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Цель – сравнить эффективность и безопасность эндовенозной лазерной облитерации и радиочастотной 
облитерации, а также популярность обоих методов на основе опроса практикующих флебологов. Материал 
и методы. Проведен опрос 235 респондентов, членов Ассоциации флебологов России, представлены резуль-
таты обработки полученных данных с использованием описательных статистик. Результаты. Установлено, что 
эндовенозная лазерная коагуляция является наиболее предпочтительным методом для 54,2 % специалистов из 
177 человек, ответивших на этот вопрос. При этом 19,4 % из них выполняют и радиочастотную, и эндовенозную 
лазерную облитерацию. На детерминированные осложнения, сопровождающие эндовенозную лазерную обли-
терацию, такие как пигментация и нейропатия, указали 53,8 и 42,7 % специалистов из этого же числа, а на самые 
частые из стохастических осложнений – тромбофлебит и тромбоз глубоких вен – 33,3 и 22,2 % соответственно. 
Эндовенозная лазерная облитерация, по сравнению с радиочастотной облитерацией, является более предпоч-
тительным методом для практикующих специалистов, при этом оба метода принципиально не отличаются по 
эффективности и безопасности.
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The study aims to compare the efficacy and safety of endovenous laser ablation and radiofrequency ablation, as 
well as preferences for use of each method based on the survey of phlebologists. Material and methods. The survey 
of 235 respondents, members of Russian Phlebologists Association, has been carried out. The results of obtained 
data processed with descriptive statistics are presented. Results. It was found that endovenous laser ablation is 
the most preferable method for 54.2 % out of 177 interviewed. At the same time, 19.4 % of interviewed use both 
radiofrequency ablation and endovenous laser ablation. Deterministic complications associated with endovenous 
laser ablation, such as pigmentation and neuropathy, were reported by 33.3 and 22.2 % of interviewed, accordingly. 
The most frequent stochastic complications, thrombophlebitis and deep vein thrombosis, were reported by 33.3 
and 22.2 % of interviewed, accordingly. Compared to radiofrequency ablation, endovenous laser ablation is a more 
preferable method for phlebologists. At the same time, both methods are quite similar in efficacy and safety. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Эндовенозная лазерная облитерация (ЭВЛО), или 

эндовенозная лазерная коагуляция (ЭВЛК), – совре-
менный метод, созданный для устранения рефлюкса 
крови в поверхностных и перфорантных венах при 
помощи тепловой энергии лазерного излучения [1]. 
С ней конкурирует метод радиочастотной облите-
рации вен (РЧО), при котором происходит разогрев 
металлической рабочей части электрода до темпера-
туры 120 ºС [2]. Оба метода схожи по технике выпол-
нения, требуют ультразвуковой навигации и местной 
анестезии. 

В начале XXI века были проведены ключевые 
исследования, определившие критерии успешного 
проведения ЭВЛО. Одновременно с быстрым вне-
дрением данного метода в практику были выявлены 
существующие и в настоящее время «незакрытые» 
вопросы его применения [3]: до сих пор не форма-
лизованы стандарты проведения этой процедуры; 
продолжаются дискуссии о показаниях и противопо-
казаниях к ней [4]; не до конца определены позиции 
по профилактике осложнений и нежелательных по-
следствий [5–7]. 

Сейчас интерес к ЭВЛО и РЧО в России продолжа-
ет расти как у хирургов, так и у их пациентов [8–10]. 
Появившаяся «новая» длина волны 1 940 нм возро-
дила схлынувший было интерес к физике взаимодей-
ствия лазера и живой ткани [11–13]. Эти методы по-
степенно входят в рутинную практику в системе ОМС, 
чем отчасти и обусловлено пристальное внимание 
к ним хирургов. Именно оставшиеся неразрешенными 
вопросы и «белые» пятна, сопровождающие методы 
термооблитерации вен, стали основанием для прове-
дения данного исследования.

Цель – сравнить эффективность и безопасность 
эндовенозной лазерной облитерации и радиочастот-
ной облитерации, а также популярность обоих мето-
дов на основе опроса практикующих флебологов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Опрос проведен на условиях анонимности с по-
мощью разработанной анкеты, разосланной по элек-
тронной почте практикующим специалистам, зареги-
стрированным в базе данных Ассоциации флобологов 
России. Анкета состояла из 10 вопросов: 

1. Ваша специальность/основной профиль дея-
тельности?

2. Выполняете ли Вы самостоятельно операции на 
поверхностных венах?

3. Опыт каких термических вмешательств Вы име-
ете лично?

4. Какой вариант операций Вы используете наибо-
лее часто?

5. Изменялись ли Ваши предпочтения в выборе эн-
довазальных техник облитерации?

6. Считаете ли Вы, что РЧО более безопасна, чем 
ЭВЛО?

7. Считаете ли Вы, что РЧО более эффективна, чем 
ЭВЛО?

8. С какими осложнениями ЭВЛО Вы встреча-
лись?

9. От чего, на Ваш взгляд, зависит энергетический 
режим при ЭВЛО?

