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обусловило проведение данного исследования. 
Целью исследования являлось изучение воз-

можностей диагностики и выработки оптимальной 
тактики лечения пациентов с тромбозом глубоких 
вен (ТГВ) нижних конечностей.

Материал и методы. В клинике наблюдалось 470 
пациентов с ТГВ. В клинике наблюдалось 450 паци-
ентов с ТГВ (мужчин – 264, женщин – 206) в возрас-
те от 15 до 88 лет (55,2 ± 12,8 года). Левосторонняя 
локализация патологического процесса наблюда-
лась у 267, правосторонняя – у 198, двусторонняя 
– у 5 пациентов. Илиофеморальный тромбоз выяв-
лен у 130 пациентов, тромбоз бедренной вены – 128, 
тромбоз подколенной вены – 90, тромбоз вен голе-
ни – 102, тромбоз мышечных синусов голени – 20. 
Применялись лабораторные и инструментальные 
методы исследования (ультразвуковое допплеро-
графическое исследование, дуплексное и триплекс-
ное ангиосканирование, ретроградная илиокаво-
графия). Для оценки тромботического состояния 
крови производилось исследование коагуляцион-
ного гемостаза. Цифровой материал обрабатывали 
статистически с использованием стандартных па-
кетов прикладных программ Statistica – 10.0. 

Результаты и обсуждение. При оценке клини-
ческих проявлений ТГВ наибольшей чувствитель-
ностью обладали: отек, боль и симптом Хоманса. 
Однако они имели довольно низкую специфич-
ность. Это свидетельствовало о том, что данные 
симптомы можно применять для первичной диа-
гностики. Наиболее информативными показателя-
ми коагуляционного гемостаза оказались: активи-
рованное частичное тромбопластинововое время, 
активированное время рекальцификации, концен-
трация фибриногена А. 

Лечебная схема основывалась на данных обсле-
дования. В случае выявления эмбологенного фло-
тирующего тромба в подколенном, бедренном или 
подвздошном отделах в экстренном порядке про-
изводилась ретроградная илиокаваграфия и вы-
полнялось оперативное вмешательство. Методом 

выбора являлись чрезкожная имплантация кава-
фильтра, перевязка магистральной вены, открытая 
тромбэктомия из подколенной, бедренной и на-
ружной подвздошной вен. Летальных исходов не 
было. Стандартная консервативная терапия вклю-
чала: эластическую компрессию нижних конечно-
стей, введение антикоагулянтов прямого и непря-
мого действия, антиагрегантов, ангиопротекторов, 
применение флеботропной терапии. 

Выводы.
1. Диагностические мероприятия должны вклю-

чать исследование коагуляционного гемостаза, 
ультразвуковую диагностику и при необходимости 
ретроградную илиокаваграфию.

2. При дистальных формах ТГВ без признаков 
прогрессирования процесса показана консерватив-
ная терапия.

3. При восходящем ТГВ с формированием фло-
тирующего тромба показано экстренное оператив-
ное вмешательство.
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Актуальность. Несмотря на значительные успе-
хи, достигнутые в хирургическом лечении варикоз-
ной болезни, послеоперационные рецидивы воз-
никают, по данным отечественных и зарубежных 
авторов [1-5], в 12-80% случаев и являются акту-
альной проблемой хирургической флебологии. По 
данным Международного союза флебологов [1-5], 
не менее 25% флебохирургических вмешательств 
проводится по поводу рецидива варикозной транс-
формации. До настоящего времени окончательно 
не решен вопрос о выборе комплексной лечебной 
тактики в отношении рецидива варикозной болез-
ни, а повторные хирургические вмешательства яв-
ляются технически более сложными и объемными, 
могут приводить к ряду осложнений, особенно у 

лиц трудоспособного возраста, что влечет значи-
тельное увеличение финансовых затрат в сфере 
здравоохранения [1-3]. Развитие рецидива вари-
козной болезни нижних конечностей может быть 
обусловлено не только прогрессирующим харак-
тером основного заболевания: варикозной болез-
ни нижних конечностей [1-5], но и неадекватной 
предоперационной диагностикой, а также неадек-
ватным выбором тактики оперативного пособия 
при первичном хирургическом вмешательстве по 
поводу варикозной болезни нижних конечностей 
[1-5]. Одним из дискутабельных вопросов совре-
менной хирургии варикозной болезни нижних 
конечностей является выбор объема, а также этап-
ности корригирующих оперативных вмешательств, 
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с целью коррекции «извращенной» венозной гемо-
динамики для устранения причин рецидива вари-
козной болезни нижних конечностей [1-5].

Цель. Оценить результаты применения раз-
личных вариантов корригирующих оперативных 
вмешательств у пациентов с варикозной болезнью 
нижних конечностей.

Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов оперативного лечения 740 пациентов с вари-
козной болезнью нижних конечностей в клинике 
хирургии УЗ «ВОКСЦ». Кроме удаления варикоз-
но-трансформированных поверхностных вен при-
менялись стриппинг с аутовенозной окклюзией, 
корригирующие вмешательства на глубоких венах, 
эндоскопические вмешательства на перфорантных 
венах, пластика трофических язв. Варианты и этап-
ность оперативных вмешательств определялись ис-
ходя из комплексного предоперационного обследо-
вания и результатов выявленных изменений как в 
поверхностной так и в глубокой венозных системах.

Результаты и обсуждение. У 426 пациентов 
одновременно с удалением поверхностных вен вы-
полнены корригирующие вмешательства на глу-
боких венах (ЭВК - 76, вмешательства на задних 
большеберцовых венах - 394). У 44 из них коррек-
ция производилась одновременно на двух уровнях 
(бедренная вена и задние большеберцовые вены). 
Коррекция клапана бедренной вены выполнялась 
каркасной спиралью Введенского, задних больше-
берцовх вен - путем их резекции и дистанционной 
аутовенозной окклюзии. Обследование в отдален-
ные сроки пациентов, у которых до операции выяв-
лена недостаточность глубоких вен, показало, что 
наилучшие результаты отмечаются у оперирован-
ных, которым проводилась коррекция кровотока в 
глубоких венах. Причем у данной категории паци-
ентов наиболее эффективны вмешательства на за-
дних большеберцовых венах. Выполнение экстра-
вазальной коррекции клапанов глубоких вен мало 
оправдано, т.к. на поздних стадиях заболевания в 
венозной стенке развиваются выраженные атрофи-
ческие и склеротические изменения. 150 пациентам 
(152 конечность) выполнена эндоскопическая дис-
секция перфорантных вен (ЭДПВ). В 120 случаях 
она выполнялась в сочетании с вмешательствами 
на поверхностных, глубоких венах. 92 пациентам 
одновременно с ЭДПВ произведено удаление по-
верхностных вен, 25 выполнен средний стриппинг 
большой подкожной вены, причем у 20пациентов 
он дополнен аутовенозной окклюзией, а в 3 случаях 
- лазерной облитерацией ствола большой подкож-
ной вены на голени. 44 пациентам при выявлении 
недостаточности глубоких вен произведены вме-
шательства на задних большеберцовых венах. В 
135 случаях ЭДПВ была выполнена в классическом 
варианте в медиальном миофасциальном ложе го-
лени. При локализации трофических нарушений 
на передне-латеральной поверхности голени в 13 
случаях выполнена ЭДПВ в медиальном и перед-
нем миофасциальном ложах голени, у 4 пациентов 
только в переднем ложе. При обширных трофиче-
ских язвах в 12 случаях произведена аутодермопла-

стика. В 32 случаях при наличии выраженной со-
путствующей патологии и распространенных тро-
фических нарушениях выполнена изолированная 
ЭДПВ 16 пациентам через 3-6 месяцев после ЭДПВ 
вторым этапом было выполнено оперативное вме-
шательство на поверхностных венах.

По данным анамнеза и при комплексном клини-
ческом обследовании у всех пациентов установле-
но достоверное снижение степени венозной недо-
статочности по всем критериям, что проявлялось 
отсутствием рецидива, уменьшением болей, от-
ечностей, судорог, парестезий, трофических рас-
стройств пораженных нижних конечностей.

При оценке качества жизни установлено, что 
имеется существенное и статистически достовер-
ное снижение средних значений баллов по всем 
разделам опросников, а также по всем опросникам 
в целом.

При анализе отдаленных результатов установ-
лено, что рецидив трофической язвы развился у 
7,7% оперированных. Результаты как «хорошие» и 
«удовлетворительные» были признаны у 82.9% об-
следованных.

Выводы. 
1. Объем оперативного вмешательства у паци-

ентов с варикозной болезнью нижних конечностей 
должен избираться индивидуально с учетом вы-
явленных нарушений венозной гемодинамики не 
только в поверхностных и перфорантных, но и глу-
боких венах.

2. При выраженных трофических расстрой-
ствах, а также у пациентов с сопутствующей пато-
логией, оправдано применение многоэтапных опе-
ративных вмешательств.

3. Адекватно выбранный объем и этапность опе-
ративных вмешательств приводит к достоверно-
му улучшению показателей венозного кровотока, 
уменьшению средних баллов клинической шкалы 
и шкалы снижения трудоспособности классифика-
ции СЕАР и опросника CIVIQ, ВАШ, что напрямую 
отражает физические, психологические, эмоцио-
нальные и социальные аспекты жизни пациентов.
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