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Открытые хирургические или эндоваскулярные методы обычно выбираются в качестве 
оптимального варианта для хирургического лечения варикозного расширения вен нижних конечностей. 
Открытые вмешательства требуют проведения общей анестезии, а еще одним их недостатком 
является выраженный косметический дефект после операции из-за разреза кожи, выполненного 
для доступа. Более предпочтительными являются радиочастотная абляция, эндовенозная 
лазерная коагуляция и эхосклеротерапия в виде “foam-form”, которые имеют ряд преимуществ перед 
традиционными хирургическими методами, что позволяет проводить лечение амбулаторно, сохраняя 
при этом работоспособность пациента. В статье освещены преимущества и недостатки различных 
методов лечения, а также возможности их использования как в отдельности, так и в комбинации.

Ключевые слова: варикозная болезнь нижних конечностей, эндовенозная лазерная коагуляция, 
радиочастотная абляция, склеротерапия.

Open surgical methods or endovascular techniques are usually chosen as an optimal treatment option for the 
surgical treatment of varicose veins of lower extremities. Open interventions inlvolve general anesthesia and another 
disadvantage is a cosmetic defect after surgery due to the skin incision performed for access. According to results of the 
studies, radiofrequency ablation, endovenous laser coagulation and echo-sclerotherapy “foam-form” are the preferred 
methods, which have several advantages compared to traditional surgical methods that allow the treatment to be 
performed on an outpatient basis, while preserving the patient’s working capacity and significant cosmetic effect. 
The advantages and disadvantages of the treatment methods mentioned above, as well as the possibility of their use 
individually or in combination are still under consideration

Key words: varicose disease of the lower extremities, endovenous laser coagulation, radiofrequency ablation, 
sclerotherapy.

Магистрал тери ости (катта тери ости венаси ва 
кичик тери ости венаси) веналарида варикоз 

касаллиги, 70-75% беморларда вена томирларининг 
кенгайиши ва клапан етишмовчиги билан касаллик-
нинг бирламчи сурункали формаси кўринишида ву-
жудга келади. Жарроҳлик усули билан даволашга 
кўрсатма – косметик дефектни мавжудлиги ва веноз  
қон оқимининг бузилиши ҳисобланади. Бунда тан-
лаш усули сифатида одатда анъанавий очиқ амалиёт-
лар ва замонавий эндоваскуляр технологиялар кўриб 
чиқилади. Тадқиқотлар натижасига кўра, кўпроқ ра-
диочастотали абляция (РЧА)ни, эндовеноз лазер коа-
гуляция (ЭВЛК)ни ва foam-form эхо-склеротерапияни 
қўллаш маъқулроқ, чунки улар анъанавий жарроҳлик 
усуллари билан таққосланганда даволашни амбула-
тор равишда олиб борилиши, беморларни иш қоби-
лиятини сақлаган ҳолда ва косметик жиҳатдан қо-
ниқарли самара беради [3, 8, 31, 40, 62].

Склеротерапия алохида кенгайган кичик томир-
ларни склерозлашдан магистрал тери ости венала-
ри устунларини катетер ёрдамида интраоперацион 
склерооблитерация бажарилишигача бўлган эволю-
цияни ўтди. Амалиёт мобайнида катетер ёрдамида 
склерооблитерация қилиш усули оёқларда варикоз 
касаллигининг бошланғич босқичларида турли хил 

баланд ва паст вено-веноз рефлюксларни бартараф 
қилиш мақсадида бажарилади [50]. Анъанавий усул 
ҳисобланган Бэбкокк амалиёти билан солиштирган-
да, склерооблитерацияда операциядан кейинги давр 
ижобий кечган, бунга оғриқ синдромининг камайи-
ши, операциядан кейинги асоратлар ҳажми камайи-
ши далил бўла олади [40, 54].

