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Abstract
The article describes the experience in the 

treatment of varicose veins of the lower extremities 
in children and adolescents with the use of mod-
ern, minimally invasive treatments. Presented testi-
mony to the various methods of treatment of hem-
angiomas. On a representative number of clinical 
trials demonstrated the effi cacy of laser photoco-
agulation with endovascular and percutaneous ac-
cess sclerotherapy. For objectifi cation study results 
the authors have developed a test questionnaire as-
sessing quality of life. The necessity of individual 
choice tactics of a child with a hemangioma.
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Резюме
В статье изложены опыт лечения варикозно-

го расширения вен нижних конечностей у детей 
и подростков с применением современных мало-
инвазивных способов лечения, показания к раз-
личным способам лечения гемангиом. На репре-
зентативном количестве клинических наблюдений 
показана эффективность лазерной коагуляции с эн-
доваскулярным и чрескожным доступами, склеро-
терапии. Для объективизации изучения результа-
тов авторами разработан тест-опросник оценки 
качества жизни. Обоснована необходимость инди-
видуального выбора тактики ведения ребенка с ге-
мангиомой.
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Цель – изучить возможности применения вну-
трисосудистых и лазерных технологий при лечении 
варикозного расширения вен у детей и подростков.

Материал и методы исследования
В 2007–2013 гг. в отделении сердечно-сосу-

дистой хирургии ДРКБ МЗ РТ проведено лечение 
242 пациентов с варикозно трансформированны-
ми венами нижних конечностей. Средний возраст 
больных – 13,4±2 лет. В оценке тяжести хрониче-
ской венозной недостаточности применяли клас-
сификацию CEAP (1994), распределение: С1EpAs – 
182 (75,2%), C2EpAs – 37 (15,3%), C2EcAs – 7 (2,9%), 
C2EsAs – 16 (6,6%). Чаще отмечали С1ЕрAs – ре-
тикулярные расширенные вены. Всем проводили 
ультразвуковое исследование (УЗИ) вен нижних 
конечностей.

Во всех случаях инициальной тактикой лече-
ния было амбулаторное назначение консервативной 
программы: флеботоник + локальное мазевое лече-
ние + компрессионная терапия.

В лечении применяли: 1) вышеупомянутую 
консервативную программу, 242 (100%); 2) тради-
ционную флебэктомию – 32 (13,2%) и мини-флеб-
эктомию – 12 (5%); 3) лазер 1064 нм с чрескож-
ным – 26 (10,7%) и эндоваскулярным – 2 (0,8%) 
доступом; компрессионную склеротерапию – 
7 (2,9%); источник света IPL – 5 (2%). Некоторые 
пациенты не были оперированы по причине отказа 
родителей или перехода во взрослую сеть.

Для лазерного и светового лечения применяли 
технологии Nd:YAG (1064 нм) и IPL (560 нм). Под-
бор параметров Nd:YAG лазера позволял уверенно 
коагулировать вены до 4 мм в диаметре чрескожно, 



45

ОБМЕН ОПЫТОМ 2014 Том IV, № 1

в то время как внутрисосудистое введение световода 
позволяло коагулировать вены диаметром до 15 мм. 
Склерозирование вен выполняли в рамках кафедраль-
ного одноцентрового открытого несравнительного 
проспективного научного исследования «Оценка 
эффективности и безопасности лечения детей и под-
ростков с варикозным расширением вен нижних ко-
нечностей способом склеротерапии». Препараты: ла-
уромакрогол 400 и тетрадецил сульфат натрия 1–3%, 
в жидкостной и пенной формах введения. В ряде слу-
чаев сочетали 2 и более различных способов лечения.

Особенности анестезии: премедикация (седатив-
ный препарат + анальгетик + антигистаминное сред-
ство) – 23 (9,5%); регионарная анестезия – 15 (6,2%); 
общая анестезия (внутривенный, интубационный 
наркоз) – 17 (7%); местная анестезия кремом ЭМЛА – 
11 (4,5%), местная анестезия (тумесцентная, инфиль-
трационная) – 2 (0,8%). С 2013 г. применяли криовоз-
душное охлаждение области лазерного воздействия. 
В ряде случаев сочетали два разных вида анестезии.

Для оценки результатов лечения использова-
ли серии цифровых фотоснимков, выполненных 
до и после лечения (Nikon D3100), УЗИ (аппараты 
Acuson Sequoia, Sonosite M-turbo). Разработан тест-
опросник оценки качества жизни пациентов с хро-
нической венозной недостаточности.

Результаты исследования
Своевременно начатая консервативная про-

грамма лечения позволила добиться излечения/

улучшения у 33 (13,6%) и стабилизации процесса 
у 73 (30,2%) пациентов. Отмечено улучшение у всех 
оперированных пациентов, в том числе в случаях 
с применением лазерных технологий и склерозиру-
ющего лечения. Все пациенты, получавшие лече-
ние, были переведены в стадию С0 CEAP; все по-
лученные результаты можно оценить как хорошие. 
Осложнений не наблюдалось. Отмечено достовер-
ное улучшение качества жизни всех пациентов.

Следует отметить, что возрастные особенно-
сти этиологии и клинического течения варикозного 
расширения вен нижних конечностей у детей и под-
ростков детерминируют особую лечебно-диагно-
стическую тактику. В то же время выявлена группа 
пациентов с врожденных характером хронической 
венозной недостаточности, когда традиционные 
хирургические и современные высокотехнологич-
ные способы вмешательств малоэффективны.

Выводы
1. Лечение варикозного расширения вен ниж-

них конечностей у детей и подростков всегда тре-
бует индивидуального подхода.

2. Применение компрессионной склеротера-
пии и внутрисосудистой лазерной облитерации по-
зволяет добиться излечения при наилучших после-
операционных косметических результатах.

Подготовлено в рамках гранта Президента Рос-
сийской Федерации МД-809.2013.7
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