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В статье представлен обзор современных подходов, направленных на лечение варикозной 
болезни нижних конечностей. Проведен сравнительный анализ эффективности их примене-
ния. Осуществлена оценка преимуществ и недостатков отдельных методов лечения, исходя 
из наблюдений различных зарубежных и отечественных авторов.
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Варикозное расширение вен являет-
ся серьезной социальной пробле-

мой для здоровья в современном мире. 
Распространенность варикозной болезни 
нижних конечностей всегда остается объ-
ектом изучения для различных ученых,  
и, исходя из различных исследований, ва-
рьируется в диапазоне 2–56 % у мужчин  
и 1–60 % среди женщин. За последние 
десятилетия широкое распространение 
получили эндовенозные методы лечения 
варикозной болезни нижних конечностей, 
которые являются «золотым стандартом» 
на сегодняшний день. Эндовенозная ла-
зерная коагуляция (ЭВЛК) и радиочастот-
ная абляция (РЧА) – два наиболее распро-
страненных и высокоэффективных метода 
минимально инвазивного лечения варикоз-

ной болезни, которые постепенно вытес-
няют традиционные хирургические вме-
шательства. 

Проведенные исследования свидетель-
ствуют о том, что методы термооблитера-
ции не уступают открытому хирургическо-
му вмешательству по частоте возникнове-
ния клинического рецидива заболевания 
в раннем и отдаленном периодах (срок 
наблюдения до 5 лет), однако характери-
зуются меньшим риском развития неоан-
гиогенеза, технических неудач, меньшим 
уровнем послеоперационной боли и более 
коротким периодом реабилитации. ЭВЛК 
и РЧА рекомендуются для устранения реф-
люкса по интрафасциальным фрагмен- 
там поверхностных вен при рецидиве ва-
рикозной болезни [13, 23, 30]. При этом 
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врачи-специалисты неоднократно вступа-
ют в дискуссию относительно того, какой 
из представленных методов эффективнее.

Основная часть

Эндовенозная лазерная коагуляция

Ряд авторов отдает предпочтение мето-
дике эндовенозной лазерной коагуляции 
(ЭВЛК), которая использует лазерную энер-
гию для создания тепла, воздействующего 
на стенки пораженной вены, и является 
более надежным и менее дорогостоящим 
вариантом оперативного лечения по срав-
нению с радиочастотной абляцией (РЧА) 
[14, 18, 28, 31]. Первое и наиболее значи-
тельное преимущество ЭВЛК заключается 
в высокой эффективности лечения. Иссле-
дования показывают, что в большинстве 
случаев метод позволяет достигнуть более 
чем 95 % успешных результатов в устра-
нении венозного рефлюкса. Это делает 
ЭВЛК одним из самых результативных 
способов лечения, что особенно важно для 
пациентов с выраженной патологией вен. 
Кроме того, метод обладает высокой сте-
пенью безопасности: уровень послеопера-
ционных осложнений, таких как тромбоф-
лебит или инфекционные процессы, оста-
ется низким [25].

Также проведенные исследования при-
менения ЭВЛК в сочетании с одномомент-
ным приемом прямых пероральных анти-
коагулянтов показывают его высокую эф-
фективность и безопасность, что делает 
ЭВЛК предпочтительным выбором.

Тем не менее, несмотря на явные дос-
тоинства метода, существуют и определен-
ные недостатки, которые вызывают споры 
среди специалистов. Одним из основных 
критических пунктов является необходи-
мость наличия особого оборудования и ква-
лифицированного персонала для проведе-
ния процедуры. Это может быть ограни
чением для некоторых клиник, поскольку 
не каждая медицинская организация рас-
полагает соответствующими средствами  

и навыками. Кроме того, это влечет за со-
бой возможность дополнительных расхо-
дов для пациентов, что может стать значи-
тельным препятствием при выборе данно-
го метода лечения.

Еще одним спорным вопросом среди 
специалистов является выбор пациентов, 
подходящих для лечения с помощью ЭВЛК. 
Некоторые эксперты утверждают, что ме-
тод подходит только для определенных ста-
дий варикозного расширения вен и лишь 
для пациентов с венозными дисфункция-
ми без значительных изменений в мягких 
тканях и поражениях кожи [26]. С другой 
стороны, сторонники ЭВЛК считают, что 
его можно применять у более широкой 
группы пациентов, включая тех, у кого 
имеются сопутствующие заболевания или 
осложнения.

