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В статье приведены данные об истории развития флебологии в период с XV по XX 

вв. – ключевое время становления медицины, важнейших открытий и прорывов. В 
Средние века развитие хирургии, особенно в Европе, значительно замедлилось, что было 
связано с господством Церкви и введением различного ряда ограничений. Однако, за-
стой Средних веков сменился расцветом эпохи Возрождения – времени быстрого разви-
тия искусства, науки и техники. Постепенно хирургия была включена в университетское 
образование, и это положило начало дальнейшему ее совершенствованию. XVII-XVIII 
вв. можно считать временем завершения эмпирического подхода в хирургии. В данный 
период на развитие флебологии оказали огромное влияние открытия в области физиоло-
гии, гистологии, патологической анатомии и клинической медицины. Переломным пе-
риодом в медицине стали XIX-XX вв. – были открыты асептика и антисептика, анесте-
зия, наркоз, методики переливания крови и т.п. На развитие флебологии в данный пери-
од оказывали влияние такие ученые как Иероним Фабриций, Амбруаз Паре, Макс Шеде, 
Алексей Алексеевич Троянов, Фридрих Тренделенбург, Георг Пертес, Albert Narath и 
William Wayne Babcock, Отто Вильгельм Маделунг, Эмиль Теодор Кохер и др. В статье 
описан их вклад в историю развития флебологии.  

Ключевые слова: история флебологии, медицина Средних веков, варикозная болезнь, 
трофические язвы, методы лечения. 
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The article presents data about the history of phlebology development in the period 
from XV to XX centuries – the key time of the establishment of medicine, the most im-
portant discoveries and breakthroughs. In the Middle ages the development of surgery, par-
ticularly in Europe, slowed considerably, due to the dominance of the Church and the intro-
duction of various restrictions. However, the stagnation of the Middle ages gave way to the 
flowering of the Renaissance – a time of rapid development of art, science and technology. 
Gradually surgery were included in University education, and this marked the beginning of 
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further improvement. XVII-XVIII centuries can be considered the time of completion of the 
empirical approach in surgery. In this period the development of phlebology has had a huge 
impact discoveries in physiology, histology, pathological anatomy and clinical medicine. A 
crucial period in medicine began XIX-XX centuries – asepsis and antisepsis, general and lo-
cal anaesthesia, techniques of blood transfusion etc. was opened. The development of 
phlebology in this period was influenced by such scholars as Jerome Fabrizi, Ambroise 
Paré, Max Schede, Alexei Trojans, Friedrich Trendelenburg, Georg, Perthes, Albert 
Narath, William Wayne Babcock, Otto Wilhelm Madelung, Emil Theodor Kocher, etc. The 
article describes their contribution to the history of phlebology. 

Keywords: history of phlebology, medicine of the Middle ages, varicose disease, trophic ul-
cers, treatment options. 
_____________________________________________________________________________ 
 

…Было бы ошибкой рассматривать историю хирургии, да и 
историю медицины вообще, как хаотическую смену различных 
«находок» – способов и методов, теорий, учений, научных 
направлений, вызванную то ли волей случая, то ли прихотью судьбы. 

 
М.Б. Мирский 

 
История флебологии, как и история 

медицины в целом, прошла определенные 
этапы своего развития. Повышение вни-
мания к науке и образованию, попытки 
проведения оперативных вмешательств на 
теле человека – все это сопровождало фле-
бологию в Средние века и Новое время и 
позитивно сказывалось на ее развитии. С 
течением времени в арсенале борьбы с ва-
рикозом помимо профилактики, консерва-
тивного лечения, компрессионной тера-
пии, пункции и прижигания появились 
еще и хирургические операции, такие как 
флебэктомия, кроссэктомия, «обкалывание 
вен», а также эндовенозная терапия, фле-
босклерозирование и др. Некоторые мето-
дики уже не применяются, другие после 
усовершенствования используется и в на-
стоящее время, третьи стали плацдармом 
для развития чего-то революционно ново-
го и эффективного, а четвертые, возможно, 
ждут своего времени. 

