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В в е д е н и е. Различными формами варикозной 
болезни нижних конечностей страдают 35–38 млн 
человек, причем около 15 % из них имеют трофи-
ческие изменения кожи, в том числе открытые или 
рецидивирующие язвы венозного генеза [11].

Хирургическое вмешательство остаётся наибо-
лее надёжным способом ликвидации варикозных 
вен нижних конечностей. Высокая приустьевая 
перевязка ствола магистральной подкожной вены 
является самым распространенным методом устра-
нения вертикального сброса на протяжении мно-
гих лет [10, 12]. Несмотря на широкое внедрение 
высоких технологий в медицину в целом, и в кли-
ническую флебологию в частности, операция Троя-
нова–Тренделенбурга является основным методом 
в современном обширном комплексе способов 
хирургической коррекции флебогемодинамики [8].

В начале 2000-х гг. в клиническую практику ста-
ло активно внедряться одно из последних достиже-
ний медицины – эндовенозная лазерная коагуляция 
(ЭВЛК). Этот перспективный способ термической 
облитерации вен в амбулаторно-поликлинических 
условиях не без основания называют технологией 
XXI в. [6]. Широкое распространение эндоваску-
лярных технологий в лечении заболеваний вен 
связано c возможностью выполнения вмешатель-
ства под местной анестезией [13]. Данная мето-
дика позволяет проводить лечение с минимальной 
травмой для пациента, максимально сократить сро-
ки нетрудоспособности, свести к минимуму долю 
побочных эффектов и осложнений [7].

Стандартное оперативное лечение с применени-
ем данного метода требует использования интра
операционного ультразвукового сопровождения, 
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необходимого как для визуального контроля за про-
цессом термической облитерации вены, так и для 
своевременного выявления различных осложнений. 

Известна высокая чувствительность ультразву-
кового исследования для регистрации воздушной 
микроэмболии в камерах сердца. Эхокардиография 
с пузырьковым контрастированием часто использу-
ется для визуализации открытого овального окна, 
при которой в правых камерах сердца пузырьки 
воздуха выглядят как множественные округлой 
формы гомогенные эхопозитивные включения.

Этот же ультразвуковой феномен отмечается и во 
время ЭВЛК. У больных, которым не выполнялась 
приустьевая перевязка большой подкожной вены 
(БПВ), на экране УЗИ-аппарата регистрировались 
в большом количестве эхопозитивные включения, 
которые поступали в глубокую венозную систе-
му через сафено-феморальное соустье и распро-
странялись далее в проксимальном направлении. 
У таких пациентов в послеоперационном периоде 
отмечались головная боль, тошнота, головокруже-
ние, «тяжесть» при дыхании, общая слабость, недо-
могание. Данные симптомы удерживались около 
7 дней [2]. Образование в просвете вены эхопози-
тивного субстрата происходит непосредственно во 
время генерации лазерного импульса в результате 
закипания (вапоризации) крови [9]. Известно, что 
во время самостоятельной ЭВЛК, выполненной 
без приустьевой перевязки магистральной вены, 
пациенты часто ощущают во рту привкус «дыма» 
либо «карбида», который исчезает сразу после пре-
кращения процедуры [5].

По мнению некоторых авторов, хирургическая 
обработка сафено-феморального соустья позволяет 
обезопасить пациента от возможной тромбоэмбо-
лии из подвергшегося лазерной коагуляции участка 
большой подкожной вены [1, 3].

Цель исследования – сравнить влияние метода 
ЭВЛК на систему малого круга кровообращения 
с предварительным выполнением операции Троя-
нова–Тренделенбурга и без неё.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. За период с января 2014 г. нами 
выполнено108 ЭВЛК большой подкожной вены у пациентов в 
возрасте от 21 до 77 лет, страдающих варикозной болезнью ниж-
них конечностей. 16 пациентам ЭВЛК была проведена без высо-
кой приустьевой перевязки БПВ. 92 пациентам перед лазерной 
коагуляцией предварительно выполнялась операция Троянова–
Тренделенбурга. Хирургическая обработка сафено-феморального 
соустья производилась паховым доступом по типичной методике 
разрезом длиной 3–4 см по одноименной кожной складке. 

