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АННОТАЦИЯ

Введение. Актуальность проблемы ХВН с трофическими расстройствами диктует необходимость поиска новых под-
ходов к лечению и медицинской реабилитации больных.

Цель. Изучение результатов лечения и медицинской реабилитации больных варикозной болезнью и посттромбофле-
битическим синдромом с использованием эндовенозной радиочастотной абляции подкожных и перфорантных вен и 
применением воздушно-плазменных потоков монооксида азота. 

Материалы и методы. Выполнено 178 процедур с применением современных физических методов: радиочастотная 
абляции вен, в том числе 41 процедура радиочастотной абляции несостоятельных перфорантных вен у больных пост-
тромбофлебитическим синдромом с хронической венозной недостаточностью III степени, С5-С6 по СЕАР. Изучено 
применение воздушно-плазменных потоков монооксида азота в лечении трофических язв нижних конечностей ве-
нозной этиологии у 29 больных.

Результаты. Эндовенозные радиочастотные абляции являются высокоэффективными, малоинвазивными методами 
лечения и реабилитации, с хорошими результатами регресса симптомов ХВН, легко переносимыми больными, обе-
спечивающие короткие сроки реабилитации пациентов и восстановления их работоспособности.

Выводы. Медицинская реабилитация больных с использованием плазменных потоков (NO) приводит к улучшению 
состояния микроциркуляции в тканях нижних конечностей в виде увеличения скорости тканевого кровотока, умень-
шению венозного застоя, ускорению репарации язвенных дефектов за счет ускорения пролиферации клеток эндоте-
лия и неоангиогенеза.  
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ABSTRACT

Background. Re urgency of the problem of chronic venous insuSciency (CVI) with trophic disorders dictates the need to Tnd 
new approaches to the treatment and medical rehabilitation of patients.

Purpose. To study the results of treatment and medical rehabilitation of patients with varicose veins and post-thrombophlebitic 
syndrome using endovenous radiofrequency ablation of subcutaneous and perforant veins and the use of air-plasma streams 
of nitrogen monoxide.

Materials and Methods.178 procedures were performed using modern physical methods: radiofrequency ablation of veins, 
including 41 procedures for radiofrequency ablation of failed perforant veins in patients with postthrombophlebitic syndrome 
with chronic venous insuSciency of the III degree, C5-C6 according to CEAR. Re use of air-plasma streams of nitrogen 
monoxide in the treatment of trophic ulcers of the lower extremities of venous etiology in 29 patients was studied.

Results. Endovenous radiofrequency ablations are highly eUective, minimally invasive methods of treatment and rehabilitation, 
with good results of regression of CVI symptoms, easily tolerated by patients, providing short periods of rehabilitation of 
patients and restoration of their working capacity.

Conclusions. Medical rehabilitation of patients using plasma Vows (NO) leads to an improvement in the state of microcirculation 
in the tissues of the lower extremities in the form of an increase in the rate of tissue blood Vow, a decrease in venous congestion, 
accelerated repair of ulcerative defects due to accelerated proliferation of endothelial cells and neoangiogenesis.
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ВВЕДЕНИЕ
Причиной хронической венозной недоста-

