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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ВЕН 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ОТ ИСТОКОВ ДО НАШИХ ДНЕЙ
РГБ ЛПУ «Карачаево-Черкесская республиканская клиническая больница», Черкесск, Россия

Варикозная болезнь вен нижних конечностей является распространенной проблемой в настоящее время. В разных 
странах приблизительно 25–30% женщин и 10–15% мужчин страдают этим заболеванием. Хирургические методы 
занимают особое место в лечении таких пациентов. В настоящее время, несмотря на развитие эффективных ми-
ниинвазивных эндовазальные методик, по-прежнему врачи сталкиваются с рецидивом заболевания вследствие недо-
статочной радикальности вмешательства, а также естественного течения варикозной болезни как генетически 
детерминированного, что требует дальнейшего поиска решений по улучшению результатов лечения. В статье опи-
сана история развития хирургических методов, включая первые упоминания этого заболевания, перевязку сосудов, 
флебэктомию, миниинвазивные и прочие методики.
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Varicose vein disease of the lower extremities is a common problem today. In various countries, approximately 25–30% of 
women and 10–15% of men suff er from this condition. Surgical methods hold a special place in the treatment of such patients. 
Currently, despite the development of eff ective minimally invasive endovenous techniques, doctors still face recurrences of 
the disease due to insuffi  ciency of radical surgery, as well as the natural progression of varicose vein disease as genetically 
determined, which necessitates further exploration for solutions to improve treatment outcomes. The article describes the 
history of the development of surgical methods, including the fi rst mentions of this disease, vessel ligation, phlebectomy, 
minimally invasive techniques, and others.
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Варикозная болезнь вен нижних конечностей 
(ВБВНК) является одним из наиболее частых заболе-
ваний, от которого страдают миллионы людей во всем 
мире [1]. В России общая и первичная заболеваемость 
варикозной болезнью в 2022 г. составляла 778,9 и 140,9 
на 100 тыс. населения соответственно. Количество опе-
раций в 2022 г. по поводу варикозной болезни состави-
ло 54 236, что на 15,5% больше, чем в 2021 г. (46 962 опе-
раций) [2]. 

История диагностики и лечения пациентов с варикоз-
ной болезнью вен нижних конечностей насчитывает ты-
сячелетия. В папирусе Эберса (около 1550 г. до н.э.) упо-
минается это заболевание и описываются «извилистые, 

плотные вены, с множеством узлов», при этом не реко-
мендуется проведение каких-либо хирургических вме-
шательств [3]. Первая иллюстрация варикозно расши-
ренных вен была найдена поблизости горы Акрополис 
(Афины), датируется IV веком до нашей эры и связана 
с именем врача Аминос [4]. 

Гиппократ (460–377 гг. до н.э.) отмечал взаимосвязь 
между варикозным расширением вен и образованием 
трофических язв. Он рекомендовал использовать бинто-
вание ног для обеспечения надежной компрессии, а так-
же выполнять пункции варикозных узлов; в некоторых 
случаях отдавал предпочтение лечению раскаленным 
железом. Одним из первых заметил, что варикозная 
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болезнь чаще встречалась у взрослых людей, особенно 
у воинов, которые находились долгое время верхом на 
лошади [5, 6]. 

Два врача, которые знамениты тем, что впервые нача-
ли вскрывать человеческие трупы и заложили основы па-
тологической анатомии и стали основателями Алексан-
дрийской медицинской школы — Герофил (335–280 гг. 
до н.э.) и Эрасистрат (304/303–250/249 гг. до н.э.) — на-
учились перевязывать кровеносные сосуды с целью 
остановки кровотечения еще до н.э. [7]. Это послужило 
толчком к дальнейшему развитию оперативных вмеша-
тельств.

Знаменитый римский ученый-энциклопедист Авл 
Корнелий Цельс (25 г. до н.э. — 50 г. н.э.) лечил пациен-
тов с варикозным расширением вен хирургическим ме-
тодом — удалением узлов крючком с перевязкой сосуда 
или прижиганием. А трофические язвы обрабатывал из-
вестью и накладывал повязки [8]. Он заложил основы для 
дальнейшего развития флебологии. После него Клавдий 
Гален (129–216 гг.) тоже описал операцию удаления ва-
рикозно-расширенных вен специальным крючком после 
разреза тканей над поверхностью узла [9]. 

Известный греческий хирург и акушер Павел Эгин-
ский (ок. 625–690 гг.) выдвигал предположение о необхо-
димости перевязки и удаления большой подкожной вены. 
Многие его труды легли в основу сочинений арабского 
врача Абу-ль-Касим аз-Захрави (936–1013 гг.), который 
продолжил исследования в лечении таких больных [10].