Дополнительным предметом дискуссий 
является выбор длины волны для осущест-
вления манипуляции. Лазеры с длиной 
волны 810 нм, как правило, являются ши-
роко распространенными в практике ЭВЛК. 
Эта длина волны хорошо поглощается ге-
моглобином, что делает ее эффективной 
для коагуляции вен. Лазеры с длиной вол-
ны 940 нм также часто применяются  
в ЭВЛК. Эта длина обладает хорошими ха-
рактеристиками по поглощению в веноз-
ной крови и окружающих тканях, обеспе-
чивая более равномерное распределение 
энергии и снижая риск термического по-
вреждения окружающих тканей. Наибо- 
лее распространенными значениями дли-
ны волны лазера, которые использовались 
повсеместно на протяжении долгого вре-
мени, являются 1470 нм и 1560 нм соот-
ветственно. При этом в ходе клинических 
испытаний значительных различий в эффек-
те лечения между ними не выявлено [9]. 

С недавних пор появилась ЭВЛК с ис-
пользованием лазерного излучения с дли-
ной волны 1940 нм, что послужило нача-
лом формирования активных противоре-
чий. Одни авторы склоняются к мнению, 
что это новый шаг в развитии флебологии 
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и отмечают его эффективность [5]. Другие 
же убеждены, что это лишь качественный 
маркетинговый ход, а повышенное погло-
щение длины вол волны водой приводит  
к большему термическому повреждению 
окружающих тканей [8].

Радиочастотная абляция

Разница между эндовенозной лазер-
ной коагуляцией (ЭВЛК) и радиочастотной 
абляцией (РЧА) заключается прежде все-
го в типе энергии, используемой для воз-
действия на стенки вен. Лазерный свет 
ЭВЛК действует более точечно, и на его 
эффективность могут оказать влияние ана-
томические особенности вены. В то же 
время радиочастотная энергия обеспечи-
вает равномерный и более глубокий на-
грев тканей с помощью импульсов, вызы-
вающих затяжное изменение температуры 
в стенках вены, что приводит к их денату-
рации и последующему закрытию веноз-
ного канала. Этот метод также контролиру-
ется ультразвуком, что гарантирует высо-
кую точность и безопасность процедуры, 
что, в свою очередь, приводит к качест-
венной облитерации варикозной вены.

Многие специалисты отдают предпоч-
тение РЧА. Исследования показывают, что 
ЭВЛК ассоциируется с высоким уровнем 
послеоперационных болей и большей вы-
раженностью внутрикожных кровоизлия-
ний [17, 22, 29]. Некоторые авторы утвер-
ждают, что в ходе исследований отдален-
ных рецидивов варикозной болезни спустя 
8–10 лет с момента первичной операции 
у пациентов после ЭВЛК процент рециди-
вов был практически в 2 раза выше, чем 
после РЧА. В этих исследованиях также 
учитывался процент тактических и техни-
ческих ошибок в ходе выполнения опера-
ции; таких недочетов в группе РЧА наблю-
далось в 1,5 раза меньше.

Активно обсуждается количество энер-
гетических циклов воздействия на вену. 
Обычно при выполнении РЧА рекоменду-
ется проведение двух стандартных циклов 

воздействия по 20 секунд каждый в приу-
стьевом отделе и одного цикла по ходу 
вены. Существует также несколько иссле-
дований, в которых авторы подчеркивают 
важность увеличения числа энергетиче-
ских циклов для повышения эффективно-
сти процедуры [6].

В то же время другие исследователи 
отметили, что при соблюдении стандарт-
ных параметров процедуры диаметр вены 
не оказывает влияния на вероятность до-
стижения окклюзии.