10. Какое вмешательство Вы предпочтете сделать 
дорогому человеку при наличии РЧО и ЭВЛО?

Для сравнительного анализа проведена первич-
ная (описательная) статистическая обработка полу-
ченных данных с указанием абсолютных значений 
и процентных долей. Для наиболее значимых данных 
и наблюдения за взаимозависимостью мнений ре-
спондентов использовали критерий Пирсона. 

Все опрошенные дали согласие на публикацию по-
лученных в результате проведенного анкетирования 
материалов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство респондентов ответили на все во-
просы, некоторые – только на часть из них, а именно: 
№ 1 – 235 ответов, № 2 – 235 ответов, № 3 – 234 ответа, 
№ 4 – 177 ответов, № 5 – 160 ответов, № 6 – 219 отве-
тов, № 7 – 217 ответов, № 8 – 117 ответов, № 9 – 112 
ответов, № 10 – 216 ответов.

Всего в опросе приняли участие 235 врачей, 
из них: 50 (21,3 %) – сосудистые хирурги; 50 (21,3 %) – 
флебологи; 64 (27,2 %) – специалисты функциональ-
ной диагностики; 63 (26,8 %) – общие хирурги; 8 
(0,4 %) – врачи общей практики (ВОПР), терапевты, 
проктологи и другие специалисты, указанные на диа- 
грамме (рис. 1). 

Из 235 опрошенных 157 (66,8 %) указали, что они 
самостоятельно выполняют операции на поверхност-
ных венах (рис. 2).

Рис. 1. Вопрос 1. Ваша специальность/основной профиль деятельности
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Примерно треть – 78 (33,3 %) из 234 респон-
дентов – имеют опыт выполнения ЭВЛО, и всего 19 
(8,1 %) – только РЧО (рис. 3).

На момент опроса всего 16 (10 %) из 177 специ-
алистов, ответивших на этот вопрос, предпочитают 
выполнять РЧО, а 31 (19,4 %) из них используют РЧО 
и ЭВЛО параллельно (рис. 4).

Рис. 2. Вопрос 2. Выполняете ли Вы самостоятельно операции на поверхностных венах?

Рис. 3. Вопрос 3. Опыт каких термических вмешательств Вы имеете лично?

Рис. 4. Вопрос 4. Какой вариант операций Вы используете наиболее часто?
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Интересные ответы получены на вопрос об эффек-
тивности и безопасности термооблитерации. Большее 
количество из 219 ответивших считают ЭВЛО более 

безопасной, чем РЧО, технологией – 77 (35,2 %) отве-
тов и 44 (20,1 %) ответа соответственно (рис. 6).

Рис. 5. Вопрос 5. Изменялись ли Ваши предпочтения в выборе эндовазальных техник облитерации? 

Рис. 6. Вопрос 6. Считаете ли Вы, что РЧО более безопасна, чем ЭВЛО?

Рис. 7. Вопрос 7. Считаете ли Вы, что РЧО более эффективна, чем ЭВЛО?

Только 16 (7,4 %) хирургов из 217, ответивших на 
вопрос, считают РЧО более эффективным методом, 
чем ЭВЛК; 98 (44,7 %) затруднились с ответом в силу 

недостаточной компетенции, 77 (35,2 %) респондентов 
высказались за отсутствие отличий в эффективности 
РЧО и ЭВЛО (рис. 7).

При этом более половины – 92 (57,5 %) из 160 
практикующих данный метод специалистов – остают-

ся «преданными» ЭВЛО, а еще 15 (9,4 %) заменили РЧО 
на ЭВЛО (рис. 5).
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Рис. 8. Вопрос 8. С какими осложнениями ЭВЛО Вы встречались?

Рис. 9. Вопрос 9. От чего, на Ваш взгляд, зависит энергетический режим при ЭВЛО?

Самым частым детерминированным осложнени-
ем является пигментация и гематомы – так считают 
63 (53,8 %) из 117 специалистов, ответивших на этот 
вопрос. Именно с этим осложнением сталкивался 
каждый второй опрошенный, что свидетельствует 
о необходимости решения вопроса стандартиза-
ции процесса ЭВЛО. Вторым по частоте, но не менее 
значимым детерминантным осложнением, согласно 

ответам 50 (42,7 %) специалистов, является нейропа-
тия. На нерешенность проблемы фрагментации све-
товода во время вмешательства указали 32 (27,4 %) 
специалиста, на тромбофлебит и тромбоз глубоких 
вен как на самые частые схоластические осложне-
ния – 39 (33,3 %) и 26 (22,2 %) специалистов соответ-
ственно (рис. 8).

Традиционно наибольшие разногласия среди 
практикующих хирургов вызывает энергетический ре-
жим, т. е. энергия лазера, которую необходимо подать 
в вену у конкретного больного для надежной ее обли-
терации (рис. 9). Большинство из 112 ответивших – 63 
(56,3 %) врача – указали, что определяющим фактором 
в передаче энергии лазера венозной стенке является 
диаметр вены. Каждый четвертый из ответивших на 

этот вопрос полагает, что энергетический режим, вы-
бираемый хирургом во время операции, зависит от 
расположения вены относительно фасции – 28 (25 %) 
специалистов. Меньшая часть – 21 (18,8 %) человек – 
усматривает зависимость режима от самой выходной 
мощности аппарата, что требует наличия измерителя 
мощности непосредственно в операционной.