Средние века в Европе 
В Средние века в Европе хирургия 

развивалась очень медленно в связи с вве-
дением ограничений христианской Церкви 
на научные исследования, которые были 
связаны с «пролитием крови». Было харак-
терно противопоставление духовного на-
чала телесному, во многих случаях при 
оказании медицинской помощи основным 
методом «лечения» была молитва. Безус-

ловно, в таких условиях хирургия не могла 
развиваться. Однако, оставалась потреб-
ность в хирургической помощи, и часто ее 
оказывали монахи, цирюльники, а также 
мастеровые, ремесленники, банщики, зу-
бодеры. Объем оказания хирургической 
помощи в тот период времени был невелик 
– лечение венозной патологии ограничи-
валось местным применением различных 
веществ и прижиганием. Нередко местное 
использование высоких температур вызы-
вало воспаление (тромбофлебит) и, в ко-
нечном итоге, облитерацию варикозного 
узла и излечение [1-3].  

Известно, что Карл I Великий 
(742/747 или 748-814 гг.) для лечения тро-
фической язвой голени применял бальзам 
из собаки и земляных червей, сваренных в 
скипидаре. Перевязки производились три 
раза в день. К сожалению, отсутствует ин-
формация об эффективности данной мето-
дики [4]. 

Guy de Chauliac (1300-1370) в четы-
рехтомном трактате по хирургии предло-
жил классификацию кожных язв: «чистые и 
здоровые, заразные и разлагающиеся, гряз-
ные и гниющие, глубокие и кавернозные», 
– и метод лечения: «прижигание язвы и ва-
рикозных узлов» [5]. Он рекомендовал ос-
вободить трофические язвы от «чужерод-
ных тел» (микроорганизмов), затем нало-
жить швы на края язвы и сблизить края, а в 
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завершении наложить плотный бандаж. 
Кроме того, он прибегал к подкожному 
удалению варикозно расширенной вены [6].  

Только в позднее Средневековье на-
чали совершенствоваться оперативные ме-
тоды лечения, которые включали перевяз-
ку, надрезы и иссечение варикозно расши-
ренных вен. Большим достижением стало 
проведение анатомических исследований 
(рис. 1). Так, в 1238 г. с разрешения Фрид-
риха II медицинскому факультету г. Са-
лерно было позволено вскрывать один 
труп в пять лет. В 1376 г. Людовик, герцог 
Анжуйский и правитель Лангедока, издал 

приказ, по которому предписывалось суду 
отдавать университету в г. Монпелье один 
труп в год [7]. Еще одним местом в Евро-
пе, где проводились вскрытия трупов с це-
лью демонстрации, был г. Болонья. В ча-
стности, с 1302 г. Вильгельм да Вариньяна 
и с 1306 г. – Мондино деи Люцци свои 
лекции сопровождали анатомическими 
демонстрациями [8]. Но это, пожалуй, бы-
ли исключения из правил, которые царили 
в Европе в период схоластической меди-
цины. Тем не менее, уже тогда заклады-
вался фундамент для развития медицины  
в эпоху Возрождения. 

 

 
 

Рис. 1. Анатомические рисунки из Провансальской анатомиии XIII столетия в Базеле  
(вены, артерии, кости, мужские половые органы) [8] 

 
Эпоха Возрождения 
В эпоху Возрождения медицина в 

Западной Европе вновь стала активно раз-
виваться. В этот период были проведены 
важнейшие исследования и сформулиро-
ваны общие принципы строения и работы 
системы кровообращения, которые, хотя и 
были во многом ошибочны, но тем не ме-
нее сыграли значительную роль в развитии 
всей ангиологии в целом (рис. 2). Боль-
шую роль в этом сыграли труды Якова 
Сильвия (Жака Дюбуа, 1478-1555), Анд-

реаса Везалия (1514-1565), Амбруаза Паре 
(1510-1590), Маттео Реальдо Коломбо 
(1515 или 1516-1559), Иеронима Фабриция 
(1537-1619) [1, 3, 10]. 

