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РеЗюМе В обзоре представлен анализ тематической литературы, посвященный хирургическому лечению 
варикозной болезни нижних конечностей. Рассмотрены современные методы хирургического 
вмешательства при варикозной болезни: открытые операции, методы термооблитерации магист-
ральных вен, нетермические нетумесцентные методы, веносохраняющая хирургия (ASVAL), мето-
ды лечения рефлюкса по перфорантным венам и рецидивной варикозной болезни. Проанализи-
рована эффективность каждого из используемых методов хирургического лечения. Рассмотрены 
частота рецидивов и вероятность осложнений описанных операций. Все приведенные в обзоре 
методы хирургического лечения разработаны на основании современных представлений о пато-
генезе варикозной болезни, механизмах формирования хронической венозной недостаточности, 
имеют доказательную базу. Данные методики нашли отражение в новейших клинических реко-
мендациях и широко применяются в медицинской практике.
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БПВ — большая подкожная вена
ВАШ — визуальная аналоговая шкала
ВБНК — варикозная болезнь нижних конечностей
ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
МПВ — малая подкожная вена
НТНТ — нетермические нетумесцентные методы
ПВ — перфорантные вены

РЧО — радиочастотная облитерация
ТГВ — тромбоз глубоких вен
ТЭЛА — тромбоэмболия легочных артерий
ХВН — хроническая венозная недостаточность
ЭВЛО — эндовенозная лазерная облитерация
ASVAL — ablation selective des varices sous anesthesie locale

ВВеДеНие

Варикозная болезнь нижних конечностей (ВБНК) 
является широко распространенным и активно обсуж-
даемым заболеванием в наши дни. Частота регист-
рации ВБНК достигает 40–50% у взрослого населения 
[1, 2]. В России симптомы, присущие хронической 
венозной недостаточности (ХВН) выявлены у 69,3% 
взрослого населения [3]. Специализированное хирур-
гическое лечение показано большинству пациентов с 
ВБНК, доля которых среди взрослых женщин составля-
ет 25–35%, среди мужчин — 10–30% [4].  

Хирургия ВБНК за последние 20 лет претерпела 
ряд серьезных изменений. Стремление минимизации 
травмы и как можно более ранней активизации паци-
ента привели к смещению курса хирургии в сторону 
мини-инвазивных процедур, которые могут выпол-
няться амбулаторно или в стационарах одного дня. 

Так, сегодня золотым стандартом в хирургическом 
лечении ВБНК считаются термические методы эндо-
венозной облитерации [5, 6]. Однако поиски путей 
улучшения результатов операций, стремление уйти 
от ряда манипуляций и повысить комфорт пациентов 
приводят к новейшим разработкам, таким как, напри-
мер, нетермические нетумесцентные методы (НТНТ).

В статье представлен тематический обзор лите-
ратуры, посвященный современным хирургическим 
методам лечения ВБНК.

СОВРеМеННые пРеДСтаВлеНия ОБ этиОлОГии 
и патОГеНеЗе ВаРиКОЗНОй БОлеЗНи

В настоящее время ВБНК признана многофактор-
ным заболеванием, а вопросы этиопатогенеза ВБНК 
подробно изучены, что позволило сформировать опре-
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деленные принципы лечения и профилактики данного 
заболевания [7]. 

В вопросах этиологии ВБНК наибольшее внимание 
отводится генетической предрасположенности [8]. Так, 
хорошо изучен ген FOXC2, который кодирует фактор 
транскрипции, необходимый для развития венозных 
и лимфатических сосудов в эмбриональном и постна-
тальном периодах. Фомирование мутаций в этом гене 
может приводить к нарушению соединительной ткани 
в стенках поверхностных вен, что подтверждено выяв-
ленным усилением экспрессии FOXC2 у пациентов с 
ВБНК [9, 10].  

