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АННОТАЦИЯ
Введение. Варикозная болезнь вен нижних конечностей (ВБВНК) является самым распространенным сосудистым 

заболеванием с преимущественным поражением магистральных стволов подкожных вен . В то же время существуют 
атипичные варианты поражения венозной системы при ВБВНК, которые вызывают трудности при проведении 
диагностики и лечения .

Цель. Изучить частоту встречаемости, анатомические основы варикозной трансформации, особенности 
формирования рефлюксов и результаты оперативного лечения при атипичных формах ВБВНК .

Материалы и методы. В исследование вошли 600 пациентов с ВБВНК, класс клинических проявлений С2–С3 
по классификации СЕАР; из них 82 пациента с атипичными формами . Средний возраст пациентов составил 40,2 ± 9,2 лет,  
длительность заболевания — 15,0 ± 5,6 лет . Дуплексное сканирование венозной системы нижних конечностей 
проводилось согласно Российским рекомендациям по диагностике и лечению хронических заболеваний вен нижних 
конечностей от 2018 г . У пациентов с атипичными формами ВБВНК дополнительно проводилась компьютерная 
томография с контрастированием венозной системы . Оперативное лечение 50 пациентов с атипичными 
формами ВБВНК включало разобщение места впадения притока в области сафенофеморального соустья после 
предварительной маркировки и изолированное удаление варикозно измененных притоков с помощью крючков 
Мюллера; несостоятельные перфоранты перевязывались в зависимости от локализаций на эпи- или субфасциальном 
уровнях . Результаты оперативного лечения учитывались в сроки до двух лет . 

Результаты. Частота встречаемости атипичных форм ВБВНК, по нашим данным, составляет 13,7% . 
Наибольший процент атипичных форм ВБВНК приходился на поражение крупных притоков магистральных 
подкожных вен — 68,3% . Среди них варикозная трансформация переднелатерального притока составляла 98,2%, 
а варикозная трансформация через поверхностную вену, огибающую подвздошную кость, — 1,8% . Изолированная 
варикозная трансформация перфорантных вен была в 31,7%, из них перфорантных вен ягодичной области — 7,7%, 
перфорантных вен заднелатеральной поверхности бедра — 46,2%, перфорантных вен подколенной области — 46,2% .  
Технический успех в послеоперационном периоде в виде устранения варикозно измененных подкожных вен 
и источника их несостоятельности был достигнут в 100% случаев . 

Выводы. Частота встречаемости атипичных форм ВБВНК — 13,7%, при этом магистральные стволы подкожных 
вен остаются состоятельными . Анатомической и гемодинамической основой для формирования таких форм ВБВНК 
становятся несостоятельность клапанов глубоких вен, откуда рефлюкс передается на притоки сафенофеморального 
соустья и/или перфорантные вены ягодичной области, области бедра и подколенной ямки . Прецизионное разобщение 
варикозно измененных притоков и перфорантных вен с сохранением магистральных стволов подкожных вен в свете 
концепции органосохраняющих методик лечения ВБВНК имеет хороший эффект в период наблюдения до двух лет .

Ключевые слова: атипичные формы варикоза; атипичные перфорантные вены; прецизионное разобщение 
варикозных вен; органосохраняющие методики флебэктомии; несостоятельность глубоких вен
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Lower limb varicose vein disease (LLVVD) is the most common vascular disease with a predominant 

lesion of the main trunks of saphenous veins . At the same time, there exist atypical variants of lesion of the venous system 
in LLVVD, which cause difficulties in diagnosis and treatment .

AIM: To study the incidence rate, anatomical bases of the varicose transformation, the features of reflux formation 
and the results of surgical treatment in atypical forms of LLVVD .

MATERIALS AND METHODS: The study involved 600 patients with LLVVD, C2-C3 class of clinical manifestations in 
CEAP classification; 82 of them had atypical forms . The mean age of patients was 40 .2 ± 9 .2 years, duration of disease 
15 .0 ± 5 .6 years . Duplex scanning of the lower limb venous system was conducted according to Russian recommendations 
for the diagnosis and treatment of chronic venous disorders of lower limbs of 2018 . Patients with atypical forms of LLVVD 
additionally underwent computed tomography of the venous system with contrast . Surgical treatment of 50 patients with 
atypical forms of LLVVD included separation of the site of opening of a tributary in the area of saphenofemoral junction 
after preliminary marking and isolated elimination of varicose tributaries using Muller hooks; incompetent perforating 
veins were ligated at the epi- or subfascial levels depending on the location . The results were considered in the periods 
for up to two years .

