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Цель. Провести оценку эффективности эндовенозной лазерной коагуляции (ЭВЛК) в комплексном 
лечении варикозной болезни нижних конечностей с парадоксальным рефлюксом по вене Джиакомини.

Материал и методы. В 2014-2016 годах в отделении сосудистой хирургии учреждения здравоохране-
ния «4-я городская клиническая больница им. Н.Е. Савченко» г. Минска было прооперировано 25 пациен-
тов с парадоксальным рефлюксом по вене Джиакомини. Все ЭВЛК выполняли по собственной методике 
с применением тумисцентной анастезии при визуализации процесса воздействия с помощью интраопера-
ционного ультразвукового контроля. При облитерации использовали мощность 10 Вт со средней линейной 
плотностью энергии 60±6,2 Дж/см. Мужчин было 8 (32%), женщин – 17 (68%). Оценку результатов лече-
ния проводили на основании клинических данных и УЗ-контроля. Болевые ощущения в ходе оперативного 
вмешательства и в первые пять суток после операции оценивали по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 

Результаты. Отмечен полный регресс болевых ощущений к 5-м суткам после операции. Изменение ка-
чества жизни оценивали при помощи опросника CIVIQ-2. Отмечено улучшение качества жизни в послеопе-
рационном периоде на 7,0 баллов. Также выявлено снижение тяжести заболевания, оцененное по опроснику 
VCSS на 3 балла. Окклюзия коагулированной вены была подтверждена в ходе операции и на контрольном 
осмотре на 1, 7 сутки и через 1, 3, 6, 12 месяцев после ЭВЛК с помощью ультразвукового исследования.

Заключение. Эндовенозная лазерная коагуляция вены Джиакомини с обязательным интраоперацион-
ным УЗ-контролем является эффективным и безопасным методом лечения варикозной болезни нижних ко-
нечностей при несостоятельной вене Джиакомини с высоким клиническим и косметическим результатами.  
Предложенная методика позволяет целенаправленно работать с веной Джиакомини, сохраняя интактные 
большую и малые подкожные вены, которые могут быть использованы в виде пластического материала для 
потенциального артериального шунтирования.

Ключевые слова: варикозные вены, эндовенозная лазерная коагуляция, вена Джиакомини, подкожная 
вена, опросники, качество жизни

Objective. To assess the efficacy of endovenous laser ablation (EVLA) in the complex treatment of varicose 
veins with paradoxical reflux in Giacomini vein.

Methods. In 2014-2016 we have operated 25 patients with paradoxical reflux in Giacomini vein. All EVLA 
procedures were guided by ultrasound (US). The average energy delivered was 60±6,2 J/cm and power of 10 watts. 
Men were 8(32%), women – 17(68%).

Results. Evaluation of the treatment results was conducted based on clinical data and US control. Pain 
during surgical intervention and in the first 5 days after the operation was assessed by visual analogue score. The 
change in the quality of life was assessed using the CIVIQ-2 questionnaire. Improvement of the quality of life in the 
postoperative period by 7.0 points was noted. Also, a decrease in the severity of the disease assessed by the VCSS 
questionnaire was found to be 3 points. Occlusion of the ablated veins was confirmed during surgery and on the 
follow-up examination at 1, 7 day and 1, 3, 6, 12 months after EVLA.

Conclusions. Ultrasound (US) guided EVLA of Giacomini vein is an effective and safe method of treatment 
of incompetent Giacomini varicose veins which provides high clinical and cosmetic results. Proposed method 
enables to operate with Giacomini vein only preserving great and small saphenous veins, which can be used further 
as prosthesis in arterial bypass grafting.
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Введение

В настоящее время варикозная болезнь (ВБ) – 

 наиболее распространенное хирургическое за-
болевание, которое встречается у 25% взрослого 
населения, при этом ежегодно возрастает число 
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пациентов с осложненными формами [1].
Вена Джиакомини, описанная впервые  

С. Giacomini в 1873 г. [2], это наиболее круп-
ный, эпифасциально расположенный приток 
малой подкожной вены (МПВ), продолжаю-
щийся на бедре, и более чем в 50% случаев, 
связывающий ее с большой подкожной веной 
(БПВ) [3]. С. Giacomini обнаружил этот сосуд 
в 86,3% конечностей при посмертных анато-
мических диссекциях. Более чем 50 лет спустя 
такое продолжение МПВ на бедре было под-
тверждено C. Kosinski [4] в 82,2% конечностей 
на основании патологоанатомических иссле-
дований. Описанная С. Giacomini вена нашла 
свое подтверждение и в исследовании K. Delis 
[3], который наблюдал продолжение МПВ на 
бедро в 70,4% конечностей при ультразвуковом 
обследовании пациентов.

