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Цель. Оценка эффективности механо-химической склерооблитерации при лечении 

рецидива варикозной болезни вен (ВБВ) нижних конечностей.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов обследования 

и лечения 19 пациентов (17 женщин и 2 мужчин, средний возраст 36,3±4,5 лет) с рецидива-

ми ВБВ, которым в качестве основного метода лечения была использована механо-
химическая склеротерапия. Во всех случаях для механохимической облитерации поверхно-

стных венозных стволов был использован катетер «Флебогриф». В качестве флебосклеро-

зирующего препарата был использован 3% раствор натрия тетрадецилсульфата (фибро-
вейн) объемом на одну процедуру не более 10 мл.  

Результаты. Согласно классификации СЕАР С2 класс имелся у 15 и С3 – у 4 паци-

ентов. Рецидив ВБВ на одной нижней конечности был диагностирован у 17 (89,5%) паци-

ентов, двухсторонний – у 2 (10,5%). В 6 (31,6%) наблюдениях рецидив возник спустя 5 лет 

и более от первой операции, у 8 (42,1%) пациентов – после 3-5 лет, у 5 (26,3%) – через 1-3 
года. Диаметр варикозно расширенных вен до проведения лечения по данным цветного ду-

плексного сканирования (ЦДС) составлял 7,9±0,8 мм. Длительность выявленного сафено-
феморального рефлюкса (n=10) при оставленном стволе большой подкожной вены (БПВ) 

на бедре составила 5,7±1,4 с, протяженность – 31,2±31,4 мм. При оставленном стволе БПВ 

проводилась кроссэктомия в комбинации с механохимической склерооблитерацией. Также 

кроссэктомия была выполнена двум пациентам с повторным расширением ствола малой 

подкожной вены (МПВ) с последующей механохимической склерооблитерацией. В двух 

наблюдениях недостаточные перфоранты голени были лигированы из миниразрезов, еще в 

двух проводилась их пенная склерооблитерация. В течение 3 недель после проведения 

процедуры в 94,7% случаев регистрировался хороший результат в виде полной окклюзии 

склерозированных вен и отсутствие рефлюкса в них. Только в одном наблюдении отмечена 

неполная окклюзия склерозированной вены на бедре, что потребовало выполнение повтор-

ной процедуры. Отдаленные результаты были изучены у 19 пациентов, среди которых в 

94,7% наблюдениях регистрировалась полная облитерации склерозированных вен и улуч-

шения клинического течения хронического заболевания вен.  
Заключение. Механохимическая склерооблитерация показала себя как эффективный 

метод лечения ВБВ нижних конечностей, являясь при этом малоинвазивной процедурой.  
Ключевые слова: хроническая венозная недостаточность; варикозная болезнь; реци-

див; механохимическая склеротерапия; результаты. 
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Aim. Evaluation of the effectiveness of mechanochemical scleroobliteration in treatment for  

recurrent lower extremity varicose veins (VVD).  
Materials and Methods. A retrospective analysis of the results of examination and treatment 

of 19 patients (17 women and 2 men, average age 36.3±4.5 years) with recurrences of VVD, in 

whom mechanochemical sclerotherapy as the main method of treatment was used. In all cases, 
mechanochemical ablation of the superficial venous trunks was performed using Phlebogriph 
catheter. As a hardener, 3% sodium tetradecyl sulfate solution (fibro-vein) was used in the volume 
not more than 10 ml per procedure.  