Склеротерапиянинг тўрт тури мавжуд: классик 
суюқ склеротерапия, эхосклеротерапия, foam-form 
склеротерапия ва микросклеротерапия. Идеал ҳисо-
бланган склерозант қуйидаги талабларга жавоб бери-
ши керак: ‑тизимли токсик таъсирнинг бўлмаслиги, 
‑даволаш самараси фақат аниқ бир концентрацияда 
намоён бўлиши (препарат концентрациясини камай-
тирганда даволаш самараси нолга тенглашиши), ‑қон 
оқими паст бўлган соҳаларда, ҳаттоки стаз ҳолатида 
ва қон оқими тез бўлган соҳаларда ҳам аллергик таъ-
сирнинг бўлмаслиги, катта ва кичик диаметрли то-
мирларда қўллаганда атрофдаги юмшоқ тўқималар-
ни шикастламаслиги зарур [75].

Эхосклеротерапия биринчи бўлиб L.Tessari то-
монидан 1990-йиллар бошида қўлланилган [74].  УТ-
назорати остида кўпикли склеротерапиянинг муҳим 
афзаллиги – бирламчи манипуляцияни ва такрорий 
склеротерапевтик муолажаларни умумий оғриқсиз-
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лантиришсиз, реабилитация даврини меҳнатга ла-
ёқатлигини ва одатий ҳаёт тарзини сақлаган ҳолда 
ўтишидадир. УТ-назоратли  манипуляция ёрдамида, 
магистрал тери ости веналирининг алоҳида кенгайган 
тармоқларини патологик рефлюкс хосил қилган тар-
моқларни блоклаган ҳолатда соғлом вена тармоқлари-
ни шикастламасдан туриб сегментар бартараф қилиш-
дир. Адабиётларга кўра, 81,4% ҳолатда ижобий натижа 
олинган [9]. Варикоз касалликни комплекс даволашда 
варикоз кенгайган томир диаметри 5мм дан ошмаган 
ҳолатларда ва қуйидаги усул техникасини яхши бил-
ган, доимий амалиётда қўллаб келадиган малакали му-
тахассис томонидан бажариладиган бўлса,  бу усул юқо-
ри самарадорликга эга бўган усул ҳисобланади. Агар 
перфорант томирлар етишмовчилигида томир диаме-
три 4‑6 мм ни ташкил қилса, бу ҳолатда микрокўпик-
ли эхосклеротерапия самарали усул ҳисобланади. Оғир 
трофик бузилишлари бор беморларда, оператив даво-
лашни олиб бориш имконияти бўлмаган ҳолатларда 
ушбу муолажа фақат юқори малакали мутахассис то-
монидан олиб борилиши керак [1, 13, 41]. 

Е.В. Иванов ва И.А. Золотухин [17] турли скле-
розант дори воситаларини қўллаш самарадорлиги-
ни ва қўллашда кузатиладиган салбий реакциялар 
спектрини таҳлил қилдилар. Муаллифлар шун-
дай хулосага келишдики, қўпроқ Полидоканол ва 
Натрий Тетрадеципсульфат асосидаги склерозант-
лар қўлланилади. Бу препаратлар, хусусан, қон ивиш 
жараёнига таъсири, ножўя таъсири, асоратларинг  
частотаси ва спектри бўйича бир биридан деярли 
фарқ қилмайди.

Склерозловчи муолажа сурункали веноз етиш-
мовчиликниг (СВЕ) 1‑2‑босқичларида самараси юқо-
ри, СВЕ нинг бошқа босқичларида қўлланилганда 10 
йилдан кейинги даврда касаллик қайталаниш часто-
таси 90% ни ташкил қилади [17]. 