В 1599 г. вышло в свет сочинение И. 
Фабриция (1533-1619) «О венозных клапа-
нах». Он предположил, что венозные клапа-
ны способствуют притоку крови к сердцу и 
препятствуют ее обратному движению (рис. 
3) [1, 8, 9]. Работы И. Фабриция оказали не-
сомненное влияние на более поздние работы 
Вильяма Гарвея (1578-1657) [5]. 
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Рис. 2. Хирургия эпохи возрождения [1] 
 
 

 
 

Рис. 3. Рисунок венозных клапанов И. Фабриция [8] 
 
 

Француз Амбруаз Паре (1510-1590) 
был самоучкой, не имел общего и специ-
ального медицинского образования, одна-
ко его вклад в развитие хирургии неоспо-
рим. Одной из заслуг А. Паре является 
усовершенствование и изобретение мно-
гих хирургических инструментов. В каче-
стве метода лечения трофических язв и 
варикозного расширения вен он рекомен-
довал прижигание, однако данный метод 

вызывал образование язвы, которая зажи-
вала грубым рубцом (рис. 4). 

Таким образом, уровень хирургии и 
флебологии эпохи Возрождения сильно не 
отличался от такого в Средневековье, но от-
крытия «золотого века» послужили даль-
нейшему развитию медицины. Постепенно 
хирургия была включена в университетское 
образование, что способствовало ее станов-
лению как науки и превращению хирурга-
ремесленника во врача-специалиста [1]. 
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Рис. 4. Амбруаз Паре. Экспертиза пациента. (Джеймс Бертран, ХIХ в.) [1] 
 

XVII-XVIII вв. 
На развитие хирургии и флебологии в 

эпоху Нового времени оказали влияние от-
крытия в области физиологии, биологии, 
химии. Так, Вильям Гарвей (1578-1657) в 
1628 г. открыл закон кровообращения (рис. 
5). В своем труде «Анатомическое исследо-
вание о движении сердца и крови у живот-
ных» («Exertitatio anatomica de motu cordis et 
sanguinis in animalibus») он выделил боль-
шой и малый круги кровообращения. А. Ле-
венгук (1632-1723) изобрел увеличивающий 

до 270 раз прибор – микроскоп. М. Мальпи-
ги (1628-1694) описал капиллярное крово-
обращение и открыл в 1663 г. «кровяные 
тельца». В 1667 г. Жан Дени осуществил 
первое переливание крови человеку. Gaspar 
Asselitus (1581-1626) открыл лимфатиче-
скую систему. Мари Франсуа Ксавье Биша 
(1771-1802) описал микроскопическое 
строение и выделил 21 ткань человеческого 
тела. Также в этот период в медицине начи-
нают появляться методы и приборы физиче-
ского обследования [1, 3, 11]. 

 

 
 

Рис. 5. Рисунок из книги В. Гарвея, демонстрирующий роль,  
которую играют клапаны в венозном кровотоке [11] 

 
Еще одним важным шагом в разви-

тии хирургии стала реформа системы под-
готовки хирургов. Так, в 1731 г. в г. Пари-
же было открыто высшее учебное заведе-
ние – Хирургическая академия. Это по-
служило изменению образования, подго-
товки, развитию научных исследований и 
положению в обществе хирургов [1]. Пьер 

Дионис (1643-1718) и Жан Луи Пти (1674-
1750) рекомендовали оперативное лечение 
варикозной болезни уже известными на 
тот момент времени хирургическими ме-
тодами. Однако, П. Дионис высказывал 
опасение, что «лигирование вены может 
быть жестоким и болезненным и иметь не-
приятные последствия» [11].  
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Известным немецким хирургом этого 
периода был Джоанн Шультс (1595-1645), 
известный как Скультетус (Scultetus). Он 
был иллюстратором хирургии и изобретате-
лем хирургических инструментов. Его книга 
«Арсенал хирурга» («Armamentarium 

chirurgicum») (рис. 6), изданная посмертно в 
1653 г., содержала изображения хирургиче-
ских вмешательств. Одним из важных дос-
тижений Скультетуса в борьбе с варикозом 
стала разработка собственных крючков для 
выполнения флебэктомии [5]. 

 

 
 

Рис. 6. Титульный лист «Арсенала хирурга» Иоганна Скультетуса [5] 
 

В 1676 г. R. Wiseman, сержант-
хирург британского короля Чарльза II, 
ввел термин «варикозные язвы». Он обна-
ружил, что расширение вен может быть 
следствием недостаточности клапанов и 
впервые для лечения пациентов использо-
вал компрессионные чулки [4]. 