Больным перед операцией проводилось ультразвуковое 
ангиосканирование с помощью аппаратов Toshiba (SSA-790A) 
Aplio XG и SiemensАcuson 128 XP/10. Все вены имели маги-
стральный тип строения и прямолинейный ход, а также зале-
гали на бедре в межфасциальном футляре. По классификации 
СЕАР с СII были прооперированы 70, с СIII – 38 пациентов.

При применении чреспищеводной эхокардиографии опе-
ративные вмешательства проводились под сочетанным обез
боливанием. В остальных случаях использовалась местная 
инфильтрационная анестезия. Для ликвидации горизонталь-
ного венозного рефлюкса у 78 больных ЭВЛК была допол-
нена мини-флебэктомией с надфасциальной перевязкой 
перфорантных вен. Всем больным выполняли интраопера-
ционный ультразвуковой контроль. Для коагуляции вены 
применяли отечественный портативный высокоинтенсивный 
полупроводниковый лазерный аппарат «Диолан» производ-
ства Санкт-Петербургского НПП волоконно-оптического и 
лазерного оборудования с длиной волны 980 нм и мощно-
стью 16–20 Вт, которая подавалась в непрерывном режиме. 
Использовался светодиодный инструмент с тупым наконечни-
ком кругового свечения (производство «Диолан»). Пункцию 
магистральной вены выполняли в верхней трети голени. Далее 
под контролем УЗИ рабочую часть световода устанавливали 
на 1,0–1,5 см дистальнее сафено-феморального соустья и соз-
давали «гидравлическую подушку» (тугой «ползучий инфиль-
трат» по А. В. Вишневскому) вокруг БПВ путём введения в 
фасциальный футляр до 400 мл анестетика. 

Непосредственно во время лазерной коагуляции для конт
роля поступающего субстрата в правые камеры сердца 12 
пациентам выполняли интраоперационную чреспищеводную 
эхокардиографию. Все больные были проинформированы об 
исследовании и дали свое согласие. 24 пациентам выполняли 
интраоперационную трансторакальную эхокардиографию. 

Р е з у л ь т а т ы. Проанализированы различия 
в ультразвуковой картине поступающего в правые 
камеры сердца субстрата во время лазерной коа-
гуляции большой подкожной вены без операции 
Троянова–Тренделенбурга (16 пациентов) и с пред-
варительно проведенной приустьевой перевязкой 
БПВ (92 пациента). Интраоперационно во время 
выполнения ЭВЛК ствола БПВ во всех случаях 
использовался ультразвуковой контроль общей 
бедренной вены, на 1–2 см проксимальнее сафе-
но-феморального соустья. Таким образом выпол-
нялась визуальная оценка поступления пузырьков 
газа и детрита в систему нижней полой вены. Одно-
временно 12 пациентам проводилась чреспищевод-
ная эхокардиография для контроля поступления 
пузырьков газа и микроэмболов из системы нижней 
полой вены в правые камеры сердца.

У всех больных, которым операция Троянова–
Тренделенбурга не выполнялась, во время воздей-
ствия лазерной энергии на экране аппарата отме-
чалось массивное поступление пузырьков газа 
и кровяного детрита в глубокую венозную систему, 
который примерно через 10–15 с начинал визуали-
зироваться в правых камерах сердца (рис. 1). По 
ультразвуковым характеристикам поступающий 
в систему нижней полой вены субстрат включал 
в себя отдельные эхопозитивные округлые эле-
менты примерно одинакового размера – пузырьки 
газа и гипоэхогенные включения неопределенной 
формы – кровяной детрит. 
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О б с у ж д е н и е. Общеизвестно, что после 
ЭВЛК в просвете коагулированного сосуда встре-
чаются массы разрушенных форменных элемен-
тов крови различной величины и формы, десква-
мированный эндотелий интимы и отторженные 
некротизированные ткани [4], свободно лежащие 
фрагменты стенки вены, которые могут беспрепят-
ственно поступать в систему нижней полой вены 

и далее в систему малого круга кровообращения. 
У пациентов, которым выполнялась операция Тро-
янова–Тренделенбурга, отмечалось лишь единич-
ное поступление отдельных гиперэхогенных оди-
наковых округлых включений – пузырьков газа, 
которые, видимо, попадают в глубокую венозную 
систему и в правые камеры сердца через притоки 
или перфорантные вены (рис. 2).