RESULTS: According to our data, the incidence of atypical forms of LLVVD was 13 .7% . Lesion of the large tributaries 
of the main saphenous veins accounted for the highest proportion of atypical forms of LLVVD — 68 .3% . Of these, varicose 
transformation of the anterolateral tributary made 98 .2%, and of the superficial iliac circumflex vein — 1 .8% . Isolated 
varicose transformation of perforating veins occurred in 31 .7% of cases, where transformation of perforating veins of the 
gluteal area made 7 .7%, of perforating veins of the posterolateral surface of the thigh — 46 .2%, and of perforating veins 
of the patella region — 46 .2% . The technical success in the postoperative period in the form of elimination of varicose 
saphenous veins and of the source of their incompetence was achieved in 100% of cases .

CONCLUSIONS: The incidence of atypical forms of LLVVD is 13 .7%, with the main trunks of saphenous veins remaining 
competent . The anatomical and hemodynamic basis for such forms of LLVVD is incompetence of the deep vein valves, from 
where the reflux is transmitted to tributaries of the saphenofemoral junction and/or perforating veins of the gluteal region, 
femoral region or popliteal fossa . Precise separation of varicose tributaries and perforating veins with preservation of the 
main trunks of subcutaneous veins is an organ-saving method of LLVVD treatment with a good effect in the follow-up 
period of up to two years .

Keywords: atypical forms of varicose veins; atypical perforating veins; precise separation of varicose veins; organ-saving 
phlebectomy methods; deep vein incompetence
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ВВЕДЕНИЕ
Варикозная болезнь вен нижних конечностей 

(ВБВНК) — самое распространенное заболевание ве-
нозной системы нижних конечностей . По данным мно-
гочисленных исследований, около четверти населения 
индустриально развитых стран мира страдают ВБВНК 
[1] . При этом, несмотря на значительные успехи в диа-
гностике и лечении ВБВНК в последнее время, процент 
пациентов ежегодно увеличивается . Так, в России этот 
прирост составляет от 1,9% до 20% [2] . По данным за-
рубежной литературы, каждый год диагноз ВБВНК 
устанавливается еще у 150 000 человек [3] . Во многом 
это связано с более качественной диагностикой и вы-
явлением ранних форм заболевания . 

Основным методом лечения ВБВНК остается опера-
тивное . Классические «киты», на которые оно направ-
лено, — ликвидация поверхностного, перфорантного 
и глубокого рефлюксов [4] . Не оспаривая классические 
установки, современная хирургия ВБВНК вносит неко-
торые коррективы: применение миниинвазивных тех-
ник оперативного лечения, и, по возможности, орга-
носохраняющих методик [5], но при этом встречается 
большой процент рецидивов после оперативного ле-
чения, в т . ч . и в виде трофических расстройств (более 
40%) [6, 7] . В большинстве случаев при ВБВНК поража-
ются магистральные стволы подкожных вен . В . С . Саве-
льев отмечает, что в тоже время существуют атипичные 
формы ВБВНК, к которым относятся варианты варикоз-
ной трансформации подкожных вен по латеральной по-
верхности нижних конечностей [8] . H . Kusagawa к таким 
формам варикозной болезни относит также варикозную 
трансформацию в области подколенной ямки с источ-
ником рефлюкса в виде атипичной перфорантной вены 
(ПВ) [9] . По данным литературы, атипичная варикозная 
трансформация подкожных вен без поражения боль-
шой (БПВ) или малой (МПВ) подкожных вен может 
встречаться до 33,8% [10] . 

Ежегодно в мире выполняется более сотни тысяч 
вмешательств по поводу ВБВНК . Однако при проведе-
нии оперативного лечения следует помнить, что любая 
операция должна иметь физиологическое обоснование, 
поэтому лечение атипичных форм ВБВНК требует точно-
го определения источника рефлюкса и анатомической 

основы поражения для каждой вены . И особенно это 
важно при возникновении тромбофлебитов у пациентов 
с атипичными формами ВБВНК [11] .