точности (ХВН) нижних конечностей являются ва-
рикозная болезнь, либо посттромбофлебитический 
синдром (ПТФС). В России ХВН страдает до 35 % тру-
доспособного населения крупных городов и более чем 
50 % пенсионеров (1, 2). Трофические язвы являются 
тяжелым и проблемным осложнением ХВН и встре-
чаются у 2  % трудоспособного населения. У лиц по-
жилого возраста частота трофических язв достигает 
4–5 % (2, 3, 4, 5). Трофические язвы нижних конечно-
стей значительно ухудшают качество жизни пациен-
тов и требуют значительных затрат на лечение и реа-
билитацию таких больных. Экономические издержки 
от этого заболевания составляют около 1 % от общего 
объема расходов на здравоохранение в развитых стра-
нах (6). Устранение патологических венозных реф-
люксов хирургическим путем обеспечивает регресс 
симптомов ХВН, повышает скорость заживления язв 
и уменьшает количество рецидивов (7, 8, 9, 10). В со-
временных условиях лечения ХВН включает радиоча-
стотную абляцию (РЧА) подкожных и перфорантных 
вен. В стадии трофических расстройств применяются 
плазменные потоки монооксида азота для обработ-
ки трофических язв нижних конечностей (11, 12, 13).  
В организме человека монооксид азота выполняет 
важные биологические функции: регуляции сосуди-
стого тонуса (вазодилятация), свертывания крови, 
иммунитета, апоптоза клеток, нейронных коммуни-
каций и памяти, релаксации гладких мышц бронхов, 
пищеварительного тракта и сосудов, гормональные 
функции; обеспечивает антимикробную и антиопухо-
левую защиту (12, 13, 14, 15). Актуальность проблемы 
ХВН с трофическими расстройствами диктует необ-
ходимость поиска новых подходов к лечению и меди-
цинской реабилитации больных(16, 17, 18, 19). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находилось 299 больных. Из 

них 160 женщин, 139 мужчин, средний возраст больных 
всех групп — 62,27,4. Все пациенты имели ХВН II–III 
степени, С3-С6 по СЕАР. У 199 (66,5 %) больных имелось 
варикозное расширения подкожных вен нижних конеч-
ностей, 100 (33,4 %) — ПТФС, 94 (31 %) — открытые тро-
фические язвы, класс С6 по международной классифи-
кации хронических заболеваний вен — СЕАР.

Пациенты проходили общеклиническое и лабо-
раторное обследование, ультразвуковую допплероско-
пию сосудов (УЗДС) нижних конечностей в положении 
стоя для определения венозных рефлюксов с составле-
нием «венозной карты» и после операции для контроля 
эффективности абляции. 

У всех больных исследовали состояние микро-
циркуляторного русла кожи в области нижней тре-
ти голеней с использованием лазерного анализатора 
капиллярного кровотока (ЛАКК-02, НПО «ЛАЗМА», 
Россия) методом лазерной допплеровской флоуметрии 

(ЛДФ). Все пациенты наблюдались в течение года, а с 
трофическими язвами продолжали амбулаторное лече-
ние до заживления язвы и наблюдались в сроки от 3 до 
7 лет.

Для выполнения РЧА подкожных и перфорант-
ных вен использовался радиочастотный генератор 
«VNUS». Для визуализации и контроля в операцион-
ной использовали ультразвуковой аппарат «LOGIC 5» 
с поверхностными датчиками. Всего выполнено 178 
процедур радиочастотной абляции у 155 больных, воз-
раст больных от 21 года до 86 лет. Женщин было 89, 
мужчин 66. Средний возраст больных — 56,3. 132 опе-
рации выполнены по поводу варикозного расширения 
подкожных вен нижних конечностей с ХВН II-III степе-
ни, С3-С6 по СЕАР, 46 операций выполнены по поводу 
посттромбофлебитического синдрома (ПТФС) с ХВН 
III степени, С5-С6 по СЕАР. В 137 процедурах выпол-
нены радиочастотные абляции (РЧА) — 134 и лазерные 
коагуляции подкожных вен — 3. Во всех случаях опера-
ции дополнялись локальной флебэктомией и надфас-
циальной перевязкой несостоятельных перфорантных 
вен при наличии показаний. При ПТФС выполнено 41 
абляция перфорантных вен и 5 РЧА БПВ с рефлюксом 
в область трофических расстройств. РЧА подвергались 
несостоятельные перфорантные вены, с рефлюксом, от 
3 до 7 мм в диаметре, в количестве от 1 до 5 на каждую 
конечность. При этом 35 операции выполнены при от-
крытых трофических язвах, С6 по СЕАР, а в 18 случа-
ях при обширных >5 см в диаметре, язвах, в том числе 
через поверхность трофических язв. Успешная РЧА ПВ 
с первой процедуры осуществлена в 77,2  % случаев. В 
13,6 % понадобилась вторая процедура, а в 9,1 % и тре-
тья процедура. Контроль эффективности проводился по 
результатам ультразвуковой допплероскопии интраопе-
рационно и в послеоперационном периоде. 