С.М. Беленцов фикрига қўра [2, 3], магистрал кат-
та тери ости веналарини УТТ назорати остида ми-
крокупикли склеротерапия усулини бошқа амали-
ётлар билан биргаликда ёки алоҳида қўллаш юқори 
самарали ва хавфсиз усул ҳисоблайди. Бу усулнинг 
афзаллиги шундаки, беморларнинг стационарда бў-
лиш ва меҳнатга лаёкатсизлик кунларини қискарти-
ради. Бундан ташқари бу усул беморларни меҳнатга 
лаёқатли ҳолатда амбулатор даволаниш имконини 
ҳам беради. Муаллифлар томонидан оёқларда вари-
коз касаллигининг С2 – С6 синфларида вертикал реф-
люксни бартараф қилиш мақсадида иккита усул, РЧА 
ва УТТ назорати остида микрокўпикли склеротера-
пия усуллари орасида таққослама тадқиқот ўтказиш-
ди. Натижа шуни кўрсатдики, склерооблитерация 
усулини қўллаганда беморларда бир қатор асоратлар 
ва оёқларни узоқ муддат эластик компрессия қилиш 
натижасида дискомфорт ҳолатлар келтириб чикар-
ди, бироқ эхосклеротерапия усули, РЧА усулига қа-
раганда молиявий жиҳатдан сезиларли даражада ар-
зон усул ҳисобланади. РЧА усулини қўллаш таҳлили 
шуни кўрсатадики, бу усулни қўллаганда магистрал 
тери ости веналарини облитерацияга учратишда 100 
% самарага эришилган, шунингдек, бу усулни қўлла-
ганда битта беморда ҳам оёқ чуқур веналарини тром-

бози ҳолатлари кузатилмаган. Кўпикли склеротера-
пияни қўллаганда катта тери ости венасини тўлиқ 
окклюзияси 98,8 % ҳолатларда, кичик тери ости вена-
сини окклюзияси 97,6 % ҳолатларда кузатилди ва шу 
билан бир қаторда чукур веналар тромбозга учраш 
частотаси мос равишда 0,5 ва 2,4 % ни ташкил этди. 
РЧА усули қўлланилган барча беморларни 3 йилдан 
кейин УТТ да кузатганда барчасида магистрал тери 
ости веналарининг окллюзияга учрагани аниқлан-
ди ва склеротерапия усулидан кейин эса катта тери 
ости венаси облитерациясига учраш кўрсаткичи  93,3 
%, кичик тери ости венаси 90,9 % ни ташкил қилди. 
Муаллиф охирги олинган натижаларга кўра шундай 
хулосага келдики, магистрал тери ости веналарида 
вертикал рефлюксни бартараф этишда энг оптимал 
усул бўлиб РЧА усули ҳисобланади [2].

Америка Флебологлар коллежи президенти 
N.Morrison аниқлашича, 33,8%  микрокўпикли скле-
ротерапия усулида, биомувофиқ газ (СО2, О2 70:30 
%) қўлланилганда ҳам, транскраниал допплерогра-
фияда миянинг ўрта  артериясида ҳаво пуфакчала-
рини кузатишган. Клиник аҳамиятга эга ҳаво эм-
болияси ходисалари – жуда кам, лекин беморларда 
махсус мақсадли сўров ўтказилганда, ҳаво эмболия-
сида кузатиладиган шикоятлар 21% га етиши мум-
кин. Биомувофиқ газни қўллаганда бош айланиши ва 
қисқа муддатли кўриш қобилиятини йўқотиш куза-
тилган, мигрен ва бош оғриғи эса – ҳаво қўлланилган 
ҳолатда кузатилган [65]. О’Хара ва ҳаммуаллифлар 
Британия ва Ирландиянинг бир қатор флеболог-ши-
фокорлари орасида  склеротерапия ўтказишда учрай-
диган   асоратлар тўғрисида сўроқ ўтказишди. Ўн бит-
та шифокор склеротерапиядан  кейин чуқур веналар 
тромбози бўйича битта эпизод, 15 таси – кўриш қо-
билиятини бузилишини таъкидлашган, 1 та ҳолатда 
транзитор ишемик инсультни кузатишган [64].

Рандомизацияланган тадқиқотда шу исботлан-
дики, варикоз касаллигида (ВК) минимал инвазив 
жарроҳлик даволаш усуллари,  хусусан криострип-
пинг кўлланилганда, лимфатик йўллари зарарла-
ниши кузатилади, бу операциядан кейинги лимфе-
денит ривожланишига олиб келиши мумкин. ЭВЛК 
жараёнида лимфатик йўлларни термик шикастла-
ниши ҳақидаги маълумотлар йўқ [63].

