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Актуальность. Данные о влиянии диаметра 
целевой вены на эффективность радиочастотной 
облитерации (РЧО) в хирургическом лечении ва-
рикозной болезни (ВБ) в современной литера-
туре ограничены. Настоящее исследование было 
спланировано для оценки эффективности РЧО 
и особенностей течения послеоперационного пе-
риода с учетом диаметра целевых вен.

Цель. Сопоставить отдаленные результаты 
РЧО в лечении варикозных вен разного диаметра 
через 1 год после операции по комбинированной 
конечной точке. 

Материал и методы. Проанализирован мате-
риал многоцентрового проспективного нерандо-
мизированного исследования. РЧО выполнена 
у 108 пациентов с ВБ в бассейне БПВ. Группа 
РЧО с диаметром вен более 14 мм состояла из 
64 пациентов, группу с диметром вен менее 14 
мм составили 44 пациента. Для оценки резуль-
татов выбрана комбинированная конечная точ-
ка (ККТ) по четырем компонентам. В раннем 
послеоперационном периоде оценивались боль, 
подкожные кровоизлияния и парестезии. В отда-
ленном периоде – через 1 год после вмешатель-
ства - оценивался технический исход устранения 
рефлюкса по БПВ. Статистический анализ: ис-
пользованы методы непараметрической стати-
стики (таблицы сопряженности, критерий χ2), 
рассчитано отношение шансов (ОШ) наступле-
ния хорошего исхода с 95% доверительным ин-
тервалом.

Результаты и обсуждение. Частота хорошего 
исхода в группах «РЧО≥14 мм» и «РЧО<14мм» 

в 2-х случаях произошла сегментарная рекана-
лизация БПВ. Всем этим пациентам под мест-
ной анестезией была выполнена повторная ЛК 
локально измененных вен.

Выводы. 1. По своей эффективности ЭВЛК 
БПВ и ЛК боковых ветвей и перфорантных вен 
сопоставима с эффективностью хирургических 
методик. 2. Применение лазерных технологий 
за счет своей минимальной инвазивности суще-
ственно расширяет возможности полноценной 
амбулаторной помощи пациентам с ВРВ. 3. Без-
условно, место данных методик в арсенале спо-
собов лечения ВРВ будет зависеть от отдаленных 
результатов, уверенности в этом как пациента, 
так и врача.

составила 25 (39,1%) и 17 (38,6%) соответствен-
но. Различия статистически незначимы, p=0,24. 
Отношение шансов наступления хорошего исхо-
да между подгруппами РЧО составило: ОШ=0,98 
95% ДИ (0,18–1,77). Сравнительный анализ ис-
ходов РЧО между клиниками. Кластерный ана-
лиз динамики боли после вмешательства.

Выводы. При РЧО частота хорошего исхода 
по ККТ не зависит от диаметра целевой вены.
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Актуальность. При варикозной трансфор-
мации межсафенной вены (вены Джиакомини) 
(МВ) в ней может определяться как «классиче-
ский» рефлюкс, так и «парадоксальный» антег-
радный диастолический ток крови. Источником 
антеградного диастолического тока крови по МВ 
является несостоятельное сафенопоплитеальное 
соустье (СПС).

Цель. Оценить частоту вовлечения МВ в па-
тологический процесс у пациентов с варикозной 
болезнью клинического класса С2-С6. Изучить 
гемодинамические характеристики кровотока в 
МВ при варикозном расширении вен в ее бас-
сейне.

Материал и методы. За 4 года (с января 2010 по 
июнь 2014) в трех центрах обследовано 1090 па-
циентов с диагнозом варикозное расширение вен 
класса С2-С6 по классификации СЕАР (789 жен-
ского и 301 мужского пола, соотношение 2,6:1), 
всего 1265 конечностей. На 61 (4,8%) конечности 
у 56 (5,1%) пациентов выявлены различные на-
рушения кровотока в МВ. В этой группе было 
только 5 пациентов мужского пола, соотношение 
полов Ж:М составило 10:1. Средний возраст со-
ставил 49,1 лет, в диапазоне от 18 до 89 лет. Па-
тологический диастолический антеградный ток 
крови по МВ определялся, как однонаправлен-
ный антеградный ток крови, длительностью бо-
лее 0,5 сек, источником которого является СПС, 
в период диастолы, при компрессионной пробе в 
положении стоя (после освобождения голени от 
компрессии).

Результаты и обсуждение. «Классический» 
рефлюкс по данным УЗДС выявлен на 9 (14,8%) 
конечностях. Во всех 9 случаях «источником» 
рефлюкса было несостоятельное сафено-фемо-
ральное соустье. Сочетание «классического» и 
«парадоксального» рефлюкса в межсафенной 


