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Резюме
В статье рассматривается важная клиническая проблема рецидивов варикозного расширения вен нижних конечностей по-
сле эндовенозных вмешательств. Проводится детальный анализ распространённости рецидивов и выявляются основные 
причины их формирования, обусловленные различными методами лечения. Отдельно подчёркиваются существующие 
пробелы в профилактике рецидивов и предлагаются перспективные направления дальнейшей разработки эффективных 
мер коррекции.
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Abstract
This article addresses the current issue of recurrent varicose veins in the lower extremities after endovenous interventions. An analysis 
of the recurrence rates and potential causes, depending on the treatment method used, is presented. The article emphasizes the existing 
shortcomings in recurrence prevention and proposes promising directions for the further development of effective corrective strategies.
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Эпидемиологические аспекты 
заболеваемости
Варикозное расширение вен нижних конечностей 

(ВРВНК) продолжает оставаться одним из самых рас-
пространённых заболеваний сердечно-сосудистой сис- 
темы, и  по данным различных эпидемиологических 
исследований выявляется у  21,1–80,4% населения 
различных регионов мира  [1–3]. При этом частота 
встречаемости заболевания у  мужчин колеблется 
от 2 до 57%, у женщин – от 1 до 73% [4].

В Российской Федерации около 37  млн человек 
(примерно 25% населения) страдают различными 
формами варикозного расширения вен, из которых 
30% женщин и 18% мужчин. Распространённость за-
болевания в зарубежных странах колеблется в преде-
лах 23–35%, что соответствует показателям, наблюда-
емым в РФ [4].

Хирургическое лечение показано большинству па-
циентов с ВРВНК, среди которых доля взрослых жен-
щин составляет 25–35%, мужчин – 10–30% [6, 7].
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В настоящее время наиболее распространены ма-
лоинвазивные методы хирургического лечения, к ко-
торым относятся эндовазальной лазерная облитера-
ция (ЭВЛО) и радиочастотная облитерация (РЧО) [6].

Эффективность указанных методик, в  целом, 
остается очень высокой. Результаты пятилетних на-
блюдений продемонстрировали 92,2% облитера-
ций большой полой вены (БПВ) при ЭВЛО и 91,9% 
при РЧО [6]. Тем не менее, частота рецидивов после 
различных эндовенозных операций (ЭВЛО, РЧО, ме-
ханохимическая или цианоакрилатная облитерация) 
наблюдаются у 0,9–14,2% пациентов [8–11]. Наблюде-
ние за пациентами в течение периода от трёх до пяти 
лет показывает, что частота рецидивов после ЭВЛО 
достигает уровня 14,9–20,9%. Это обстоятельство 
вызывает сомнения у  пациентов относительно эф-
фективности существующих хирургических методов 
и иногда становится основанием для отказа от даль-
нейшего лечения [12].

Наиболее распространённые причины 
рецидивов варикозного расширения вен 
нижних конечностей
В литературе описаны различные причины ре-

цидивов ВРВНК после ЭВЛО, однако информации 
о  частоте их встречаемости недостаточно. В  каче-
стве причин выступают: прогрессирование венозной 
трансформации невылеченных венозных притоков, 
процесс неоваскуляризации  – формирование слабо-
выраженных тонкостенных извилистых вен в области 
ранее обработанного сафено-феморального соустья, 
имеющего связь с варикозными притоками бедра, ре-
зидуальные вены, оставшиеся вследствие сохранения 
обратного тока крови в магистральных подкожных ве-
нах, а также комбинация указанных факторов [6, 13].

Тактические ошибки могут быть допущены на эта-
пе предоперационной диагностики, а также при пла-
нировании операции [13]. К ним относятся: 1) сохра-
нение несостоятельной большой или малой подкож-
ных вен (за исключением случаев применения мето-
дик CHIVA (Conservative Hemodinamic Insufficiency 
Venous Ambulatory) и ASVAL (Ablation Selective des 
Varicessous Anesthesie Locale)); 2) намеренно остав-
ленные в расчёте на их исчезновение, но не устранён-
ные впоследствии при сохранении их расширения, 
несостоятельные притоки магистральных вен (за ис-
ключением случаев, когда оставление притоков было 
принято совместным решением с пациентом и при от-
сутствии субъективных жалоб) [8, 13, 14].