Магистрал катта ва кичик тери ости веналарини 
микрокўпикли флебосклерооблитерация усулини 
анъанавий Бебкокк амалиёти билан солиштирган-
да В.И. Паламарчук ва ҳаммуалифлар шундай хуло-
сага келишдики, склерооблитерация усули шикаст-
ланиш ҳажмини камайтириш, амалиётдан кейинги 
кузатиладиган асоратлар сони ва оғирлигини ка-
майтириш имконини беради. Бундан ташқари кос-
метик жиҳатдан самарали усул ҳисобланади [35]. 

XXI аср бошида оёқларда варикоз касаллигини 
даволашнинг янгича усули, эндовеноз лазер коагу-
ляция (ЭВЛК) вужудга келди ва бу усул патологик 
вертикал рефлюкларни амбулатор шароитда барта-
раф қилиш имконини беради [18, 42, 60, 66]. Бу усул-
нинг анъанавий усул билан солиштирганда иккита 
афзаллиги, биринчидан анънавий флебэктомия ама-
лиётида беморга умумий оғриқсизлантириш қўлла-
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нилади, иккинчидан томирлар кесма орқали бартараф 
қилинади ва бу ўз навбатида амалиётдан кейинги дав-
рда бемор умумий аҳволини оғирлаштиради ва асо-
ратлар сонини қўпайтиради. Шунингдек, анъанавий 
усул ВКни амбулатор шароитда радикал даволаш им-
конини бера олмайди. ЭВЛК усули натижасида 88 та 
бемордан барчасида – 100%, катта тери ости венаси-
ни бутунлай окклюзия килишга эришилган [6, 11, 13]. 
Амбулатор шароитда ўтказиладиган амалиётлар бе-
морларни госпитализация қилинмаслиги ва арзонли-
ги билан беморларни ўзига жалб қилади. ЭВЛК усули 
варикоз касаллигини эстетик жиҳатдан коррекция қи-
лиш имконини беради. Бироқ, foam-form склеротера-
пия усули, ЭВЛК усулига қараганда бирмунча арзон ва 
камшикастли усул ҳисобланади [50, 55, 60, 74]. Шундай 
қилиб, варикоз касаллигини даволашда лазер ёрдами-
да коагуляция қилиш етарли даражада самарали усул 
ҳисобланиб, хирургиянинг «бир кунлик» усули ҳисо-
бланади, бемор амалиёт бажариб бўлинган куни кли-
никадан ўзи юриб чиқиши ва кундалик бажарадиган 
ишларини давом эттириши мумкин  [46, 70].