Большую роль именно в инициации ВБНК и его 
ранней манифестацией отдают гену MCP1, который 
кодирует синтез белка хемоаттрактанта моноцитов. 
Кроме того, в настоящее время уже показана роль 
генов VEGF и HFE в развитии ХВН [8, 11].

К варикозной трансформации врожденно ослаблен-
ных вен приводит комплексное воздействие различ-
ных факторов. При рассмотрении вопроса прогресси-
рования патологического расширения вен и венозного 
стаза следует обратить внимание как на процессы, 
протекающие на клеточном уровне, так и на макроге-
модинамику. Так, изучено, что венозный стаз приво-
дит к определенным нарушениям в эндотелиальных 
клетках из-за изменения силы сдвига [12], вследствие 
чего активизируются механизмы (адгезия лейкоцитов 
и различных белковых молекул, синтез ряда протеоли-
тических ферментов эндотелиоцитами и др.), которые 
запускают каскад воспалительных изменений, что, в 
конечном счете, приводит к деструктивным процессам 
в венозной стенке и клапанах [13, 14]. 

Важно отметить, что поражаются все элементы 
венозной стенки по мере прогрессирования заболева-
ния, при ее микроскопическом исследовании выявля-
ется деструкция эластических и коллагеновых волокон. 
Ввиду того, что клапаны являются видоизмененными 
элементами венозной стенки, деструкция их происхо-
дит синхронно с остальными элементами [15].

Таким образом, установлено, что конечный этап, 
останавливающий функционирование вен — это 
деструкция, которая является необратимым процес-
сом. И если на начальной стадии заболевания кон-
сервативное лечение еще может применяться, то при 
дальнейшем развитии речь идет уже только о хирур-
гической ликвидации этих вен [7, 16]. 

Цели хиРУРГичеСКОГО лечеНия ВаРиКОЗНОй 
БОлеЗНи

Целями хирургического лечения ВБНК являются: 
устранение косметического дефекта и уменьшение 
выраженности или устранение симптомов ХВН. Для 
достижения данных целией хирургическим путем 
решаются следующие задачи: устранение патологичес-
кого вертикального и (или) горизонтального рефлюкса 
и устранение варикозно-измененных подкожных вен. 
Таким образом, хирургическое вмешательство сочета-
ет в себе ликвидацию несостоятельных большой или 
малой подкожных вен, иногда вены Джиаккомини или 
передней добавочной подкожной вены (вертикальный 
рефлюкс), перфорантных вен (ПВ) (горизонтальный 
рефлюкс) в сочетании с удалением варикозно-изме-
ненных подкожных притоков [5, 17]. 

В настоящее время разработаны различные техно-
логии хирургического лечения варикозной болезни. 
Устранение рефлюкса возможно открытым хирурги-

ческим методом, методами термической облитерации 
и НТНТ. Согласно национальным рекомендациям, ни 
один из методов не является обязательным, кроме 
того, выполнение какого-либо этапа возможно изоли-
рованно [5].

ОтКРытые ВМешательСтВа

В течение долгого времени решение вопроса пато-
логического рефлюкса по большой подкожной вене 
(БПВ) решалось посредством открытой операции: 
флебэктомии или стриппинга по Бэбкоку. В этом слу-
чае выполнялась кроссэктомия устья БПВ и ее извлече-
ние венэкстрактором через второй доступ. Варикозно-
измененные притоки удалялись из отдельных разрезов 
по Наррату из проколов (мини-флебэктомия) либо 
подвергались склерозированию. Однако хирургичес-
кая травма, косметические недостатки и возможность 
хирургических осложнений флебэктомии, необходи-
мость применения спинальной или общей анестезии 
способствовали разработке и внедрению малоинва-
зивных технологий [18]. 

В настоящее время открытые хирургические мето-
ды рекомендованы только в случае технической или 
финансовой невозможности выполнить термичес-
кие методы [5]. В ряде исследований показано пре-
имущество применения пахового или надпахового 
доступов [19, 20]. В качестве оптимального метода 
удаления БПВ показан инвагинационный стриппинг 
(в том числе PIN-стриппинг). Для данных методов 
характерно использование зондов с наконечниками 
малых диаметров или специальных PIN-стрипперов, 
при тракции которых вена вворачивается внутрь, что 
снижает травму окружающих тканей [17, 21]. 