Все больные были разделены на основную и 
контрольную группу. В основную группу 1(ОГ1) вхо-
дили 155 больных получавших процедуры РЧА, в кон-
трольную группу 1 ( КГ1) — 80 больных, прошедших 
флебэктомию без РЧА. В основную группу 2 (ОГ2) во-
шли 29 больных, получавших лечение плазменными 
потоками монооксида азота, в контрольную группу 
2( КГ2) вошли 35 больных, лечившихся по стандарт-
ной методике без применения плазменных потоков 
монооксида азота. Группы были рандомизированы по 
возрасту, полу, длительности течения, тяжести забо-
левания и осложнениям. Методика лечения плазмен-
ными потоками монооксида азота включала: в стадии 
эксудации язва обрабатывалась плазменными потока-
ми (NO) в режиме коагуляции по 3–6 минут в зависи-
мости от размеров язвы, от 2 до 5 сеансов. В стадии 
пролиферации, язва обрабатывалась в режиме NO-те-
рапии по 3–6 минут от 7 до 30 сеансов с учетом повтор-
ных госпитализаций. Обследованы 64 больных с ХВН 
III степени, С6 по СЕАР, разделенных на 2 группы, 
сопоставимые по полу, возрасту, тяжести заболева-
ния и реабилитационным программам. Контрольная 
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группа 2(КГ2) получала стандартную программу ре-
абилитации: компрессионная терапия, флеботоники, 
антибактериальная терапия, местное лечение язв, ап-
паратная пневмокомпрессия, оперативное лечение по 
показаниям. В основной группе 2  (ОГ2) стандартная 
программа была дополнена воздействием монооксида 
азота (аппарат «Плазон-ВП», Россия) на область язв. 
Качество и эффективность обработки оценивались 
клинически по уменьшению явлений воспаления, эк-
судации, очистки язв от некроза и фибрина, снижения 
периульцерозной реакции, регрессу симптомов ХВН, 
переходу воспаления в фазу регенерации и пролифе-
рации, уменьшению размеров язвы и ее эпителизации. 
Исследование микроциркуляции осуществлялось ме-
тодом лазерной допплеровской флоуметрии до начала 
лечения и по окончании его. Статистическая обработ-
ка данных проводилась с помощью статистического 
пакета «Statistica», Ver 6,0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Процедуры радиочастотной абляции легко пере-

носились больными, сопровождались незначительным 
болевым синдромом, требовавшим применения мини-
мального количества анальгетиков. Боли сохранялись 
в раннем периоде у 20 % больных ПТФС с открытыми 
язвами и хроническим болевым синдромом. Уже в день 
процедуры все больные вставали и ходили по отделе-
нию. Регресс симптомов ХВН отмечен у всех больных 
с варикозным расширением подкожных вен, и у 87  % 
больных с ПТФС. Рецидивов варикозного расшире-
ния подкожных вен и прогрессирования симптомов 
ХВН за период послеоперационного наблюдения (до 
3-х лет) не отмечено. У больных с ПТФС (класс С6 по 
классификации СЕАР) открытыми, обширными язва-
ми в 80  % отмечено уменьшение размеров язв, исчез-
новение болевого синдрома, уменьшение пигментных 
изменений кожи и отека. Полная эпителизация язв 
у больных с ПТФС происходила в сроки от 4 нед до 6 
мес. Количество рецидивов в группе ПТФС в течение 
3-х лет в основной группе (ОГ1) 18  %, в контрольной 
группе (КГ1) — 25 %. Для достижения эффекта могут 
потребоваться повторные РЧА от 1 до 3 на каждый 
перфорант. РЧА ПВ может выполняться под местной 
анестезией, позволяет устранить перфоранты в труд-
нодоступных областях, на уровне лодыжек и ниже. Для 
выполнения РЧА ПВ необходимо владение специали-
стом методом ультразвукового исследования для пунк-
ции перфорантных вен и контроля положения зонда. 
Осложнения в раннем и позднем послеоперационном 
периоде составили 4,8  % (некроз тканей в месте коа-
гуляции перфорантов и образование внутритканевой 
гематомы) [Табл.1].

