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Введение
Несмотря на кажущуюся простоту хирургичес-

кого лечения, рецидив варикозной болезни яв-
ляется сложной проблемой в современной сосу-
дистой хирургии: его частота варьирует от 5% до 
70% [4]. Целый ряд авторов дискутирует на тему 
причин рецидива. Рассматриваются как наиболее 
частые, значимые причины его развития, так и на-
иболее редкие. 

Чаще встречаются рецидивы из-за длинной 
культи большой и малой подкожных вен либо ос-
тавленных их стволов [5, 7]. Более редкой причи-
ной считается неустраненный рефлюкс крови по 
ПБВ в результате несостоятельности ее клапана 
[1]. Указанная причина в структуре рецидива ва-
рикозной болезни составляет до 10% [6]. 

Однако удельный вес выполняемых реконструк-
тивных операций по восстановлению замыкатель-

ной функции клапана бедренной вены невелик, 
что не приводит к снижению количества пациентов 
с рецидивом варикозной болезни [8]. При этом на-
иболее прогрессивной, физиологически обосно-
ванной интравазальной методикой вальвулоплас-
тики владеют лишь отдельные клиники [1, 3]. 

Следует отметить, что одной из причин реци-
дива является прогрессирование заболевания, 
что чаще проявляется расширением перфоран-
тов либо вен в ранее интактном бассейне: от 5% 
до 15% [2, 9]. Это требует кроме хирургического 
лечения длительной эластической компрессии 
и приема флеботоников под наблюдением сосу-
дистого хирурга.

Учитывая изложенное, мы задались целью изу-
чить результаты лечения больных с рецидивом, 
проявившимся в расширении перфорантов, для 
выработки оптимальной хирургической тактики. 
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ны на 3 группы. В I группе устранение рефлюкса по поверхностной бедренной вене (ПБВ) сочеталось с лигирова-
нием перфорантных вен. Во II группе лигирование перфорантных вен проводилось без устранения рефлюкса. В III 
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вен. Повторный рецидив заболевания в I группе отмечен у 9,1% (2), во II – у 66,7% (10) пациентов, а в III группе 
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The paper presents an analysis of a examination of 87 patients with relapse of varicose veins after surgery, manifested 
in the form of an extension of perforating veins. These patients after the examination were re-operated on us. Depending 
on the method used to treat the patients were divided into 3 groups. In group I, the elimination of reflux of superficial 
femoral vein combined with ligation of perforating veins. In group II perforating veins ligation was performed without 
eliminating reflux. In the III group included patients femoral vein-off valve, which also carried the ligation of perforating 
veins. Repeated relapse in group I was observed in 9.1% (2), the second was observed in 66.7% (10) of patients in the 
third group recurrence showed at 37% (11) patients.
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Материалы и методы
В исследование включены 87 пациентов с 

рецидивом варикозной болезни с расширением 
перфорантных вен, проявившимся после удале-
ния большой подкожной вены. Все пациенты от-
носились к 2, 3-му клиническому классу по СЕАР. 
Мужчины составили 42,5% (37), женщины –  
57,5% (50), средний возраст 45,7±2,3 года. 

Обследование пациентов включало осмотр, 
ультразвуковое триплексное сканирование 
(УЗТС) вен нижних конечностей и рентгенокон-
трастную ретроградную бедренную флебогра-
фию. По результатам обследования выявлено, 
что значимую долю в выборке занимали пациен-
ты с рефлюксом по бедренной вене – 48,2% (42). 
Остальные 51,8% (45) пациентов без рефлюкса 
крови по бедренной вене имели изолированную 
несостоятельность перфорантных вен.

В зависимости от использованного метода 
лечения мы разделили пациентов на 3 группы. 
В I группе у 27,5% (24) пациентов проводилось 
лигирование перфорантных вен с устранением 
рефлюкса по бедренной вене путем микрохи-
рургической реконструкции (МХР) ее клапана. 
Во II группе в 20,7% (18) случаев лигирование 
перфорантных вен проводилось без устранения 
рефлюкса. В III группу вошли 51,8% (45) паци-
ентов без рефлюкса крови и с состоятельным 
клапаном бедренной вены, которым также про-
водилось лигирование перфорантных вен, до-
полненное при необходимости удалением рас-
ширенных притоков большой подкожной вены по 
Нарату и/или посредством мини-флебэктомии. 
Распределение пациентов по группам представ-
лено в таблице.

