99 359 об-
следованных из Азии, Восточной Европы, Латинской Америки 
и Западной Европы.  В результате была выявлена следующая 
распространённость ХЗВ в популяции: 51,9% в Aзии, 70,18% в 
Восточной Европе, 68,11% в Латинской Америке и 61,65% в За-
падной Европе. Как видно из вышеизложенного, самая низкая 
встречаемость ХЗВ оказалось в Азии. Факторами риска явились 
возраст, ожирение, курение, регулярные физические нагрузки, 
использование противозачаточных таблеток, длительное стоя-
чее и сидячее положение, а также наличие положительного се-
мейного анамнеза [15].

В странах с развитой системой здравоохранения стоимость 
лечения прогрессирующих венозных заболеваний составляет 
1-2% от общего бюджета здравоохранения. Предполагаемая 
распространённость венозных заболеваний в США следующая: 
варикозное расширение вен (>20 миллионов), с отёком  (6 мил-
лионов), трофические изменения кожи (1 миллион), кожные 
язвы (500 000). Около тридцати лет назад во Фремингемском 
исследовании у 3822 взрослых людей было выявлено, что часто-
та встречаемости варикоза вен (ВВ) была выше у женщин, чем 

у мужчин [15]. Новые показатели заболеваемости ВВ в когорте 
за 2 года составили 51,9 на 1000 женщин и 39,4 на 1000 муж-
чин [12]. Более поздние данные подтверждают эти тенденции, 
но также показывают, что распространённость сердечно-сосу-
дистых заболеваний и варикозного расширения вен нижних 
конечностей (ВРВНК) широко варьирует в зависимости от реги-
она, хотя она является самой высокой в западных странах [16, 
17]. Факторами риска, подтверждёнными в последующих иссле-
дованиях, были: наследственность; индекс избыточной массы 
тела (ИМТ) и ожирение; низкая физическая активность; пожилой 
возраст, менопауза и сидячие занятия для женщин; курение для 
мужчин [18, 19]. 

Установлено, что у 80% больных с ВРВНК имеется расшире-
ние притоков БПВ при интактности ствола. Имеются ещё данные, 
которые подтверждены дополнительными методами исследова-
ния и во время оперативных вмешательств, что у этих больных, 
главные стволы малой и большой подкожных вен могут быть 
неизменёнными [20]. Диагностика ВРВНК и ХЗВ основывается 
на клинико-анамнестических данных. Основным дополнитель-
ным диагностическим методом исследования для выявления по 
локализации и степени рефлюкса является ультразвуковое ду-
плексное ангиосканирование (УЗДАС), по результатам которого 
определяется объём оперативного вмешательства [21].

Существует широкий спектр как консервативных, так и ин-
вазивных вариантов лечения ХЗВ. Их целью является ликвидация 
патогенетических звеньев развития заболевания, устранение 
симптомов, предотвращение осложнений, и, кроме того, каж-
дый из них должен способствовать заживлению венозных язв.

Согласно данным Гаибова АД с соавт (2016) варикозное 
расширение подкожных вен в 27,1% случаев осложняется тром-
бофлебитом, который в 7,2% наблюдений переходит в систему 
глубоких вен с последующим развитием тяжёлой формы ХВН 
[22, 23].

Основная концепция хирургического лечения ВБ включает 
достижения трёх основных целей [24]:

• удаление варикозно расширенных вен, наряду с лик-
видацией рефлюкса;

• получение оптимального косметического результата;
• минимизация количества возможных осложнений.

В арсенале флеболога имеется очень много методик, хотя 
некоторые из них остались только в истории. Основные базовые 
направления хирургического лечения ВРВНК от исторического 
до современного:

• стриппинг и перевязка большой подкожной вены
• флебэктомия
• эндовенозная облитерация вен
• хирургия перфорантных вен

До недавнего времени удаление ствола подкожной вены 
считалось «золотым стандартом» в хирургии ВРВНК. Однако бо-
лее глубокое изучение анатомо-физиологических особенностей 
и послеоперационных осложнений привело к постепенному от-
казу от этого метода, или же удалить большую подкожную вену 
(БПВ) рекомендуется до уровня колена, чтобы получить опти-
мальный результат и избежать проблемы повреждения подкож-
ного нерва во время стриппинга. На сегодняшний день вместо 
режущих зондов чаще стали применять технику ПИН стриппинга 
(PIN stripping), при которой стволы подкожных вен удаляются вы-
ворачиванием в виде «чулка» с помощью специальных зондов. 
Такой метод операции приводит к наименьшей травматизации 
околососудистых тканей [24].
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Противники классического стриппинга и перевязки БПВ 
ссылаются на увеличение интенсивности послеоперационной 
боли, наличие синяков и более длительное время общего выздо-
ровления, которые приводят к снижению показателей качества 
жизни. Кроме того, иногда возникающая неоваскуляризация, 
особенно в паху, связана с кроссэктомией и может увеличить ве-
роятность рецидивов [25, 26]. 

