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Цель: проанализировать и оценить отдаленные результаты склерохирургического и хирургического лечения 
больных варикозной болезнью (ВБ) нижних конечностей. Материал и методы. Представлены данные обсле-
дования и лечения 228 больных. Основная группа: 153 пациента (189 конечностей) после интраоперационной 
стволовой катетерной склерооблитерации большой подкожной вены (БПВ) с кроссэктомией. Группа сравнения: 
75 больных (96 конечностей) после флебэктомии БПВ по Бэбкокку — Нарату. Отдаленные результаты (5–9 лет) 
лечения оценивали при сравнительном анализе показателей качества жизни (КЖ) пациентов, ультразвуковых 
характеристик венозного русла оперированных конечностей и динамики течения ВБ (СЕАР, 1994). Результаты. 
При сравнении параметров КЖ у респондентов указанных групп существенных различий не обнаружили. Ду-
плексное ангиосканирование вен нижних конечностей в большинстве случаев констатировало широкий спектр 
патологических ультразвуковых признаков (6 из 13 признаков, различия по которым статистически значимы, 
не являются специфическими для стволовой склерооблитерации и флебэктомии). Изучение динамики ВБ после 
коррекции варикозного синдрома позволило выявить три варианта течения заболевания: регресс, отсутствие 
динамики, прогрессирование. Заключение. Эффективность склерохирургического вмешательства в отдален-
ном периоде наблюдения сопоставима с хирургическим, что подтверждается суммарным числом положитель-
ных (хороших и удовлетворительных) результатов лечения после использования обоих методов (93,7 и 81,3 % 
соответственно), полученными данными ультразвуковой диагностики, отсутствием существенных различий при 
оценке КЖ.

Ключевые слова: варикозная болезнь нижних конечностей, склерооблитерация, флебэктомия, качество жизни, дуплексное ангио-
сканирование.
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extremity varicose vein disease: analysis of results in a long-term period of observation. Saratov Journal of Medical Sci-
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Aim: to analyze and evaluate the long-term results of sclerosurgical and surgical treatment of patients with lower 
extremity varicose vein disease (VVD). Material and Methods. Diagnostics and treatment findings of 228 patients are 
presented. The main group consists of 153 patients (189 extremities) after intraoperative trunk catheter sclerotherapy 
of the great saphenous vein (GSV) with a crossectomy. The comparison group consists of 75 patients (96 extremi-
ties) after the GSV phlebectomy by Babcock — Narat. Long-term results (5–9 years) of treatment were evaluated by 
comparing the quality of life (QL) parameters of patients, the ultrasonic characteristics of venous bed for operated ex-
tremities, and the progression of VVD. Results. There was not found any considerable differences in respondents’ QL 
during the comparison. Duplex ultrasound scanning of the lower extremities in most cases revealed a wide spectrum of 
pathological ultrasound signs (6 of 13 signs, the differences in which are statistically significant, but not specific for stem 
sclerotherapy and phlebectomy). Investigation of VVD dynamics after correction of the varicose syndrome revealed 
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three variants of the disease course: regression, lack of dynamics, progression. Conclusion. The effectiveness of 
sclerosurgical interference in the long-term observation period is comparable with the surgical one, which is confirmed 
by the total number of positive (good and satisfactory) treatment results after using both methods (93.7 and 81.3 % 
respectively), ultrasound diagnosis results, absence of significant differences in QL of patients.

Key words: varicose disease, catheter-guided intraoperative sclerotherapy, phlebectomy, quality of life, duplex ultrasound scanning.

1Введение. Несмотря на совершенствование 
медицинских технологий, проблема качественной 
диагностики и грамотного лечения пациентов с ва-
рикозной болезнью (ВБ) нижних конечностей сегод-
ня чрезвычайно актуальна. Согласно результатам 
исследовательской программы СПЕКТР, данное за-
болевание превалирует среди нозологий хрониче-
ских заболеваний вен (ХЗВ) [1]. В развитых странах 
ВБ выявляется у 20–55 % граждан [2, 3], а по данным 
международной исследовательской программы Vein 
Consult Program, у 16 % [4]. По итогам отечественного 
популяционного эпидемиологического исследования, 
признаки ХЗВ регистрируются у 62,4 % респондентов, 
при этом частота выявления ВБ составляет 26,2 %, ре-
тикулярных вен и телеангиэктазий 29,9 % [5].