Джовани Батиста Монтано в Италии 
(Падуанский университет) и Герман Бур-
гав в Голландии (Лейденский университет) 
были сторонниками развития клиническо-
го метода и обучали медицине у «ложа 
больных». Таким образом, преподавание 
начало вестись непосредственно в больни-
цах. Это послужило основой создания 
клинической медицины [12]. Многие забо-
левания получили подробное описание. Из 
исторических справок известно, что коро-
лева Анна (Anne Stuart, 1665-1714) запом-
нилась своей необыкновенной тучностью 
и тем, что с 19 лет она только и делала, что 
готовилась к очередной беременности или 
восстанавливалась после родов. Она вела 
малоподвижный образ жизни – в палату 

лордов ее приходилось вносить на стуле. 
Из-за своего образа жизни и большой на-
грузки на ноги королева Анна страдала 
«опухолью ног» (именно так называли ва-
рикоз медики того времени), которая за-
ставляла ее проводить по нескольку не-
дель в постели [3]. 

В Англии чуть позднее, уже в XIX 
веке, хирургами были совершены важные 
открытия – Джосефом Листером (1827-
1912) предложен метод антисептики и – 
Джеймсом Янгом Симпсоном (1811-1870) 
применен хлороформный наркоз [11].  

Джон Хантер (John Hunter) (1728-
1793), английский анатом и хирург, изгото-
вил множество препаратов из патологоана-
томических материалов. Вместе со своим 
братом Уильямом (William Hunter) он изу-
чал лимфатическую и кровеносную систе-
мы, развитие и структуру костной тка-
ни. Д. Хантер описал тромбоэмболию ле-
гочной артерии, провел дифференциальную 
диагностику между септическим и травма-
тическим тромбофлебитом. При гнойном 
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флебите он предложил во избежание попа-
дания гноя в ток крови производить дли-
тельную компрессию вены выше очага 
воспаления [10].  ТТааккжжее  ДД. Хантер проде-
монстрировал пациента с артериовенозной 
мальформацией плеча (артериовенозная 
аневризма плечевой артерии и медиальной 
подкожной вены, 1757 г.), а в 1761 г. опуб-
ликовал подробное описание клинической 
симптоматики данной патологии [13, 14].  

Таким образом, XVII-XVIII вв. харак-
теризуются возникновением и развитием 
физиологии, гистологии, патологической 
анатомии и клинической медицины. От-
крытия, сделанные в «век гениев и научно-
технической революции», создали основу 
для развития хирургии в XIX и XX вв. 

Развитие флебологии в XIX в. 
Настоящий прорыв как во флеболо-

гии, так и в хирургии в целом произошел в 
XIX в. Это было связано с появление но-
вых знаний об анатомии человека, гисто-
логии, патофизиологии, что привело к раз-
работке новых хирургических методов, 
многие из которых не только сохранились 
до наших дней, но и широко применяются 
в хирургической практике. Довольно ус-
пешно применялось консервативное лече-
ние и уже совершались определенные по-
пытки оперативного вмешательства. К 
этому времени уже сложилось понимание 
того, что проблема кроется в нарушении 
кровотока и удаление измененной вены 
вызовет не ухудшение состояния пациен-
та, а улучшение его [15]. Взаимосвязь не-
достаточности венозных клапанов и разви-
тия патологии вен была отмечена в рабо-
тах G. Richter (1799), Tommaso Rima 
(1836) и Броди Бенджамина (1846), а пер-
вое описание перфорантных вен принад-
лежит Ю.Х. Лодеру (1803) [16]. 

Далее флебология шла по пути со-
вершенствования эндовенозной терапии, в 
частности разрабатывались новые лекар-
ственные препараты, способствующие за-
пустеванию вены с последующей её обли-
терацией. В состав данных средств входи-
ли химические вещества, такие как хло-
ралгидрат, перхлорид и персульфат желе-
за, карболовая кислота, спирт, 20-40% са-
лициловый натрий, йодистый калий, рас-

твор йодтанина, производные виноградного 
сахара, 5% раствор фенола, раствор луарго-
ла, тетрадецил сульфат и т.д. Так начала 
зарождаться флебосклерозирующая тера-
пия. Кристофером Абреном было впервые 
произведено внутривенное введение ле-
карств (1656), которое широко использует-
ся до сих пор, а Франц Райнд (1845) и 
Шарль-Габриэль Правас (1851) предложи-
ли специальный шприц для инъекций. Од-
нако, все-таки широкого распространения 
методика не получила, т.к. после проведе-
ния процедуры отмечалось развитие тяже-
лых реакций на введение четыреххлористо-
го железа. Процесс выздоровления проте-
кал с лихорадкой, воспалительными ин-
фильтрациями по ходу вены, часто регист-
рировались летальные исходы [7]. 