Цель — изучить частоту встречаемости, анато-
мические основы варикозной трансформации, особен-
ности формирования рефлюксов и результаты опера-
тивного лечения при атипичных формах варикозной 
болезни вен нижних конечностей . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование (ретроспективный анализ) вош-

ли 600 пациентов с ВБВНК, проходивших диагностику 
и оперативное лечение в отделении сосудистой хирур-
гии Рязанского областного клинического кардиологи-
ческого диспансера, класс клинических проявлений 
С2–С3 по классификации СЕАР . Из них с атипичной ло-
кализацией варикозно измененных подкожных вен —  
82 пациента (13,7%) . Средний возраст пациентов со-
ставил 40,2 ± 9,2 лет, длительность заболевания —  
15,0 ± 5,6 года . Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Рязанского государственного ме-
дицинского университета имени академика И . П . Пав- 
лова (Протокол № 14 от 11 .04 .2022) .

Дуплексное сканирование (ДС) венозной системы 
нижних конечностей проводилось согласно Россий-
ским рекомендациям по диагностике и лечению хрони-
ческих заболеваний вен нижних конечностей от 2018 г .,  
во время исследования оценивалось состояние поверх-
ностных, перфорантных и глубоких вен нижних конеч-
ностей . Поверхностные и перфорантные вены оценива-
лись в положении стоя, глубокие вены — в положении 
лежа . Использовались функциональные пробы: пробы 
Вальсальвы и Сигела . Исследование проводилось 
на аппаратах Sonoscape S20 Pro (SonoScape, Китай), 
Esaote My Lab Alfa (Esaote, Италия), использовались 
линейный датчик с частотой 5–12 МГц и конвексный 
датчик с частотой 3–5 МГц .

У пациентов с атипичной локализацией допол-
нительно проводилась компьютерно-томографическая 
(КТ) флебография с контрастированием для исключения 
различных форм ангиодисплазии и посттромботической 
болезни . Обследование выполняли на 128-срезовом 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
БПВ — большая подкожная вена 
ВБВНК — варикозная болезнь вен нижних конечностей 
ДС — дуплексное сканирование
КТ — компьютерно-томографическая
МПВ — малая подкожная вена 

ПВ — перфорантная вена
СФС — сафенофеморальное соустье
ASVAL — Ablation Selective des Varicessous Anesthesie Locale  
(избирательное удаление варикозного расширения вен под местной 
анестезией)
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мультиспиральном компьютерном томографе Hitachi 
Scenaria (Hitachi, Япония) с возможностью получения 
128 срезов толщиной 0,5 мм за время, равное 0,35 с, ко-
торое составляет один оборот рентгеновской трубки . 
Введение контраста (Ультравист 370®, Bayer, Германия) 
проводили через кубитальный катетер внутривенно бо-
люсно в объеме 100 мл с помощью автоматического 
инжектора со скоростью 3 мл/с . Анализ изображений 
проводили на рабочей станции Miryan и в программе 
RadiAnt Dicom Viewer (Medixant, Польша) .

Оперативное лечение ВБВНК с атипичными ло-
кализациями включало разобщение места впадения 
притока в области сафенофеморального соустья (СФС) 
после предварительной маркировки и изолированное 
удаление варикозно измененных притоков БПВ с по-
мощью крючков Мюллера с сохранением магистраль-
ного ствола; несостоятельные ПВ перевязывались 

в зависимости от локализаций на эпи- или субфасци-
альном уровнях . Срок послеоперационного наблюдения 
составил до двух лет . При представлении результатов 
использованы методы описательной статистики (n, %) .

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным ультразвукового исследования веноз-

ной системы нижних конечностей, основной процент 
пациентов имел варикозную трансформацию в системе 
БПВ — 67,2% (n = 403), в 19,2% (n = 115) определялась 
варикозная трансформация в системе МПВ . 

В 13,7% случаев (n = 82) определялись атипичные 
формы ВБВНК с состоятельными стволами БПВ и МПВ 
и варикозной трансформацией подкожных вен в обла-
сти подколенной ямки и по латеральной поверхности 
нижней конечности (рис . 1) .

Наибольший процент среди атипичных форм вари-
козной болезни приходился на поражение крупных при-
токов магистральных подкожных вен — 68,3% (n = 56),  
из них варикозная трансформация переднелатераль-
ного притока составляла 98,2% (n = 55); варикозная 
трансформация через поверхностную вену, огибающую 
подвздошную кость, — 1,8% (n = 1) . 

У всех пациентов с изолированным поражением 
крупных притоков БПВ рефлюкс был зафиксирован 
только в общей бедренной вене, на других участках 
глубоких вен данных за клапанную недостаточность 
выявлено не было . 