Полученные нами результаты показали каче-
ственные и количественные отличия в характере 
поступающего в сердце и систему малого круга 
кровообращения субстрата после применения 
ЭВЛК как самостоятельной процедуры и в соче-
тании с операцией Троянова–Тренделенбурга. 
Подобная материальная эмболия легочной артерии 
нередко протекает бессимптомно, крайне трудно 
диагностируется, однако не исключено, что она 
в дальнейшем может способствовать появлению 
у пациентов различных форм бронхолегочных 
заболеваний. При появлении рецидива варикозного 
расширения вен может возникнуть необходимость 
тщательной хирургической обработки области 
сафено-феморального соустья, которая после ранее 
выполненной изолированной ЭВЛК будет сопро-
вождаться значительными техническими трудно-
стями, в связи с выраженным термоиндуцирован-
ным перипроцессом и значительным расширением 
несостоятельных притоков. 

В ы в о д ы. Операция Троянова–Тренделен-
бурга, выполненная перед ЭВЛК, повышает 
эффективность и радикальность оперативного 
вмешательства, является вмешательством, значи-
тельно уменьшающим поступление детрита крови 
и пузырьков газа в систему малого круга крово-
обращения, что позволяет обезопасить пациента 
от возможной тромбоэмболии из подвергшегося 
лазерной коагуляции участка большой подкожной 
вены. 

Литература [ReferenceS]

1. Вахитов М. Ш., Улимбашев З. М., Ковалева О. В. Особенности 
использования эндовазальной лазерной коагуляции в комплексном 
лечении варикозной болезни // Вестн. хир. им. И. И. Грекова. 2009.  
Т. 168, № 3. С. 62–65. [Vahitov M. Sh., Ulimbasheva Z. M., Kovaleva O. V. 
Osobennosti ispol’zovaniya endovazal’noj lazernoj koagulyacii v komp­
leksnom lechenii varikoznoi bolezni // Vestnik khirurgii im. I. I. Grekova. 
2009. Vol. 168, № 3. P. 62–65].

2. Гощинский В. Б., Гаврилюк М. В., Пятничко О. З. Анализ осложнений 
эндовенозной лазерной коагуляции варикозных вен нижних конечно­
стей // От Днепра до Дона : Материалы Российско-Украин. венозного 
форума. Ростов н/Д, 2013. С. 18. [Goshhinskij V. B., Gavrilyuk M. V., 
Pyatnichko O. Z. Analiz oslozhnenij endovenoznoj lazernoj koagulyacii 
varikoznyh ven nizhnih konechnostej // Materialy Rossijsko-Ukrainskogo 
venoznogo foruma “ot Dnepra do Dona” (Rostov-na-Donu). 2013. P. 18].

3. Грицаенко Д. П. Способ эндовенозной лазерной коагуляции в лечении 
варикозной болезни нижних конечностей : пособие для студ. / под 
ред. Н. Н. Петрищева, С. М. Яшина. СПб. : Спецкнига, 2013. 18 с. 
[Gricaenko D. P. Sposob jendovenoznoj lazernoj koaguljacii v lechenii 

Рис. 1. Чреспищеводная эхокардиография. Правые камеры 
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Троянова–Тренделенбурга: стрелками показан кровяной 
детрит в правых камерах сердца

Рис. 2. Правые камеры сердца во время ЭВЛК  
с предварительной операцией Троянова–Тренделенбурга:  

1 – правое предсердие; 2 – пузырьки газа
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