Подробное анатомическое описание венозной си-
стемы продемонстрировали Леонардо да Винчи (1452–
1519 гг.), Андреас Везалий (1514–1564 гг.), а сведения 
о присутствии клапанов в просвете вен были впервые 
упомянуты в работах Джованни Баттиста Канано (1515–
1579 гг.), Андреа Цезальпино (1524/1525–1603 гг.), Иеро-
нима Фабриция (1533–1619 гг.). Фабриций также описал 
хирургическое лечение больных варикозным расшире-
нием вен в своей книге «Opera chirurgica», опублико-
ванной в 1593 г. [3]. Его ученик Уильям Гарвей (1578–
1657 гг.) выдвинул теорию кровообращения и привел 
экспериментальные доказательства в ее пользу, опубли-
ковав монументальный труд «Анатомическое исследова-
ние о движении сердца и крови у животных» (Exercitatio 
anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus) в 1628 г. 
во Франкфурте [11]. Эта работа повлияла на дальнейшее 
развитие представлений о патофизиологии варикозной 
болезни. 

Первым, кто подробно описал опыт перевязки боль-
шой подкожной вены (БПВ), был Амбруаз Паре (1510–
1590 гг.) [12]. Английский хирург Ричард Уайзман (1622–
1676 гг.) использовал термин «варикозная язва» у паци-
ентов с ВБВНК с трофическими изменениями. Он был 
противником хирургического лечения больных, за ис-
ключением тяжелых случаев [13]. Профессор кафедры 
анатомии Московского университета Юстус Христиан 
Лодер (1753–1832 гг.) в 1803 г. впервые описал сосуды, 
связывающие поверхностную венозную систему с глу-
бокой (перфорантные вены) [14]. В то время распростра-
нение хирургического лечения было ограничено появле-

нием инфекционных осложнений, выраженным болевым 
синдромом у пациентов, а также отсутствием значимого 
клинического эффекта от операции. С развитием меди-
цины в целом и внедрением в клиническую практику 
методов асептики, антисептики, анестезии риск хирур-
гических вмешательств снижался, и их доступность уве-
личивалась.

Хотя Амбруаз Паре был первым, кто описал мето-
дику перевязки БПВ, эта операция носит имя других 
врачей — в России ее выполнил выпускник Военно-ме-
дицинской академии, заведующий хирургическим от-
делением Обуховской больницы в Санкт-Петербурге 
Алексей Алексеевич Троянов (1848–1916 гг.), предста-
вивший 4 мая 1890 г. на заседании врачей Обуховской 
больницы успешный опыт лечения больных, которым 
в 1888 г. сделал перевязку БПВ и трансплантацию кожи 
по Tiersch в область трофических язв [15, 16]. В Герма-
нии впервые перевязку БПВ осуществил Фридрих Трен-
деленбург (1844–1925 гг.), в 1890 г. он указал свой опыт 
в статье. Тренделенбург выполнил перевязку на границе 
средней и нижней трети бедра, используя продольный 
разрез [17]. Шесть лет спустя, в 1896 г., опубликована 
статья Уильяма (Джерри) Мура (1859–1927 гг.), который 
предложил некоторые модификации операции, наиболее 
важной из которых было лигирование и рассечение БПВ 
чуть ниже сафено-феморального соустья (так называ-
емое высокое лигирование) [18]. Исследования продол-
жил американский хирург Джон Хоманс (1877–1954 гг.), 
который также пришел к выводу, что причиной образо-
вания трофических язв голени является рефлюкс в бас-
сейне БПВ [19].

Операция Троянова–Тренделенбурга выдержала ис-
пытание временем, и сегодня продолжает выполняться 
в клинической практике. Однако в более поздних на-
блюдениях после изолированной кроссэктомии наблю-
дались рецидивы ВБВНК. Дополнительное выполнение 
флебэктомии уменьшило количество рецидивов [20]. 

Отто Вильгельм Маделунг (1846–1926 гг.) описал 
полное удаление БПВ через длинный разрез на бедре 
и голени [21]. Однако позже от этого метода отказались 
из-за высокой травматичности и летальности пациентов. 
Келлер в 1905 г. представил хирургическому сообще-
ству первое эндоваскулярное удаление варикозных вен 
с помощью специальной проволоки из нескольких раз-
резов [22]. Бэбкок в 1907 г. усовершенствовал эту мето-
дику и предложил удаление варикозных поверхностных 
вен с помощью зонда [23]. В наши дни методика флебэк-
томии по Бэбкоку, а также кроссэктомия по Троянову–
Тренделенбургу считаются обязательными компонента-
ми комбинированной флебэктомии.