В ряде исследований показано, что в 80–90% 
наблюдений рефлюкс по БПВ регистрируется макси-
мально только до уровня верхней трети голени [19, 22]. 
Поэтому венэкстракцию рекомендовано выполнять 
именно до этого уровня [5]. Частота повреждения бер-
цовых нервов при таком «коротком» стриппинге ниже, 
чем при полном удалении БПВ, а частота рецидивов 
ВБНК не возрастает [23].

Также в настоящее время считается, что стриппинг 
БПВ может выполняться амбулаторно под местной 
анестезией, что позволяет сокращать сроки реабили-
тации пациентов [24, 25]. 

эНДОВеНОЗНые теРМичеСКие МетОДы

В настоящее время в хирургическую практи-
ку широко внедрены малоинвазивные термические 
методы лечения: эндовазальная лазерная облитерация 
(ЭВЛО) и радиочастотная облитерация (РЧО). Данные 
методы признаны золотым стандартом в устранении 
патологических рефлюксов при ВБНК и рекоменду-
ются как предпочтительные в сравнении с открытым 
хирургическим лечением и склерооблитерацией [5, 
19, 26, 27]. В русскоязычной литературе используются 
различные термины, признанные синонимами: «коа-
гуляция», «облитерация» и «абляция».

В основе термической облитерации лежит эндо-
вазальное тепловое повреждение венозной стенки, 
которое приводит к окклюзивному фиброзу и транс-
формации вены в соединительнотканный тяж. Таким 
образом, вена как морфологическая структура пере-
стает существовать [28, 29].

При выборе между ЭВЛО и РЧО ни один из этих 
методов не рекомендуется как предпочтительный, так 
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как не получено достоверных различий между этими 
двумя методами по эффективности и отдаленным 
результатам [5, 30]. Результаты пятилетних наблюде-
ний продемонстрировали частоту облитерации БПВ 
92,2% для ЭВЛО и 91,9% для РЧО [20, 30–32]. В ряде 
исследований можно встретить сведения о повышен-
ном уровне послеоперационной боли для ЭВЛО. Но 
стоит отметить, что они проведены для коротковолно-
вого лазерного излучения и торцевых световодов [30, 
33, 34]. В настоящее время в подавляющем большин-
стве случаев применяются аппараты с длинноволно-
вым излучением, гибкие световоды с наконечниками 
типов Radial и 2ring. Лазеры нового поколения излуча-
ют длину волны до 2 микрон. Благодаря вышеописан-
ной аппаратуре можно добиться фиброза вен различ-
ного калибра с минимальными болевым ощущениями 
[35, 36]. 

В настоящее время дополнять термические методы 
облитерации вен кроссэктомией не рекомендовано. 
Так, в 2013 году специалисты из Германии в своем 
исследовании продемонстрировали, что выполнение 
кроссэктомии совместно с ЭВЛО ствола БПВ не снижа-
ет риск рецидива ВБНК в отдаленном периоде [37].

Для проведения РЧО разработано несколько сис-
тем. Наиболее широкое применение нашла система 
ClosureFAST (ныне Venefit). Сейчас в русскоязычной 
литературе благодаря популярности данного катетера 
можно встретить отождествление терминов РЧО и 
Venefit. Также разработаны и другие системы для РЧО, 
например, RFiTT и EVFR. На самом деле механизмы 
воздействия на окружающие ткани у данных техноло-
гий различны: монополярные, биполярные, различия 
в мощности и термическом нагреве. Доказательная 
база для последних двух технологий недостаточна и 
представлена только в зарубежной литературе [38–40]. 
Современные клинические рекомендации основаны 
именно на иследованиях системы для РЧО Venefit [5]. 