При вовлечении переднелатерального притока 
рефлюкс через СФС распространялся на него, а вари-
козно измененные подкожные вены локализовались 
по переднелатеральной и латеральной поверхности 
бедра и голени . 

Наиболее редким и трудным для диагностики 
являлся вариант варикозной трансформации подкож-
ных вен по латеральной поверхности бедра и голени 
с распространением рефлюкса через поверхностную 
вену, огибающую подвздошную кость . Поверхностная 
вена, огибающая подвздошную кость, отходит под  
прямым или тупым углом по отношению к СФС, по-
этому при проведении ультразвуковой диагностики ее  
диаметр на уровне впадения в СФС существенно  
не расширен .

Изолированная варикозная трансформация ПВ 
была в 31,7% (26 пациентов) наблюдений: ПВ ягодичной 
области — 7,7% (n = 2); ПВ заднелатеральной поверхно-
сти бедра — 46,2% (n = 12); ПВ подколенной области —  
46,2% (n = 12) . Важно отметить, что при изолирован-
ном поражении ПВ была выявлена несостоятельность 
глубоких вен нижних конечностей у 92,3% пациентов . 

Рис. 1. Источники рефлюкса при атипичных формах варикозной болезни вен нижних конечностей.
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У 10 пациентов с варикозной трансформацией 
по заднелатеральной поверхности бедра была выяв-
лена несостоятельность глубокой вены бедра, откуда 
ретроградный кровоток распространялся через ПВ, свя-
занную с ней . При локализации варикозно измененных 
вен в области подколенной ямки атипичный источник 

Технический успех в послеоперационным периоде 
в виде устранения варикозно измененных подкожных 
вен и источника их несостоятельности был достигнут 
в 100% случаев . Осложнений в виде тромбофлебита ма-
гистральных стволов подкожных вен выявлено не было . 
У одного пациента с несостоятельной ПВ подколенной 
области на левой нижней конечности на первые сутки 
после операции отмечалось нарушение поверхностной 
чувствительности III, IV, V пальцев стопы, которое объ-
яснили посттравматическим отеком малоберцового 
нерва и к моменту снятия швов на восьмые сутки оно 
самостоятельно прошло . В послеоперационном периоде 
наблюдения два года клиники рецидива ВБВНК выяв-
лено не было ни у одного пациента, а, по данным ДС 
вен нижних конечностей, БПВ и МПВ у всех пациентов 
остались состоятельными .

ОБСУЖДЕНИЕ
Патогенетической основой для развития клиниче-

ских проявлений и симптомов при ВБВНК и соответ-
ственно базисом для оперативного лечения является 
клапанная недостаточность различных отделов веноз-
ной системы нижних конечностей, поэтому очень важ-
но тщательное проведение диагностики . Существуют 
несколько взглядов на формирование клапанной не-
достаточности при ВБВНК:

рефлюкса в виде ПВ был выявлен в 9,4% случаев . Несо-
стоятельность подколенной вены была выявлена у всех 
пациентов .

Оперативное лечение прошли 50 пациентов с ати-
пичными формами ВБВНК, виды оперативных вмеша-
тельств у этих пациентов представлены в таблице 1 .

Таблица 1. Виды оперативных вмешательств у пациентов с атипичными формами варикозной болезни вен нижних  
конечностей

Виды оперативных 
вмешательств

Локализация варикозно измененных подкожных вен

Притоки сафенофеморального соустья Перфорантная вена (локализация)

Передне- 
латеральный 

Поверхностная вена, 
огибающая под-
вздошную кость

Ягодичная  
область

Заднелатеральная 
поверхность бедра

Подколенная  
область

Разобщение место  
впадения притока под  
ультразвуковым контролем 

23 1 – – –

Минифлебэктомия  
варикозных вен

23 1 2 12 12

Эпифасциальная перевязка – – 2 12 –

Субфасциальная перевязка – – – – 12

1) Функциональная недостаточность клапанов под-
вздошных вен является одной из причин формирования 
ретроградного тока крови в глубоких венах, перехода 
его на СФС или сафенопоплитеальное соустье и далее 
на магистральные стволы поверхностных вен с разви-
тием варикозной трансформации подкожных вен [12]; 