Несмотря на то, что разница сроков заживле-
ния статистически недостоверна, общая тенденция к 
сокращению сроков прослеживалась у всех больных. 
Следовательно, можно считать процедуры РЧА, приме-
няемые в лечении и медицинской реабилитации боль-

Таблица 1. Результаты применения РЧА в лечении и медицинской 
реабилитации обследованных больных.

Показатели ОГ1 КГ1 р

Сроки заживления (дней) 45,4 ± 6,2 58,7 ± 7,3 > 0,05

Показатель микроциркуляции 
через 10 дней лечения (перф. ед.)

5,2 ± 0,4 7,1 ± 0,5 < 0,01

Таблица 2. Сравнительная эффективность лечения и медицинской 
реабилитации больных ХВН III степени, С6 по СЕАР, с применением 
плазменных потоков монооксида азота.

Показатели ОГ2 КГ2 р

Сроки заживления 57 ± 6,8 дней 79 ± 7,4 дней < 0,05

Показатель микроциркуляции 
через 20 дней лечения (перф. ед.)

5,5 ±0,6 9,5 ±0,5 < 0,05

ных ХВН, одним из элементов современной персони-
фицированной медицины (16, 17, 18, 19). Применение 
РЧА существенно повышает эффективность лечения 
и медицинской реабилитации этой категории больных 
(1, 7, 9, 10, 20).

В результате медицинской реабилитации больных 
с ХВН III степени, С6 по СЕАР с использованием плаз-
менных потоков монооксида азота отмечено улучшение 
состояния больных обеих групп, уменьшение отека и 
пигментации кожи, болевого синдрома в пораженных 
конечностях, повышение переносимости физических 
нагрузок. В то же время сроки эпителизации и зажив-
ления язвенного дефекта у больных ОГ2 были быстрее 
(57±6,8 дней), чем у больных КГ2 (79±7,4 дней), а количе-
ство рецидивов в ОГ2 составило 24 %, в КГ2 30 %. Изуче-
ние микроциркуляции в зоне трофических расстройств 
показало наличие застойных явлений в венулярном 
отделе, повышение показателя микроциркуляции 
(ПМ) в области язвы до 9,5±0,5 перфузионных единиц  
(перф. ед.) [Табл. 2].

При традиционном лечении характер крово-
тока в микрососудах оставался неадекватным запро-
сам тканей, и структура микроциркуляторного русла 
имела дисбаланс между артериолярными компонента-
ми и венулярной частью. Эффективность регуляции 
микроциркуляции оставалась на низком уровне, что 
было обусловлено застойным типом микрогемодина-
мики. При включении в реабилитацию плазменных 
потоков (NO), на 20–30 сут ПМ снижался до 5,5±0,6 
перф. ед., амплитуда низкочастотных, эндотелий за-
висимых волн (VLF) повышалась, и индекс эффектив-
ности регуляции микроциркуляции приближался к 
значениям показателей симметричных участков голе-
ни без язвенных дефектов, что демонстрировало вос-
становление автономных регуляторных механизмов 
в системе микроциркуляции кожи. Можно предполо-
жить, что монооксид азота способствует значительно-
му увеличению монослоя эндотелия за счет пролифе-
рации клеток и ускорению процессов неоангиогенеза 
(11, 12, 13, 14, 15).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эндовенозные радиочастотные абляции являют-

ся высокоэффективными, малоинвазивными методами 
лечения и реабилитации, с хорошими результатами ре-
гресса симптомов ХВН, легко переносимые больными, 
обеспечивающие короткие сроки реабилитации паци-
ентов и восстановления их работоспособности.

Медицинская реабилитация больных с исполь-
зованием плазменных потоков (NO) приводит к улуч-
шению состояния микроциркуляции в тканях нижних 
конечностей в виде увеличения скорости тканевого кро-
вотока, уменьшению венозного застоя, ускорению репа-
рации язвенных дефектов за счет ускорения пролифера-
ции клеток эндотелия и неоангиогенеза.
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