Склеротерапия

Склеротерапия является одним из по-
пулярных методов лечения варикозного 
расширения вен и сосудистых звездочек. 
Метод заключается во введении в поражен-
ные сосуды специального раствора – скле-
розанта, который вызывает воспаление  
и последующую реорганизацию вены [1]. 
Преимущества склеротерапии включают 
её минимально инвазивный характер, что 
позволяет проводить процедуру амбула-
торно, снижая риск инфекционных ослож-
нений и ускоряя процесс восстановления. 
Пациенты могут практически сразу вер-
нуться к своим повседневным делам, что 
особенно важно для тех, кто обеспокоен 
потерей рабочего времени. Кроме того, 
склеротерапия часто приводит к улучше-
нию внешнего вида вен, что имеет боль-
шое значение для пациентов, стремящих-
ся избавиться от сосудистых звездочек. 
Этот метод обычно является менее затрат-
ным по сравнению с хирургическими ме-
тодами, что делает его доступным для ши-
рокой аудитории [4, 13].

Тем не менее, у склеротерапии есть  
и недостатки. Один из основных заключа-
ется в возможности рецидивов варикоз-
ного расширения вен, что приводит к спо-
рам о её длительной эффективности. Со-
гласно британскому исследованию, ЭВЛК 
и традиционная хирургия были более эф-
фективны, чем склеротерапия через 5 лет 
после вмешательства. После склерозиро-
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вания вен выявлялся рефлюкс в системе 
большого подкожного вена (БПВ) и худшие 
показатели по шкале CIVIQ в сравнении  
с ЭВЛК и традиционной хирургией [27].

Продолжаются споры относительно на-
значения склеротерапии в различных кли-
нических ситуациях. Одни эксперты счита-
ют, что её следует использовать как основ-
ной метод лечения варикозной болезни, 
тогда как другие предпочитают альтерна-
тивные методы, такие как эндовазальная 
лазерная коагуляция [19].

Хотя риск серьезных послеоперацион-
ных осложнений низок, они всё же могут 
возникать. Гиперпигментация является наи
более частым местным нежелательным 
явлением склеротерапии. Другие мест- 
ные осложнения включают поверхностный 
тромбофлебит, гангренозную пиодермию, 
боль, образование язв и гипертрихоз. В ре-
зультате технических ошибок во время 
манипуляции могут возникнуть серьёзные 
последствия: ошибочное внутриартериаль-
ное склерозирование приводит к кожному 
некрозу, острой ишемии и некротизиру
ющему фасцииту.

В большинстве случаев для достиже-
ния желаемого результата потребуется бо-
лее одной процедуры, что может стать до-
полнительной нагрузкой как по времени, 
так и по финансовым расходам. Не стоит 
забывать и о том, что склеротерапия не 
всегда подходит для лечения крупных вен 
и имеет свои противопоказания, включая 
наличие тромбофлебита или тромбообра-
зования.

Относительно использования вспомо-
гательных методов в процессе склерозиро-
вания вен также существуют противоре-
чия. Некоторые специалисты подчеркивают 
важность предварительного ультразвуко-
вого исследования для правильной диаг-
ностики и определения тактики лечения 
[12], в то время как другие считают, что 
склеротерапия может быть выполнена  
без детальной визуализации венозного 
русла [21].

Механохимическая абляция

Механохимическая абляция (ЭМХО) ва
рикозных вен с использованием систем 
Flebogrif и Clarivein представляет собой от-
носительно новый подход в лечении ве-
нозной недостаточности, который сочета-
ет механическую травматизацию веноз-
ной стенки с одновременным введением 
склерозирующего раствора, что приводит 
к повреждению пораженных сосудов.

Основными преимуществами механо-
химической абляции для пациента явля-
ются быстрота, безболезненность, косме-
тичность и возможность проведения про-
цедуры в амбулаторных условиях. Пациенты 
ценят скорость восстановления, что суще-
ственно сокращает время их вынужден-
ного отсутствия от привычной жизни. Кроме 
того, благодаря минимальной инвазивнос
ти метод обеспечивает отличный эстетиче-
ский результат. Также отсутствует необхо-
димость в сложных технических устройст-
вах, таких как термогенераторы, а также 
в тумесцентной анестезии. Это делает про-
цесс более простым и комфортным для 
пациента, снижая общий уровень стресса 
и дискомфорта [3]. Таким образом, меха-
нохимическая абляция становится привле-
кательным вариантом как для пациентов, 
так и для медицинских специалистов.