Закономерным становится вопрос о риске веноз-
ных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО). Так, в 
систематическом обзоре публикаций, посвященных 
термооблитерации вен, указано на отсутствие сооб-
щений о фатальных осложнениях, а частота тяжелых 
ВТЭО не превышала 1% [41]. В то же время частота 
ВТЭО после комбинированной флебэктомии дости-
гает 5,3% [42]. По данным Barker et al. частота ВТЭО 
после комбинированной флебэктомии и эндовеноз-
ных методов составила 0,15—0,35% в первые 30 суток, 
0,26–0,50% в течение 90 суток и 0,46–0,58% в течение 
1 года [43].  

Рассмотренные методы термооблитерации прак-
тически не имеют противопоказаний. Они могут быть 
выполнены даже при наличии трофической язвы, но 
при отсутствии гнойного отделяемого и при стихании 
острого воспалительного процесса. Тем не менее, ряд 
состояний ограничивают применение данных методик. 
К таким состояниям относятся ситуации, при которых 
невозможно ношение компрессионного трикотажа 
(облитерирующие заболевания нижних конечностей 
при лодыжечно-плечевом индексе менее 0,5), тромбоз 
глубоких вен (ТГВ) и декомпенсированная соматичес-
кая патология. Относительными противопоказаниями 
являются неконтролируемые отеки ног, затрудняю-
щие ультразвуковую визуализацию вен, беременность, 
повышенный риск ВТЭО, который можно рассчитать 
по шкале Caprini [5, 44]. 

НетеРМичеСКие НетУМеСЦеНтНые МетОДы

В настоящее время растет число публикаций, 
посвященных применению НТНТ для ликвидации вер-
тикального рефлюкса. Распространение НТНТ являет-
ся логичным в эпоху минимизации травмы. Наиболее 
активно развивающийся метод НТНТ — это метод циа-
ноакрилатной облитрации ствола БПВ или малой под-
кожной вены (МПВ). Принципиальными отличиями 
данного метода устранения вертикального рефлюкса 
от термических методов являются отсутствие необхо-
димости в использовании тумесцентной анестезии и 
компрессионного трикотажа [19]. 

Суть методики заключается в облитерации несо-
стоятельного венозного ствола клеем на основе N-
бутилового эфира α-цианакриловой кислоты под 
ультразвуковым наведением с помощью специаль-
ных систем доставки. В мире разработано несколько 
систем, состоящих из катетеров и клеевых диспен-
серов: VenaSeal (США), VenaBlock (Турция), VariClose 
(Турция), Venex (Турция) и др. [45]. В России в настоя-
щее время зарегистрирована только система VenaSeal. 
Результаты использования данной системы, свиде-
тельствующие о высокой эффективности, изложены 
в ряде отечественных публикаций [46, 47], однако 
ввиду высокой стоимости VenaSeal не нашла широкого 
распространения в отечественной практике. В России 
большой интерес вызывает отечественная разработ-
ка — «Сульфакрилат». Данная клеевая композиция 
синтезирована на основе этилового эфира α-циан-
акриловой кислоты. В исследованиях показана безо-
пасность и высокая эффективность «Сульфакрилата» в 
лечении варикозной болезни. Кроме того, иная хими-
ческая структура «Сульфакрилата» делает его менее 
вязким и способным к биодеградации [48–50].

В различных исследованиях указывается, что час-
тота окклюзии вен цианоакрилатным клеем через 
6 месяцев составляет 90–95%, через 1 год — 95,8%, 
через 3 года — 94,7% [30, 51, 52]. Самый крупный на 
данный момент систематический обзор исследований 
по цианакрилатной облитерации объединил 13 работ, 
в которых выполнены 1267 вмешательств на БПВ и 
254 — на МПВ [53]. 

В рандомизированном клиническом исследовании 
(РКИ) по термическим методам и цианакрилатной 
облитерации со сроком наблюдения 12 месяцев не 
было выявлено значимых отличий в частоте окклюзий 
вен [49, 51]. Также по данным сетевого метаанализа 
2021 года, не обнаружено достоверных различий по 
частоте рецидивов между НТНТ и термическими мето-
дами [54]. 