Results. According to the CEAP classification, 15 patients had C2 and 4 patients had C3 
class. Recurrence of VVD in one lower extremity was diagnosed in 17 (89.5%) patients, and bi-
lateral – in 2 (10.5%). In 6 (31.6%) cases, recurrence occurred  in 5 or more years after the first 
operation, in 8 (42.1%) patients – after 3-5 years, in 5 (26.3%) – after 1-3 years. The diameter of 
varicose veins before treatment according to color duplex scanning (CDR) was 7.9±0.8 mm. The 

duration of the detected saphenofemoral reflux (n=10) with the trunk of the great saphenous vein 
(GSV) left on the hip was 5.7±1.4 s, with the length 31.2±31.4 mm. With the preserved зtrunk of 
the GSV, crossectomy was performed in combination with mechanochemical scleroobliteration. 
Crossectomy was also performed in two patients with repeated dilation of the trunk of the small 
saphenous vein (SSV) followed by mechanochemical scleroobliteration. In two cases, insufficient 
shin perforants were ligated from mini-incisions, and in two more cases,  foam scleroobliteration 
of them was performed. Within 3 weeks after the procedure, a good result was recorded in 94.7% 
of cases in the form of complete occlusion of sclerotized veins with the absence of reflux in them. 
Only in one observation incomplete occlusion of the sclerotized vein on the hip was noted, which 
required a repeated procedure. Long-term results were studied in 19 patients, in 94.7% of who 
complete obliteration of sclerotized veins and improvement of the clinical course of chronic ve-
nous disease were recorded.  

Conclusion. Mechanochemical scleroobliteration has proven to be an effective method of 
treatment for lower extremity VVD being a minimally invasive procedure.  

Keywords: chronic venous insufficiency; varicose disease; recurrence; mechanochemical 
sclerotherapy; results. 
______________________________________________________________________________ 

 
Варикозная болезнь вен (ВБВ) ниж-

них конечностей является самой распро-

страненной сосудистой патологией и 

встречается по данным ряда эпидемиологи-

ческих исследований у 30-50% взрослого 

населения, а в ряде популяций превышает 

этот показатель [1-3]. В лечении ВБВ ниж-

них конечностей применяются как откры-

тые хирургические операции, так и мини-

инвазивные методы, в частности лазерная 

абляция, минифлебэктомия, склеротерапия. 

Несмотря на улучшение результатов лече-

ния ВБВ, проблема лечения пациентов с 

рецидивом заболевания остается не решен-

ной [2,4,5]. По данным различных авторов, 

частота рецидива ВБВ (РВБВ) нижних ко-

нечностей, до настоящего времени остается 

достаточно высокой от 12,1 до 70% [4,5].  
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Необходимо отметить, что значи-

тельное число пациентов с ВБВ нижних 

конечностей первично обращаются в не-

специализированные медицинские учреж-

дения, что приводит, как правило, к неаде-

кватному выбору метода и объема лечения 

[4,6]. Повторные хирургические вмеша-

тельства, проводимые при РВБВ, выпол-

няются в условиях изменённых тканей, 

когда любые манипуляции могут привести 

к излишней травме поверхностных нервов, 

лимфатических сосудов, что приводит к 

развитию ряда осложнений [5,7]. Кроме 

того, рецидив заболевания сопровождается 

наличием весьма сложных гемодинамиче-

ских изменений в венозной системе.  
Под термином рецидива ВБВ соглас-

но Российским клиническим рекоменда-

циям по диагностике и лечению хрониче-

ских заболеваний вен [8] подразумевается 

появление варикозно-расширенных вен на 

нижней конечности в любые сроки после 

законченного инвазивного лечения  
В последние два десятилетия одним из 

вариантов лечения ВБВ является склерооб-

литерация [8,9,10], одними из преимуществ 

которой является низкая частота различных 

осложнений и относительная простота вы-

полнения процедуры, возможность ее по-

вторения и относительно низкая стоимость. 