На стыке XIX-XX вв. с развитием 
асептики и антисептики настало время 
чистой хирургии. Лионский конгресс хи-
рургов (1894) дал отрицательную характе-
ристику флебосклерозирующей терапии, и 
от данного метода пришлось отказаться. 
Хирургическому лечению варикозного 
расширения вен посвящены труды Макса 
Шеде (1877), А.А. Троянова (1888), Фрид-
риха Тренделенбурга (1891), Георга Пер-
теса (1895), Albert Narath и William Wayne 
Babcock (1931) [7]. Так, М. Шеде (1844-
1902) отдавал предпочтение черескожной 
перевязке большой подкожной вены – раз-
работал методику множественной пере-
вязки всей вены и предложил завязывание 
лигатур на трубках для предупреждения 
развития некрозов. Однако, его метод был 
менее популярен среди хирургов, чем ра-
дикальные и обширные операции [6, 7]. 

Алексей Алексеевич Троянов (1848-
1916) – основатель флебологии в России 
(рис. 7). А.А. Троянов использовал метод 
перевязки и резекции небольшой части 
большой подкожной вены у её устья (ме-
тод Троянова-Тренделенбурга), он впер-
вые сообщил о симптоме недостаточности 
венозных клапанов.  

4 мая 1888 г. на заседании врачей 
Обуховский больницы А.А. Троянов про-
демонстрировал двух пациентов с вари-
козной болезнью нижних конечностей, ос-
ложненной трофическими язвами, после 
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Рис. 7. Алексей Алексеевич Троянов [17] 
 

оперативного лечения – перевязки боль-
шой подкожной вены и трансплантации 
кожи на область трофических язв по мето-
ду Тирша [17]. А.А. Троянов проводил не-
зависимо от Ф. Тренделенбурга исследо-
вания по разработке методов лечения ва-
рикозных вен, однако его исследования не 
были широко представлены. По настоящее 
время хирурги применяют в качестве ос-
новного этапа флебэктомии перевязку 

ствола большой подкожной вены – опера-
цию Троянова. Не потеряли ценности и его 
работы о целесообразности и безопасности 
перевязки крупных вен при ранениях.  

Немецкий хирург Фридрих Тренде-
ленбург (1844-1924, рис. 8) одновременно 
с А.А. Трояновым открыл эпоху хирурги-
ческих методов лечения варикозной бо-
лезни, основанных на понимании венозной 
гидродинамики [6].  

 

 
 

Рис. 8. Фридрих Тренделенбург [17] 
 

Ф. Тренделенбург определил причи-
ну варикозного расширения вен как «реф-
люкс в сафено-феморальное соустье» и 
предложил операцию выделения большой 
подкожной вены, ее лигирования (пере-
вязки) и пересечения. Суть операции за-
ключалась в том, что при наличии патоло-
гического ретроградного сброса крови 
сверху вниз необходимо ликвидировать 
гидростатическое давление, что достигает-

ся перевязкой большой подкожной вены у 
места ее впадения в бедренную вену. Дан-
ная операция оказалась эффективной и по-
лучила широкое распространение. Вместе 
с Г. Пертесом было предложено произво-
дить резекцию вены с целью профилакти-
ки развития ее коллатералей и лигировать 
ее как можно выше [17, 18].  

Немецкий хирург Отто Вильгельм 
Маделунг (1846-1926) предложил перевя-
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зывать большую подкожную вену ниже 
овальной ямки, удалять ее через разрез, 
проведенный на всем ее протяжении, с по-
следующим тугим бинтованием. Данная 
операция стала прорывом для своего вре-
мени и послужила основой для создания 
новых методик. Однако, несмотря на все 
свои плюсы, операция оказалась весьма 
травматичной и заканчивалась образовани-
ем большого рубца. Справедливости ради 
стоит заметить, что любой хирург, который 
достаточно серьезно занимается лечением 
варикозной болезни, использовал хотя бы 
раз элементы операции Маделунга. 