В последующие десятилетия операции при варикоз-
ном расширении вен проводились и изучались многими 
известными отечественными хирургами (В.А. Оппель, 
А.М. Заблудовский, С.П. Федоров, С.И. Спасокукоц-
кий, Э.Р. Гессе, С.С. Гирголав, В.А. Шаак, А.В. Марты-
нов). В 20-е годы XX века тема хирургического лечения 
пациентов с ВБВНК большого развития не получила, 
хотя возникали оригинальные идеи и находили свою 
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реализацию: перемещение измененной БПВ под фас-
цию (Г.А. Валяшко), наложение сафено-бедренного ана-
стомоза для предотвращения ретроградного кровотока 
(В.А. Шаак) [24].

На дальнейшее развитие хирургии вен повлияли вне-
дрение рентгенологических методов изображений вен — 
флебографии (Г.Н. Рейнберг, А.С. Золотухин, П.Н. Маза-
ев); серия фундаментальных физиологических исследо-
ваний (А.Д. Аденский, Н.Н. Савицкий, В.А. Вальдман) 
и обширные анатомические исследования венозной си-
стемы (В.Н. Шевкуненко, М.Д. Злотников, Б.Н. Долго-
Сабуров). Флебография стала одним из основных мето-
дов в диагностике венозного тромбоза, благодаря чему 
с 60-х годов ХХ века был достигнут весомый прогресс 
в понимании патогенеза заболевания. Ультразвуковой 
метод исследования вен нижних конечностей в нашей 
стране впервые применили в 70-х годах прошлого сто-
летия. В наши дни цветовое дуплексное сканирование 
является основным инструментальным методом в диа-
гностике пациентов с различными формами ВБВНК 
и тромботическими осложнениями.

Фрэнсис Ринд (1803–1861 гг.) в 1845 г. изобрел иглу для 
подкожных инъекций — это привело к развитию склеро-
терапии. Первая попытка склерозирования варикозных 
вен была предпринята французом Шарлем-Габриэлем 
Правазом (1791–1853 гг.). Он ввел в вены перхлорид желе-
за. Из-за неудовлетворительных результатов, инфекции 
и нагноения подобное лечение не пользовалось большой 
популярностью и даже было осуждено на хирургическом 
конгрессе в Лионе в 1894 г. [4]. После 1911 г., когда была 
доказана безопасность манипуляции, склерозирование 
вен стало более популярной методикой. Однако страх 
перед смертельной эмболией удерживал врачей от ее ис-
пользования. Постепенно была установлена его эффек-
тивность и метод вновь завоевал доверие, что привело 
к тому, что в 30-х годах ХХ века он даже стал методом 
выбора [25]. Стюарт Макаусланд стал первым исполь-
зовать пенную склеротерапию для лечения пациентов 
с сосудистыми звездочками и телеангиэктазиями [26]. 
В течение следующих шести десятилетий продолжались 
разработки и исследования новых склерозирующих пре-
паратов. В настоящее время рассматриваемый вид устра-
нения подкожных вен используется в двух различных 
модификациях: пенообразная ( foam-foam) микросклеро-
терапия и успешно внедренная во многих странах эхо-
контролируемая склерооблитерация.

В середине ХХ века наряду с классической комбини-
рованной флебэктомией появились методики изолиро-
ванного воздействия на варикозно-трансформированные 
вены нижних конечностей. K. Firt, L. Heigal, D. Jrivora 
предложен метод электрокоагуляции. Первую официаль-
ную  операцию с использованием радиочастотной абла-
ции (РЧА) провел Р. Mulkens, который со своей группой 
хирургов прооперировал 8 пациентов в сочетании с ми-
нифлебэктомией [27]. Используемая тогда система имела 
рабочую температуру от 70–90 °С. Ей на смену вышла 
доработанная версия VNUS Closure Fast с более высокой 
температурой воздействия до 120 °С, что позволило по-

высить эффективность лечения до 98% и при этом умень-
шить время проведения процедуры на несколько минут. 
Технология проведения РЧА основана на эффекте радио-
частотной энергии, вырабатывающейся в генераторе, 
которая подается катетерному электроду. Таким образом 
температура кончика электрода доходит до 120 °С, что 
в итоге приводит к необратимой денатурации коллагена 
венозной стенки [28]. Первые результаты, опубликован-
ные в 1966 г., были связаны с ожогами кожи, поврежде-
нием подкожного и малоберцового нервов, с флебитом 
и раневой инфекцией. Это привело к использованию ис-
кусственного ограничения повреждения перивенозной 
ткани с помощью тумесцентной анестезии, благодаря 
которой сведены к минимуму неблагоприятные послед-
ствия [29–31]. 

