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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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daavadebis gamo – qronikuli hemoroi, swori naw-
lavis fistula an anusis qronikuli naprali; 
38 pacienti (ZiriTadi jgufi) naoperaciebia erT-
droulad ori da meti daavadebis gamo (Serw-
ymuli paTologia), sadac ZiriTad diagnozs war-
moadgenda zemoCamoTvlili daavadebebi. orive 
jgufSi operaciamde, operaciidan mesame da meS-
vide dRes pacientebis sisxlis SratSi ganisaz-
Rvra interleikin-6-is, C-reaqtiuli cilis da 
laqtoferinis koncentracia.
qirurgiuli Carevis moculobis kavSiri or-

ganizmis sistemuri anTebiTi pasuxis gamoxatu-
lebis xarisxTan ar gamovlinda. sisxlis SratSi 
anTebis markerebis koncentraciaSi sarwmuno 
gansxvavebani ar aRiniSna pacientebSi, romelnic 
naoperaciebi iyo erTi daavadebis gamo da pacien-
tebSi swori nawlavis distaluri nawilis Ser-
wymuli paTologiiT. yvela Seswavlili marke-
ris koncentracia operaciamde pacientebis orive 

jgufSi yvelaze maRali iyo anusis naprali di-
agnoziT. gamonakliss Seadgenda ZiriTadi jgu-
fis pacientebi qronikuli hemorois diagnoziT, 
sadac laqtoferinis koncentracia ufro maRali 
iyo, vidre igive jgufis pacientebSi diagnoziT 
swori nawlavis fistula da anusis naprali. 
qirurgiuli Carevis moculobisagan da marke-
ris tipisagan damoukideblad, pacientebSi swori 
nawlavis fistuliT ufro gamoxatuli anTebiTi 
reaqcia aRiniSna operaciidan mesame dRes. ope-
raciuli Carevis moculobisa da nozologiuri 
kuTvnilebisagan damoukideblad, operaciidan 
meSvide dRes gamokvleuli parametrebis umete-
soba miuaxlovda operaciamdel dones; gamonak-
liss Seadgendnen orive jgufis pacientebi di-
agnoziT anusis naprali. operaciuli Carevis 
moculobis gazrda ar iwvevs anTebiTi pasuxis 
maCveneblebis sarwmuno matebas pacientebSi Ser-
wymuli paTologiiT.

ОТДАЛЁННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДИКИ ASVAL

1,2Чернооков А.И., 3Рамишвили В.Ш., 4Кандыба С.И., 2Долгов С.И., 5Атаян А.А., 5Хачатрян Э.О.

1ФГБОУ ВО «МГУПП», кафедра хирургии повреждений; 2ЗАО «Центр Флебологии», Москва; 
3ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России; 4ФГБУ «Главный военный клинический госпиталь 

имени академика Н.Н. Бурденко» Министерства обороны Российской Федерации, Филиал №5; 
5ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Россия

 Актуальность проблемы лечения больных варикозной 
болезнью обусловлена широкой распространенностью 
этого заболевания, увеличением среди заболевших доли 
лиц молодого и трудоспособного возраста, существенным 
снижением их качества жизни [7,8]. Отказ от своевремен-
ного лечения данной болезни ведёт к прогрессированию и 
возрастанию степени тяжести варикозного расширения вен 
нижних конечностей, снижению трудоспособности, разви-
тию различных осложнений [6,13,14].

В настоящее время в хирургии варикозной болезни отчёт-
ливо прослеживаются три стратегических подхода: эндова-
зальные термальные и нетермальные методы лечения, раз-
личные варианты стриппинга, веносохранящие операции. 
Очевидна отчётливая тенденция к увеличению доли эндова-
зальных вмешательств среди используемых методов опера-
тивного лечения [2,13,16]. Однако даже после применения 
наиболее совершенных эндовазальных методик выражен-
ный болевой синдром наблюдается в 34-76% случаев, а при-
ступить к работе на следующий день после амбулаторного 
вмешательства не могут 26-42% пациентов. По данным ис-
следований [12], неврологические расстройства отмечаются 
у 5,6-66,4% больных, перенесших эндовазальный термолиз.