Результаты 
В ближайшем послеоперационном периоде 

(до 6 месяцев) расширенные перфорантные вены 
не наблюдались у всех больных. У пациентов I и 
III групп симптомы хронической венозной недо-
статочности были купированы, а во II группе со-
хранились клинически в виде отеков и круралгий. 

Отдаленные результаты (от 6 месяцев до 
6 лет) оценивались клинически и повторным 

УЗТС. Из 22 обследованных пациентов I груп-
пы на УЗТС выявлена состоятельность клапана 
ПБВ у 21 (95,5%), рефлюкс крови по ПБВ вы-
явлен у 1 (4,5%) пациента. Повторный рецидив 
варикозной болезни в виде расширенных пер-
форантных вен наблюдался у 2 (9,1%) пациен-
тов, включая больного с рефлюксом крови по 
ПБВ.

Во II группе из обследованных 15 пациентов 
по данным УЗТС рефлюкс крови по бедренной 
вене сохранялся у всех пациентов. Повторный 
рецидив отмечен у 10 (66,7%) пациентов, у 3 
выражался в расширении ранее интактной ма-
лой подкожной вены и у 7 – в расширении пер-
форантных вен. У всех больных в данной группе 
прогрессировали явления венозной недостаточ-
ности (отеки к концу дня, судороги, круралгия), 
появились начальные признаки трофических на-
рушений мягких тканей.

В III группе обследовано 39 больных: при 
УЗТС у 28 (62,8%) отсутствовали признаки несо-
стоятельности перфорантных вен, у остальных 
11 (37,2%) выявлены единичные расширенные 
перфорантные вены. Пациентов с рефлюксом по 
бедренной вене не выявлено. 

Обсуждение
Пациенты с рецидивом варикозной болезни 

в виде расширения перфорантных вен требуют 
внимательного обследования и адекватного 
выбора метода хирургического лечения. Пос-
кольку у 48,2% пациентов несостоятельность 
перфорантных вен сопровождается рефлюк-
сом крови по бедренной вене, необходимо при-
цельное исследование функции ее клапана с 
помощью УЗТС и рентгеноконтрастной ретрог-
радной флебографии с целью возможной хи-
рургической коррекции. Пренебрежение этим 
фактором может привести к прогрессированию 
симптомов хронической венозной недостаточ-
ности вплоть до трофических нарушений мяг-
ких тканей нижней конечности, как у пациентов 
II группы. 

Особого внимания также заслуживают 28,2% 
(11) больных с рецидивом, обусловленным  

Распределение пациентов по группам

№ группы Количество пациентов Характеристика поражения Выполненные операции

I группа 27,5% (24)
Расширенные перфорантные 

вены + рефлюкс в ПБВ
МХР + лигирование 
перфорантных вен

II группа 20,7 (18)
Расширенные перфорантные 

вены + рефлюкс в ПБВ
Лигирование 

перфорантных вен без МХР

III группа 51,8 (45)
Расширенные перфорантные 

вены, рефлюкса в ПБВ нет
Лигирование 

перфорантных вен
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прогрессированием заболевания, в III группе. 
Относительно всего числа наблюдаемых паци-
ентов доля указанных пациентов составляла  
12,6% (11 человек). Подобные пациенты требуют 
постоянной эластической компрессии и приема 
флеботоников. 

Таким образом, повторный рецидив в виде не-
состоятельности перфорантных вен в результате 
прогрессирования варикозной болезни выявлен у 
12,6% пациентов.

У половины пациентов с повторным рециди-
вом варикозной болезни несостоятельность пер-
форантных вен была обусловлена неустранен-
ным рефлюксом крови по ПБВ. 

Во избежание повторного рецидива варикоз-
ной болезни и прогрессирования симптомов хро-
нической венозной недостаточности необходимо 
проведение МХР клапана ПБВ.
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Проведено ультразвуковое исследование беременных на сроке с 7-й по 10-ю неделю. Выделено 2 типа мио-
метрального кровотока у беременных на сроке с 7-й по 10-ю неделю. Проанализировано течение беременностей 
до конца первого триместра. Показаны высокая специфичность и чувствительность допплерометрического иссле-
дования миометрального кровотока и предложено использовать данный метод для прогнозирования самопроиз-
вольного выкидыша и замершей беременности в первом триместре.
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