Вместе с тем, эффективность выполнения 

склерооблитерации, в особенности механо-

химической, при рецидиве заболевания яв-

ляется недостаточно изученной.  
Цель – оценить эффективность меха-

нохимической склерооблитерации при ле-

чении рецидива варикозной болезни.  
Материалы и методы 

Проведен ретроспективный анализ ре-

зультатов обследования и лечения 19 паци-

ентов в период с 2013 по 2018 гг., с рециди-

вами ВБВ нижних конечностей, которым в 

качестве основного метода лечения была ис-

пользована механохимическая склерообли-

терация в отделении хирургии сосудов ГУ 

Республиканский научный центр сердечно-
сосудистой хирургии МЗ и СЗН РТ. Демо-

графические показатели и тяжесть хрониче-

ских заболеваний вен (ХЗВ) в анализируемой 

когорте пациентов представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Демографические показатели, тяжесть ХЗВ (M±m) 

 
Общее число пациентов, из них: 

мужчин 
женщин 

19 
2 

17 
Возраст, лет 36,3±4,5 
Тяжесть ХЗВ: 
С 2 
С 3 

 
15 
4 

Период времени до диагностики рецидива, лет 
средний, месяцев 

1-7 
34,2±5,4 мес. 

Индекс массы тела, кг/м
2  30,2±2,4 

 
Рецидив на одной нижней конечно-

сти был диагностирован у 17 (89,5%) па-

циентов, двухсторонний – в 2 (10,5%) слу-

чаях. Сроки возникновения рецидива со-

ставили от 1 года до 7 лет. От 5 лет и более 

после операции рецидив обнаружен у 6 

(31,6%) пациентов, спустя 3 года – у 8 

(42,1%) больных, через год – у 5 (26,3%) 

оперированных.  
Абсолютное большинство пациентов 

(n=17) были оперированы в условиях об-

щехирургических отделений районных и 

городских лечебных учреждениях с приме-

нением традиционных открытых методов. 

В 2 (10,5%) наблюдениях рецидив отмечен 

после эндовазальной лазерной коагуляции 

стволов больной подкожной вены (БПВ).  
Изучение венозной гемодинамики 

проводилось с помощью ультразвукового 

аппарата Mindray DC-3 (Китай), снабжен-

ным линейным датчиком 7,5-10 МГц, с 

использованием В-режима и в режиме 
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цветного допплеровского картирования 

кровотока. Исследовали венозную систему 

нижних конечностей, обращая внимание 

на оставленные при первичной операции 

стволы подкожных вен, состояние глубо-

кой и перфорантной венозной системы, 

наличие рефлюксов, их продолжитель-

ность и протяженность.  
Во всех случаях для механохимической 

облитерации стволов БПВ и малой подкож-

ной вены (МПВ) был использован катетер 

«Флебогриф», при применении которого 

происходит одновременное механическое 

повреждение внутренней стенки вены и кон-

тролируемое введение склерозирующего 

препарата в виде пены. Также в 6 случаев 

дополнительно проводилась химическая об-

литерация крупных ветвей БПВ или МПВ.  
В качестве флебосклерозирующего 

препарата был использован 3% раствор 

натрия тетрадецилсульфата (фибро-вейн), 

с использованием пенной формы препара-

та образованной по методу Тессари. Объ-

ем использованной пены в одну процедуру 

составил не более 10 мл. После выполне-

ния процедуры механохимической склеро-

облитерации использовался компрессион-

ный трикотаж на конечность круглосуточ-

но с последующей ходьбой пациентов в 

течение 30-60 минут. 
Оценка непосредственных результатов 

осуществляли во время контрольных осмот-

ров пациентов на следующий день после 

процедуры, спустя одну и три недели, при 

которых кроме клинического осмотра, так-

же выполняли дуплексное сканирование 

склерозированных вен. Отдаленные резуль-

таты изучены через 3, 6, 12 и 24 месяца по-

сле проведения процедуры, при которых 

оценивали наличие окклюзии или реканали-

зации склерозированных вен, наличие или 

отсутствие патологического рефлюкса и его 

протяженность, а также диаметр реканали-

зованных вен и их протяженность.  
Полученные в ходе исследования 

данные анализированы с помощью стати-

стической обработки программой Statistica 
6.0, с определением средних значений (М) 

и среднего отклонения (m) методом вариа-

ционной статистики. Статистическая зна-

чимость различий между группами (кри-

терий t-Стьюдента) считались при р<0,05. 
Результаты и их обсуждение 

Характеристика пациентов с РВБ со-

гласно анатомо-физиологическим и пато-

логическим позициям классификации 

REVAS (Recurrent Varices after Surgery) 
[11], приведена в таблице 2. 