Наиболее радикальным методом лечения ВБ 
по‑прежнему признается флебэктомия [6]. Многие от-
ечественные специалисты практикуют интраопераци-
онную стволовую катетерную склерооблитерацию [7]. 
Большинство исследователей констатируют хорошие 
результаты вмешательств по поводу ВБ, ориентируясь 
в основном на ближайший послеоперационный период 
[8]. На наш взгляд, представляется важным анализ эф-
фективности лечебных мероприятий и в отдаленном 
периоде наблюдения (более пяти лет), так как частота 
возврата симптомов ВБ остается высокой [9].

Необходимость объективного клинико-инстру-
ментального сравнительного анализа отдаленных 
результатов хирургических и склерохирургических 
вмешательств у больных ВБ обусловлена, во‑первых, 
большой популярностью этих видов лечения в нашей 
стране и отсутствием систематизации уточненных по-
казаний к каждому из них; во‑вторых, принципиальной 
важностью оценки эффективности изучаемых ме-
тодов в отдаленном периоде наблюдения, учитывая 
хронический прогрессирующий характер течения ВБ.

Цель: проанализировать и оценить отдаленные 
результаты склерохирургического и хирургического 
лечения больных варикозной болезнью нижних ко-
нечностей.

Материал и методы. Выполнен сравнительный 
анализ данных обследования и лечения 228 боль-
ных ВБ.

Критерии включения в исследование. Нозоло-
гия: ВБ нижних конечностей (клинические классы 
С2‑С6  по Международной классификации СЕАР, 
1994); характер оперативного лечения: склерохи-
рургическое вмешательство (интраоперационная 
стволовая катетерная склерооблитерация (ИСКС) 
большой подкожной вены (БПВ) в сочетании с крос-
сэктомией) или хирургическое (флебэктомия БПВ по 
Бэбкокку  — Нарату), выполненные в 2002–2006  гг.; 
период послеоперационного наблюдения: через 
5–9 лет после указанных операций.

Критерии исключения: возраст пациентов (до 
18 лет); наличие клинических и/или ультразвуковых 
признаков варикотромбофлебита БПВ и/или ее при-
токов на момент операции; оперативное вмешатель-
ство на системе малой подкожной вены (МПВ).
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Основную группу (I) составили 153 пациента (189 
нижних конечностей) после стволовой склерооблите-
рации. В группу сравнения (II) включены 75 больных 
(96 конечностей) после хирургического лечения. Рас-
пределение пациентов по полу: мужчин 60 (26,3 %), 
женщин 168 (73,7 %). Средний возраст 56±4,8  года. 
Давность ВБ до лечения составила от 1  года до 
35 лет, в 145 наблюдениях (63,6 %) более 10 лет.

Оценку отдаленных результатов (5–9  лет) скле-
рохирургических и хирургических вмешательств 
проводили на основании данных, полученных при 
сравнительном анализе показателей качества жизни 
(КЖ) пациентов (стандартизованные опросники: об-
щий — MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36‑item 
short form health survey) и болезнь-специфический — 
CIVIQ-2 (Chronic Venous Insufficiency Questionnaire), 
при изучении ультразвуковых характеристик веноз-
ного русла оперированных конечностей (ультразву-
ковые сканеры SonoAce R3, Medison (Корея) и Philips 
EnVisor HD (США), собственный разработанный про-
токол исследования) и динамики течения ВБ (Между-
народная классификация СЕАР, 1994).