Исследования, посвященные сравнению отечест-
венной разработки «Сульфакрилат» и американской 
системы VenaSeal, демонстрируют не худшие резуль-
таты как по частоте окклюзий вен, так и по частоте и 
выраженности осложнений [55, 56].

Важным достоинством НТНТ, которое отмечается 
во всех исследованиях, считается низкий уровень боли 
во время процедуры и в раннем послеоперационном 
периоде. По данным Morrison et al., интраоперационно 
во время клеевой облитерации уровень боли по визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ) составил 2,2, тогда как 
во время РЧО он достиг 2,4 [53]. Bozkurt et al. провели 
аналогичное сравнение НТНТ с ЭВЛО. При этом для 
клеевой облитерации он составил составили 3,1, для 
ЭВЛО — 6,2 балла по ВАШ [30].

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2023;12(3):471–480. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2023-12-3-471-480



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

474

К настоящему времени случаев ТГВ и тромбоэмбо-
лии легочных артерий (ТЭЛА) после клеевой облитера-
ции не зафиксировано [30, 52, 55]. 

УСтРаНеНие РеФлюКСа пО пеРФОРаНтНыМ ВеНаМ

Показания к устранению ПВ складываются из 
характера рефлюкса, размеров расширенных ПВ и кли-
нической картины. Важно отметить, что с целью объ-
ективного выявления рефлюкса по ПВ ультразвуковое 
исследование следует проводить стоя [58]. Показано 
проведение вмешательств на ПВ диаметром более 
3,5 мм с продолжительностью рефлюкса по ним более 
0,5 с. При этом их локализация должна соответствовать 
зоне трофических нарушений (классы С4, C5 и C6) [5, 
19]. Ряд экспертов ставят под сомнение эффективность 
устранения ПВ для классов С2 и С3, а также в комплексе 
хирургического лечения при ликвидации вертикаль-
ного рефлюкса [58, 59].

Для ликвидации несостоятельных ПВ могут при-
меняться различные методики: надфасциальная 
перевязка, деструкция их с применением крючков-
веноэкстракторов, эндоскопическая диссекция (SEPS), 
склеротерооблитерация, лазерная или радиочастотная 
облитерация под ультразвуковым контролем [5, 60, 
61]. Перевязка ПВ (открытая или с использованием 
погружной лигатуры) — эффективная методика, но 
находит ограничения в условиях трофических измене-
ний кожи. В этом случае предпочтительными являют-
ся именно термооблитерация или склерооблитерация 
под ультразвуковым наведением. Данные методики 
показывают эффективность до 80–85% на сроке наблю-
дения 5 лет [61].

Эндоскопическая субфасциальная диссекция ПВ 
и открытая диссекция (метод Линтона–Фельдера) 
в настоящее время значительно ограничены. 
Эндоскопическая диссекция нашла отражение в кли-
нических рекомендациях в тех случаях, когда другие 
методы оказываются неэффективными. Вторая мето-
дика утратила свое место в рекомендациях травматич-
ности [5, 62]. 

МетОДиКа ASVAL

В 2005 году P. Pittaluga et al. сообщили о высо-
кой эффективности веносохраняющей хирургии [63]. 
Авторы назвали метод удаления варикозно-изменен-
ных подкожных вен с оставлением несостоятельного 
ствола БПВ ASVAL (Ablation Selective des Varices sous 
Anesthesie Locale). Данный термин прочно закрепился 
во флебологических кругах. 

Удаление подкожных вен производится под мест-
ной инфильтрационной анестезией при помощи спе-
циальных флебэктомических крючков (микрофлебэкс-
тракторов). Существуют различные модификации 
микрофлебэкстракторов: Varady, Muller, Oesch. Выбор 
крючка осуществляется исходя из предпочтений 
хирурга. Проколы кожи выполняются иглой калибра 
16G–18G или лезвием скальпеля (надрезы выполняют-
ся длиной до 2 мм) с предоперационной маркировкой 
варикозных вен. Гемостаз осуществляется методом 
эластической компрессии [5, 64]. 