Диаметр варикозно расширенных вен 

до проведения лечения по данным цветно-

го дуплексного сканирования (ЦДС) варь-

ировал от 5,5 до 13 мм, составляя в сред-

нем 7,9±0,8 мм (табл. 3). 
Длительность выявленного сафено-

феморального рефлюкса (n=10) при остав-

ленном стволе БПВ на бедре составила от 

3 до 9 сек. (5,7±1,4), протяженность – от 15 

до 56 мм (31,2±31,4 мм).  
Во всех случаях при оставленном 

стволе БПВ проводилась кроссэктомия, 

что было связано с большим диаметром 

приустьевого сегмента БПВ и впадающих 

в нее притоков. Также кроссэктомия была 

выполнена двум пациентам с расширен-

ном стволе МПВ. В 2 наблюдениях из-за 

большого диаметра недостаточные перфо-

ранты голени были лигированы по Кокке-

ту из миниразрезов. В остальных 2 наблю-

дениях при перфорантной недостаточно-

сти использовали склерооблитерацию.  
Технический успех процедуры скле-

ротерапии составил 100%, т.е. во всех слу-

чаях нам удалось ввести препарат в про-

свет склерозируемой вены. Местной ал-

лергической реакции на склерозант после 

процедуры не было отмечено.  
Результаты ультразвукового дуп-

лексного сканирования склерозированных 

вен через 3 недели приведены в таблице 4. 
В течение 3 нед. от проведения про-

цедуры только в одном наблюдении отме-

чена неполная окклюзия склерозирован-

ной вены на бедре, что потребовало вы-

полнение повторной процедуры. 
Отдаленные результаты были изуче-

ны у всех пациентов в сроки до 6 месяцев, 

до 12 месяцев у 18 пациентов (94,7%) и до 

24 месяцев также у 18 пациентов (94,7%)  
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Таблица 2 
Распределение пациентов с РВБ согласно классификации REVAS 

 
Т-локализация рецидивных варикозных вен n % 

G Паховая область 0 0 
T Бедро 20 80 
P Подколенная ямка 1 4 
I Голень, включая лодыжку и стопу 4 16 

S – источник рефлюкса 
0 Рефлюкса нет  0 0 
1 Вены малого таза и брюшной полости 0 0 
2 Сафено-феморальное соустье 10 52,6 
3 Перфоранты бедра  3 15,8 
4 Сафено-поплитеальное соустье 2 10,5 
5 Перфоранты подколенной ямки 0 0 
6 Икроножные вены 0 0 
7 Перфоранты голени 4 21,1 

R – рефлюкс 
Клинически значимый – имеется клиника хронической венозной недостаточности 

(ХВН) (R+) 
4 21,1 

Клинически не значимый – отсутствие клиники ХВН (R-) 15 78,9 
Клиническое значение не ясно (R?) 0 0 

N – причина формирования рефлюкса 
NSs – причина рефлюкса в зоне предыдущей операции 0 0 
Технические ошибки 8 42,1 
Тактические ошибки  5 26,3 
Неоваскуляризация  0 0 
Причина не ясна 0 0 
Несколько причин 6* 31,6 

Поражение стволов подкожных вен 
АК – большая подкожная вена выше коленного сустава 13 68,4 
ВК – большая подкожная вена ниже коленного сустава 4 21,1 
SSV – малая подкожная вена 2 10,5 
0 – ни одна/другая  0 0 

Возможные провоцирующие факторы 
GF – общие причины 3 15,8 
Наследственность 4 21,1 
Ожирение 2 10,5 
Беременность и роды после предыдущей операции 7 36,8 
Гиподинамия, длительное пребывание в вертикальном положении 3 15,8 

 
 

Таблица 3 
Диаметр варикозно расширенных вен по данным ЦДС 

 