Статистический анализ результатов исследова-
ния проводили в соответствии с правилами вариа-
ционной статистики в пакете прикладных лицензи-
рованных программ Statistica 7.0 (StatSoft Inc., 2006). 
Выбор метода статистического анализа полученных 
параметров проводили после проверки нормаль-
ности распределения по критериям Шапиро — Уил-
ка. Данные представлены в виде М±σ при условии 
нормального распределения и Ме при распределе-
нии показателя, отличного от нормального. Двух-
выборочный сравнительный анализ независимых и 
зависимых выборок при нормальном распределе-
нии основан на использовании параметрического 
t-критерия Стьюдента. Сравнение независимых пе-
ременных при распределении показателя, отличного 
от нормального, выполняли с помощью U-критерия 
Манна  — Уитни. Сравнение относительных частот 
в двух группах выполняли путем проверки нулевой 
статистической гипотезы о равенстве относительных 
частот в двух популяциях. Сравнительный анализ 
качественных признаков (долей) проводился с помо-
щью критерия хи-квадрат, рассчитанного для устра-
нения систематических смещений с использованием 
поправки Йейтса на непрерывность, критерия Пир-
сона, а также точного критерия Фишера (Fisher exact 
p). Приемлемым признавали уровень статистической 
значимости р<0,05.

Результаты. Согласно современным представ-
лениям, ВБ относится к заболеваниям с прогрес-
сирующим течением. Учитывая это, при анализе 
эффективности лечения и для прогнозирования его 
результатов в отдаленном периоде наблюдения не-
маловажно принимать во внимание информацию 
об особенностях субъективной реакции больного на 
данное заболевание и проводимую терапию, т.е. ис-
следовать КЖ.

Очевидно, что степень выраженности клинических 
проявлений ВБ оказывает существенное влияние на 
показатели КЖ, поэтому пациентов дополнительно 
разделили на группы в зависимости от отсутствия или 
наличия у них трофических расстройств на момент 
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оперативного вмешательства: С2–3 и С4‑5‑6 соот-
ветственно. Таким образом, сформировали четыре 
группы респондентов: 1) больные с исходными С2–3 
клиническими классами (СЕАР), перенесшие ИСКС 
с кроссэктомией (117 человек); 2) лица с С2–3 клас-
сами, подвергнувшиеся флебэктомии (45 человек); 3) 
пациенты, имевшие до склерохирургического вмеша-
тельства трофические расстройства (С4‑5‑6 по СЕАР) 
(36 наблюдений); 4) больные с исходными С4‑5‑6 
клиническими классами, оперированные по Бэбкок-
ку — Нарату (30 случаев). Для проведения коррект-
ного анализа КЖ пациентов с ВБ при различных спо-
собах лечения сравнительную оценку осуществляли с 
помощью общего (SF-36) и болезнь-специфического 
(CIVIQ-2) опросников оценки КЖ в группах с исходно 
одинаковыми клиническими классами по СЕАР: 1‑ю 
группу cо 2‑й; 3‑ю группу c 4‑й. Сравниваемые группы 
больных однородны по полу и возрасту.

Из 162 больных ВБ с исходными С2–3 класса-
ми ИСКС с кроссэктомией выполнена 117 пациен-
там (1‑я группа); флебэктомия БПВ 45 больным 
(2‑я группа). При сравнении численных значений 
большинства шкал (6 из 8) анкеты SF-36 у больных 
1‑й и 2‑й групп статистически значимых различий 

не  обнаружили. У пациентов после хирургическо-
го вмешательства статистически значимо (р<0,05) 
выше численные значения таких параметров КЖ, 
как «Социальное функционирование» (в 1‑й группе 
81,09±17,72; во 2‑й 88,33±15,63) и «Интенсивность 
боли» (в 1‑й 75,97±24,06; во 2‑й 87,00±16,85) (рис. 1). 
Анализ численных показателей всех шкал опросника 
CIVIQ-2 значимых различий между изучаемыми груп-
пами респондентов 1‑й и 2‑й групп не выявил.

