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СОВРЕМЕННЬІЕ ТЕНДЕНЦИИ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЗНОЙ 
ЛЕЗНИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Герасимов В.Г., Фаль В.П., Герасимов В.В., Якунин В.М. 
ородская клиническая больница No 2, г. Чернигов, Украина

Современная флебология, возникшая в конце 40-

50-х годов ХХ столетия, стала 
остоятельной специальностью (В.С.Савельев, 

996; G.Fegan, 1990; J.Van der Stricht, 1996). Успехи 
зтой области хирургии сосудов получили бь1строе 

витне, благодаря рациональной и оправданной 

ебохирургии, использованюо зластической 

и склерозирующей терапии 
Е.С.Савельев, 1996; Fegan, 1990; П.Балас, 1997; 
.Стеммер, 1997). Кроме того, ведущая особенность 

временной флебологии заключается в 

вЬІшенном интересе к зстетической стороне 
-.mолняемь1х вмешательств. В последние годь1 во 

м мире наметилась тенденция к поиску 
икальнь1х способов лечения больньrх варикозной 

-
езнью нижних конечностей (ВБНК), основанная 

следующих требованиях: малая травматичность, 

:иижение частоть1 послеоперационнь1х осложнений 

вЬІсокая косметичность (В.Ю.Богачев, 

.Золотухин, 1996; Т.В.Алекперова и соавт., 1997; 

3.С.Савельев и соавт., 1996; Р.Стеммер, 1997).

ВБНК - одно из самь1х распространеннь1х
болеваний сосудистой системь1. Так, по оценкам

:)аЗЛИЧНЬІХ исследователей зто заболевание 

ражает от 20 до 40% трудоспособного населения 

А.Н.Веденский и соавт., 1996; В.Я.Васютков, 

В.Проценко, 1997; А.И.Кириенко, 1996; 

3.С.Савельев, 1996; J.A.Cossio, 1996). По даннь1м

В.С. Савельева (1996), 35 - 38 млн жителей России

:традают хронической венозной недостаточностью

:зижних конечностей, а 15% из них страдают

компенсированнь1ми формами заболевания. 

Из года в год растет количество заболевших, 

ичем отмечается омоложение больнь1х. 

Несмотря на то, что ВБНК протекает 

сrrносительно доброкачественно, характеризуется 

низким уровнем смертности, зта патология сопро­

вождается стойкими жалобами функционального и 

осметического характера, в результате чего 

нижается качество жизни больнь1х, что имеет 

егативное социально - зкономическое влияние на 

общество и государство. 
В арсенале средств лечения ВБНК по-прежнему 

остается триада "хирургия компрессия 
клеротерапия". Однако, наиболее радикальнь1r., 
ето дом лечения является хирургическое 

вмешательство, которое при своевременном 

обращении пациента к врачу - флеболо�;у может 

гарантировать полное вьІЗдоровление. Как считают 

цель1й ряд авторов (А.И.Кириенко, .1996; 

В.С.Савельев, 1996; В.Ю.Богачев и соавт., 1998; 

И.А.Золотухин, Т.А.Нитецкая, 1998), косметический 
дефект, сопровождающийся клапанной 
недостаточностью подкожнь1х вен, является 
показанием к оперативному леченюо. 

Современная концепция лечения ВБНК 
предполагает сочетанное применение 
хирургического вмешательства и склеротерапии для 
реализации достоинств обоих методов. 

Своего рода революция в современной 
концепции комплексного лечения БЕНК состоит в 
следующем: 

в радикальном пересмотре принципов 
организации флебологической помощи; 

- применении мал отрав матичнь1х и радикальнь1х
хирургических вмешательств, позволяющих 
корригировать флебогемодинамику; 

- в разработке показаний для вьшолнения

иньекционной склеротерапии на основе применения 

современнь1х флебосклерозирующих препаратов и 

специальнь1х аксессуаров для ее вьшолнения; 

- дифференцированное применение зластических

бинтов различной степени растяжимости и 

зластических чулок различнь1х классов компрессии. 

Материаль1 и методь1. В настоящем сообщении 
обобщень1 первь1е результать1, полученнв1е на 
основе внедрения новь1х организационно 

методологических принципов лечения ВБНК, 

современнь1х технологий в обследовании и лечении 

зтих больнь1х. 

В отделении сердечно - сосудистой хирургии 
городской клинической больниць1 № 2 г. Чернигова 

разработана и внедрена концепция комплексного 

лечения ВБНК. Новая организационная технология 

включает современную амбулаторную 

ангиохирургическую помощь флеболотическим 

больнь1м на базе многопрофильной поликлиники с 

дневнь1м стационаром, совмещенную с работой 

специализированного от деления сердечно 
сосудистой хирургии, что позволило кореннь1м 

образом пересмотреть принципь1 ок�рания 
фдебологической помощи. Принятая нами базовая 
концепция лечения больнь1х ВБНК завершается 
следующей схем ой: специализированнь1й 

консультативнь1й прием функциональной 

обследование оперативное лечение 
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Сучасні тенденції в хірургічному комплексному лікуванні варикозної хвороби нижніх кінцівок 

Герасимов В.Г., Фаль В.П., Герасимов В.В., Якунін В.М. 

Наводяться узагальнені перші результати, отримані на основі впровадження нових організаційно-методологічних 
принципів лікування ВХНК, сучасних технологій в обстеженні та лікуванні цих хворих. Розроблена концепція 

коплексноrо примінення оперативного втручання та склеротерапії дає найбільш блаrоприємний результат, 
гарантуючи більшості хворих одужання. 

Modегп tendencies іп surgical treatment of varicous disease of the lower extremities 

.G. Gerasimov, V.P. Fal, V. V. Gerasimov, V.M. Yakunin 

Geпeralised first results obtained оп the basis of introduction of new organisational-methodological principles of treatment of 

V'DLE, modern technologies in examination and management of these patients. The developed conception of complex use of 

surgісаІ intervention and sclerotherapy gives the best results. 
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