2) Начальные этапы формирования ВБВНК связаны 
с расширением отдельных кожных веточек поверхност-
ных вен, а несостоятельность более крупных вен разви-
вается гораздо позже . Впервые данное предположение 
было сделано И . А . Костромовым в 1956 г . при проведе-
нии секционных исследований . Согласно его данным, 
варикозная трансформация появляется сначала на са-
мых маленьких подкожных венах, затем на более круп-
ных венах и коммуникантных венах, с ними связанных, 
а затем непосредственно на магистральных стволах 
подкожных вен . Автор объясняет это тем, что «более 
слабые и тонкие стенки мелких поверхностных ветвей, 
вызывающие затруднение оттока крови из глубоких 
вен, скорее поддаются неблагоприятным влияниям, 
чем более прочные стенки крупных вен» . Кроме того, 
важным является и то, что клапанный аппарат в глу-
боких венах более многочисленный, чем в поверхност-
ных венах, считает И . А . Костромов . При проведении 
препарирования он описывает небольшие кожные 
веточки в количестве от одной до двух, связанных 
с варикозно измененными коммуникантными венами, 
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при отсутствии варикозной трансформации в маги-
стральных стволах подкожных вен [13] . 

Интересно, что ряд современных зарубежных фле-
бологов поддерживают эту точку зрения и даже приво-
дят подтверждения с помощью данных ДС вен нижних 
конечностей [14] . БПВ — это поверхностная вена с са-
мой толстой и выраженной стенкой . Кроме того, БПВ 
защищена расщеплением листков поверхностной фас-
ции, где она располагается . Таким образом, она наи-
более долго противостоит варикозной трансформации 
среди всех поверхностных и перфорантных вен . Также 
важно отметить, что в 50% наблюдений остиальный 
клапан БПВ остается состоятельным при наличии сег-
ментарного рефлюкса по БПВ, по данным ДС .

Эта теория развития ВБВНК имеет два важных 
практических вывода:

1 . При отсутствии рефлюкса в БПВ раннее удаление 
всех варикозных притоков, определяющих варикозный 
резервуар, был бы полезен для того, чтобы предотвра-
тить распространение рефлюкса на магистральный 
ствол подкожной вены .

2 . При сегментарном рефлюксе в магистральных 
подкожных венах выборочное удаление варикозно из-
мененных притоков в зависимости от конкретных кли-
нических и гемодинамических проявлений позволило 
бы надеяться на сохранение ствола магистральных по-
верхностных вен . 

Главный аргумент в пользу этого подхода — физио- 
логическая роль, которую могла бы играть БПВ/МПВ 
в венозном возврате из покровных тканей нижних ко-
нечностей . Не менее важным преимуществом щадящей 
хирургии является сохранение доступности БПВ/МПВ  
в качестве материала для реваскуляризации . Кроме того,  
в литературе имеются сообщения об отрицательном 
влиянии резекции БПВ на прогрессирование хрони-
ческой венозной недостаточности . Поэтому эта теория  
стала базисом для методики оперативного изолирован- 
ного удаления подкожных вен с сохранением маги-
стральных стволов поверхностных вен, которая получила  
название ASVAL (фр .: Ablation Selective des Varicessous 
Anesthesie Locale, избирательное удаление варикозно-
го расширения вен под местной анестезией) [15] .

В ходе данного исследования у пациентов с ати-
пичными формами ВБВНК и варикозной трансформа-
цией по латеральной поверхности нижних конечностей 
рефлюкс распространялся на СФС и далее через перед-
нелатеральный приток или поверхностную вену, оги-
бающую подвздошную кость, на подкожные вены . Сам 
ствол БПВ оставался при этом состоятельным . В со-
временной литературе отмечается, что причиной по-
явления варикозно измененных вен по наружной по-
верхности нижних конечностей является слабость 
венозной стенки и клапанного аппарата в результате 
аномалий развития венозной системы [8] . Поэтому изо-
лированная флебэктомия этих вен с предварительным 

разобщением места впадения в области СФС вполне 
обоснована, что подтверждают современные тренды 
в оперативном лечении ВБВНК . 

А . А . Малинин (2014) считает, что сохранение со-
стоятельности клапанов БПВ возможно при хирурги-
ческом разобщении варикозно измененного притока 
и лечение пациентов с такими формами ВБВНК не тре-
бует флебэктомии магистральных стволов поверхност-
ных вен [16] . 