Технические ошибки совершаются непосредствен-
но во время хирургического вмешательства. К ним от-
носят: наличие длинной культи (более 1 см) и/или сег-
мента БПВ и/или МПВ с наличием патологического 
рефлюкса в притоки; неадекватная техника проведе-
ния эндовазальных методик облитерации, связанная 

с  нарушением протокола вмешательства, приведшая 
к неполноценной облитерации вены (в том числе, ис-
пользование низкой энергии, а также введение недо-
статочной концентрации и/или дозы склерозирующе-
го агента) [13].

Как известно, ошибки могут быть также допуще-
ны и во время классической флебэктомии, когда врач-
хирург удаляет основной ствол большой подкожной 
вены и  варикозно расширенные притоки на бедре, 
при этом перевязку устья производит низко, сохраняя 
приустьевые притоки. В  последующем развивается 
рецидив, причиной которого является высокий веноз-
но-венозный сброс через сохранившиеся венозные 
сосуды сафено-феморального соустья [6, 15].

Еще одной причиной рецидива ВРВНК является не-
оваскуляризация, в отношение которой существуют не-
сколько гипотез, основанных на возникновении воспа-
лительного процесса в зоне операции – соустье и канал 
магистральной вены с последующим формированием 
грануляций и трансформацией в новые мелкие тонко-
стенные вены. Частота неоваскуляризации, среди при-
чин рецидива варикозного расширения вен, по данным 
разных авторов колеблется от 8 до 60%. Довольно ча-
сто при дуплексном сканировании вен нижних конеч-
ностей бывает сложно отличить неоваскуляризацию 
от расширенных притоков после неадекватной техни-
ческой обработки соустья магистральной подкожной 
вены. Оптимальным методом диагностики, который 
позволяет выявить новые несформированные сосуды, 
является иммуногистохимия [16].

Классификации рецидивов варикозного 
расширения вен нижних конечностей 
С 2006  г. существует единая классификация ре-

цидивов ВРВНК, утвержденная концепцией REVAS 
(REcurrent Varices After Surgery).

Т  – локализация рецидивных варикозных вен (мо-
жет быть несколько областей): g – паховая область, 
t – бедро, p – подколенная ямка, i – голень, включая 
лодыжку и стопу, o – другая локализация.

S – источник(и) рефлюкса (может быть несколь-
ко источников): 0 – рефлюкса нет, 1  – вены малого 
таза и  брюшной полости, 2  – сафено-бедренное со-
устье, 3 – перфорант(ы) бедра, 4 – сафено-подколен-
ное соустье, 5  – перфорант(ы) подколенной ямки, 
6 – клапанная недостаточность икроножных вен, 7 – 
перфорант(ы) голени.

R – рефлюкс: клинически значимый рефлюкс (R+), 
клинически не значимый рефлюкс (R-), клиническое 
значение не ясно (R?).

N – причина формирования рефлюкса: Ss – причи-
на рефлюкса в  зоне предыдущей операции: 1 – Тех-
нические ошибки, 2  – тактические ошибки, 3  – не-
оваскуляризация, 4  – причина не ясна, 5  – несколь-
ко причин. Ds – причина рефлюкса в зоне, где ранее 
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операции не было: 1 – персистирующий (известный 
во время предыдущей операции), 2  – новый (отсут-
ствующий во время предыдущей операции), 3 – неиз-
вестный (нет информации о  его наличии или отсут-
ствии во время предыдущей операции).

С – поражение стволов подкожных вен: АК – боль-
шая подкожная вена выше коленного сустава, ВК  – 
большая подкожная вена ниже коленного сустава, 
SSV – малая подкожная вена, 0 – ни одна/другая.

F  – возможные провоцирующие факторы: GF  – 
общие причины (наследственность, ожирение, бере-
менность, гормональная контрацепция, образ жизни, 
беременность после предыдущей операции гипоки-
незия, длительное пребывание в  положении стоя), 
SF  – специфические факторы (первичная клапанная 
недостаточность глубоких вен, ПТФБ, лимфатическая 
недостаточность) [11].

Согласно предложенной аббревиатуре PREVAIT 
(PREsence of Varices after Intervention), введённой 
для упрощения регистрации случаев в  клинической 
практике, когда сложно чётко определить природу 
возникшего варикозного расширения вен (является 
оно рецидивирующим или остаточным), причины об-
разования рецидивов разделяют на определённые ка-
тегории.

