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Цель исследования: Оценить отдаленные результаты хирургического лечения 
рецидива варикозной болезни нижних конечностей. Материал и методы 
исследования: Нами наблюдались 129 пациентов, оперированных по поводу 
рецидива ва-рикозной болезни вен нижних конечностей в период с 2010 по 
2016. Из них мужчины 27,2% (20,9), женщины 79,1% (102), средний возраст 
41,2 года. Сроки наблюдения пациентов колебались от 6 до 72 месяцев, в 
среднем составив 32,3 месяца. Пациенты обследованы в объеме 
ультразвукового триплексного сканирования. У 28,7% (37) больных выявлена 
клапанная несостоятельность бедренной вены, последним выполнялась 
ретроградная бедренная видеофлебография. Пациенты были разделены на 
группы в соответствии с выполненным оперативным вмешательством. 
Первую группу составили 17% (22) па-циентов с рецидивом варикозной 
болезни после традиционной флебэктомии, по причине некоррегированной 
несостоятель-ности клапана поверхностной бедренной вены (ПБВ). Им 
выполнялась микрохирургическая реконструкция (МХР) клапана ПБВ в 
сочетании с операцией Нарата. Вторую группу составили 15,5% (20) больных 
с рецидивом варикозной болезни также с некоррегированной исходной 
несостоятельностью клапана ПБВ. объем вмешательства ограничивался 
операцией Нарата, Коккета. Третья группа представлена 51,9% (67) больных с 
рецидивом варикозной болезни по причине допущенных техниче-ских ошибок 
во время флебэктомии. Ее составляли пациенты с длинной культей и 
оставленным стволом большой подкожной вены. Объем операций заключался 
в кроссэктомии, удалении ствола большой подкожной вены, операции Нарата. 
В четвертую группу вошли 24% (31) пациентов с прогрессированием 
заболевания в бассейне малой подкожной вены и развитием несосто-
ятельности перфорантных вен голени. Им проводилась флебэктомия малой 
подкожной вены, операция Нарата и Коккета. Результаты и их обсуждение: В 
первой группе у 95,5% (21) обнаружена состоятельность реконструированного 
клапана ПБВ (наличия незначительно расширенных перфорантных вен, 
судорог), отсутствие симптомов ХВН. Во второй группе у всех па-циентов 
выявлена несостоятельность клапана ПБВ. Повторное проявление симптомов 
ХВН в виде расширенных перфоран-тых вен и постоянных отеков 
наблюдалось у 19 (95%) больных, прогрессирующих трофических нарушений 
у 10 (50%) человек. При выполнении ультразвукового триплексного 
сканирования выявлено выраженное расширение перфорантных и подкожных 
вен, прогрессирование заболевания в ранее интактном бассейне малой 
подкожной вены. У пациентов третьей группы наблю-далось минимальное 
проявление симптомов ХВН, которое заключалось в наличии расширенных 



подкожных у 3 (4,5%) паци-ентов. На контрольном ангиосканировании 
выявлена варикозная трансформации единичных перфорантных вен. У 
больных четвертой группы симптоматика заключалась в наличии 
незначительно расширенных единичных подкожных и перфорантных вен. 
Отдаленные результаты оперативного лечения рецидивов представились в 
большинстве случаев как хорошие (73,6%), остальные удовлетворительные 
(26,4%). Обсуждение: количество пациентов с рецидивом варикозной болезни 
не уменьша-ется. Одной из ведущих причинами служит тактическая ошибка 
хирургического лечения варикозной болезни в виде некорре-гированной 
несостоятельности клапана бедренной вены. 

 