Из 66 больных ВБ с исходными С4‑5‑6 класса-
ми стволовая склерооблитерация БПВ выполнена 
36 пациентам (3‑я группа); флебэктомия по Бэбкок-
ку  — Нарату 30 больным (4‑я группа). Зафиксиро-
вали отсутствие статистически значимых различий 
численных значений шести из восьми шкал общего 
опросника SF-36 в 3‑й и 4‑й группах. Обнаружены 
статистически значимые различия (р<0,05) изучае-
мых групп по показателям двух шкал: «Социальное 
функционирование» (в 3‑й группе 79,17±14,94; в 4‑й 
71,25±17,1) и «Ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием» (15,97±9,42 и 
10,00±8,3 соответственно), указывающие на более 
высокие параметры КЖ у больных после склерохи-
рургического вмешательства (рис. 2).

    

а                                                                                                                    б

Рис. 1 (а, б). Численные значения шкал КЖ, по данным опросника SF-36, в группе больных с исходными С2–3 клиническими 
классами после флебэктомии и склерохирургического вмешательства. (Здесь и далее: Mean — средняя арифметическая; 

SE — стандартная ошибка средней; SD — стандартное отклонение)

    

а                                                                                                                    б

Рис. 2 (а, б). Численные значения шкал КЖ, по данным опросника SF-36, в группе больных с исходными С4‑5‑6 клинически-
ми классами после флебэктомии и склерохирургического вмешательства
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При использовании CIVIQ-2 анализ ответов па-
циентов продемонстрировал высокий уровень ста-
тистической значимости (р<0,01) различия 3‑й и 4‑й 
групп по численным значениям шкалы «Болевой 
фактор» (2,17±0,70 и 2,70±0,79 соответственно) с 
лучшим результатом в пользу ИСКС. По шкале «Пси-
хологический фактор» также выявлено статистиче-
ски значимо (р<0,05) лучшее КЖ у лиц после ИСКС 
(в 3‑й группе 17,42±8,10; в 4‑й 20,00±5,00).

В настоящее время наряду с клиническим об-
следованием широко применяют инструментальные 
диагностические методы. «Золотым стандартом» 
признано дуплексное ангиосканирование (ДАС) вен 
нижних конечностей. ДАС, выполненное в отдален-
ном периоде после различных вмешательств, оно 
вызывает особый интерес, так как позволяет выявить 
изменения, происходящие в венозном русле нижних 
конечностей после того или иного способа коррекции 
варикозного синдрома.

В ходе работы модифицировали имеющиеся про-
токолы ультразвукового исследования вен нижних 
конечностей для выработки собственной стандарт-
ной схемы исследования. Разработанный протокол 
предназначен для изучения измененной ангиоархи-
тектоники и оценки особенностей венозного крово-
тока у пациентов после перенесенных инвазивных 
вмешательств по поводу ВБ (флебэктомия, стволо-
вая склерооблитерация), направлен на выявление 
возможных причин рецидива заболевания и позво-
ляет определиться с выбором дальнейшей тактики 
лечения.

Сравнительную оценку ультразвуковой карти-
ны венозного русла конечностей, оперированных 
разными способами, осуществляли в соответствии 
с разработанным протоколом ДАС по 13 наиболее 
значимым, на наш взгляд, сонографическим крите-
риям. Итак, «патологическая» культя БПВ (рис. 3) с 
расширенными венозными притоками визуализи-
ровалась у пациентов после склерохирургического 
лечения (I группа) в 8 (4,2 %) наблюдениях; после 
флебэктомии (II) в 6 (6,3 %). Варикозная деформация 
приустьевых притоков при нормальной длине культи 
БПВ: I группа — 48 (25,4 %), II — 11 (11,5 %). «Кавер-
нома» (рис. 4): I — 4 (2,1 %), II –3 (3,1 %). Варикозное 
расширение передней добавочной подкожной вены: 
I — 42 (22,2 %), II –27 (28,1 %) и латеральной вены: 
I  — 5 (2,7 %), II –18 (18,8 %), межсафенной: I  — 21 
(11,1 %), II — 15 (15,6 %). Варикозная трансформация 
вен системы МПВ: I — 18 (9,5 %), II — 27 (28,1 %). До-
бавочный или оставленный ствол БПВ: I — 5 (2,7 %), 
II — 12 (12,5 %).