Варикозные изменения и наличие клапанной недостаточ-
ности в бассейне малой и большой подкожных вен встречаются 
у 70-75% пациентов с ХЗВ. Наличие косметического дефекта и 
нарушения венозного оттока являются показанием к оператив-
ному лечению данной патологии. Выделяют два вида вмеша-
тельств – открытие и эндоваскулярные. На современном этапе 
при оперативном лечении первичного варикозного расширения 
подкожных вен нижних конечностей чаще всего применяются 
эндовенозная лазерная облитерация (ЭВЛО) и радиочастотная 
аблация (РЧА). Это обусловлено малой травматичностью опе-
ративного вмешательства, хорошим косметическим эффектом, 
меньшей продолжительностью послеоперационной нетрудо-
способности и уменьшением финансовых затрат на лечение. Од-
нако, к сожалению, применение этих вмешательств во многих 
клиниках пока ограничено. С другой стороны, в развитых странах 
мира эти методики применяют почти в 90% случаев [27]. Соглас-
но последним данным, наиболее приоритетными являются РЧА, 
ЭВЛО и различные виды пенной склеротерапии, результаты ко-
торых не хуже традиционных хирургических методов лечения. 
Последние могут быть применены в амбулаторных условиях с 
сохранением трудоспособности пациента и удовлетворитель-
ным косметическим эффектом [28, 29]. 

Основные принципы хирургического лечения варикозной 
болезни  были сформированы в начале ХХ века такими знаме-
нитыми учёными, как О. Маделунг (1884), В. Бебкокк, Ф. Трен-
деленбург (1890), В. Келлер (1905), А. Троянов (1910), Д. Хоманс 
(1916). Эти корифеи основной причиной развития ВБВНК счита-
ли рефлюкс в сафенофеморальном соустье и предложили его 
устранение путём перевязки и пересечения ветвей и самого 
ствола БПВ на этом уровне. Данное вмешательство в последу-
ющем получило название «кроссэктомия» [30]. В течение почти 
всего ХХ века кроссэктомия и удаление ствола БПВ зондом Беб-
кокка в сочетании различными способами удаления ветвей и пе-
ревязки перфорантных вен являлись стандартом хирургического 
лечения данной патологии. Данная операция достаточно эффек-
тивна, однако является травматичной, иногда сопровождается 
повреждением лимфатических сосудов и кожных нервов, ха-
рактеризуется продолжительным сроком восстановления тру-
доспособности пациента, а вероятность рецидива достигает до 
30-60%. Однако частоту рецидивов удалось заметно сократить, 
благодаря применению в дооперационном периоде УЗДАС, на 
основании показаний которого определялся объём оперативно-
го вмешательства [31, 32].

За последние 20 лет с внедрением эндовенозных методов 
произошёл прорыв в плане хирургического лечения ВБ [33]. Вме-
сте с классической флебэктомией развивались основы изолиро-
ванного воздействия на изменённые притоковые вены. Одним 
из этих направлений в устранении варикозно изменённых вен 
стала склеротерапия. Так, ещё в 1845-1851 г.г. F. Rynd и C. Pravaz 
изобрели шприц и начали целенаправленно облитерировать ва-
рикозные вены введением раствора полуторахлористого желе-
за. Однако результаты оказались неудовлетворительными, что 
стало причиной отказа от этой методики до появления новых 
более безопасных склерозирующих препаратов (полидоканол и 

тетрадецилсульфат натрия) [34, 35].  В конце прошлого века ис-
панский сосудистый хирург Х. Cabrera  и французский хирург А. 
Monfreux вместо воздушного блока предложили использовать 
склерозанты в виде пены. Для приготовления низкоконцентри-
рованной пены они использовали стеклянные шприцы и сте-
рильные тампоны. 

Новый этап развития пенной склеротерапии связан с име-
нем итальянского учёного L. Tessari, который предложил простой 
способ образования пены с помощью двух шприцов и трёхходо-
вого краника, позволяющий получить пену высокого качества  
[36]. Эффективность пенной склеротерапии превышает традици-
онную (жидкая форма) склеротерапию в 4 раза. Пенная склеро-
терапия позволяет облитерировать не только ветви, но и стволы 
подкожных вен и перфорантные вены. Она является амбулатор-
ным методом лечения и не требует госпитализации пациента, 
что значительно дешевле обходится пациенту. Во всём мире рас-
тет масштаб применения данного способа. Она представлена в 
нескольких модификациях – это прямые и катетерные способы 
склерооблитерации, в том числе с дополнительной тумесцент-
ной анестезией [37]. Однако эффективность данной методики 
(65-75%) несколько уступает  хирургическому лечению, но в не-
которых случаях она может являться альтернативой последнему 
[38].