В последние годы благодаря более частому выявлению 
пациентов на ранних стадиях заболевания, стремлению 
уменьшить инвазивность вмешательства и сохранить ство-
лы магистральных подкожных вен наблюдается увеличение 

интереса к применению веносохраняющих операций [3]. 
Данными вариантами оперативных вмешательств являются 
методики ASVAL и CHIVA [4,16,17,19]. Методика ASVAL 
(Ablation Selective des Varices sous Anesthesie Locale) вне-
дрена в клиническую практику в 2008 г. [18]. Суть метода 
заключается в избирательном удалении или эндовенозной 
лазерной коагуляции варикозно-трансформированных при-
токов под местной анестезией с сохранением основных 
стволов подкожных вен. Устранение притокового варикоза 
по методике ASVAL, согласно немногочисленным научным 
публикациям, приводит к уменьшению гемодинамической 
перегрузки, сокращению калибра и восстановлению функ-
ции клапанов магистральных стволов подкожных вен в бли-
жайшем и отдалённом послеоперационном периодах [11]. 
На основании изучения результатов лечения больных, опе-
рированных по методике ASVAL, Золотухин И.А. и соавт. 
наблюдали исчезновение рефлюкса по большой подкожной 
вене (БПВ) спустя сутки после операции в 45% случаев, а 
спустя неделю - в 71% [5].

Основным преимуществом этого оперативного вмеша-
тельства является сохранение магистральных подкожных 
вен, которые имеют важное значение для обеспечения кол-
латерального кровотока при тромбозе глубоких вен и мо-
гут использоваться в качестве шунтов для последующих 
сердечно-сосудистых операций. К другим положительным 
сторонам данной методики относится малая травматич-
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ность, возможность применения в амбулаторных условиях 
под местной анестезией, простота выполнения, отсутствие 
необходимости использования дорогостоящей аппаратуры 
и расходных материалов, сохранение трудоспособности 
пациента, низкий уровень неврологических расстройств в 
послеоперационном периоде [8,10,18]. По данным некото-
рых публикаций [10], специфическим осложнением данной 
операции в раннем послеоперационном периоде является 
тромбоз сохранённого ствола магистральной подкожной 
вены, который наблюдается в 1-33% случаев.

Однако на страницах медицинской печати опубликовано 
незначительное количество работ, посвящённых изучению 
эффективности применения ASVAL технологии. Всовре-
менной медицинской литературе представлены разноре-
чивые результаты лечения пациентов с использованием 
данной операции. Смирнов А.А. [11] у 12 оперированных 
пациентов по технологии ASVAL спустя 1 год не наблюдал 
рецидивов заболевания ни в одном случае. Селиверстов 
Е.И. [10] опубликовал данные, согласно которым в отда-
лённом периоде рецидив заболевания развился у 10,6% 
пациентов, обследованных спустя 12 месяцев после опера-
тивного лечения. На сегодняшний день недостаточно чётко 
определены показания и противопоказания к применению 
данной методики, не проведена оценка болевого синдрома, 
длительности операции, отдалённых результатов лечения. 

Одним из значимых критериев эффективности опера-
тивного вмешательства является положительная динами-
ка качества жизни после его выполнения. В современных 
условиях важно сохранение трудоспособности больного 
и обеспечение максимального комфорта в раннем послео-
перационном периоде. Известно, что развитие варикозной 
болезни приводит к снижению качества жизни пациентов. 
Осведомленность широкого круга хирургов по данному во-
просу по сей день недостаточна, хотя количество научных 
и диссертационных работ, посвященных изучению данного 
аспекта проблемы, с каждым годом увеличивается. Именно 
поэтому в настоящее время необходима всесторонняя оцен-
ка непосредственных, отдалённых результатов лечения, ка-
чества жизни после применения методики ASVAL.

Материал и методы. На клинических базах кафедры 
хирургии повреждений МИНО МГУПП с октября 2000 по 
октябрь 2015 гг. на лечении находилось 84 больных с вари-
козной болезнью в возрасте от 18 до 57 лет. В исследование 
включены 62 (73,8%) женщины и 22 (26,2%) мужчины с ва-
рикозной болезнью в бассейне большой подкожной вены на 
одной нижней конечности. Длительность варикозной болез-
ни варьировала в пределах от 3 до 11 лет, среднее значение 
составило 7,4±0,9 г. Согласно международной классифика-
ции СЕАР, клинический класс С2 наблюдался у 77 (91,7%) 
больных, С3 – у 5 (5,9%), С4 – у 2 (2,4%) пациентов. Вос-
ходящий вариант развития варикозной болезни отмечен у 61 
(72,6%), нисходящий - у 23 (27,4%). В предоперационном 
периоде при проведении дуплексного ангиосканирования 
изучали вариантную анатомию, состояние клапанного ап-

парата, диаметр и протяжённость варикозно-изменённых 
вен нижних конечностей. Несостоятельность сафено-фемо-
рального соустья выявлена у всех пациентов, его диаметр 
варьировал от 0,6 до 1,2 см, среднее значение составило 
0,79±0,2 см. Непосредственно перед операцией с помощью 
дуплексного ангиосканирования отмечали места впадения 
варикозно-трансформированных притоков в ствол БПВ.

