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Актуальность исследования: малоинвазивные венэктомии и склерозирование вен в лече-
нии варикозной болезни нижних конечностей находят все большее применение в клинической 
практике. однако, показания к операциям с сохранением ствола БПВ больных с сафенофемо-
ральным рефлюксом в не установлены, не имеется статистики результатов.

Цель исследования: оценить эффективность малоинвазивных методов хирургического 
лечения у больных с варикозным расширением вен нижних конечностей с сафенофеморальным 
рефлюксом.

Материалы и методы: с 2016 по 2018 год в отделении сосудистой хирургии «РКБ им. 
Н.А. Семашко»: 55 случаев — кроссэктомия с перевязкой перфорантных вен по Кокету, 10 — 
венэктомии по Нарату и склерозирование вен 1% Фибровейном, 77 — приустьевая кроссэк-
томия и ЭВЛК, 86 — ЭВЛК и венэктомии по Бебкокку.

Результаты: по данным контрольного УЗИ вен через 12 месяцев вертикальный низкоин-
тенсивный рефлюкс крови наблюдался у 45 больных после перевязки большой подкожной 
вены и склерозирования ствола большой подкожной вены, однако клинически только у 1  че-
ловек был диагностирован рецидив варикозной болезни (14,2%). Из 55 случаев, которым 
выполнена кроссэктомия и перевязка перфорантных вен голени векртикальный рефлюкс на-
блюдался в 5 случаях без клинических проявлений варикозной болезни. что составило 9,9%. 
Клинических данных о рецидиве варикозной болезни у этих больных не отмечено. По данным 
контрольных УЗИ после лазерной фотоабляции ствола большой подкожной вены ретроград-
ного рефлюкса не наблюдалось.

Выводы: преимуществами малоинвазивных венэктомий является возможность устранения 
вертикального рефлюкса без удаления стволов большой подкожной вены на бедре и голени, 
небольшие сроки стационарного лечения, отсутствие послеоперационных осложнений, ха-
рактерных для традиционной венэктомии по методике Бебкокка (послеоперационные гемато-
мы, повреждение поверхностных нервов и лимфатических путей), а также хороший космети-
ческий эффект.
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