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Варикозная болезнь нижних конечностей (ВБНК) 
широко распространена среди трудоспособного на-

селения. В среднем заболеваемость населения в возрасте 
35 лет составляет до 20%, а у людей старше 60 лет – до 
40%; более 6,9% взрослых имеют выраженные хронические 
венозные заболевания, осложненные кожными изменениями 
или ульцерацией [5,7].
В настоящее время «хирургия удаления» варикозных вен 

нижних конечностей остается наиболее распространенным 
и радикальным способом лечения этой болезни. Операция 
предусматривает устранение рефлюкса из системы по-
верхностных в систему глубоких вен (устранение «точек 
патологического течения») и наиболее полное удаление 
варикозных поверхностных вен [1,3].
Известный способ хирургического удаления варикозных 

вен заключается в одномоментном выполнении флебэкто-
мии ствола большой и малой сафеновых вен, флебэктомии 
коллатералей с субфасциальной перевязкой перфорантных 
вен по Линтону [2,6]. Однако метод характеризуется вы-

сокой травматичностью, одно из наиболее неблаго-
приятных осложнений – интраоперационная травма 
n. saphenus и n. suralis, проявляющаяся впоследствии в 
виде парестезий, выпадения кожной чувствительности на 
отдельных сегментах оперированной конечности, иногда в 
виде неврита с его клиническими проявлениями [4,8].
В последние годы наиболее часто применяют различные 

варианты одномоментного выполнения кроссэктомии, 
длинного стриппинга ствола большой и малой подкожных 
вен, минифлебэктомии коллатералей по Muller с перевязкой 
перфорантных вен, внутренний диаметр которых превышает 
3 мм по данным дуплексной допплерографии  [9].
Указанная методика также не оптимальна, поскольку, 

хотя и позволяет выполнить патогенетически радикальное 
лечение варикозной болезни, но остается травматичным 
и длительным вмешательством, которое включает полное 
удаление стволов большой и малой подкожных вен, а также 
вмешательство на расширенных перфорантных венах без 
учета возможной их состоятельности (перфорантная вена 
«re-entry»). 

УДК 617.58:616.14–007.64–089–035
Д. Ю. Рязанов, О. В. Мамунчак, А. Н. Якунич, Д. А. Смирнова 
Способ радикального хирургического лечения варикозной болезни нижних конечностей 

ГЗ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины»
Ключевые слова: варикозная болезнь нижних конечностей, лечение, короткий стриппинг.
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Цель работы
Разработать малотравматичный способ радикального 

хирургического лечения варикозной болезни нижних ко-
нечностей.
Пациенты и методы исследования
В исследование включены 97 пациентов ВБНК класса 

С2-С6 по CEAP, находившихся на лечении в хирургическом 
отделении на базе кафедры хирургии и малоинвазивных 
технологий ГЗ «ЗМАПО МЗ Украины».
Женщин было 68 (70,1%), мужчин – 29 (29,9%). Возраст 

пациентов – 47,8±4,1, длительность заболевания – 17,1±6,3 
года. Причиной обращения в стационар у всех больных 
была ВБНК.
В зависимости от класса ВБНК больные распределены 

так: С2 – 6 (6,18%), С3 – 38 (39,2%), С4а – 22 (22,7%), 
С4б – 24 (24,7%), С5 – 2 (2,1%), С6 – 5 (5,2%) пациентов. 
Трофические язвы располагались в области медиальной 
лодыжки, их размер не превышал 3 см в диаметре (в сред-
нем 2,3±0,5 см), длительность существования составила от 
1 мес. до 5 лет. Клиническая выраженность заболевания от 
5 до 21 балла по Rutherford (2000 г.). 
Всем больным выполнено ультразвуковое дуплексное 

сканирование вен нижних конечностей с помощью аппа-
рата «Logic C-5». Оценивали проходимость глубоких вен, 
наличие вено-венозного рефлюкса, установление границ 
распространения рефлюкса по стволовым подкожным ве-
нам, степени выраженности дегенеративных изменений в 
венозной стенке магистральных вен, определение точной 
локализации, диаметра и наличия рефлюкса по перфорант-
ным венам. 
Разработан способ диагностики несостоятельности пер-