Под местной анестезией минифлебэктомия варикозно-
трансформированных притоков с сохранением ствола БПВ 
(методика ASVAL) выполнена 84 пациентам. Варикозные 
притоки лигировали в области впадения в БПВ и далее уда-
ляли в дистальном направлении. Длительность операции 
колебалась в пределах от 22 до 45 минут, среднее значение 
составило 26±1,1 минуты. После окончания вмешательства 
пациенты самостоятельно покидали клинику в день опера-
ции. По данным опроса сохранили трудоспособность в пол-
ном объёме 78 (92,9%) оперированных пациентов, 6 (7,1%) 
отметили её снижение и оформили лист нетрудоспособно-
сти. У пациентов изучили уровень послеоперационной боли 
на второй день после вмешательства с использованием ви-
зуально аналоговой шкалы. Интенсивность боли варьирова-
ла в пределах от 1 до 3 баллов, средний показатель составил 
2,6±0,2 балла.

Результаты и обсуждение. Интраоперационных ослож-
нений и летальных исходов не отмечено. В раннем после-
операционном периоде у 1 (1,2%) пациента образовалась 
обширная гематома в области удалённого притока, которая 
была эвакуирована с помощью пункции. Ещё у 2 (2,4%) 
больных развился тромбоз сохранённого ствола БПВ, не-
врологические расстройства наблюдались у 2 (2,4%), ги-
перпигментация – у 3 (3,6%) пациентов. Тромботические 
осложнения купированы в результате проведённого консер-
вативного лечения, гиперпигментация и парастезии прошли 
самостоятельно спустя 6-12 месяцев после вмешательства. 
При этом тромбоз основного ствола БПВ обусловлен, по 
всей вероятности, травматизацией при удалении отходящих 
от него варикозных притоков и является специфическим 
осложнением данного вмешательства. Отдалённые резуль-
таты лечения и качество жизни пациентов изучены спустя 
1 год после выполнения оперативного вмешательства у 84 
(98,8%) больных. Всем пациентам выполнены осмотр опе-
рированной нижней конечности и дуплексное ангиоскани-
рование. В отдалённом послеоперационном периоде при 
ультразвуковом обследовании установлено уменьшение 
диаметра БПВ в 1,2 раза в сравнении с дооперационными 
размерами. Среднее значение диаметра СФС до операции 
составило 0,79 см, спустя 12 месяцев после вмешательства 
– 0,65 см. Наблюдалось также исчезновение рефлюкса по 
БПВ у 64 (62%) пациентов. В ходе обследования опериро-
ванных больных рецидив заболевания выявлен в 10 (11,9%) 
случаях, из них 7 больным выполнена эндовенозная лазер-
ная облитерация, 2 - эпифасциальное лигирование комму-
никантных вен по Коккету и минифлебэктомия, 1 – радио-
частотная облитерация. 

таблица. Показатели качества жизни в предоперационном и в отдалённом периодах

Показатели Физический 
фактор

Болевой 
фактор

Психологический 
фактор

Социальный 
фактор

До операции 2,61 0,041 2,72 ±0,054 3,11±0,039 3,24±0,022

После операции спустя 1 год 2,08±0,032 1,95 ±0,046 2,15±0,053 2,38 ±0,017

Динамика, % 20,3 28,3 30,9 26,5
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Динамика качества жизни наблюдаемых больных оце-
нивалась посредством опросника CIVIQ 2 в предопера-
ционном и отдалённом послеоперационном периодах. 
Опросник содержит 4 шкалы, по каждой из которой па-
циент субъективно оценивал своё состояние от 0 (мак-
симальный уровень) до 5 баллов (минимальный уровень 
здоровья или полное физическое и душевное благопо-
лучие). Количественные значения показателей качества 
жизни, которые определены перед проведением опера-
тивного вмешательства и спустя 1 год после его выполне-
ния представлены в таблице.