Тем не менее, Маделунг был не 
единственным хирургом, выполнявшим 
радикальные обширные операции на вари-
козных венах. Риндфлейш-Фридель про-
водил кроссэктомию – спиральный разрез 
на голени (вены по ходу проведения разре-
за лигировались, а разрез не зашивался, 
заживление происходило вторичным на-
тяжением) [6, 18]. Эмиль Теодор Кохер 
(1841-1917) продвигал идею о множест-
венном лигировании большой подкожной 
вены и разработал методику «обкалыва-
ния». Преимуществами данной методики 
стали малая травматичность и возмож-
ность пациента двигаться уже через день 
после операции. В целом, к началу XX в. 
имели место около двадцати способов 
оперативных вмешательств при варикоз-
ном расширении вен, при этом главной 

тенденцией стала минимальная травма-
тичность и инвазивность [18]. 

К этому же времени относится появ-
ление методов подкожного удаления вари-
козных вен. Большой вклад в разработку 
данных методов внесли Albert Narath и 
William Wayne Babcock. Операция Бэбкока 
была направлена на лечение, в основном, 
того типа варикозной болезни, который се-
годня называется магистральным, а притоки 
при ее проведении не затрагивались. По хо-
ду операции происходит их отрыв от маги-
стральной вены и кровотечение из них оста-
навливают тугим бинтованием. Операция 
Нарата направлена на удаление всей вены и 
ее притоков из отдельных разрезов [19]. 

К концу XIX в. помимо радикальных 
хирургических методов производились 
вполне успешные попытки использования 
реконструктивной хирургии в патологии 
глубоких вен. В 1884 г. французский пре-
зидент Сади Карно погиб от разрыва во-
ротной вены в результате удара ножом  
в живот иммигранта-анархиста Санте  
Жеронима Цезарио (рис. 9, 10) [19]. Фран-
цузский сосудистый хирург Алексис Кар-
рель (1873-1944), лауреат Нобелевской 
премии по физиологии и медицине «За 
признание работы по сосудистому шву и 
трансплантации кровеносных сосудов и 
органов», писал: «Если бы, в то время была 
возможность восстанавливать кровеносные 
сосуды, то президент бы выжил» [11]. 

 

   
 

Рис. 9, 10. Французский президент Сади Карно и покушение на него [19] 
 

Н.В. Экк впервые в мире осуществил 
сшивание воротной и нижней полой вен в 
эксперименте (фистула Экка, 1879), М. 

Шеде ушил пристеночный дефект бедрен-
ной вены (1882), Г.Ф. Цейдлер впервые на-
ложил пристеночный шов на подколенную 
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вену (1894), Цеге-фон-Мантейфель ушил 
дефект нижней полой вены (1899) [19]. 

Развитие флебологии в XX в. 
В начале XX в. предпринимались по-

пытки реконструктивных операций на ва-
рикозных венах путем наложения сафено-
бедренного анастомоза ниже овальной ям-
ки и перемещения варикозных вен под 
мышцу [20]. Из-за своей сложности данная 
операция не нашла широкого применения.  

Рудольф Клапп (1873-1949) впервые 
скомбинировал склерозирующую терапию 
с перевязкой вены на всем ее протяжении 
(к данной операции прибегали, когда у па-
циента имелась сильно разветвленная сеть 
вен на голени), предложил погружающийся 
шов (с помощью которого стала возможна 
перевязка как крупных вен, так и мелких 
ветвей) и множественное подкожное рассе-
чение вен с помощью специального инст-
румента с последующим наложением тугой 
повязки. Также Р. Клапп написал руково-
дство по оперативной хирургии «Операции 
на нижней конечности» [6, 18]. 