Во второй половине прошлого века немецкий врач Р. Мюл-
лер предложил метод минифлебэктомии из мини-разрезов в 
амбулаторных условиях. Позднее З. Варади (1977) предложил 
схожую методику удаления варикозно расширенных подкож-
ных вен из проколов специальными крючками (крючки Варади). 
Способ может быть применён при всех видах варикозного рас-
ширения подкожных вен, он менее травматичен, чем обычная 
флебэктомия, и более косметичен [39, 40]. Со временем эта ме-
тодика стала широко распространяться и в Европе, и в России из-
за простоты её выполнения под местной анестезией [41]. 

Данный метод позднее получил научное обоснование по-
сле  публикации P. Pittaluga et al [42]. Авторы доказали, что при-
мерно в 60% случаев после этой операции рефлюкс в стволе БПВ 
ликвидируется. На основе накопленных данных была сформули-
рована новая восходящая теория развития ВБ. Согласно этой те-
ории венозная гипертензия первично возникает в притоках и по-
степенно переходит на стволы подкожных вен [42, 43]. С учётом 
предложенной теории был разработан модернизированный ме-
тод лечения ВРВНК. Он заключается в выполнении минифлебэк-
томии варикозных притоков без удаления стволов подкожных 
вен под местной анестезией: в зарубежной научной литературе 
данный способ именуется ASVAL (Ablation Selective des Varices 
sous Anesthesie Locale) [42, 43]. 

Другим направлением является метод приустьевой пе-
ревязки несостоятельного ствола БПВ и её притоков – CHIVA 
(Conservatrice Hémodynamique de l’Insuffisance Veineuse en 
Ambulatoire) [44]. При этой методике сами вены не удаляются, 
а перевязываются там, где имеется рефлюкс. CHIVA проводится 
пациентам в амбулаторных условиях, и она стала весьма по-
пулярной в европейских клиниках [44]. Однако и эта методика 
тоже не лишена недостатков, в частности таких, как тромбоз 
оставленных вен с его осложнениями и частая необходимость 
повторных оперативных вмешательств. Об эффективности мето-
да можно будет судить с накоплением клинического материала. 

Как было отмечено выше, дальнейшее развитие меди-
цинских технологий привело к новому направлению в лечении 
ВБНК – методикам РЧА и ЭВЛО. Согласно данным Vuylsteke ME, 
Mordon SR первый опыт успешного использования ЭВЛО (диод-
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ный лазер с длиной волны 810 нм) принадлежит испанскому хи-
рургу С. Bone [45].  В Таджикистане первые научные исследова-
ния, направленные на изучение эффективности ЭВЛО в лечении 
ВБ, были проведены под руководством профессора Гаибова АД 
[46], которые показали высокую эффективность метода.

ЭВЛО стала широко распространяться, благодаря высокой 
её эффективности и малоинвазивности [47, 48]. Но эта методика 
тоже не лишена своих недостатков. Отмечено, что у пациентов 
в послеоперационном периоде отмечались выраженные боли, 
которые были связаны с высокой проникающей способностью 
коротких волн излучения (810; 940; 980 нм). В последующем, 
2005 году, было сообщено о том, что при применении ЭВЛО с 
длиной волны 1320 нм количество осложнений снизилось [47]. 
Это привело к  появлению «водопоглощаемых» типов лазерного 
излучения и соответствующей лазерной установки с длиной вол-
ны 1470 и 1560 нм [49, 50]. 

В первых лазерных технологиях применялись световоды 
торцевого типа [51]. Основным их недостатком является асим-
метричное  воздействие лазерного луча на стенку вены, риск 
перфорации, боль и гематома паравазальной клетчатки [52]. 
Решением этой проблемы стало изобретение нового типа свето-
водов с радиальной эмиссией лазерного излучения (технология 
ELVeS Radial) – луч, который воздействует на 360º по окружности 
катетера [53]. 

Hamann SAS et al (2019) при сравнении результатов РЧА и 
ЭВЛО выявили преимущество второго метода. Авторы устано-
вили, что через год в после РЧА у 19,7% пациентов отмечалась 
реканализация облитерированных вен. При ЭВЛО же процент 
облитерированных вен достигал 92% [54]. Эти данные показы-
вают, что ЭВЛО является более эффективным методом лечения 
ВБ и может быть альтернативой традиционной флебэктомии. 
Другое сравнительное изучение результатов применения ЭВЛО 
и РЧА показало, что в отдалённом периоде лучшие результаты 
были также получены при применении ЭВЛО [55]. При этом, как 
указывают Flessenkämper I et al (2014), результаты сочетанного 
применения ЭВЛО и минифлебэктомии являлись более эффек-
тивными, чем без их комбинации [56].