У пациентов отмечена положительная динамика всех по-
казателей качества жизни в отдалённом послеоперационном 
периоде на 20,3-30,9%. По данным проведённого монито-
ринга наблюдалось наибольшее улучшение показателя пси-
хического здоровья (в 1,4 раза). Пациенты после операции 
отмечали улучшение настроения, рост положительных эмо-
ций, ощущали себя более спокойными. Выявлено увеличе-
ние на 26,5% социальной активности оперированных боль-
ных и уменьшение у них интенсивности болевого синдрома 
на 28,3%.

Выводы. Методика ASVAL является безопасным, ма-
лотравматичным методом лечения больных с варикозной 
болезнью. Применение данной операции позволяет до-
биться исчезновения рефлюкса по большой подкожной 
вене в отдалённом периоде у 62% больных, улучшить 
качество жизни пациентов. После применения данного 
вмешательства отмечается низкий уровень послеопера-
ционной боли и незначительное число неврологических 
расстройств. Однако специфическим осложнением дан-
ного вмешательства является тромбоз сохранённого ство-
ла большой подкожной вены, после удаления впадающих 
в него варикозных притоков. Спустя 12 месяцев после 
операции наблюдается высокий уровень рецидивов забо-
левания, что ограничивает широкое применение данного 
оперативного вмешательства.
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SUMMARY

LONG-TERM RESULTS OF TREATMENT OF PA-
TIENTS WITH VARICOSE DISEASE AFTER USING AS-
VAL TECHNIQUE

1,2Chernookov A., 3Ramishvili V., 4Kandyba S., 
2Dolgov S., 4Atayan A., 5Khachatrian E.

1Moscow State University of Food Production, Department of 
Damage Surgery. 2Center of Phlebology, Moscow; 3Federal 
State Budgetary Institution «N.N. Blokhin National Medical Re-
search Center of Oncology» оf the Ministry of Health of the Rus-
sian Federation (N.N. Blokhin NMRCO); 4Federal state Bud-
getary Institution “The Main Military Clinical Hospital named 
after Academician N.N. Burdenko” of the Ministry of Defense of 
the Russian Federation, Branch No.5; 5sechenov First Moscow 
State Medical University of the Ministry of Health of the Russian 
Federation (Sechenov University), Moscow

The goal of this research is to evaluate the effectiveness of 
using the ASVAL technique in patients with varicose disease of 
lower limbs. 

The authors evaluated the results of treatment and the dynam-
ics of life indicators of 84 patients with varicose disease of lower 
limbs after using the ASVAL technique. The age of operated pa-
tients varied from 18 to 57 years, 22 (26,2%) were male and 62 
(73,8%) were female. The failure of the saphenofemoral junction 
was detected in all patients, the diameter ranged from 0.6 to 1.2 
cm, averaged 0.79cm. All patients underwent miniflebectomy 
of varicose tributaries with preservation of the great saphenous 
vein using the ASVAL technique under local anesthesia. The op-
eration lasted from 22 to 45 minutes. All patients underwent a 
study of the level of pain using a visual analogue scale on the 
second day after the intervention. The intensity of pain varied 
from 1 to 3 points, the average value of this indicator was 2.6 
points. Early postoperative complications included extensive 
hematoma in 1 (1.2%) patient, thrombosis of the preserved trunk 
of the great saphenous vein in 2 (2.4%), neurological disorders 
in 2 (2.4%), hyperpigmentation in 3 (3.6%). Thrombotic com-
plications were treated with conservative treatment, hematoma 
was evacuated by puncture, hyperpigmentation and paresthesia 
disappeared on their own in 6-12 months after the intervention. 

Long-term results of treatment and quality of life of patients 
were studied in 1 year after surgery in 84 patients. Long-term 
the average diameter of the saphenofemoral junction was de-
creased from 0.79 to 0.65 cm, reflux along the great saphenous 
vein disappeared in 64 (62%) patients. Relapse of the disease 
was detected in 10 (11.9%) cases. 7 patients of these 64 un-
derwent endovasal laser coagulation, 2 - epifascial ligation of 
communicant veins according to Cockett and miniflebectomy, 1 
- radiofrequency obliteration. A study of the dynamics of indica-
tors of the quality of life of patients during the preoperative and 
postoperative periods was carried out according to the CIVIQ 2 
questionnaire. A positive dynamic of all indicators of the quality 
of life was noted by 20.3-30.9% after operation with using the 
ASVAL technology.