Домикронли (яъни 810 ва 940нм тўлқин узун-
лигидаги) лазер ёрдамида ЭВЛК усулини қўллаган-
да лазер нурининг эритроцитлардаги гемоглобин-
га ютилиши кузатилиб шу заҳотиёқ эритроцитлар 
1000С остида ёрилиши натижасида хосил бўлган ми-
кропуфакчали буғлар томир ички деворини шикаст-
лайди ва шу соҳада тез хосил бўладиган зич тромб 
ҳисобига томир облитерацияга учрайди [4]. Бошқа 
муаллифлар маълумотига кўра, ЭВЛК усулини қўл-
лаганда томир ички деворини бевосита куйдириши 
орқали тромб хосил қилмасдан томирни облитера-
цияга учратади ва бунинг натижасида коагуляцияга 
учраган томир ички деворида қон оқимининг қай-
та хосил бўлмаслиги ҳисобига касалликнинг қайта-
ланиш частотаси камайади [57]. Ю.Л. Шевченко ва 
ҳаммуалифлар [58] фикрига кўра, вена қон‑томир-
ларининг ички деворига лазер нурларининг таъси-
ри термик таъсир остида ҳосил бўлган пуфакчали 
буғлар орқали эмас, балки қуйидаги таъсирлар ости-
да кечади: ‑томир ички деворига бевосита таъсир 
қилиши, ‑томир ичидаги қоннинг буғланиши, ‑ла-
зер катетерининг ишчи ёриткичининг 10000С дан 
юқори даражада қизиши орқали таъсир кўрсата-
ди. Асосий компонент бўлиб, лазер нурининг томир 
ички деворига тўғрида‑тўғри таъсир кўрсатиши ҳи-
собланади. ЭВЛК усулини қўллашда қоидага биноан 
тумесцент оғриқсизлантириш (яъни томир атрофи 
бўйлаб оғриқсизлантирувчи эритма инъекцияси) 
қилинади ва бу томир артофидаги тузилмаларнинг 
термик шикастланишидан сақлайди [6, 71]. Адекват 
оғриқсизлантириш мақсадида ЭВЛК қилинадиган 
томир атрофидаги бўшлиқга тумесцент оғриқсиз-
лантиришда ишлатиладиган эритма ёки физиоло-
гик эритма ёрдамида «сувли ёстиқ» ҳосил қилинади, 
бунинг натижасида томир ташқи томондан босили-
ши ҳисобига томир диаметри кичраяди  ва томир 
ички деворининг лазер ёриткичи билан контакт ях-
шиланиши ҳисобига томир зич ёпилади. Тумесцент 
оғриқсизлантириш эритмани томир атрофидаги 
бўшлиқга УТ назорати остида инъекция қилина-

ди. Эритмани томир атрофига жҳнатиш учун тиб-
биётда қўлланиладиган насослар ёки катта ҳажм-
ли уколлар ёрдамида амалга оширилади. Тумесцент 
оғриқсизлантиришни амалга ошириш учун Кляйн 
эритмасидан фойдаланиш мумкин [43]: 1000,0мл 
изотоник натрий хлор эритмаси, 50,0мл 2% ли лидо-
каин эритмаси, 0,5‑1,0мл 0,01% ли адреналин эрит-
маси, 12,5 мг‑экв. натрий бикарбонат (12,5 мл 8,4% 
NaHCO3) эритмаси. Бироқ, адреналин эритмаси юрак 
қон-томир системасига ножўя таъсир қилиши ту-
файли кўпчилик муаллифлар адреналин эритмаси-
ни кўшишмайди [57].

Ю.Л. Шевченко ва ҳаммуалифлар [59] қайд қили-
шадики, натрий хлор эритмасини тери остига инфиль-
трация қилиш ёки тумесцент оғриқсизлантиришда 
1000 мл гача қўллаш беморлар томонидан яхши қабул 
қилинади ва сурункали вена етишмовчилиги (СВЕ) 
белгилари кузатилмайди, шунингдек, амалиётдан кей-
инги даврда эритма тери остида 48 соатгача сўрилиб 
кетади. Беморларда СВЕ нинг декомпенсациялашган 
(шиш, лаподермосклероз, трофик яралар) турларида, 
400‑500мл натрий хлор эритмаси билан инфильтра-
ция қилинганда ҳам амалиётдан кейинги даврда шиш 
узоқ муддат сақланиши кузатилган.

Э.Г. Османов ва ҳаммуалифлар [34] Кляйннинг 
анъанавий рецепти ўрнига томир атрофини тумес-
ценция қилиш мақсадида изонирлашган физио-
логик эритмани қўллашди, яллиғланишга қарши 
таъсири туфайли, 100% ҳолатларда ЭВЛК усулини 
қўллаганда кузатиладиган типик асоратлардан холи 
бўлиш имконини берди.

O. Saring ва ҳаммуалифлар [73] тадқиқоти нати-
жаларига қўра, оёқ веналарининг сурункали касал-
ликларида ЭВЛК усулининг самарадорлиги 90% эка-
нини қўрсатди.