•  реканализация – развитие нового просвета в ра-
нее закупоренной вене;

•  неоваскуляризация – наличие множества новых 
мелких извилистых вен, анатомически близких к ме-
сту предыдущего венозного вмешательства;

•  прогрессирование заболевания – рефлюкс неле-
ченых сосудов и новые варикозные вены, возникаю-
щие за пределами обработанной области [17].

Классификации рецидива ВРВНК, такие 
как REVAS и PREVAIT, имеют свои уникальные осо-
бенности, которые могут быть полезны в различных 
клинических ситуациях. Преимущества: четкость 
и  простота; REVAS предлагает ясные и  понятные 
критерии для оценки рецидивов варикозной болезни, 
что облегчает интерпретацию результатов, концентри-
руя внимание врача-хирурга на особенностях хирур-
гического вмешательства. Эта классификация позво-
ляет оценить эффективность хирургических методов 
лечения и выявить возможные недостатки в технике 
операции. REVAS предоставляет возможность со-
бирать данные для статистического анализа, что мо-
жет помочь в дальнейшем улучшении хирургических 
методов. Недостатки: ограниченность во времени; 
классификация не учитывает долгосрочные факторы, 
которые могут влиять на рецидивы, такие как образ 
жизни и сопутствующие заболевания. PREVAIT учи-
тывает как клинические, так и технические факторы, 
что позволяет более полно оценить риск рецидивов, 
акцентирует внимание на профилактических мерах, 
что может снизить вероятность повторного появления 

варикозных вен. Данная классификация, позволяю-
щая учитывать индивидуальные особенности паци-
ента для повышения эффективности лечения, слож-
на для восприятия, что ограничивает её применение  
в клинической практике.

Рецидивы при различных методах 
лечения ВРВНК
Хирургическое лечение имеет значительное пре-

имущество перед консервативным вследствие высо-
кой эффективности. Тем не менее, проблема рецидива 
заболевания после хирургического вмешательства, 
а также возможная тактика их лечения, до конца не из-
учены и вызывают многочисленные вопросы у специ-
алистов [18–20].

ЭВЛО приобрела черты «золотого стандарта» ле-
чения ВРВНК. Однако тактические и  технические 
ошибки при проведении лазерной облитерации могут 
привести к  неадекватной коагуляции структурных 
элементов венозной стенки и  реканализации вены 
в  послеоперационном периоде, а  реканализация, 
в свою очередь, может являться субстратом для воз-
никновения рецидива. При этом количество науч-
ных публикаций, систематизирующих и  изучающих 
структуру возможных причин и источников рецидива 
ВРВНК после ЭВЛО, на сегодняшний день невели-
ко [11].

Радиочастотная облитерация является еще одним 
минимально инвазивным методом лечения пациентов 
с  хронической венозной недостаточностью нижних 
конечностей [21].

Перспективным представляется метод радиовол-
нового воздействия на эндотелий вен. Радиочастотная 
облитерация основана на свойствах некоторых спла-
вов разогреваться до высоких температур под воздей-
ствием радио-сигнала определённой частоты. Метод 
позволяет управляемо и  эффективно нагревать эн-
дотелий стенки вены. В  результате радиочастотного 
воздействия в  просвете варикозно измененной вены 
разрушается эндотелий, вызывая сокращение колла-
гена и облитерацию просвета вены. Наиболее распро-
странена система VNUS Medical Technologies (США), 
состоящая из хирургического катетера и радиочастот-
ного генератора и  предназначенная для коагуляции 
магистральных подкожных вен [22].

По данным литературы последних лет, причиной 
венозного рецидива после РЧА может быть новый 
рефлюкс в  полностью или частично реканализован-
ном сегменте большой или малой подкожной вены, 
новый рефлюкс в  переднюю добавочную большую 
подкожную вену, в  перфорантные вены  [23]. Суще-
ствует мнение, что перфорантные вены являются 
наиболее важными сосудами при нарушении веноз-
ного оттока, хотя поверхностные вены, расширя-
ясь, демонстрируют наиболее очевидные признаки 
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варикозной трансформации  [24]. По данным иссле-
дователей, частота рецидива за счёт несостоятельных 
перфорантных вен бедра, голени, области коленного 
сустава в спектре всех выявленных источников соста-
вила 16% [11, 25].

