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последующей окраской гематоксилином и эозином, MSB (Martius-Scarlett-Blue) по 
стандартным методикам. 

Анализ морфологических изменений в гистологических препаратах производили с 
помощью микроскопа фирмы Leica DM2500 (увеличение ×200, ×400). Для 
морфометрического исследования микропрепараты фотографировали в 8 полях зрения 
(увеличение ×200), используя цифровую камеру Leica DFC 425C. Оценку глубины поражения 
стенки вены выполняли при помощи программы Image-Pro plus ver. 3.0.00.00. Базы данных 
с результатами морфометрических исследований формировались с использованием MS 
Excel. 

Результаты и обсуждение. При статистической обработке морфометрических 
показателей установлено, что данные группы исследования имели статистически значимые 
отличия по глубине повреждения венозной стенки (р<0,01), а также по % отсутствия 
эндотелия (р<0,01). Показатели глубины повреждения стенки вены и процент отсутствия 
эндотелия после воздействия охлажденной пены полидоканола составили 276,9 (197,8; 
297,8) μm и 79,3 (76,9; 80,4) % соответственно, в сравнении с пеной комнатной температуры 
– 166,3 (136,1; 187,4) μm и 40,1 (36,3; 42,25) %. 

Выводы. Охлажденная пена полидоканола оказывает более выраженное 
повреждающее действие на стенку БПВ в сравнении с пеной комнатной температуры. 
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Сравнительный анализ результатов эндовенозной механохимической облитерации 

большой подкожной вены с использованием пены полидоканола комнатной 
температуры и охлажденной 

 
Введение: Эндовенозная механохимическая облитерация (ЭМХО) – это современный 

метод лечения варикозной болезни (ВБ), основанный на механическом воздействии на 
внутреннюю стенку вены с одномоментным введением склерозирующего препарата. В 
последние годы метод ЭМХО приобрел популярность среди флебологов многих стран. 
Однако проведение ЭМХО по стандартной методике не всегда позволяет добиться 
требуемого результата. Как известно, вспененный склерозант вытесняет кровь из сосуда, 
однако при этом происходит смешивание препарата с кровью, вследствие чего снижается 
его эффективность. Кроме того, наблюдается нежелательная миграция пены в дистальное 
венозное русло. 

Одним из возможных путей решения указанной проблемы может быть максимальное 
«обескровливание» ствола большой подкожной вены (БПВ) и уменьшение емкости 
поверхностного венозного русла нижней конечности c целью депонирования пены 
непосредственно в бедренном сегменте БПВ. Это достигается путем элевации нижней 
конечности на ≥60º, с целью уменьшения диаметра БПВ, а также бинтованием голени. 
Предположительно эффективность ЭМХО может увеличиться, если вместо обычного 
раствора пены вводить охлажденный, обладающий большей вязкостью, подобный подход 
позволит снизить вероятность смешивания склерозанта с кровью. Как любой холодовой 
агент, пена низкой температуры оказывает спастическое действие на сосуд и, тем самым, 
потенцирует повреждающий эффект склерозанта на стенку БПВ. 
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Цель. Провести сравнительный анализ отдаленных (3-летних) результатов лечения 
пациентов с ВБ методом эндовенозной механохимической облитерации с использованием 
пены полидоканола комнатной температуры и охлажденной. 

Материал и методы. В основу исследования положены результаты лечения 122 
пациентов с ВБ, ассоциированной с несостоятельностью БПВ.  ЭМХО выполняли с 
использованием катера Flebogrif. Пациенты были распределены на 2 группы случайным 
образом. В основной группе пациентов (n=60) ЭМХО выполняли по оригинальной 
методике, с введением охлажденного склерозанта, элевацией ноги на ≥60ᵒ и 
бандажированием голени; в группе сравнения (n=62) – процедуру выполняли по 
стандартной методике. Медиана диаметра БПВ в основной группе составила – Me 
(Q25;Q75)=7,4 (5,8;8,2) мм, в группе сравнения – Me (Q25;Q75)=7,3 (5,6;8,3) мм (P=0,794). 

Результаты и обсуждение. Через 1 месяц после оперативного лечения полное 
закрытие просвета БПВ в основной группе и группе сравнения было подтверждено в 58/58 
(100%) и 59/61 (96,7%) случаях, соответственно (P=0,496). Спустя 6 месяцев облитерация 
целевого сегмента БПВ наблюдалась у 55/57 (96,5%) и 52/59 (88,1%) пациентов, 
соответственно (P=0,163). Через 1 год после операции количество окклюзированных БПВ в 
основной группе и группе сравнения составило 53/56 (94,6%) и 45/56 (80,4%), 
соответственно (P=0,042). Через 3 года окклюзия БПВ была диагностирована в 50/54 
случаев (92,6%) в основной группе и в 42/55 случаев (76,4%) – в группе сравнения 
(P=0,0033). Случаев клинически значимых тромботических и неврологических осложнений 
зарегистрировано не было. Гиперпигментация по ходу расширенных вен была обнаружена 
в 13/60 (21,7%) случаях в основной и в 14/62 (22,6%) в группе сравнения (P>0,99). 
Транзиторный тромбофлебит развился на 4 из 60 (6,7%) оперированных нижних 
конечностей основной группы и на 5 их 62 (8,1%) группы сравнения (P=0,744).  

Выводы. Метод эндовенозной механохимической криооблитерации является более 
эффективным по сравнению со стандартной методикой ЭМХО и может рассматриваться как 
наиболее предпочтительный при устранении стволового рефлюкса по БПВ. 
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Консервативная терапия при варикозной болезни вен малого таза у женщин 

 
Актуальность: В лечении варикозной болезни вен малого таза у женщин наиболее 

эффективным является хируругическое лечение.  Существует группа пациенток которым 
хирургическое лечение не показано или они отказываются от него. Данным пациенткам 
проводится консервативное лечение, в основе которой фармакотерапия и компрессионная 
терапия.  

 Цель исследования :  Изучить эффективность фармакотерапии и компрессии онной  
терапии (  компрессионные шорты ) в лечении варикозной болезни  малого таза у женщин 
в амбулаторной практике.  

 Материал и методы :  Возраст больных составил 32 года + - 2,5 года . 
Продолжительность заболевания колебалось от 2 до 5 лет.  Клиническая картина ВБВТ  
характеризовалась наличием хронических тазовых болей ( ХТБ)  у 85% больных , 
дискомфорт в гипогастральной области (80%), диспареунии ( 70 %) , Нарушение 
менструального цикла (15%), а также психоэмоциональные нарушения (10 %).   

Диагноз ВБВТ  потверждался с помощью Ультразвукового ангиосканирования.  
Больные были разделены на 3 группы: В 1 - й группе пациентки получали только 
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