С.В. Кадочникова [19, 20] фикрига қўра, ЭВЛК 
амалиётига кўрсатмани аниқлашда катта тери ости 
венасини бошланғич диаметрини ҳисобга олиш за-
рур. Амалиётдан кейинги даврда катта тери ости ве-
наси ички бўшлиғини кўпчилик ҳолатларда рекана-
лизацияга учрайдиган соҳаси бу терминал қисми, 
яъни чукур сон венасига қуйилиш соҳаси ҳисоблана-
ди. Агар катта тери ости венасининг қуйилиш соҳаси 
дуплекс текширувида 10мм дан ортиқ бўлса, бундай 
ҳолатларда комбинациялашган (ЭВЛК ва кроссэкто-
мия) амалиётлари қўллашга кўрсатма ҳисобланади. 
Муаллиф бундай беморларда комбинациялашган 
усул қўллаш орқали беморларда амалиётдан кейин-
ги даврда кўп кузатиладиган асоратлар, томир река-
нализациясини 70% га, соннинг ички юзасида хосил 
бўладиган оғриқли тери ости тортишишини 41,7% 
га камайтиришга эришди. Катта тери ости венаси-
нинг қуйилиш соҳаси диаметри 10мм дан кам бўл-
ган беморларда ЭВЛК амалиёти кроссэктомия ама-
лиётисиз бажарилиши мумкин. 

Бир катор муаллифлар фикрига кўра [24, 68], 
ЭВЛК усулининг ижобий томони шундаки, анъа-
навий жарроҳлик усулларини қўллагандан кейин, 
кўпроқ сафено‑феморал ва сафено‑поплитеал соҳа-
ларда учрайдиган ангионеогенез ҳолатлари куза-
тилмайди. Шунингдек, ЭВЛК усули катта ҳажмда-
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ги (циркульяр) трофик яралар билан асоратланган 
беморларда очиқ усулда перфорант веналарни бой-
лаш имконияти бўлмаган ҳолатларда, горизонтал 
рефлюксни бартараф қилиш имконини ҳам беради. 
ЭВЛК усулини горизонтал рефлюксларни бартараф 
қилишда альтернатив эндоскопик усул деб ҳисобла-
са ҳам бўлади [14, 52].

Охирга вақтларда ЭВЛК усулини, склеротера-
пия усули билан биргаликда қўллаш усуллари вужу-
дга келди [10]. Энг машҳур усуллардан бири бўлиб, 
ЭВЛК билан компрессион терапия, флебосклероз-
лаш ва минифлебэктомия усулларини биргаликда 
қўллаш ҳисобланади ва бу усул асоратларни камай-
тириш ва лазер коагуляцияни самарадорлиги оши-
ришда ёрдам беради [36, 46, 61, 67, 72].

С.В. Кадочников [39] маълумотларига қўра, ама-
лиёт пайтида ёки амалиётдан кейинги даврда ЭВЛК 
билан биргаликда склеротерапия усулини қўллашни 
тавсия қилади. Муаллиф ўз тажрибасидан шуни айта-
дики, томир ички девори бўйлаб етарли кучда лазер 
нури берилмаслиги томирларни яхши қисқармасли-
гига, яхши бекилмаслигига олиб келади ва натижада 
катта тери ости венасида ва кичик тери ости венаси-
да қон оқимининг қайта очилиши ҳолатлари кузати-
лади. Муаллиф бу камчиликни тўлдириш мақсадида 
склерозловчи эритма қўллаш орқали эстетик таъсир-
ни оширди ва даволаниш вақтини камайтирди.

С.Ж. Қиргизбаев ва ҳаммуаллифлари фикрига 
кўра [23], ЭВЛК усулини магистрал тери ости вена-
ларини лазер ёрдамида облитерацияга учратишда 
альтернатив сафеноэктомия усули сифатида кенг 
қўллаш мумкин. Бироқ, бу усулнинг анъанавий усул-
лардан афзал томонлари шундаки, бу усул камши-
каст ва косметик жиҳатдан устун. Шу билан бирга-
ликда бу усулнинг бир қатор камчиликлари бўлиб 
– ускуналарнинг ва сарф материалларининг қим-
матлиги, техник жиҳатдан қийинчилиги ва қайта ва-
рикоз кенгайган томирларни йўқ қилишнинг қий-
инлиги ҳисобланади. Бу усул билан яхши ва аъло 
натижаларга эришиш учун ҳар бир омилларни ҳи-
собга олган ҳолда ЭВЛК амалиётида оптимал кўр-
сатмаларга амал қилиш зарур.