В 60-е годы ХХ века флеболог R. Muller внедрил амбу-
латорную минифлебэктомию из микроразрезов, что по-
зволило удалять любые варикозные притоки с отменным 
эстетическим результатом под местной анестезией [32]. 
Z. Varady разработал метод минифлебэктомии проколом 
иглой с помощью флебодиссектора. По его мнению, по-
сле устранения варикозно-расширенных притоков несо-
стоятельный ранее ствол БПВ «восстанавливал» свою 
прежнюю функцию, уменьшаясь при этом в диаметре 
[33]. Несколько позже P. Pittaluga дал обоснование мето-
ду, доказав, что после минифлебэктомии стволовой реф-
люкс исчезает более чем в половине случаев [34].

В 1985 г. был разработан метод криоэкстракции ва-
рикозно-расширенных вен — криостриппинг, принцип 
которого основан на быстром расширении исходно сжа-
тых газов N2O или СО2 в результате охлаждения кончи-
ка зонда до −85 °С. Безусловным позитивным моментом 
рассматриваемой методики является отсутствие необ-
ходимости в дополнительном разрезе для лигирования 
БПВ в области СФС. Также это приводит к меньшей ве-
роятности повреждения перивазально расположенных 
нервов и лимфатических сосудов [35].

Одновременно с разработкой РЧА было продемон-
стрировано, что эндовенозные лазеры также эффективно 
закрывают БПВ за счет термического повреждения эн-
дотелия. Была проведена процедура, аналогичная РЧА, 
и вместо электрода-катетера использовалось лазерное 
волокно. В 1999 г. С. Bone сообщил о первом опыте ис-
пользования методики эндовенозной лазерной облитера-
ции [36]. Метод успешно развивался, однако вскоре были 
выявлены существенные недостатки, такие как перфора-
ция вен, тромбоз и болевой синдром в послеоперацион-
ном периоде, обусловленный высокой проникающей спо-
собностью коротких волн излучения (810, 940 и 980 нм). 
В наши дни классический вариант эндовенозной лазер-
ной облитерации представляет прибор с длиной вол-
ны 1470 нм [37].

С изобретением световода с круговой эмиссией ла-
зерного излучения и системы центрирования волокна 
в просвете вены болевой синдром в послеоперационном 
периоде значительно снизился. Использование подобно-
го световода приводит к меньшей карбонизации кончика 
волокна, что позволяет избежать вероятности возникно-
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вения высокой внутрипросветной температуры во время 
лазерной облитерации на ствол вены. Особенно актуаль-
но это при эндовазальной облитерации надфасциально 
расположенных притоков БПВ и малой подкожной вены 
(МПВ) [38]

По данным ряда авторов, реканализация БПВ через 
год после ЭВЛО регистрируется в 9,6–10,5%, МПВ — 
в 5–6% [39]. Наиболее частым осложнением ЭВЛО явля-
ется поверхностный тромбофлебит (четверть случаев), 
тромбоз глубоких вен развивается в 2,5–4% случаев. 
Кроме того, у некоторых пациентов после операции от-
мечались гематомы, парестезии, а также выраженное 
уплотнение паравазальных тканей [37,38]. 

В настоящее время в технологии эндовазальной тер-
мической аблации активно исследуется методика эндова-
зальной аблации паром, эффективность которой дости-
гает 96%. При использовании этого метода происходит 
обширная деструкция венозной стенки. По протоколу 
использования эндовазальная аблация паром практиче-
ски не отличается от других термических методов обли-
терации [39, 40]. 

Помимо вышеупомянутых методик существуют еще 
другие операции, которые в настоящий момент не нако-
пили достаточное количество данных об эффективности 
и безопасности. Первая из них — система ClariVein, раз-
работана в 2005 г. радиологом T. Michael, суть которой 
заключается в механическом повреждении венозной 
стенки специальным вращающим катетером с после-
дующим проведением катетерной склерооблитерации. 
Данная операция не требует анестезии, исключает по-
вреждение окружающих тканей, уменьшает возмож-
ность процедурной и постпроцедурной боли [41] Другая 
методика основана на введении цианоакрилатного клея 
в просвет вены. Здесь также не требуется применения ту-
месцентной анестезии, однако необходимы дальнейшие 
исследования безопасности и эффективности [42, 43].

Заключение
Различные оперативные вмешательства по поводу ва-

рикозного расширения вен на протяжении веков сменяли 
друг друга, флебологи, внедряя новые методы, стреми-
лись к снижению количества осложнений, риска рециди-
ва заболевания, улучшению качества жизни и отдален-
ных результатов. Однако до сих пор, даже с развитием 
современных миниинвазивных методов, хирурги стал-
киваются с вопросами эффективности и достаточности 
лечения пациентов с ВБВНК, что подчеркивает особую 
актуальность проблемы и требует продолжения исследо-
ваний. 
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