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Актуальность. Высокая частота развития хро-
нической венозной недостаточности и варикоз-
ной болезни подкожных вен нижних конечно-
стей делает ее лечение важнейшей медико-соци-
альной проблемой.

Цель. Улучшение результатов хирургическо-
го лечения пациентов с хронической венозной 
недостаточностью нижних конечностей и выяв-
ление причин недостаточности вен стопы и вен 
коммуникантов после радикальной комбиниро-
ванной флебэктомии.

Материал и методы. У 96 пациентов изучены 
отдаленные результаты хирургического лечения 
и послеоперационных рецидивов варикозной 
болезни. При этом было установлено, что у по-
давляющего большинства пациентов при выпол-
нении оперативного пособия не удаляли вари-
козно-расширенные вены стопы, не проводили 
коррекцию несостоятельных вен коммуникантов 
стопы, что привело к развитию венозной недо-
статочности стопы в виде стойкого отека, про-
грессирующего нарушения опорной функции 
стопы, образованию трофических язв. Несосто-
ятельность коммуникантных вен стопы выявле-
на у всех 96 пациентов при ультразвуковом три-
плексном исследовании (УЗТАС). Всего у этих 
пациентов выявлено 126 несостоятельных вен-
коммуникантов стопы. Наиболее частой локали-
зацией варикозно-расширенных вен стопы были 
краевая латеральная вена стопы - 67 (69,7%), 
первая тыльная плюсневая вена - 15 (16%), под-
кожная венозная дуга стопы - 14 (14,5%). Па-
тологическое расширение глубоких вен стопы 
обнаружено у - 63 (65,2%), в основном это были 
плантарные вены стопы.

Удаление варикозно-расширенной медиаль-
ной вены стопы проводили с помощью зонда-
экстрактора Бебкока, который вводили ретрог-
радно из разреза кнутри медиальной лодыжки 
и разреза в первом межплюсневом промежутке 
проксимальнее головок плюсневых костей. Уда-
ление варикозно-расширенных вен подкожной 
дуги проводили из отдельных разрезов в меж-
плюсневых пространствах методом тоннели-
зации. Ствол латеральной вены удаляли также 
зондом Бебкока антеградно, из доступа позади 
наружной лодыжки. Коммуникантные вены сто-
пы перевязывали из разрезов для удаления лате-
ральной и медиальной краевой вен.

Результаты и обсуждение. Эффективность 
оперативного лечения определяли методом уль-
тразвукового триплексного ангиосканирования 
сосудов вен (УЗТАС) по устранению клини-
ческих симптомов венозной недостаточности: 
уменьшению отека, болей, уменьшению тро-
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Актуальность. Частота развития венозного 
тромбоза в популяции составляет около 1,6 слу-
чаев на 1000 населения в год. Примерно у 40% 
лиц, перенесших тромбоз, развивается клини-
ческая картина посттромботического синдрома 
(ПТС), значительно ограничивающего повсед-
невную активность, являющегося причиной вре-
менной и стойкой утраты трудоспособности. На 
сегодняшний день отсутствуют методы лечения 
венозного тромбоза, достоверно позволяющие 
избежать развития ПТС, поэтому поиск мето-
дов эффективной терапии нарушений венозно-
го оттока, формирующихся после перенесенного 
тромбоза, является актуальной медико-социаль-
ной задачей.

Цель. Оценить эффективность применения 
электрической стимуляции мышц голени (ЭМС) 

фических расстройств кожи стопы, улучшению 
опорной функции стопы методом эргонометри-
ческих нагрузок.

В послеоперационном периоде требуется про-
ведение противорецидивного реабилитационно-
го лечения, включающего ношение компресси-
онного трикотажа в течение 2-2,5 месяцев, но-
шение обуви на каблуке, лечебной физкультуры, 
гидропроцедур, электромассажа, плавания.

Выводы. Удаление варикозно-расширенных 
вен стопы является необходимой составной ча-
стью комплексного хирургического лечения 
варикозной болезни. Изучение отдаленных ре-
зультатов хирургического лечения и причин ре-
цидивов варикозной болезни показывает, что у 
многих пациентов во время выполнения первой 
операции были оставлены подкожные вены сто-
пы и несостоятельные вены коммуниканты сто-
пы, которые в послеоперационном периоде под-
вергаются таким же варикозным изменениям и 
так же часто приводят к осложнениям, как на 
бедре и голени.