На современном этапе в лечении ВБ исследуются ещё два 
вида эндовазальных технологий, по которым пока опублико-
ваны предварительные результаты [57]. Это, так называемая, 
НТНТ-облитерация (Non-Thermal Non-Tumescent, NTNT), т.е. не-
термическая нетумесцентная облитерация. К ней относятся ме-
ханохимическая облитерация и использование цианакрилатного 
клея. Эти два метода характеризуются низким уровнем боли во 
время операции и раннем послеоперационном периоде, несмо-
тря на то, что процедуры проводятся без тумесценции [57]. 

Одной из новых методик лечения ВБ является механохи-
мическая облитерация – ClariVein, принцип которой заключается 
в повреждении эндотелия вращающимся катетером с одновре-
менным введением в вену склерозирующего препарата или ме-
дицинского клея [58]. При этом эффективность окклюзии вари-
козных вен составляет через 1 год 91-95%, через 3 года – 87%. 
Вторая методика заключается во введении в просвет вены на 
всём протяжении специального клея с помощью катетера. При 
этом в послеоперационном периоде нет необходимости приме-
нения тумесцентной анестезии и эластической компрессии. Со-

общается, что эффективность облитерации вены через год имеет 
место в 92% наблюдений, однако в 15-20% случаев развивается 
тромбофлебит [58]. Другим недостатком этой методики является 
высокая стоимость данного клея. Окончательные результаты ис-
следований определят эффективность и востребованность этих 
методов лечения ВБ. 

Таким образом, эндовазальные методики прочно вошли во 
флебологическую практику и объединены общим принципом: 
замена стандартного хирургического подхода на эндовазаль-
ный. Процедура проводится под контролем УЗДАС. Вместо уда-
ления поражённого ствола в него пункционно устанавливается 
катетер или световод на всю длину, и далее производится об-
литерация. Каждый из вышеуказанных методов способен устра-
нить рефлюкс по несостоятельному стволу, а, как дополнение к 
основному этапу лечения, на варикозно расширенных притоках 
возможно применение склеротерапии или минифлебэктомии. 

Неоваскуляризация присуща комбинированной стандарт-
ной флебэктомии по причинам нарушения кровотока по здоро-
вым коллатералям в направлении глубоких вен, образования 
гематомы и активации эндотелиального фактора [25]. При этом 
появляются несостоятельные мелкие вены в зоне кроссэкто-
мии. Следствием этого является рецидив варикоза через 4 года 
у 25% пациентов по данным УЗДАС [26]. При выполнении тра-
диционной флебэктомии гораздо чаще встречаются венозные 
тромбоэмболические осложнения, которые чреваты развитием 
летальных исходов [59]. Следует отметить, что цель всех видов 
хирургического лечения ВБ заключается в устранении верти-
кального и горизонтального рефлюксов, и эта цель не претер-
пела изменений даже спустя десятилетия, изменились лишь 
инструменты и условия достижения этой цели. 

Таким образом, анализ данных литературы свидетельству-
ет о том,  что ВБ имеет широкое распространение среди взрос-
лого населения стран всех континентов планеты, в том числе и в 
нашем регионе. Хотя этиология ВБ до сегодняшнего дня остаётся 
не установленной, тем не менее, многофакторность развития 
подтверждена многочисленными мультицентровыми исследо-
ваниями, проведёнными в разных регионах земного шара. 

В отношении лечения ВБ вырисовывается тенденция к бо-
лее широкому внедрению новых технологий, таких как склероте-
рапия, термическая (эндовазальная лазерная и радиочастотная) 
облитерация варикозных вен, миниинвазивная флебэктомия и 
их комбинации. Среди последних наибольшую популярность 
имеет методика ЭВЛО, которая признана ведущими мировы-
ми специалистами современным, миниинвазивным и, в то же 
время, эффективным методом лечения ВБ. При использовании 
данной методики достигается основной результат эффективно-
сти – устранение вертикального рефлюкса по стволу большой 
подкожной вены и выключение кровотока по ней. В то же вре-
мя изолированное применение ЭВЛО является недостаточным 
по той причине, что притоковые извилистые вены голени и бе-
дра остаются. Поэтому её сочетание с минифлебэктомией даёт 
больший эффект, повышая в конечном итоге косметичность и 
эстетичность вмешательства. Другим преимуществом метода, 
несомненно, является его дешевизна, значительное сокраще-
ние сроков госпитализации, а также и возможность выполнения 
вмешательства в амбулаторных условиях.
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