Наибольший интерес, с нашей точки зрения, пред-
ставляют ответы на вопрос о том, какой метод хирург 
применил бы своему близкому человеку: 43 (19,9 %) из 
216 ответов указывают на отсутствие разницы между 
ЭВЛО и РЧО, 79 (36,6 %) – на отсутствие достаточной 

компетенции (рис. 10). Разница между ЭВЛО и РЧО – 59 
(27,3 %) и 35 (16,2 %) ответов соответственно – в целом 
отражает отличия в частоте использования этих мето-
дик в реальной клинической практике.
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Рис. 10. Вопрос 10. Какое вмешательство Вы предпочтете сделать дорогому человеку при наличии РЧО и ЭВЛО?

ЭВЛО и РЧО являются наиболее востребованны-
ми способами устранения рефлюкса в поверхност-
ных венах. Приверженность некоторых специалистов 
к тому или иному методу, их нежелание переходить 
на «конкурентный» является, вероятно, ничем иным, 
как «производным» от их опыта работы с привычным 
для них методом [14–15]. Исследования и доработки 
РЧО идут почти беспрерывно с начала ее внедрения, 
и именно длительность использования этого метода 
является главным его преимуществом [16]. Но лидиру-
ющие позиции занимает сейчас метод хирургического 
устранения рефлюкса в подкожных венах (ЭВЛО), не-
смотря на его более высокую в сравнении с РЧО опе-
раторозависимость [17]. 

Традиционно наибольшие разногласия среди 
практикующих хирургов вызывает энергетический 
режим термооблитерации. Немногим более полови-
ны (56,3 %) респондентов склоняются к тому, что чем 
больше диаметр вены, тем мощнее должно быть из-
лучение лазера во время ЭВЛО. Однако некоторые 
исследователи указывают на то, что размер вены не 
должен быть ключевым фактором при выборе мощ-
ности [18]. Были также попытки выделить индивиду-
альную мощность лазера для каждого типа вены [3]. 
По нашему мнению, точка в этом вопросе поставлена 
в недавно вышедшей монографии с описанием опыта 
проведения более 10 тысяч ЭВЛО, в которой указано, 
что при стандартных диаметрах вены не имеет смысла 
менять мощность лазера, поскольку в конечном ито-
ге у всех удается добиться надежной облитерации на 
мощности 6 Вт [1]. При больших же диаметрах вены 
вероятность реканализации сильно зависит от слу-
чайных факторов, а повышение мощности может при-
вести лишь к росту числа осложнений.

На данный момент ЭВЛО считают более безопас-
ной технологией, чем РЧО: 77 (35,2 %) против 44 (20,1 
%) ответов соответственно. И только 16 (7,4 %) опро-
шенных хирургов считают РЧО более эффективным, 
чем ЭВЛО методом. При этом, говоря о безопасности, 
следует указать на отсутствие определенных переч-
ней противопоказаний к проведению данной проце-
дуры, обсуждение которых продолжается [4]. По мне-

нию исследователей и практикующих специалистов, 
ЭВЛО – наиболее эффективный и безопасный метод 
лечения варикозных заболеваний вен [19]. Появляю-
щиеся с некоторой периодичностью «очерняющие» 
ЭВЛО публикации свидетельствуют, скорее, не об 
опасности, а напротив, о необходимости ее активного 
использования, учитывая достаточно хорошие пер-
спективы [2, 8, 20–22]. 

Описанные в литературе ключевые детерминиро-
ванные осложнения при термооблитерации вен [1, 7] 
подтверждаются следующими данными проведенно-
го опроса: нейропатия – последствие термического 
повреждения нервных окончаний и следствие отсут-
ствия стандартов мощности лазера во время вмеша-
тельства; гиперпигментация – неопасное, но эсте-
тически непривлекательное осложнение, связанное 
с непостоянством длины волны лазера, которое мо-
жет повлечь за собой определенные психологические 
проблемы у пациента в будущем (в особенности если 
пациент является ребенком или подростком); а также 
проблема фрагментации световода во время вмеша-
тельства, на которую указали 32 (27,4 %) специалиста.

Следует помнить, что незначительные осложне-
ния стабилизируют систему взаимодействия «врач – 
больной», хирург учитывает их в своей практике [23–
24], учится на них и развивается профессионально. 
Напротив, отсутствие осложнений и длительная ста-
бильность ведут к появлению редких, непредсказуе-
мых, порой катастрофических событий. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эндовенозная лазерная облитерация все чаще 
становится методом выбора практикующих специ-
алистов, ее используют более половины всех интер-
вьюируемых практикующих флебологов, при этом 
метод радиочастотной облитерации вен также сохра-
няет свою нишу – ему отдают предпочтение около 
8 % опрошенных. Одновременно полученные данные 
опроса указывают на отсутствие принципиальных от-
личий между ними по эффективности и безопасности.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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