Thus, the ASVAL technique is a safe, low-traumatic method 
of treating patients with varicose disease. The usage of this op-
eration allows to achieve the disappearance of reflux along the 
great saphenous vein in 62% of patients, to improve the quality 
of life of patients. There is a low level of postoperative pain and 
a small number of neurological disorders after this intervention. 

However, there is a high rate of relapses of the disease in a year 
after the operation, which restricts the recommendations for the 
widespread usage of this surgical intervention.

Key words: varicose disease, ASVAL technique, ambulatory 
phlebectomy.

РЕЗЮМЕ

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕН-
ТОВ С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОСЛЕ ПРИМЕ-
НЕНИЯ МЕТОДИКИ ASVAL

1,2Чернооков А.И., 3Рамишвили В.Ш., 4Кандыба С.И., 
2Долгов С.И., 5Атаян А.А., 5Хачатрян Э.О.

1ФГБОУ ВО «МГУПП», кафедра хирургии повреждений; 
2ЗАО «Центр Флебологии», Москва; 3ФГБУ «НМИЦ онколо-
гии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России; 4ФГБУ «Главный 
военный клинический госпиталь им. акад. Н.Н. Бурденко» 
Министерства обороны Российской Федерации, Филиал 
№5; 5ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минз-
драва России (Сеченовский Университет), Россия

Цель исследования - оценить эффективность применения 
методики ASVAL у пациентов с варикозной болезнью ниж-
них конечностей.

Проведена оценка результатов лечения и динамики 
показателей жизни у 84 пациентов с варикозной болез-
нью нижних конечностей после применения методики 
ASVAL. Возраст оперированных пациентов варьировал 
в пределах от 18 до 57 лет, среди них 62 (73,8%) жен-
щины и 22 (26,2%) мужчины. Несостоятельность сафе-
но-феморального соустья выявлена у всех пациентов, 
диаметр колебался от 0,6 до 1,2 см, составив, в среднем, 
0,79 см. Всем больным под местной анестезией выпол-
нена минифлебэктомия варикозно-трансформированных 
притоков с сохранением ствола большой подкожной вены 
по методике ASVAL. Длительность операции колебалась 
в пределах от 22 до 45 минут. На 2 сутки после вмеша-
тельства всем пациентам проведена оценка уровня боли 
по визуально-аналоговой шкале. Интенсивность боли 
варьировала от 1 до 3 баллов, среднее значение показа-
теля 2,6 балла. В раннем послеоперационном периоде у 
1 (1,2%) пациента образовалась обширная гематома, у 2 
(2,4%) пациентов развился тромбоз сохранённого ствола 
большой подкожной вены, у 2 (2,4%) - неврологические 
расстройства, у 3 (3,6%) - гиперпигментация. Тромботи-
ческие осложнения купированы в результате проведённого 
консервативного лечения, гематома эвакуирована при пунк-
ции, гиперпигментация и парастезии прошли самостоятель-
но спустя 6-12 месяцев после вмешательства.

Отдалённые результаты лечения и качество жизни паци-
ентов изучены спустя 1 год после выполнения оперативного 
вмешательства у 84 больных. В отдалённом периоде отмече-
но сокращение среднего диаметра сафено-феморального со-
устья с 0,79 до 0,65 см, исчезновение рефлюкса по большой 
подкожной вене у 64 (62%) пациентов. В ходе обследования 
оперированных больных рецидив заболевания выявлен в 10 
(11,9%) случаях. Из них 7 больным выполнена эндовазаль-
ная лазерная коагуляция, 2 - эпифасциальное лигирование 
коммуникантных вен по Коккету и мини-флебэктомия, 1 
– радиочастотная облитерация. Проведено изучение дина-
мики показателей качества жизни больных в предопераци-
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онном и послеоперационном периодах по опроснику CIVIQ 
2. После выполнения операции по технологии ASVAL от-
мечена положительная динамика всех показателей качества 
жизни на 20,3-30,9%.