Тем не менее, некоторые результаты 
европейских исследований по изучению 
механохимической абляции показывают, 
что при сравнении клинических исходов, 
уровня качества жизни и улучшения сим-
птомов венозной недостаточности группы, 
которые прошли термооблитерацию и ме-
ханохимическую абляцию, в целом де
монстрируют сопоставимые результаты. 
Несмотря на различия в методах, оба под-
хода имеют свои преимущества и могут 
эффективно использоваться в зависимос
ти от клинической ситуации и индивидуаль-
ных характеристик пациента [10–11].

В отдельном масштабном исследовании 
с одногодичным наблюдением за группами 
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пациентов после лечения методикой ЭВЛК 
и механохимической абляции установле-
но, что, несмотря на превосходный техни-
ческий результат после эндовенозной ла-
зерной коагуляции, у пациентов сообща-
лось о значительном уровне осложнений, 
включая синяки, боль и парестезию, кото-
рые отсутствовали в группе пациентов пос
ле механохимической абляции варикозных 
вен [33].

Данные мировых исследований свиде-
тельствуют о том, что реканализация обли-
терированной части вены и рецидивиро-
вание болезни после склеротерапии, в том 
числе механохимической, наблюдаются 
чаще, чем после термооблитерации. Это 
создает необходимость более тщательно-
го отбора пациентов для процедуры [32]. 
Ограничением данной методики может 
стать наличие крупных варикозных прито-
ков, удаление которых с использованием 
других методов, таких как ЭВЛК или миниф-
лебэктомия, может оказаться более эффек-
тивным.

CHIVA метод и комбинированная  
флебэктомия

Ваш текст уже содержит много полез-
ной информации о методе CHIVA и комби-
нированной флебэктомии. Я внесу некото-
рые изменения для улучшения ясности, 
читаемости и стилистики. Вот исправлен-
ный вариант:

В 1988 году французским врачом  
К. Франчески был разработан метод CHIVA, 
основанный на гемодинамических прин-
ципах и направленный на восстановление 
нормального венозного кровообращения. 
Основная идея заключается в том, чтобы 
не просто удалять варикозные вены, а мо-
дифицировать их работу, устраняя причи-
ну венозной недостаточности и улучшая 
циркуляцию крови. Несмотря на почти 
30-летнюю историю, метод получает широ-
кое распространение в «западном» мире 
в наши дни, в то время как в Республике Бе-
ларусь он практически не используется [16].

Лечение варикозной болезни в основ-
ном направлено на удаление ствола по-
верхностной варикозноизмененной вены 
(БПВ, МПВ). В последнее время в ходе 
операций редко применяется лишь один 
отдельный метод лечения. В подавляющем 
большинстве случаев используется комби-
нированная флебэктомия – метод, кото-
рый сочетает в себе различные хирурги-
ческие и малоинвазивные подходы для 
оптимизации результатов лечения. Комби-
нированная флебэктомия позволяет одно
временно устранять как крупные варикоз-
ные вены, так и мелкие притоки [15].

Использование нескольких подходов по-
зволяет лучше справляться с различными 
аспектами заболевания, что, в свою оче-
редь, повышает вероятность успешного 
лечения и снижает риск рецидивов. При 
этом необходимо отметить, что ключевым 
элементом в комбинации методов лечения 
чаще всего является минифлебэктомия.

Выводы

Ретроспективный анализ существую-
щих теоретических положений в лечении 
варикозной болезни нижних конечностей 
свидетельствует, что, несмотря на сущест-
венный прогресс в данной области, до сих 
пор существуют нерешенные вопросы. 
Среди них: ясные критерии применения 
того или иного метода лечения для кон-
кретного случая заболевания, необходи-
мость совершенствования способов ми-
ниинвазивных вмешательств, а также внед
рение новых технологических решений  
в существующие и перспективные методы 
лечения варикозной болезни. 

Кроме того, важно отметить, что вы-
бор метода лечения должен основываться 
не только на клинических показаниях, но 
и на индивидуальных особенностях паци-
ента, включая возраст, сопутствующие за-
болевания и степень выраженности вари-
козной болезни. Необходимы дальнейшие 
исследования для оценки долгосрочных 
результатов различных методов лечения, 
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что позволит разработать более эффектив-
ные и безопасные подходы к управлению 
этим распространенным заболеванием. 

Таким образом, комплексный подход  
к лечению варикозной болезни, включа
ющий как традиционные, так и инноваци-
онные методы, может значительно улучшить 
качество жизни пациентов и снизить риск 
рецидивов.
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