Вена Джиакомини состоит из трех частей: 
дистальной и проксимальной частей, которые 
расположены интрафасциально, и средней ча-
сти, которая обычно располагается подкожно 
[5]. При поперечном сканировании задней 
поверхности бедра вена Джиакомини распола-
гается между полусухожильной мышцей меди-
ально и длинной головкой двуглавой мышцы 
латерально [6].

По данным различных авторов, рефлюкс 
по вене Джиакомини выявляется у 2-19% па-
циентов с ВБ [3, 7, 8]. Нисходящий, или орто-
доксальный, рефлюкс по вене Джиакомини из 
бассейна БПВ может стать причиной варикоз-
ного расширения МПВ. Возможен и обратный 
механизм, когда в результате клапанной недо-
статочности МПВ возникает восходящий или 
парадоксальный, рефлюкс, в результате которо-
го происходит варикозная трансформация вены 
Джиакомини с вовлечением в процесс БПВ [8, 
9]. Флебэктомия субфасциальной части вены 
Джиакомини носит травматичный характер и 
поэтому не нашла широкого применения, в 
связи с чем лечение данного вида патологии 
длительное время не производилось либо но-
сило нерадикальный характер [10].

В настоящее время эндовенозная лазерная 
коагуляция (ЭВЛК) в комплексном лечении 
ВБ является надежным, высокоэффективным 
и малотравматичным хирургическим вмеша-
тельством. Точкой применения ЭВЛК в боль-
шинстве случаев являются БПВ или МПВ, в 
связи с чем использование данного метода для 
устранения рефлюкса по вене Джиакомини 
является перспективным методом лечения в 
«неудобной» для традиционной флебэктомии 
зоне [11].

Цель. Провести оценку эффективности 
эндовенозной лазерной коагуляции в ком-

плексном лечении варикозной болезни нижних 
конечностей с парадоксальным рефлюксом по 
вене Джиакомини.

Материал и методы

В 2014-2016 годах авторами исследования 
было прооперировано 25 пациентов с парадок-
сальным рефлюксом по вене Джиакомини (рис. 1).  
Средний возраст пациентов – 49±13,6 года 
(M±σ). Мужчин было 8 (32%), женщин – 17 
(68%). В соответствии с классификацией CEAP 
в 17 (68%) случаях определен клинический 
класс С2, в 8 (32%) – С3.

У всех пациентов было получено информи-
рованное согласие на участие в исследовании 
согласно Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (WMA Declaration of 
Helsinki – Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013). Исследование 
одобрено комиссией по вопросам биоэтики 
учреждения здравоохранения «4-я городская 
клиническая больница им. Н.Е. Савченко»  
г. Минска.

Диаметр вены Джиакомини до операции 
составлял 6,6±2,3 мм. Все ЭВЛК выполняли по 
собственной методике с применением тумис-
центной анестезии при визуализации процесса 
воздействия с помощью интраоперационного 
ультразвукового контроля на медицинском 
лазере с длиной волны 1560 нм («Mediola Com-
pact», ЗАО «ФОТЭК», РБ). При облитерации 
использовали мощность 10 Вт со средней ли-
нейной плотностью энергии 60±6,2 Дж/см. В 
Рис. 1. 31-летняя женщина с варикозным расшире-
нием вен на правой нижней конечности в результате 
парадоксального рефлюкса по вене Джиакомини.

© В.А.  Янушко с соавт.  Эндовенозная лазерная абляция вены Джиакомини
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предоперационном периоде выполняли ультра-
звуковое исследование вен нижних конечностей 
с целью планирования объема оперативного 
лечения. Оценивали вертикальный и горизон-
тальный рефлюксы крови, их продолжитель-
ность, диаметр магистральных вен.