Также показано, что источником рецидива часто 
становятся реканализированные вены, необлитериро-
ванные при проведении лазерной или радиочастотной 
кроссэктомии приустьевые притоки, сохраненный 
сегмент БПВ на голени [8, 17, 26, 27]. 

Редкой причиной рецидивов варикозного рас-
ширения вен после эндовазальной лазерной абля-
ции является вена Джиакомини, описанная впервые 
С.  Giacomini в  1873  г.  [25]. По данным различных 
авторов, рефлюкс по вене Джиакомини выявляется 
у 2–19% пациентов с ВРВНК [28].

Передний добавочный приток БПВ чаще способ-
ствует рецидиву варикозного расширения вен, чем вена 
Джиакомини. Так, по данным V. Goyal и соавт. (2023), 
рецидивы ВРВНК после ЭВЛО и РЧО, обусловленные 
несостоятельностью переднего добавочного притока 
БПВ, наблюдались у 19% пациентов [25].

Методы лечения рецидивов варикозного 
расширения вен нижних конечностей
В настоящее время расширяется арсенал мето-

дов лечения рецидивов варикозной болезни и  про-
должается поиск путей улучшения результатов их 
лечения  [6, 12, 15, 29]. В современной медицинской 
литературе сообщается об успешном применении 
эхосклеротерапии, механохимической и  клеевой об-
литерации, повторной ЭВЛО, РЧО варикозных вен 
при рецидивах [8, 30].

Результаты проведённых рандомизированных 
контролируемых исследований демонстрируют оди-
наковую эффективность эндовазальных методов тер-
мооблитерации по сравнению с  традиционными от-
крытыми хирургическими операциями при лечении 
рецидивирующего варикоза. Тем не менее, частота 
побочных эффектов и осложнений при использовании 
эндовенозных технологий значительно ниже, что обо-
сновывает выбор этих методов как предпочтительных 
в терапии данной патологии.

Применение эндовазальных техник позволяет 
успешно провести облитерацию культей большой 
и  малой подкожных вен, а  также других структур, 
являющихся источниками патологического венозно-
го рефлюкса (например, вены Джиакомини). Однако 
в  ситуациях, когда рекуррентные варикозные вены 
характеризуются выраженной извитостью, выпол-
нение термооблитерации становится затруднитель-
ным, и тогда предпочтение отдаётся пенному вари-
анту склеротерапии.

Склеротерапия эффективна не только для закрытия 
путей распространения патологического рефлюкса 

из глубоких вен в поверхностные, но и для удаления 
варикозно-изменённых подкожных вен.

Стволовая склерооблитерация магистральных вен 
применяется и при их посттромбофлебитическом син-
дроме вследствие реканализации после эндовенозной 
облитерации, когда проведение световода может быть 
проблематичным. Для данного метода отмечена про-
стота и возможность выполнения её поэтапно, а также 
возможность сочетания с другими методами коррек-
ции варикоза. Другим несомненным преимуществом 
метода является его сравнительно низкая стоимость, 
что в  ряде случаев обуславливает его применение 
и при первичной ВРВНК [6, 15].

Склерохирургические методы применяются для об-
литерации основного ствола большой и  малой под-
кожных вен путем введения склерозанта по длинному 
катетеру или с применением радиочастотной (VNUS), 
крио- или лазерной (EVLT) облитерации [22].

Механохимическая склерооблитерация, являясь ма
лоинвазивным методом лечения рецидива варикозной 
болезни вен нижних конечностей, в большинстве слу-
чаев позволяет добиться хороших результатов лече-
ния [31]. Появление устройства для механохимической 
облитерации ClariVein стало своего рода прорывом в об-
ласти использования малоинвазивных способов ликви-
дации стволового рефлюкса. В методике сочетаются два 
активных фактора: механическое повреждение внутрен-
ней выстилки вены и ее химическая деструкция при вве-
дении склерозирующего средства. В просвете вены фор-
мируется сгусток крови с  последующим фиброзом 
и стойкой окклюзией вены. Наблюдение за пациентами, 
перенесшими механохимическую облитерацию, показа-
ло, что технический успех сохраняется в 88–100% слу-
чаев при сроке наблюдения 12 мес.