Локализация n 
Средний диаметр 

вены, мм 
БПВ (оставленный ствол на бедре) 10 10,2±1,1 
БПВ (дополнительный ствол на бедре) 3 8,4±0,8 
БПВ (оставленный ствол на голени) 4 7,9±0,6 
МПВ (оставленный ствол) 2 7,5±0,6 
Притоки БПВ на бедре 2 6,7±0,5 
Притоки БПВ на голени 4 7,1±0,6 
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Таблица 4 
Непосредственные результаты механохимической склеротерапии  

подкожных вен по данным ЦДС (n=25) 
 

Локализация n 
Средний диаметр вены (мм) 

р 
до процедуры после процедуры 

БПВ (оставленный ствол) 10 10,2±1,1 2,1±0,6 <0,05 
БПВ (дополнительный ствол на бедре) 3 8,4±0,8 2,3±0,5 <0,05 
БПВ (оставленный ствол на голени) 4 7,9±0,6 1,9±0,3 <0,05 
Малая подкожная вена (оставленный 

ствол) 
2 7,5±0,6 1,4±0,4 <0,05 

Притоки БПВ на бедре 2 6,7±0,5 1,4±0,3 <0,05 
Притоки БПВ на голени 4 7,1±0,6 1,2±0,5 <0,05 

 
путем как клинической оценки тяжести ВБВ, 

так и проведением дуплексного их сканиро-

вания. Один пациент выбыл из исследования 

в связи с изменением постоянного места жи-

тельства. В 94,7% наблюдениях происходило 

уменьшение тяжести клинических проявле-

ний и степени ХЗВ. Рецидивов заболевания в 

течение первого года наблюдения не было 

отмечено ни у одного больного. 
Повторное ЦДС показало, что все 

склерозированные вены облитерирова-

лись, в их просвете не регистрировался 

кровоток. В период от 13 до 24 месяцев 

были обследованы 18 пациентов, среди 

которых только в одном случае отмечено 

повторное варикозное расширение аббе-

рантных вен голени, в следствие продол-

жения основного заболевания, на фоне 

очередной беременности.  
Таким образом, в отдаленном перио-

де после механохимической склерообли-

терации хорошие результаты были выяв-

лены у 94,7% пациентов, рецидив возник в 

одном случае.  
Лечение пациентов с РВБВ является 

сложным разделом флебологии, что обу-

словлено формированием извращенной 

венозной гемодинамики, наличием ХВН 

различной степени тяжести, а также изме-

нёнными тканями на фоне послеопераци-

онных рубцов.  
По данным различных авторов, ре-

цидив ВБВ развивается как после тради-

ционной флебэктомии, так и после мини-

инвазивных методов лечения, а частота его 

составляет от 12,3% до 80% [4,5,12,13]. 

Выделяют несколько причин приводящих 

к РВБВ: тактические и технические ошиб-

ки при применении различных хирургиче-

ских методов, неоваскуляризация и про-

грессирование заболевания [4,11]. В на-

шем исследовании основной причиной 

развития РВБВ явились как тактические 

ошибки, так и ошибки в выборе объёма 

оперативного вмешательства, а также не-

достаточные знания в вариантной анато-

мии венозной системы, что привело не 

только к оставлению магистральных ве-

нозных стволов, но и добавочной магист-

ральной вены у 3 пациентов. 
Как показывает опыт лечения паци-

ентов с РВБВ, в том числе и наш собст-

венный, многие из них со страхом и скеп-

сисом относятся к повторным хирургиче-

ским вмешательствам, в особенности по-

сле перенесенных традиционных откры-

тых флебэктомий. Внедрение же в практи-

ческую деятельность миниинвазивных ме-

тодов лечения ВБВ, в том числе в лечении 

рецидива заболевания, позволило миними-

зировать объем операционной травмы, а 

так же сократить время процедуры. Как 

отмечает M.De Maeseneer (2011), традици-

онные открытые операции на сегодняшний 

день не являются операцией выбора [6], 

однако по нашему опыту, число пациентов 

которым выполняются открытые операции 

остается значительным, что во многом 

обусловлено как обращением пациентов в 

неспециализированные клиники, так и с 
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низкой оснащенностью клиник современ-