Процедура ЭВЛК вены Джиакомини (за-
явка на выдачу патента на изобретениеё А 
20160367 от 10.10.16, Н.А. Роговой, В.А. Янушко,  
Д.В. Турлюк, И.П. Климчук). Непосредственно 
перед оперативным вмешательством в верти-
кальном положении пациента осуществляли 
маркировку под УЗ-контролем. Определяли точ-
ку пункции, которая являлась конечной точкой 
распространения антеградного рефлюкса крови в 
субфасциальной части вены Джиакомини. После 
обработки операционного поля под ультразву-
ковым контролем осуществляли ретроградную 
венепункцию иглой 18G. Далее в вену вводили 
проводник J-формы, по которому осуществляли 
катетеризацию вены ангиографическим катете-
ром 6 F. После извлечения проводника в катетер 
вводили лазерный световод (рис. 2, 3), который 
позиционировали у сафено-поплитеального со-
устья. Интродьюсер извлекали из вены, в про-
свете оставался лазерный световод.

С целью защиты окружающих тканей и 
повышения степени контакта венозной стенки 
с рабочей частью лазерного световода выпол-
няли тумисцентную анестезию по стандартной 
методике раствором Кляйна [12]. Лазерную 
коагуляцию выполняли при постепенном из-
влечении световода под ультразвуковым кон-
тролем. Происходила равномерная коагуляция 
стенки вены, и уменьшалась травматизация 
окружающих вену тканей.

После завершения коагуляции и полного 
извлечения световода проводили минифлебэкто-
мию по Варади, по завершении которой накла-
дывали асептическую повязку и выполняли эла-
стическую компрессию конечности трикотажем 
2-й степени компрессии. В послеоперационном 
периоде применяли непрерывную компрессию 
2-м классом в течение суток, затем еще в течение 
3 недель в дневное время. Назначали низко-
молекулярные гепарины в профилактических 
дозировках в течение 5 суток. Непосредственно 
после операции пациенты могли вернуться к 
нормальной повседневной жизни.

Оценку результатов лечения проводили на 
основании клинических данных и ультразву-
кового контроля. Осмотры выполняли на 1, 7 
сутки и через 1, 3, 6, 12 месяцев после ЭВЛК 
с использованием ультразвукового обследо-
вания. Критерии, используемые для опреде-
ления успешного лечения: «несжимаемость» 
коагулированных вен и отсутствие кровотока 
в целевой вене. 

Болевые ощущения в первые пять суток 
после операции оценивали по визуально-ана-
логовой шкале (ВАШ). Проведена оценка ка-
чества жизни при помощи опросника CIVIQ-2 
и тяжести заболевания по шкале VCSS через 1 
год после операции. 

Статистика

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием статистических пакетов 
Statistica 10.0, Excel. Описание количественных 
данных производилось в зависимости от вида 
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Рис. 2. Схема ЭВЛК несостоятельной вены Джиа-
комини. 1 – состоятельное сафено-феморальное со-
устье; 2 – состоятельная большая подкожная вена; 
3 – лазерный световод; 4 – точка пункции вены 
Джиакомини; 5 – интродьюсер в вене Джиакомини;  
6 – антеградный рефлюкс в вене Джиакомини; 7 – 
несостоятельное сафено-поплитеальное соустье; 8 – 
состоятельная малая подкожная вена.

Рис. 3. ЭВЛК несостоятельной вены Джиакомини.
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их распределения. Анализ соответствия вида 
распределения признака закону нормального 
распределения включал построение гисто-
граммы распределения признака и проверку 
статистической гипотезы о виде распределения 
с использованием критерия Шапиро-Уилка. 
Для выборок с нормальным распределением 
выполнялся расчет среднего значения (M) и 
ошибки репрезентативности (m). Для описания 
количественных признаков, имеющих рас-
пределение, отличное от нормального, а также 
качественных порядковых признаков указывали 
медиану (Me) и интерквартильный размах (25-й  
и 75-й процентили). Критический уровень 
статистической значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимали равным 0,05. 

Результаты

Окклюзия коагулированной вены была под-
тверждена в ходе операции и на контрольном 
осмотре на 1, 7 сутки и через 1, 3, 6, 12 меся-
цев после ЭВЛК с помощью ультразвукового 
обследования. Реканализаций не отмечено, 
клинический и ультразвуковой успех достигнут 
в 100% случаев. Резорбция вены Джиакомини 
(средний диаметр, мм) в течение периода на-
блюдения представлена на рисунке 4.

Отмечен полный регресс болевых ощуще-
ний к 5-м суткам после операции (таблица).

Через год после операции отмечено значи-
тельное улучшение качества жизни – 29 (25; 40) 
баллов до операции и 22 (20; 25) балла после 
операции и уменьшение тяжести заболевания –  
7 (5; 8) баллов до операции и 4 (2; 6) балла по-
сле операции.