форантных вен голени при варикозной болезни нижних 
конечностей (Декларационный патент Украины № 70282). 
Способ позволяет дифференцировать состоятельную пер-
форантную вену «re-entry» и несостоятельную вену. 
Разработан способ радикального хирургического лечения 

варикозной болезни нижних конечностей (Декларационный 
патент Украины № 78009).
Обоснованием к разработке указанного способа операции 

послужили теоретические сведения: ниже колена ствол 
большой подкожной вены (БПВ) не имеет центрирован-
ных прямых перфорантов, что исключает необходимость 
выполнения флебэктомии; нецентрированные прямые 
перфоранты v. Leonardo (задняя добавочная БПВ голени) 
в 85–90% случаев являются перфорантами «re-entry», по-
этому показание к удалению – превышение внутреннего 
диаметра вены более 4 мм и/или наличие трофических 
нарушений C5-6 по CEAP; самый дистальный центри-
рованный прямой перфорант БПВ – перфорант Boyd – в 
верхней трети голени, который определяет дистальную 
точку выполнения стриппинга БПВ; ствол малой подкожной 
вены (МПВ) поражается только в 15% случаев, поэтому его 
удаление показано при превышении внутреннего диаметра 
более 4,5 мм.
Это позволяет ограничить протяженность удаления ство-

ла БПВ выполнением короткого стриппинга с локализацией 

дистальной точки вмешательства на 6 см ниже верхушки 
надколенника с удалением перфоранта Boyd; выполнять 
вмешательство на v. Leonardo и перевязку перфорантных 
вен на голени только при наличии показаний, определяемых 
по результатам дооперационного проведения дуплексной 
допплерографии вен или клиническим данным; выполнять 
вмешательство на стволе МПВ только при наличии по-
казаний, определяемых по результатам дооперационной 
дуплексной допплерографии вен.
Объем предложенной операции: кроссэктомия, короткий 

стриппинг ствола большой сафеновой вены с удалением 
перфоранта Boyd, минифлебэктомия коллатералей по 
Müller.
Результаты и их обсуждение
Всем больным проведено хирургическое лечение ВБНК. 

Больные разделены на 2 клинические группы:
1) первая группа – 14 (14,4%) больных с истинной не-

состоятельностью перфорантных вен голени, которым 
выполнена кроссэктомия, длинный стриппинг ствола БПВ, 
флебэктомия коллатералей, перевязка перфорантных вен 
голени;

2) вторая группа – 83 (85,6%) больных с состоятельными 
(«re-entry») перфорантными венами, которым проведено 
радикальное хирургическое вмешательство по разработан-
ному способу: кроссэктомия, короткий стриппинг ствола 
БПВ с удалением перфоранта Boyd, минифлебэктомия 
коллатералей по Müller.
Технические особенности предложенной операции: 

доступ к области «кросса» – разрез в паховой складке 
длиной 3–4 см, что обеспечивает точный выход на область 
притоков, минимальной протяженности разрез кожи вслед-
ствие тонкого слоя подкожной жировой клетчатки в этой 
области, максимальный косметический эффект, а также 
минифлебэктомия коллатералей сафеновых вен по Müller 
(техника «stab incision», которая предусматривает выпол-
нение проколов или разрезов кожи длиной 1/5 диаметра 
удаляемой варикозной вены (0,5–4 мм).
По данным дооперационного ультразвукового дуплекс-

ного сканирования у всех больных глубокие вены были 
проходимы. Диаметр большой подкожной вены на поражен-
ной конечности на уровне бедра составлял 12,90±3,24 мм, 
голени – 11,70±2,93 мм. Диаметр малой подкожной вены 
– 5,10±1,65 мм. Остиальные клапаны сафенофеморального 
соустья были несостоятельны у 95 (97,9%), сафенопопли-
теального соустья – у 26 (26,8%) больных. У 75 (77,3%) 
пациентов отмечено увеличение внутреннего диаметра 
перфорантных вен голени, а также наличие ретроградного 
кровотока. Наличие внутрипросветных тромбов в системе 
поверхностных вен установлено у 5 (5,1%) больных. Дан-
ные ультразвукового дуплексного сканирования вен нижних 
конечностей представлены в таблице 1.
Из данных таблицы 1 следует, что у больных обеих 