Несостоятельные перфорантные вены бедра: I — 
60 (31,8 %), II — 30 (31,3 %) и голени: I — 183 (96,8 %), 
II — 96 (100 %). Несостоятельность клапанов бедрен-
ной вены: I — 6 (3,2 %), II — 4 (4,2 %), подколенной: 
I — 10 (5,3 %), II — 17 (17,7 %), глубоких вен голени: 
I — 11 (5,8 %), II — 18 (18,8 %).

У больных после стволовой склерооблитерации 
(189 конечностей — 100 %) в отдаленном послеопе-
рационном периоде в большинстве наблюдений со-
храняется облитерация БПВ: 105 (55,5 %), а только 
частичная ее реканализация в 54 (28,6 %) случаях, 
что подтверждает высокую эффективность ИСКС с 
кроссэктомией (рис. 5, 6, 7). Статистически доказали 
сопряженность (χ2=7,37) между степенью реканали-
зации склерозированного ствола БПВ после скле-
рооблитерации и частотой встречаемости несостоя-
тельных клапанов перфорантов бедра: у пациентов с 
полной реканализацией БПВ несостоятельные пер-

форантные вены бедра регистрировали статисти-
чески значимо чаще, чем при облитерации (p<0,05). 
Обнаружена сопряженность (χ2=3,65) между состоя-
нием ствола БПВ и давностью склерохирургического 
вмешательства: встречаемость облитерированных 
стволов БПВ у пациентов спустя пять лет после 
ИСКС статистически значимо выше, чем после девя-
ти лет (p<0,05).

Таким образом, целенаправленное детальное ДАС 
вен нижних конечностей у больных ВБ в отдаленном 
периоде после склерохирургического и хирургическо-
го вмешательств позволило в большинстве случаев 
выявить широкий спектр патологических ультразву-
ковых признаков, превышающий, как правило, объем 
клинических симптомов заболевания у больных обеих 
групп. Зафиксировали отсутствие статистически зна-
чимых различий между пациентами после изучаемых 
методов лечения по семи из тринадцати ультразву-
ковых характеристик. Сонографические параметры, 
различия по которым статистически значимы (6 из 13), 
не  являются специфическими для данных способов 
коррекции варикозного синдрома.

Объективным показателем результативности опе-
ративных вмешательств у больных ВБ является, на 
наш взгляд, характер динамики клинических прояв-
лений заболевания (СЕАР, 1994) в ответ на лечебные 
мероприятия.

В отдаленном периоде наблюдения (5–9 лет) за-
регистрировали три варианта течения заболевания: 

Рис. 3. Венозный рефлюкс в «патологической» культе БПВ 
(режим энергетического допплера)

Рис. 4. «Кавернома» области СФС у больной П., 41 год 
(режим энергетического допплера)
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регресс ВБ по отношению к исходному статусу, про-
грессирование и «отсутствие динамики». Регресс 
ВБ фиксировали при снижении клинического класса 
и расценивали это как хороший результат лечения. 
Критерием прогрессирования заболевания считали 
нарастание класса по СЕАР, несмотря на выполнен-
ные оперативные вмешательства. Данная ситуация 
определялась нами как неудовлетворительный ре-
зультат лечения. «Отсутствие динамики» в отдален-
ном периоде наблюдения констатировали на основа-
нии сохранения исходного клинического класса или 

его возврата к первоначальному статусу, что тракто-
вали как удовлетворительный результат.

Согласно выбранным критериям, у пациентов в 
отдаленном периоде после лечения с использовани-
ем склерохирургического вмешательства (189 конеч-
ностей — 100 %) хорошие результаты выявили в 75 
(39,7 %) случаях; удовлетворительные в 102 (54 %); 
неудовлетворительные результаты в 12 (6,3 %). По-
сле флебэктомии (96 конечностей  — 100 %) через 
5–9  лет хорошие отдаленные результаты лечения 
констатировали у больных на 42 (43,8 %) конечно-
стях; удовлетворительные на 36 (37,5 %); неудовлет-
ворительные на 18 (18,7 %).