Осложнений, таких как ожоги кожи, не-
кроз, парестезии, тромбоз глубоких вен или 
аллергические реакции, отмечено не было.

Обсуждение

Большинство варикозных вен образуется в 
результате рефлюкса по БПВ и МПВ. Однако 
недостаточность вены Джиакомини не является 
редким состоянием [5, 6]. J.M. Escribano et al. 
[13] сообщили о гемодинамической стратегии 
для хирургического лечения диастолического 
антероградного рефлюкса в вене Джиакомини. 
В этом исследовани у 16 пациентов наблю-

дался ретроградный рефлюкс от БПВ по вене 
Джиакомини, у 2 пациентов определялся па-
радоксальный рефлюкс по вене Джиакомини. 
Всем пациентам проведено хирургическое вме-
шательство (флебэктомия с сохранением БПВ).

Целенаправленное эндовенозное лечение под 
ультразвуковым контролем отличается от «клас-
сического» хирургического путем фокусировки 
на источниках рефлюкса с сохранением здоро-
вых подкожных вен, полностью или частично, 
при устранении несостоятельных сегментов вен. 
ЭВЛК может применяться к любой вене, включая 
вену Джиакомини, перфорантные вены, БПВ, 
МПВ, переднелатеральный приток большой под-
кожной вены, за исключением глубоких вен [14].

ЭВЛК является оптимальным вариантом 
устранения стволового венозного рефлюкса 
БПВ и МПВ, однако сообщения об ЭВЛК 
вены Джиакомини встречаются редко [5, 6, 7, 
15]. N.S. Theivacumar et al. [5] сообщили о двух 
пациентах, у которых была недостаточность 
вены Джиакомини с состоятельным прокси-
мальным участком БПВ и несостоятельным 
участком БПВ дистальнее конфлюэнции с ве-
ной Джиакомини. Они выполнили ЭВЛК БПВ с 
оставлением вены Джиакомини. R.G. Bush и K. 
Hammond [10] опубликовали результаты успеш-
ного лечения 14 пациентов с несостоятельной 
веной Джиакомини при помощи ЭВЛК. Sang 
Woo Park et al. [7] сообщили о лечении 18 конеч-
ностей путем абляции как вены Джиакомини, 
так и проксимального сегмента БПВ.

ВБ из-за недостаточности сафено-поплите-
ального соустья с антероградным диастоличе-
ским рефлюксом довольно редка [13]. Тем не 
менее идентификация состояния вены Джиа-
комини в этом случае имеет важное значение, 
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Таблица 
Динамика болевых ощущений по ВАШ в течение первых 5 суток после операции

Время оценки болевых ощущений Количество баллов (медиана,  нижняя и верхняя квартили)
1-е сутки после операции 2 (1; 2)
3-и сутки  после операции 0  (0; 2)
5-е сутки  после операции 0  (0; 0)
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Рис. 4. Динамика среднего калибра вены Джиакомини 
после эндовенозной лазерной коагуляции.
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так как хирургическое удаление БПВ и МПВ 
не будет эффективным в таком случае, что в 
конечном итоге приведет к рецидиву.

В настоящем исследовании лечение ВБ, 
ассоциированной с недостаточностью вены 
Джиакомини, было произведено с использова-
нием подхода целенаправленного эндовеноз-
ного лазерного воздействия, нацеленного на 
сохранение БПВ и МПВ.

Однако вышеописанное исследование име-
ет некоторые ограничения и недостатки. ЭВЛК 
еще не принята в качестве основного метода 
лечения для вены Джиакомини, хотя описан-
ные в данной статье данные подтверждают, что 
распространенность и результаты осложнений 
были схожими или лучше по сравнению с дру-
гими исследованиями, посвященными ЭВЛК 
вены Джиакомини.

Выводы

1. ЭВЛК вены Джиакомини с обязательным 
интраоперационным УЗ-контролем является 
эффективным и безопасным методом лечения 
ВБ нижних конечностей при несостоятельной 
вене Джиакомини с высоким клиническим 
результатом.

2. Предложенная методика позволяет це-
ленаправленно работать с веной Джиакомини, 
сохраняя интактные БПВ и МПВ, которые 
могут быть использованы в виде пластического 
материала для потенциального артериального 
шунтирования.

Работа выполнялась в соответствии с планом 
научных исследований РНПЦ «Кардиология». 
Финансовой поддержки со стороны компаний-
производителей авторы не получали. Конфликт 
интересов отсутствует.
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