Среднесрочные результаты проспективных иссле-
дований продемонстрировали исчезновение рефлюкса 
в 67–70% наблюдений при уменьшении диаметра БПВ 
в 100% наблюдений. Притом, частота рецидивов вари-
козных вен достигала 10–12%, а осложнений в виде 
тромбоза основного ствола составила 1–5% [65, 66]. В 

то же время M. Biemans et al. не сообщают о каких-либо 
осложнениях процедуры [67]. 

Данные результаты позволили авторам выразить 
уверенность в выдвинутой ранее «восходящей тео-
рии» формирования рефлюкса: дилатация притоков 
сопровождается локальным снижением давления в 
них в диастолу мышечно-венозной помпы голени, 
что создает условия для обратного движения крови по 
магистральному стволу вниз, к расширенному при-
току, формируя рефлюкс [68–70]. В настоящее время 
методика ASVAL вызывает ряд дискуссий о целе-
сообразности ее применения. Это обусловлено как 
большим числом приверженцев «нисходящей» теории 
рефлюкса и приверженцев стволовой облитерации 
магистральных вен, так и достаточно низкой (не более 
70%) частотой исчезновения рефлюкса и высокой 
частотой рецидивов у пациентов, перенесших ASVAL. 
Тем не менее, приверженцы ASVAL отмечают, что 
для исследований в этой области необходимо сфор-
мировать четкие критерии включения в отношении 
диаметра несостоятельной БПВ и нижней границы 
рефлюкса. Также они отмечают высокую вероятность 
мультифокального происхождения рефлюкса, что 
может обуславливать его сохранение в трети наблю-
дений [65, 66, 71]. В то же время отмечается, что час-
тота рецидивов варикозно-измененных подкожных 
вен при ASVAL не превышает частоту рецидивов при 
стволовой термической облитерации или стриппинге 
БПВ, что, вероятно, является следствием как генеза 
самой варикозной болезни, так путей формирования 
рефлюкса [25, 72].  

В настоящее время ASVAL отмечена в клинических 
рекомендациях по лечению больных с варикозным 
расширением вен и может рассматриваться как само-
стоятельный метод, так и в комплексе мер при лече-
нии варикозной болезни [5]. 

ОпеРаЦии пРи РеЦиДиВиРУющей ВаРиКОЗНОй 
БОлеЗНи

Рецидив ВБНК может развиваться по нескольким 
причинам, среди которых ведущую роль отводят естес-
твенному прогрессированию заболевания и резиду-
альным венам, развившимся вследствие тактической 
или технической ошибки [73]. 

К тактическим ошибкам относят сохранение несо-
стоятельной БПВ (или МПВ) либо оставление вари-
козно-расширенных притоков в расчете на их исчез-
новение. Выполнение ASVAL или разнесение этапов 
мини-флебэктомии и стволовой облитерации не рас-
сматривается как ошибка. Технические ошибки — это 
действия, выполняемые непосредственно во время 
хирургического лечения, которые привели к возник-
новению рецидива. К таким ошибкам относят, напри-
мер, нарушения протокола проведения эндовазальных 
методов облитерации (создание «слабого» футляра 
при тумесцентной анестезии, создание слабой кон-
центрации энергии, неверные расчеты склерозан-
та при стволовой склерооблитерации), что приводит 
к реканализации магистрального венозного ствола. 
Оставление большой культи БПВ при флебэктомии 
или плохая обработка притоков при кроссэктомии 
приводят к формированию рефлюкса по оставленным 
приустьевым притокам БПВ и, как следствие, рециди-
ву ВБНК [5].