Необходимо отметить, что у пациентов с открыты-
ми венозными язвами (клинический класс С6) хоро-
ший эффект от лечебных мероприятий определили 
в 100 % случаев, независимо от способа коррекции 
варикозного синдрома (рис. 8).

Обсуждение. При оценке показателей качества 
жизни у больных ВБ с исходными С2–3 клинически-
ми классами после проведенной стволовой склеро-
облитерации и флебэктомии в отдаленном периоде 
наблюдения не выявили ожидаемого более высоко-
го уровня КЖ у респондентов, перенесших ИСКС с 
кроссэктомией. Следует указать, что по большинству 
шкал обоих опросников оценки КЖ, как и при оцен-
ке их «суммарных баллов», статистически значимых 
различий между группами пациентов с исходными 

  

а                                                                                                                    б

Рис. 5. а — облитерированный ствол БПВ; б — фрагмент облитерированного ствола БПВ. Содержимое выполнено неодно-
родными эхогенными массами, признаки кровотока отсутствуют (В-режим)

  

а                                                                                                                    б

Рис. 6. Частичная реканализация БПВ у больного Ш., 60 лет: а — В-режим; б — трехмерная реконструкция

Рис. 7. Полная реканализация БПВ (панорамное ультразву-
ковое ангиосканирование)
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С2–3 классами (СЕАР) после двух разных способов 
лечения данного заболевания не зарегистрировали. 
В отдаленном послеоперационном периоде ограни-
чение повседневной активности и работоспособно-
сти из‑за боли достоверно более выражено у боль-
ных ВБ на стадии трофических расстройств (С4‑5‑6), 
перенесших флебэктомию (высокий уровень ста-
тистической значимости различия изучаемых групп 
респондентов по численным значениям шкалы «Бо-
левой фактор» (р<0,01) опросника CIVIQ-2). Однако 
при вычислении «суммарного балла» КЖ с исполь-
зованием обоих опросников у больных с исходными 
С4‑5‑6 классами статистически значимых различий 
между 3‑й и 4‑й группами не обнаружили.

Итоги проведенной работы подтверждают данные 
международных исследований, свидетельствующие 
о корреляции между клиническими классами СЕАР 
и КЖ больных с патологией вен. Все количественные 
значения параметров как общего (SF-36), так и спе-
циального (CIVIQ-2) опросников доказывают более 
высокий уровень КЖ у пациентов с симптоматикой 
ВБ С2 и С3 клинических классов по сравнению с ре-
спондентами, имеющими трофические расстройства 
(С4, С5 и С6 классы СЕАР).

Некоторые флебологи исключают ИСКС из арсе-
нала лечебных манипуляций при ВБ на стадии тро-
фических расстройств. Однако на основании выпол-
ненного нами сравнительного анализа параметров 
КЖ следует заключить, что пациентам с исходной 
венозной недостаточностью С4‑5‑6 в нижних конеч-
ностях предпочтительнее выполнять ИСКС с крос-
сэктомией, чем флебэктомию по Бэбкокку — Нарату.

Для практического решения клинических задач 
флебологии ультразвуковая диагностика является 
определяющим звеном [10, 11].

Разнообразие обнаруженных неспецифических 
ультразвуковых признаков патологии вен нижних 
конечностей у большинства больных в отдаленном 
периоде как после ИСКС БПВ с кроссэктомией, так 
и после флебэктомии, на наш взгляд, во многом 
свидетельствует в пользу прогрессирующего харак-
тера ВБ. Провели систематизацию патологических 
ультразвуковых признаков, выявленных при ДАС у 

