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Резюме. Проведена оценка качества жизни и тяжести заболевания пациентов после эндове-

нозной механо-химической облитерациикатетером Flebogrif в сроке 24 месяцев после операцион-

ного вмешательства.Показано наличие определенной закономерности результата применения дан-

ной методики лечения от исходного диаметра целевой вены.  

Ключевые слова:варикозные вены,механо-химическая облитерация, Flebogrif,.  

Resume:The quality of life and severity of the disease of patients after endovenous mechano-

chemical obliteration with a Flebogrif catheter in the period of 24 months after surgery was assessed. It is 

shown that there is a certain regularity of the result of using this method of treatment from the initial di-

ameter of the target vein. 
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По оценкам экспертов Всемирной организации здравоохранения самым рас-

пространенным заболеванием периферических сосудов является варикозная болезнь 

вен нижних конечностей (ВБ). Данное заболевание в настоящее время широко рас-
пространено как в Европе, где она встречается в 23,2% случаев, так и на территории 

Республики Беларусь [1]. В последнее время отмечаются тенденция омоложения 

контингента пациентов, страдающих ВБ и склонность к непрерывно рецидивирую-
щему и прогрессирующему течению. Данная патология поражает трудоспособный 

контингент и ведет к значительным экономическим потерям. Так, на лечение этой 

патологии и состояний, с ней связанных, приходится 1–2% бюджета здравоохране-

ния развитых стран[2].Одним из новейших методов лечения ВБ считается эндове-
нозная механо-химическая облитерации (ЭМХО) катетером Flebogrif (Balton, Поль-

ша, далее – Flebogrif), которая является наименее травматичным методом лечения 

ВБ с минимальным уровнем периоперационной боли и малым количеством ослож-

нений[3]. Данный метод основан на механической скарификации внутренней стенки 
вены в сочетании одномоментным введением склерозирующего препарата [4]. Од-

нако отдаленные результаты лечения пациентов с использованием катетера 

Flebogrifна сегодняшний день остаются не изученными, что и определяет задачи 
нашего исследования. 

Цель: изучить результаты хирургического лечения пациентов с ВБ методом 

стволовой ЭМХО катетером Flebogrifв сроке 24 месяцев после операционного вме-

шательста. 
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Задачи:  

1. Определить эффективность использования катетера Flebogrif с целью до-

стижения окклюзии и устранения стволового венозного рефлюкса. 

2. Оценить изменения качества жизни и тяжести заболевания после оператив-
ного лечения с использованием ЭМХО катетером Flebogrif. 

3. Установить категорию пациентов, для которых ЭМХО катетером Flebogrif 

является операцией выбора. 

Материал и методы. Работа основана на ретроспективной оценке медицин-
ских карт лечения 51 стационарного пациентов на базе УЗ «4 городская клиническая 

больница им. Н. Е. Савченко» г. Минска, которым за период с 2017-2018 гг. выпол-

нена стволовая ЭМХО с использованием катетера Flebogrif. Средний возраст паци-
ентов составил 49,4 ± 12,1 года, Мо=51 (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1 – Распределение пациентов по возрасту  

 

Проспективная часть работы основана на оценке допплерографического ис-
следованиецелевой веныв сроки наблюдения 24 месяца после оперативного вмеша-

тельства. Качество жизни и тяжести заболевания пациентов в сроке наблюдения 24 

месяца, оценены с помощью опросников CIVIQ-20 и VCSS соответственно[5]. 

Опросник оценки качества жизни пациента с хронической венозной недостаточно-
стью (CIVIQ-20) включает в себя 20 вопросов, за каждый из которых можно полу-

чить от 1 до 5 баллов. Таким образом, максимальный балл опросника – 100 баллов, 

минимальный – 20 баллов. Клиническая шкала оценки тяжести венозных заболева-
ний (VCSS) представлена 10 признаками. От степени выраженности каждого при-

знака зависит балл, который получит опрашиваемый пациент. Шкала предполагает 

максимальный балл 30 и минимальный балл 0 [3]. 

Полученные данные обработаны методом вариационной статистики с помо-
щью программы STATISTICA 10. Для определения достоверности степени взаимо-

связи между показателями диаметра целевой вены до и после операции использо-

вался критерий Вилкоксона (уровень значимости p<0,05). 
Результаты и их обсуждения. По результатам анализа данных допплерогра-

фического исследования целевой венычерез 24 месяца после оперативного вмеша-

тельства пациены, разделены на две основные группы. 1 группу составили пациенты 

с выявленной окклюзией целевой вены, 2-я – с реканализацией. В свою очередь 
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группа №2 была разделена на 2 дополнительные подгруппы: 2а - пациенты с река-

нализацией и рефлюксом по исходной вене, 2б – с реканализацией без рефлюкса 

(рисунок 2). 

 

 
Рис. 2– Распределение испытуемых по группам в зависимости  

от исхода оперативного вмешательства 

 

Средний диаметр целевой вены у пациентов до оперативного вмешательства, 

которые вошли в группу № 1, составил 3,6±1,68 мм, у пациентов с реканализацией 
(группа №2) – 5,9±2,86 мм. Следовательно, вероятность окклюзии после хирургиче-

ского леченияс использованием катетера Flebogrif тем выше, чем меньше средний 

диаметр обрабатываемой вены и составляет максимально около 5 мм (p<0,05). При 
этом стоит отметить, что диаметр целевой вены после операции у пациентов с выяв-

ленной реканализацией составил 3,0±1,8 мм. Из чего следует, что даже при отсут-

ствии полной окклюзии средний диаметр вены уменьшается практически в 2 раза 

(p<0,05).  
 

 
Рис. 3 – Результаты оценки качества жизни по опроснику CIVIQ-20 у пациентов обеих групп 

 

Качество жизни пациентов после операционного вмешательства улучшилось, 
а степень тяжести заболевания заметно снизилась(как CIVIQ-20, так и VCSS пред-

полагают обратно пропорциональную зависимость конечной суммы баллов от само-

чувствия пациента.): качество жизни пациентов группы №1 по результатам расчета 
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медианы улучшилось на 6,58 балла, а группы №2 – на 6,47 балла по результатам 

опросника CIVIQ-20 (рисунок 3).  

Тяжесть заболевания пациентов группы №1 снизилась на 1,48 балла, группы 

№2 – на 1,31 балла (рисунок 4). 
 

 
Рис. 4 – Результаты оценки тяжести заболевания по опроснику VCSS у пациентов обеих групп 

 

Не смотря на наличие рефлюкса, после операционного вмешательства в целе-

вой вене, качество жизни пациентов также улучшилось, а степень тяжести заболева-

ния снизилась (рисунки 5, 6). По нашему мнению, за счет уменьшения объёма ве-
нозного коллектора, тем самым снижая застойные явления в нижних конечностях. 

 

 
Рис. 5 – Результаты оценки качества жизни по опроснику CIVIQ-20 у пациентов  

группы №2а и№2б 

 

 
Рис. 6 – Результаты оценки тяжести заболевания по опроснику VCSS у пациентов  

группы №2а и №2б 
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Выводы: 

1. Окклюзия целевой вены после применения катетера Flebogrif при лечении 

ВБ была выявлена в трети случаев. 

2. Хирургическое вмешательство с использованием стволовой ЭМХО катете-
ром Flebogrif способствует улучшению качества жизни пациентов и снижению сте-

пени тяжести заболевания. 

3. ЭМХО катетером Flebogrif является безопасным и эффективным методом 

лечения ВБ у пациентов с небольшим диаметром целевой вены. 
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