ным оборудованием позволяющим прово-

дить мини-инвазивные высокотехнологи-

ческие операции на венозной системе. 
Одним из вариантов лечения РВБВ 

является склерооблитерация и лазерная 

абляция. Согласно последним рекоменда-

циям европейского общества сосудистых 

хирургов – склероблитерация и лазерная 

абляция может быть рассмотрена для при-

менения в лечении РВБВ [14]. В европей-

ском консенсусе по склеротерапии отме-

чено, что практически любой калибр вен 

подходит для пенной склерооблитерации и 

обеспечивается хороший результат при 

лечении РВБВ [15]. В Российских клини-

ческих рекомендациях по диагностике и 

лечению хронических заболеваний вен [5] 

также указывается, что при несостоятель-

ности сохранившегося после предыдущего 

вмешательства ствола БПВ или МПВ и на-

личии рецидива расширения их притоков 

показано выполнение эндовазальной ла-

зерной облитерацией вен, радиочастотной 

облитерации вен либо нетермических и 

химических методов эндовазальной обли-

терации, и рекомендация основывается на 

уровне доказательности 1С. Вариантом 

склеротерапии может являться и механо-

химическая облитерация, однако в на-

стоящее время результаты ее применения 

не изучены, что не позволяет в полной ме-

ре говорить о ее эффективности в лечении 

РВБВ. По нашим данным, технический 

успех проведения процедуры доставил 

100%, в течение 24 месяцев хороший ре-

зультат был отмечен у 94,7% пациентов. 
Согласно данным ряда авторов пол-

ная облитерация БПВ при проведении 

склеротерапии при РВБВ достигает 93% и 

в более чем половине наблюдений не тре-

буется второй процедуры [16,17]. Кроме 

того, как показало исследование Р. Pavei et 
al. [18], хороший результат после эхо-
пенной склерооблитерации до 5 лет дости-

гает 60-80% в зависимости от локализации 

РВБВ. Несмотря на малоинвазивность, 

возможность повторного применения ме-

тодики и ряда других положительных мо-

ментов, все же результаты ее применения 

носят весьма дискуссионный характер 

[16,18]. В настоящее время не имеется ис-

следований, в которых сравнивались бы 

различные методики лечения РВБВ с ме-

ханохимической склерооблитерацией, что 

не позволяет сделать достоверных выво-

дов о возможности выбора данного метода 

в качестве первой линии лечения. 
После процедур химической склеро-

облитерации возможно, однако достаточно 

редки, развитие ряда жизни угрожающих 

осложнений, таких как нарушение мозго-

вого кровообращения, полный или частич-

ный тромбоз поверхностных и/или глубо-

ких вен с развитием тромбоэмболии ле-

гочной артерии [20-22].  
Ряд хирургов применяют и комбини-

рованный подход с применением открытой 

хирургии, в частности проведение крос-

сэктомии и ликвидацию горизонтального 

рефлюкса [23-25]. В нашей работе также 

был применён комбинированный подход, 

оказавший определенное влияние на полу-

ченные положительные результаты. Одна-

ко, из-за малой выборки пациентов необ-

ходимо продолжение изучение эффектив-

ности примененной методики. 
Заключение 

Механохимическая склерооблитера-

ция, являясь малоинвазивным методом лече-

ния рецидива варикозной болезни вен ниж-

них конечностей, в большинстве случаев по-

зволяет добиться хороших результатов лече-

ния. Однако, из-за отсутствия сравнительных 

данных с результатами применения других 

методов, на данных момент невозможно сде-

лать окончательных выводов о возможности 

выбора данного метода в качестве первой 

линии терапии, поэтому вопрос является от-

крытым для дальнейшего изучения. 
______________________________________________________________________________ 
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