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Актуальность. Варикозная болезнь вен нижних конечностей является наиболее  рас-

пространенной патологией среди заболеваний сосудов и выявляется в той, или иной степени 

выраженности у 79% взрослого населения. Несмотря на широкий спектр применяемых видов 

лечения, хирургические методы являются наиболее радикальными. Определение выбора ме-

тода хирургического вмешательства в лечение данной патологии является одним из приори-

тетов сосудистой хирургии. Сроки выздоровления, косметический результат, рецидивы и по-

слеоперационные осложнения – главные вопросы, которые беспокоят современных хирургов 

и пациентов. 

Цель: произвести сравнительный анализ эффективности различных методов хирурги-

ческого лечения, применяемых при варикозном расширении вен нижних конечностей и вы-

явить их закономерности. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 142 историй болезни паци-

ентов с варикозной болезнью вен нижних конечностей, находившихся на лечении в отделе-

нии сосудистой хирургии Государственного учреждения «432 Главный военный клиниче-

ский медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь».   

Результаты и их обсуждения. В ходе исследования было установлено, что среди 142 

пациентов соотношение мужчин и женщин составило 67,6% и 32,4% соответственно. Воз-

раст пациентов варьировал от 19 до 78 лет, средний возраст 43 года (± 3 года). Комбиниро-

ванная флебэктомия выполнялась 111 пациентам (78,2%), флебэктомия + минифлебэктомия 

19 (13,3%), эндовенозная лазерная коагуляция 6 (4,2%), минифлебэктомия по Варади 6 

(4,2%). Минифлебэктомия выполнялась преимущественно пациентам более молодого воз-

раста (19-40 лет, 68,5%); (41-60 лет, 21%); (61-78 лет, 10,5%). Преимущества минифлебэкто-

мии: малая травматизация тканей по сравнению с классической флебэктомией, требуется 

меньше времени на восстановление и реабилитацию, хороший косметический эффект.  

Выводы. Выбор метода хирургического лечения при варикозной болезни нижних ко-

нечностей должен быть определен для каждого пациента индивидуально, а так же подобран 

в зависимости от имеющегося опыта, оснащения лечебного учреждения, сопутствующих за-

болеваний пациента. Применение минифлебэктомии позволяет добиться более быстрого 

восстановления пациентов и лучшего косметического результата.  

 
 