W.L. Keller описал стриппинг путем 
инвагинации большой подкожной вены: 
«Отдельные сегменты большой подкож-
ной вены ноги удаляются после введения в 
просвет витой проволоки; один конец уда-
ляемого сегмента вены фиксируется на 
проволоке, при потягивании за нее вена 
выворачивается и удаляется» (1905). W. 
Babcock предложил внутрипросветный 
стриппинг при помощи жесткого экстрак-
тора (1903), а T. Myers начал использовать 
гибкий экстрактор (1947). В 1956 г. швей-
царский дерматолог Robert Muller предло-
жил использовать крючки для удаления 
варикозно расширенных притоков через 
проколы кожи. Француз C. Franceschi раз-
работал метод CHIVA (Conservative ambu-
latory Hemodynamic management of Vari-
cose veins) – консервативного амбулатор-
ного гемодинамического лечения варикоз-
ных вен (1988), а французский флеболог R. 
Millert – криостриппинг с помощью крио-
зонда с температурным режимом от -60°С 
до -90°С (1989) [16].  

 

На всем протяжении XX в. предпри-
нимались попытки примирить между со-
бой хирургические и эндовенозные мето-
ды. Так, Benedetto Schiassi после лигиро-
вания большой подкожной вены вводил в 
нее склерозирующий раствор (1908), Г.Н. 
Булыгинский и С.П. Ходкевич прибегали к 
венесекции в дистальных отделах вены 
для опорожнения ее от крови по мере вве-
дения склерозирущего раствора (1930), 
Е. Unger вводил склерозирующий раствор 
после хирургического обнажения вены и 
введения в нее мочеточникового катетера 
(1927), L. Moczkowicz сочетал склерози-
рующую терапию с простым лигировани-
ем подкожной вены (1927) [20]. 

Нельзя не отметить вклад отечествен-
ных хирургов в развитие флебологии. Алек-
сандр Николаевич Веденский (1931-1996, 
рис. 11) разработал метод восстановления 
функции несостоятельных клапанов лавса-
новым, либо фторопластовым экстравазаль-
ным корректором, который получил при-
знание не только в нашей стране, но и за ру-
бежом [21, 22]. Суть метода заключается в 
том, что на мобилизованную в области кла-
пана вену надевается спираль, состоящая из 
10-12 витков, и фиксируется к стенке вены 
отдельными швами. Ее размер подбирается 
таким образом, чтобы обеспечить сужение 
вены на 1/4-1/3 диаметра, измеренного при 
выполнении пробы Вальсальвы. Для лече-
ния пациентов с посттромботическим син-
дромом А.Н. Введенский рекомендовал на-
кладывать анастомозы между бедренной 
веной после ее частичной резекции и глубо-
кой веной бедра [23, 24]. 

Виктор Сергеевич Савельев (1928-
2013, рис. 12) создал теорию тромбообра-
зования в венах с учетом изменений коа-
гулолитической системы крови и локаль-
ных гемодинамических факторов, ввел по-
нятие эмболоопасного венозного тромбо-
за, разработал и научно обосновал надеж-
ные хирургические методы предотвраще-
ния легочной эмболии, внедрил в клини-
ческую практику новые диагностические и 
лечебные технологии успешного лечения 
венозных трофических язв [25]. 
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Рис. 11. Александр Николаевич Веденский [21] 
 
 

 
 

Рис. 12. Виктор Сергеевич Савельев [25] 
 

Имплантация кава-фильтров на совре-
менном этапе довольно успешно применя-
ется в сосудистой хирургии. В России был 
предложен ряд оригинальных моделей кава-
фильтров, в т.ч. проволочный кава-фильтр 
РЭПТЭЛА, разработанный авторским кол-
лективом во главе с В.С. Савельевым и заре-
гистрированный в 1982 г. [25, 26]. 

Павел Григорьевич Швальб (1932-
2014, рис. 13) участвовал в разработке 
технического лазера, который стал исполь-
зоваться для лечения трофических язв и 
воспаления суставов. Была создана первая 
и единственная в стране лаборатория ла-
зерной медицины [27]. 

Игорь Николаевич Гришин (1933-
2015, рис. 14) впервые в Беларуси приме-

нил активную тромбэктомию из подко-
ленной, бедренных, подвздошных сегмен-
тов и нижней полой вены при остром фле-
ботромбозе, разработал методику удале-
ния тромба из легочной артерии. Значи-
тельные усилия уделены созданию в Рес-
публике Центра пластической хирургии и 
микрохирургии сосудов [28, 29]. 