групп в положении стоя обнаружено увеличение внутрен-
него диаметра перфорантных вен голени, а также наличие 
ретроградного кровотока. После опорожнения вен в по-
ложении лежа и наложения жгута в верхней трети голени 
по указанной методике выполнено повторное дуплексное 
сканирование перфорантных вен голени дистальнее на-
ложенного жгута.
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Анализ данных показал, что только у 14 (18,7%) из 75 
больных с исходным увеличением внутреннего диаметра 
перфорантных вен голени отмечена истинная несостоя-
тельность с наличием патологического рефлюкса. У 61 
(81,3%) больных внутренний диаметр перфорантных вен 
уменьшился, а ретроградный кровоток отсутствовал, что 
свидетельствовало об их состоятельности (перфорантные 
вены «re-entry»).
Следовательно, результаты дооперационного обследова-

ния показали, что различие показателей при проведении 
пробы без жгута и со жгутом в 1 группе было статисти-
чески значимо (P<0,05), а во 2 – статистически незначимо 
(P>0,05). Различие показателей между группами при про-
ведении пробы со жгутом было статистически значимо 
(P<0,05), что подтверждает наличие у больных 1 группы 
перфорантных вен «re-entry».

Таблица 1
Данные дооперационной ультразвуковой дуплексной 

допплерографии перфорантных вен голени

Наименование
Перфорантные вены

Коккета 1 Коккета 2 Коккета 3 Шермана

1 
группа

без жгута, 
n=14 3,10±0,36 3,60±0,13 3,30±0,21 4,10±0,19

со жгутом, 
n=14 2,20±0,15* 2,00±0,11* 2,10±0,28* 1,90±0,46*

2 
группа

без жгута, 
n=83 3,20±0,23 3,30±0,31 3,20±0,17 4,00±0,28

со жгутом, 
n=83 3,00±0,22** 3,40±0,29** 3,30±0,22** 3,90±0,39**

Примечания:* – различие показателей в группе при проведении 
пробы без жгута и со жгутом статистически значимо, P<0,05; ** 
– различие показателей между группами при проведении пробы 
со жгутом статистически значимо, P<0,05.
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На 5 сутки после операции по разработанному способу 
значения внутреннего диаметра перфорантных вен на голени 
не отличались от показателей здоровых лиц и составили: 
Коккета 1 – 2,20±0,78 мм, Коккета 2 – 2,10±0,52 мм, Коккета 
3 – 2,20±0,29 мм, Шермана – 2,00±0,47 мм. 
В послеоперационном периоде спустя 12 и более месяцев 

у больных отмечено исчезновение болевого синдрома, отека 
голени, заживление трофической язвы во всех случаях.
Итак, результаты послеоперационной ультразвуковой 

дуплексной допплерографии перфорантных вен голени, 
данные клинического осмотра подтверждают правильность 
обоснования объема выполненной операции по предло-
женному способу.
Таким образом, разработанный способ хирургического 

лечения варикозной болезни нижних конечностей явля-
ется радикальным, позволяет уменьшить травматизм и 
длительность операции, добиться лучших косметических 
результатов.
Выводы
1. Применение дооперационной допплерографии вен 

нижних конечностей помогает определить непатологи-
ческие перфорантные вены «re-entry», что необходимо 
учитывать при планировании объема оперативного вме-
шательства.

2. Разработанный радикальный способ хирургического 
лечения варикозной болезни нижних конечностей отли-
чается меньшим травматизмом и продолжительностью 
операции, дает возможность сохранить неизмененные 
подкожные вены нижней конечности, имеет лучший кос-
метический эффект.
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