Данные нашего исследования это подтверждают, 
в ходе работы удалось достичь 100% хорошего кос-
метического результата и сохранения состоятельного 
ствола БПВ в течение двух лет после операции за счет 
тщательного выявления источника варикозной транс-
формации подкожных вен и предоперационного мар-
кирования этих вен .

Атипичные формы ВБВНК с источником рефлюкса  
в виде ПВ различной локализации нам встретились в трети  
наблюдений . ПВ, связанные с атипичными вариантами 
анатомии берцовых вен, в исследовании не встретились  
[17] . Основная локализация варикозных вен была в за-
днелатеральной поверхности бедра и задней поверхно-
сти области коленного сустава, что согласуется с дан-
ными отечественной и иностранной литературы [8, 9] . 

Известно, что лечение атипичных форм ВБВНК 
в зависимости от применяемой методики имеет раз-
ную степень эффективности [17] . Так, склерозирование 
ПВ более чем в половине случаев неэффективно, осо-
бенно при диаметрах ПВ более 5 мм, поэтому в дан-
ном исследовании у всех пациентов было проведено  
открытое хирургическое вмешательство для устране-
ния горизонтального рефлюкса [18] . Для ПВ, локализу-
ющихся в ягодичной области, области бедра и голени, 
из-за плотного фасциально-мышечного окружения 
на субфасциальном уровне для меньшей травматиза-
ции тканей была выбрана методика эпифасциальной 
перевязки и резекции ПВ, а для ПВ подколенной  об-
ласти была выбрана методика субфасциальной  пере-
вязки . Обращает на себя внимание, что при наличии ПВ 
в области подколенной ямки МПВ не образует типичное 
сафенопоплитеальное соустье, а продолжается на за-
днюю область бедра . В операционной ране ПВ подко-
ленной области располагается латеральнее срединной 
линии на эпифасциальном уровне, на субфасциаль- 
ном — впадает в подколенную вену с латеральной сто-
роны . Другим важным моментом является то, что рядом 
с ПВ на субфасциальном уровне идет артериальная ве-
точка также, как и рядом с ПВ других локализаций [19] . 

Важно подчеркнуть, что наличие несостоятель-
ности клапанов глубоких вен отводит этих пациентов 
не только к атипичной форме ВБВНК, но и к пораже-
нию глубоких вен нижних конечностей, что ухудшает 
прогноз в отношении послеоперационных рецидивов 
ВБВНК и диктует необходимость регулярного приема 
флеботоников и применения эластической компрессии . 
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Рис. 2. Пациентка З., 35 лет. Диагноз: Варикозная болезнь вен правой нижней конечности, класс клинических проявлений С2 
(по классификации СЕАР). .
Примечания: черная стрелка — варикозно измененный переднелатеральный приток, белая стрелка — устье большой подкожной вены.

Клиническое наблюдение № 1. Пациентка З .,  
35 лет . Диагноз: Варикозная болезнь вен правой  
нижней конечности, класс клинических проявлений  
С2 (по классификации СЕАР) . ВБВНК страдает около  
10 лет . Появление связывает с беременностью и рода-
ми . Отеки не беспокоят . Объем правой голени соответ-
ствует объему левой голени (рис . 2) .

ДС вен нижних конечностей: глубокие вены про-
ходимы, компрессия полная, определяется умеренная 
недостаточность клапанов общей бедренной вены, дру-
гие участки глубоких вен состоятельны . СФС принимает 
состоятельную БПВ и варикозно измененный, несостоя-
тельный переднелатеральный приток . МПВ проходима, 
состоятельна (рис . 3) .

КТ-флебография: глубокие и поверхностные вены 
контрастируются на всем протяжении однородно, го-
могенно . Отмечается варикозная трансформация под-
кожной вены по латеральной поверхности бедра . БПВ, 
МПВ не изменены .

Операция: Резекция переднелатерального при-
тока, минифлебэктомия варикозно измененных под-
кожных вен на бедре и голени . Протокол операции: 
В положении на спине подпаховым доступом выделен 
варикозно измененный переднелатеральный приток . 
У места впадения в области СФС приток резецирован, 
прошит, перевязан . Варикозно измененные подкожные 

вены на бедре и голени удалены с помощью крючков 
Мюллера . Послойное ушивание послеоперационной 
раны . Послеоперационная рана обработана йодом, нало-
жена асептическая повязка . Послеоперационный период 
протекал без осложнений . Сняты швы на восьмые сутки . 