Иван Иванович Сухарев (1939-2003) – 
основоположник сосудистой хирургии в 
Украине, выполнил около 10 000 реконст-
руктивных операций на сосудах, им были 
разработаны и обоснованы методы хирурги-
ческого лечения пациентов с заболеваниями 
артерий и вен, внедрение которых способст-
вовало повышению показателей эффектив-
ности лечения пациентов в 12 раз [30]. 
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Рис. 13. Павел Григорьевич Швальб 
 
 

 
 

Рис. 14. Игорь Николаевич Гришин 
 
 

 
 

Рис. 15. Иван Иванович Сухарев 
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Так же хотелось бы немного остано-

виться на учёных и хирургах, которые зани-
мались лечением постромбофлебитического 
синдрома. Наиболее известным деятелем в 
этой области стал Robert Ritchie Linton 
(1900-1979, рис. 16), он впервые предложил 
подапоневротическую перевязку анастомо-

зов между поверхностными и глубокими 
венами голени [31, 32], а R. De Palma пред-
ложил накладывать анастомоз между боль-
шой подкожной веной здоровой конечности 
и бедренной веной пораженной конечности 
на месте слияния бедренной и наружной 
подвздошный вен (1974) [32]. 

 

 
 

Рис. 16. Robert Ritchie Linton [30] 
 
Большой вклад в хирургическом лече-

нии врожденных сосудистых мальформаций 
внесли S. Belov (Болгария), P.O. Burrows 
(США), J.Y. Kim (Корея), B.B. Lee (Корея), 
D.A. Loose (Германия), E.E. Scott (США), 
W. Yakes (США) [11, 14]. Развитию хирур-
гического лечения при травмах и ранениях 
вен в XX в. способствовали войны: в 1945 г. 
В.Ф. Гудов впервые в мире сконструировал 
сосудосшивающий аппарат, в 1949 г. 
Б.В. Петровским была написана монография 
о хирургическом лечении различных видов 
ранений сосудов [33, 34].  

В настоящее время совершенствова-
ние флебологии продолжается, и ее даль-
нейшее развитие будет зависеть от достиже-
ний в области биологии, цитологии, патоло-
гической физиологии, биохимии, генетики, 
фармакологии и внедрения новых техноло-
гий, но чтобы заглянуть в будущее, необхо-
димо ознакомится с прошлым, и здесь хо-
чется привести слова Н.Н. Бурденко: «Бы-
вают моменты, когда для освещения и по-
нимания настоящего полезно перевернуть 
несколько забытых страниц истории меди-
цины, а может быть, и не столько забытых, 
сколько для многих неизвестных».  

Заключение 
Данная статья посвящена истории 

развития флебологии в Средние века и Но-
вое время. Изучение сосудов, венозной ге-
модинамики и венозных клапанов дало 
довольно четкое понимание того, что про-
блема кроется в нарушении кровотока, и 
что удаление измененной вены вызовет не 
ухудшение состояния пациента, а его 
улучшение. Открытие методов анестезии, 
асептики и антисептики предоставило ко-
лоссальные возможности развитию хирур-
гического лечения данной патологии. Так, 
хирургами-флебологами разрабатывались, 
изучались, отвергались и применялись ме-
тоды чрескожной перевязки большой под-
кожной вены, метод перевязки и резекции 
небольшой части большой подкожной ве-
ны у её устья, метод выделение большой 
подкожной вены, ее лигирования и пере-
сечения. Достижения фармакологии дали 
ход разработке новых лекарственных пре-
паратов, способствующих запустеванию 
вены с последующим ее заращением – эн-
довенозной терапии, а открытие и приме-
нение антибиотиков облегчило борьбу с 
хирургическими инфекциями, повысив 
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показатель успешно выполненных опера-
ций. За этот период человечество приоб-
рело множество знаний, применяемых в 
борьбе с варикозной болезнью, которые 
легли в основу многочисленных методов 
консервативного и оперативного лечения. 

В то же время следует признать, что 
варикозная болезнь остается одним из наи-
более распространенных хирургических 

заболеваний, в лечении которого на попу-
ляционном уровне не удалось добиться 
убедительных успехов. Консервативные 
методы не позволяют достичь стойкого 
эффекта, а выполненная операция не даёт 
гарантии полного излечения. Остается на-
деяться, что опыт и знания, накопленные за 
такое количество веков, однажды полно-
стью избавят мир от варикозной болезни.
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