Таким образом, методика ASVAL является безопасным, 
малотравматичным методом лечения больных варикозной 
болезнью. Применение данной операции позволило добить-
ся исчезновения рефлюкса по большой подкожной вене у 
62% больных и улучшить качество жизни пациентов. После 
применения данного вмешательства отмечается низкий уро-
вень послеоперационной боли и незначительное число не-
врологических расстройств. Однако спустя год после опера-
ции наблюдается высокий уровень рецидивов заболевания, 
что ограничивает рекомендации по широкому применению 
данного оперативного вмешательства.

reziume

varikozuli daavadebis mqone pacientebis 
mkurnalobis Soreuli Sedegebi ASVAL meTodi-
kis gamoyenebis Semdeg

1,2a.Cernookovi, 3v.ramiSvili, 4s.kandiba, 2s.dolgovi, 
5a.ataiani, 5e.xaCatriani

1kpmsu, qirurgiul dazianebaTa kaTedra; 2fle-
bologiis centri, moskovi; 3n.bloxinis sax. 
onkologiis erovnuli samedicino kvleviTi cen-
tri; 4akad. n.burdenkos sax. mTavari samxedro 
klinikuri hospitali, #5 filiali; 5moskovis 
i.seCenovis sax. pirveli saxelmwifo samedicino 
universiteti (seCenovis universiteti), ruseTi

kvlevis mizans warmoadgenda ASVAL meTodikis 
gamoyenebis efeqturobis Sefaseba pacientebSi 
qveda kidurebis varikozuli daavadebiT.
Catarebulia qveda kidurebis varikozuli da-

avadebis mqone 84  pacientis mkurnalobis Sede-
gebis da sicocxlis maCveneblebis dinamikis 
Sefaseba ASVAL meTodikis gamoyenebis Semdeg. 
naoperaciebi pacientebis asaki - 18-57  weli, maT 
Soris 62 (73,8%) - qali, 22 (26,2%) - mamakaci. yve-
la pacients adgilobrivi anesTeziiT Cautarda 
varikozul-transformirebuli sadinrebis mini-

flebeqtomia didi kanqveSa venis Reros Senar-
CunebiT ASVAL meTodikis mixedviT. operaciis 
xangrZlivoba meryeobda 22-45 wT-is farglebSi. 
Carevidan meore dRes yvela pacientTan Catar-
da tkivilis xarisxis Sefaseba vizualur-ana-
loguri skalis mixedviT. tkivilis intensiuroba 
varirebda 1-dan 3 qulamde, saSualo maCvenebeli 
– 2,6 qula. adreul postoperaciul periodSi 
1 (1,2%) pacients ganuviTarda didi hematoma, 2 
(2,4%) pacients - didi kanqveSa venis Trombozi, 2 
(2,4%) pacients - nevrologiuri darRvevebi, 3 (3,6%) 
pacients – hiperpigmentacia. Trombozuli gar-
Tulebebi kupirebuli iyo Catarebuli konser-
vatiuli mkurnalobis Sedegad, hematomis evakua-
cia ganxorcielda punqciiT, hiperpigmentaciam da 
paresTeziebma gaiara damoukideblad Carevidan 
6-12 Tvis Semdeg.
Seswavlia 84  pacientis mkurnalobis Sedege-

bi da sicocxlis xarisxi operaciuli Carevi-
dan 1 wlis Semdeg. Soreul periodSi aRiniSna 
safeno-femoruli SesarTavis saSaulo diametris 
Semcireba 0,79-dan 0,65 sm-mde, did kanqveSa venaSi 
refluqsis gaqroba 64  (62%) pacientSi. naopera-
ciebi pacientebis kvlevisas daavadebis recidivi 
gamovlinda 10 (11,9%) SemTxvevaSi, maTgan 7  pa-
cients Cautarda endovazaluri lazeruli ko-
agulacia, 2 pacients – komunikaciuri venebis 
epifasciuri ligireba koketis mixedviT da 
miniflebeqtomia, 1 pacients – radiosixSiruli 
obliteracia. gamokvleulia pacientebis sicocx-
lis xarisxis maCveneblebis dinamika operaciamde 
da postoperaciul periodSi CIVIQ 2-is kiTxva-
ris mixedviT. ASVAL teqnologiiT operaciis 
Catarebis Semdgom aRiniSna sicocxlis xarisxis 
yvela maCveneblis dadebiTi dinamika 20,3-30,9%-iT.
amrigad, ASVAL meTodika warmoadgens variko-

zuli daavadebis mkurnalobis usafrTxo, ara-
travmul meTods. am qirurgiuli Carevis Semdgom 
aRiniSneba operaciis Semdgomi tkivilis dabali 
done da nevrologiuri darRvevebis umniSvnelo 
raodenoba. Tumca, operaciidan 1 wlis Semdeg 
aRiniSneba daavadebis recidivi, rac zRudavs 
rekomendacias am operaciuli Carevis farTo ga-
moyenebasTan dakavSirebiT.