Широкое освещение проблемы в медицинской лите-
ратуре, на многочисленных флебологических конгрес-
сах, конференциях, мастер-классах обеспечивает осве-
домленность большинства врачей-хирургов в вопросах 
диагностики и лечения пациентов с патологией вен. Это 
позволяет снизить количество технических ошибок, ко-
торые могут стать причиной развития рецидивов вари-
козного расширения вен нижних конечностей [8].

Обоснованное применение малоинвазивных мето-
дик лечения у больных с рецидивом ВРВНК позволя-
ет избежать манипуляций в области рубцово-изменен-
ных тканей, уменьшить объём, длительность, травма-
тичность вмешательства, интенсивность послеопера-
ционного болевого синдрома, повысить косметиче-
ский эффект. Индивидуализация подходов к лечению 
позволяет улучшить результаты лечения и  качество 
жизни данной категории пациентов [8].

Из проведенного анализа ясно видно, что существу-
ет значительное разнообразие методов лечения, каж-
дый из которых уникален и не стандартизирован. Боль-
шинство используемых протоколов ориентированы 
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преимущественно на устранение косметического де-
фекта, при этом истинные патофизиологические меха-
низмы, лежащие в основе заболевания, часто остаются 
вне поля зрения и не получают должного внимания.

Возможные методы профилактики 
рецидивов варикозного расширения вен 
нижних конечностей после эндовенозных 
операций
Во флебологическом сообществе распространено 

мнение, что длительное использование компрессион-
ного трикотажа после оперативного вмешательства 
способствует снижению риска рецидивов ВРВНК. 
Аналогично, флеботропные препараты, такие как ми-
кронизированная очищенная флавоноидная фракция, 
содержащая диосмин и  гесперидин, рассматривают-
ся как средства, потенциально уменьшающие вероят-
ность рецидива. Однако при анализе литературных 
данных выясняется, что надёжных и  масштабных 
клинических исследований, доказывающих эффек-
тивность как компрессионной терапии, так и медика-
ментозных средств в снижении риска рецидива, край-
не мало. Существуют лишь отдельные исследования, 
указывающие на потенциальную эффективность по-
добных подходов, однако они, как правило, обладают 
ограниченным дизайном, малой выборкой или отсут-
ствием долгосрочных наблюдений. Систематический 
обзор рандомизированных клинических исследований, 
посвящённых компрессионной терапии после лечения 
варикозных вен, выявил значительную гетерогенность 
в типах и продолжительности компрессии, а также не-
достаток высококачественных данных, что затрудняет 
формулирование чётких рекомендаций по её примене-
нию для предотвращения рецидивов [32].

Что касается флеботропных препаратов, таких 
как микронизированная очищенная флавоноидная 
фракция, они демонстрируют положительное влияние 
на симптомы хронической венозной недостаточности 
и ускорение заживления венозных язв. Тем не менее, 
прямые доказательства их эффективности в снижении 
частоты рецидивов ВРВНК после хирургического вме-
шательства остаются ограниченными. Таким образом, 
на сегодняшний день отсутствует достаточный уровень 
доказательной базы, позволяющий считать представ-
ленные методы абсолютно эффективным средством 
профилактики рецидивов после хирургического лече-
ния варикозного расширения вен нижних конечностей.

Заключение
Несмотря на обширные данные о  безопасности 

и эффективности различных методов лечения, эффек-
тивные меры профилактики ВРВНК по-прежнему от-
сутствуют.

Исследователи отмечают недостаток надёжных 
сведений о механизмах развития послеоперационных 

рецидивов ВРВНК. Несмотря на признание важности 
ранней диагностики рецидивов, в  литературе не со-
держится четких рекомендаций по решению проблемы 
и  обоснованию необходимости регулярного динами-
ческого наблюдения за больными после операции. Не-
решёнными вопросами остаются причины рецидивов, 
рекомендации по послеоперационному мониторингу 
и  влиянию рецидивов на качество жизни пациентов. 
Следовательно, возникает необходимость в   дальней-
шем развитии методов профилактики рецидивов путём 
углубленного понимания ключевых факторов риска, 
изучении сроков и частоты их проявления после эндо-
венозных операций, а также в разработке комплексной 
программы профилактики, основанной на всесторон-
нем анализе клинико-анамнестических и  инструмен-
тальных данных.
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