На контрольном осмотре через два года: пациентка 
оценивает результат операции как хороший космети-
ческий . По данным ДС вен нижних конечностей, БПВ 
проходима, состоятельна (рис . 4) .

Клиническое наблюдение № 2. Пациент А ., 45 лет .  
Диагноз: Варикозная болезнь вен левой нижней ко-
нечности, класс клинических проявлений С2 (по 
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Рис. 3. Пациентка З., 35 лет. Ультразвуковая сканограмма сосудов области сафенофеморального соустья в момент проведения 
пробы Вальсальвы.
Примечания: 1 — варикозно измененный переднелатеральный приток, 2 — большая подкожная вена, 3 — общая бедренная вена, 4 — общая 
бедренная артерия, 5 — сафенофеморальное соустье.

Рис. 4. Пациентка З., 35 лет. Контрольная ультразвуковая сканограмма сосудов области сафенофеморального соустья через два 
года после оперативного вмешательства: а — режим цветового допплеровского картирования; б — режим спектральной 
допплерографии.
Примечание: 1 — общая бедренная вена, 2 — сафенофеморальное соустье, 3 — большая подкожная вена.
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классификации СЕАР) . ВБВНК страдает около 10 лет . 
Появление связывает с физической работой . Отеки 

не беспокоят . Объем правой голени соответствует объ-
ему левой голени (рис . 5) .

Рис. 5. Пациент А., 45 лет. Диагноз: Варикозная болезнь вен левой нижней конечности, класс клинических проявлений С2  
(по классификации СЕАР).

Рис. 6. Пациент А., 45 лет. Компьютерная флебограмма, режим трехмерной реконструкции. По заднелатеральной поверхности 
бедра и латеральной поверхности голени определятся варикозно измененные подкожные вены.
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Рис. 7. Пациент А., 45 лет. Компьютерная флебограмма, режим многоплоскостной реконструкции.
Примечания: 1 — общая бедренная вена, 2 — глубокая вена бедра, 3 — перфорантная вена, связанная с варикозно измененными венами, 
4 — варикозно измененные подкожные вены.

ДС вен нижних конечностей: глубокие вены про-
ходимы, компрессия полная, определяется умеренная 
недостаточность клапанов общей бедренной вены, 
глубокой вены бедра, другие участки глубоких вен 
состоятельны . БПВ, МПВ проходимы, состоятельны . 
По заднелатеральной поверхности левого бедра опре-
деляется несостоятельная ПВ, связанная с глубокой 
веной бедра . 

КТ-флебография: глубокие и поверхностные  
вены контрастируются на всем протяжении одно-
родно, гомогенно . Отмечается варикозная трансфор-
мация связанных через ПВ с глубокой веной бедра 

подкожных вен по заднелатеральной поверхности  
бедра (рис . 6, 7) .

Операция: Резекция и перевязка несостоятель-
ной ПВ бедра, минифлебэктомия варикозно изменен-
ных подкожных вен на бедре . Протокол операции: 
В положении на животе на границе верхней и средней 
трети латеральной поверхности бедра слева выделе-
но место прободения несостоятельной ПВ глубокой  
фасции бедра . ПВ резецирована, прошита, пере-
вязана . Ее варикозно измененные подкожные при-
токи на бедре удалены с помощью крючков Мюлле-
ра . Послойное ушивание послеоперационной раны . 

Послеоперационная рана обработана йодом, наложе-
на асептическая повязка . Послеоперационный пери-
од протекал без осложнений . Сняты швы на восьмые 
сутки . 

На контрольном осмотре через два года варикоз-
но измененных вен на заднелатеральной поверхности 
бедра не выявлено .

ВЫВОДЫ
1) Частота встречаемости атипичных форм вари-

козной болезни в нашем наблюдении составляет 13,7%, 
при этом магистральные стволы подкожных вен оста-
вались состоятельными .

2) Анатомической и гемодинамической основой 
для формирования таких форм варикозной болезни 
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становятся несостоятельность клапанов глубоких вен, 
откуда рефлюкс передается на притоки сафенофемо-
рального соустья и/или перфорантные вены ягодичной 
области, области бедра и подколенной ямки .

3) По полученным нами данным, прецизионное 
разобщение варикозно-измененных притоков и пер-
форантных вен с сохранением магистральных стволов 
подкожных вен в свете концепции органосохраняющих 
методик лечения варикозной болезни имеет хороший 
эффект в период наблюдения до двух лет .
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