Несомненно, для выявления причины рецидива 
ВБНК, определения конфигурации имеющихся пато-
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логических вен, проходимости глубоких вен нижних 
конечностей и, конечно, определения полноценной 
тактики лечения, обязательно выполнение ультразву-
кового дуплексного сканирования [74].

В случае сохранения культи или сегмента БПВ или 
МПВ открытое хирургическое вмешательство, несмот-
ря на его эффективность, не рекомендуется. Это свя-
зано с высоким риском неблагоприятных осложнений, 
в частности, повреждением прилежащих нервов, и 
инфекционных осложнений [20, 28, 72]. Результаты 
проведенных рандомизированных контролируемых 
исследований показывают равную эффективность 
эндовенозных методов термооблитерации по сравне-
нию с открытыми хирургическими вмешательствами в 
коррекции рецидива. Но при этом частота осложнений 
при применении эндовенозных методов меньше [74–
76]. Такие данные позволяют назвать эндовазальные 
методы — методами выбора при данной патологии. С 
их помощью можно достичь облитерации культи БПВ 
или МПВ, вены Джиаккомини (если таковая является 
источником рефлюкса) и других вен.

При чрезмерной извитости рецидивных варикоз-
ных вен применение термооблитерации может быть 
технически сложным. В этом случае лечение произ-
водят с помощью пенной склеротерапии. При склер-
облитерации глубоко расположенных вен использу-
ют ультразвуковое наведение. Данный метод хорошо 
применим не только для ликвидации рефлюкса из 
глубоких в поверхностные вены, но и для устранения 
варикозно-измененных подкожных вен. Стволовая 
склерооблитерация магистральных вен применяется 
и при их посттромбофлебитическом синдроме вслед-
ствие реканализации после эндовенозной облитера-
ции, когда проведение световода может быть пробле-

матичным. Для данного метода отмечена простота и 
возможность выполнения ее поэтапно, а также воз-
можность сочетания с другими методами коррекции 
варикоза [77–79]. Другим несомненным преимущес-
твом метода является его сравнительно низкая стои-
мость, что в ряде случаев обуславливает его примене-
ние и при первичной ВБНК [5].

С целью ликвидации рецидивных варикозных под-
кожных вен при отсутствии крупных стволов или 
достоверно выявленных несостоятельных перфо-
рантных вен возможно применение изолированной 
мини-флебэктомии [79]. Вышеизложенные способы 
коррекции рецидивной ВБНК могут выполняться 
амбулаторно и ассоциированы с коротким реабилита-
ционным периодом [5].

ЗаКлючеНие

Современные достижения в изучении вопросов 
патогенеза варикозной болезни нижних конечностей, 
повышение компетентности специалистов хирурги-
ческого профиля в способах диагностики и установле-
ния причинных факторов варикозной болезни нижних 
конечностей делает возможным оказание хирургичес-
кой помощи больным на любом этапе заболевания: от 
возникновения подкожных варикозных узлов до фор-
мирования вертикального или горизонтального реф-
люкса. Современные способы хирургического лечения 
варикозной болезни нижних конечностей направлены 
не только на точное устранение симптомов заболева-
ния и предупреждения их причин, но и на минимиза-
цию хирургической инвазивности, снижение вероят-
ности рецидивов и сокращение реабилитационного 
периода.
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ABStRACt The review presents an analysis of relevant literature on the surgical treatment of varicose veins of the lower extremities. Modern methods of 
surgical intervention for varicose veins are considered: open operations, methods of thermal ablation of the main veins, non-thermal non-tumescent methods, 
vein-preserving surgery (ASVAL), methods of treating reflux in perforating veins and recurrent varicose veins. The effectiveness of each of the surgical treatment 
methods used was analyzed. The frequency of relapses and the likelihood of complications of the described operations are considered. All surgical treatment 
methods presented in the review were developed on the basis of modern ideas about the pathogenesis of varicose veins, the mechanisms of formation of chronic 
venous insufficiency, and have an evidence base. These techniques are reflected in the latest clinical guidelines and are widely used in medical practice.
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