больных ВБ в отдаленном периоде после стволовой 
склерооблитерации и традиционной флебэктомии. В 
ряде наблюдений обнаружили эхографические сим-
птомы технических и/или тактических погрешностей, 
допущенных во время предшествующей операции: 
«патологическую» культю БПВ с расширенными при-
токами, ошибочно оставленный и/или добавочный 
ствол магистральной подкожной вены, варикозную 
трансформацию передней добавочной подкожной 
вены бедра. Выявили вероятные проявления про-
грессирования ВБ у пациентов двух исследуемых 
групп: признаки неоваскулогенеза в области сафе-
нофеморального соустья, варикозное расширение 
вен в системе ранее интактной МПВ, а также так на-
зываемый «латеральный варикоз». В большинстве 
случаев достоверно дифференцировать дефекты 
оперативного лечения от прогрессирования заболе-
вания затруднительно (варикозная трансформация 
приустьевых притоков при нормальной длине культи 
БПВ, несостоятельность клапанов глубоких и перфо-
рантных вен, варикозное расширение межсафенной 
вены). Полученные результаты соответствуют дан-
ным литературы и взглядам современных флебо-
логов [2, 6, 10, 12], свидетельствующим о том, что 
возврат симптомов ВБ обусловлен как врачебными 
ошибками (тактическими и техническими при пла-
нировании и выполнении первичного оперативного 
вмешательства, неадекватным последующим веде-
нием в раннем и отдаленном послеоперационных 
периодах, недочетами диспансерного наблюдения), 
так и прогредиентным характером ВБ.

Анализ отдаленных результатов лечения в двух 
исследуемых группах больных выявил статистически 
значимые различия по частоте встречаемости хоро-
ших эффектов от лечебных мероприятий с превали-
рованием в пользу хирургического вмешательства 
(для критерия Фишера р=0,014). Различие по частоте 
регистрируемых неудовлетворительных эффектов 
от изучаемых лечебных вмешательств в отдаленном 
послеоперационном периоде статистически незна-
чимо (р=0,64). В целом изучение исходов лечения 
больных ВБ после стволовой склерооблитерации и 
традиционной флебэктомии доказывает сопостави-

    

а                                                                                                    б

Рис. 8. Трофическая венозная язва правой голени:  
а — до лечения; б — после ИСКС с кроссэктомией в отдаленном периоде наблюдения
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мую эффективность данных методов в отдаленном 
периоде наблюдения ввиду значительного суммар-
ного количества положительных (хороших и удовлет-
ворительных) результатов изучаемых вмешательств 
(согласно выбранным критериям оценки).

Выводы: 
1. При сравнении параметров качества жизни у 

больных ВБ в отдаленном периоде после склеро-
хирургического и хирургического вмешательств су-
щественных различий не  обнаружили. Среди паци-
ентов с исходными С4‑5‑6 клиническими классами 
зарегистрировали статистически значимый более 
высокий уровень качества жизни (показатели ряда 
шкал опросников SF-36 и CIVIQ-2) после стволовой 
склерооблитерации. Высокие численные значения 
большинства шкал опросника SF-36 подтверждают 
эффективность обоих изучаемых лечебных вмеша-
тельств в отдаленном послеоперационном периоде.

2. У больных ВБ при ДАС вен нижних конечностей 
с использованием разработанного протокола иссле-
дования через 5–9 лет после склерохирургического 
и хирургического вмешательств в большинстве слу-
чаев обнаружили широкий спектр патологических 
ультразвуковых признаков. Сонографические харак-
теристики пациентов, различия по которым стати-
стически значимы (6 из 13 признаков), не являются 
специфическими для данных методов лечения.

3. При изучении динамики варикозной болезни по-
сле склерохирургического и хирургического вмеша-
тельств выявили три варианта течения заболевания: 
регресс, «отсутствие динамики», прогрессирование. 
Эффективность данных методов лечения сопоста-
вима, что подтверждается суммарным числом по-
ложительных (хороших и удовлетворительных) от-
даленных результатов: после склерохирургического 
вмешательства 93,7 %, после хирургического 81,3 %. 
В группе пациентов после флебэктомии хорошие ре-
зультаты лечения фиксировали статистически значи-
мо чаще (р<0,05), что доказывает ее более высокую 
результативность в отдаленном периоде наблюде-
ния.

Комплексный сравнительный анализ отдаленных 
результатов стволовой склерооблитерации и фле-
бэктомии больных ВБ позволяет дать объективную 
оценку их эффективности, способствует оптимиза-
ции выбора хирургической тактики, дает возможность 
снизить частоту осложнений и рецидивов заболева-
ния, улучшить показатели качества жизни больных.
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