Россия Тиббиёт Фанлари Академияси қошида-
ги А.В. Вишневский номли жарроҳлик институти 
тадқиқотчилари маълумотига кўра, ЭВЛК амалиётида 
200 Дж/см2 миқдорда лазер нурлантириш қўлланилса, 
амалиётдан кейинги яқин даврларда  100% самарага 
эришилади. Юқори кучланишли лазер нурларини қўл-
лаш магистрал тери ости веналарининг турғун окклю-
зиясини таъминлайди, шу ўринда хавфсиз ва асорат-
лар ривожланишига олиб келмайди. Магистрал тери 
ости веналари диаметри 10мм дан ошмаган беморлар-
дагина ЭВЛК билан комбинирлашган флебэктомия ба-
жариш тавсия қилиниши мумкин. [38].

Бир қатор муаллифлар фикрига кўра варикоз ка-
саллигини даволашда комбинациялашган методлар 
билан биргаликда ЭВКЛ усулини қўллаш 4,8% гача 
касаллик қайталанишини олдини олади [12, 20].

Е.О. Белянинанинг тадқиқот натижасига кўра 
оёқларда варикоз кенгайган томирларини даволашда 
«гемоглобинни ютувчи» лазер усулини комбинаци-

ялашган флебэктомиянинг бир босқичи сифатида 
қўллаб, 128 та беморда тадқиқот ўтказган. Тадқиқот 
натижасига кўра беморларни 1 ойдан кейин қайта 
текширувда 99,2% вена қон‑томирлари облитераци-
яга учраган, 18 ойдан кейинги текширувда 98,4% ҳо-
латларда облитерацияга учратилган вена томирлари-
да қон оқимининг қайта хосил бўлиши кузатилмаган.

А.Л. Соколов ва ҳаммуалифлар [44] катта тери 
ости венасини ва кичик тери ости венасини ЭВЛК 
усулида 1,56 мкм тўлқин узунлигада қўллаш, вена 
қон-томири ички деворини коагуляция қилишда 
нурлантиришнинг энг кам кучи эканлигини намой-
иш қилишди. 1 ой давомида беморларни ультрато-
вуш текширувида вена қон‑томирларининг ва тар-
моқларининг ички деворини тотал окклюзияга 
учрагани белгилари аниқланиши, юкоридаги усул 
қўлланилганда томирларнинг турғун облитераци-
яга учратишидан далолат беради. А.Л. Соколов ва 
ҳаммуалифлар такидлашича, ЭВЛК нинг эффектив-
лиги нурлантиришнинг қайси режимида қўллани-
лишига ва лазер турига боғлиқ. ЭВЛК нинг афзалли-
клари билан бир қаторда камчиликлардан ҳам холи 
эмас – облитерацияга учраган томир бўйлаб гипер-
пигментация чақириши, термик шикастланиш ва 
парестезиялар кузатилиши мумкин. Бу методика-
нинг бир қанча жиддий асоратларидан бири бу – 
катта тери ости венасининг бартараф қилинмаган 
тармоқларининг тромбофлебити, шунингдек, чуқур 
веналарнинг тромбози ҳисобланади. ЭВЛК муолажа-
сини бажариш мобайнида ўпка артериясига лазер 
катетерининг миграцияси ҳолати ҳам кузатилган 
ва бу амалиёт мобайнида зудлик билан катта тери 
ости венасини бойлаш (кроссэктомия) амалиёти ба-
жарилиши кўрсатилган [36]. L.S. Kabnick [65], адаби-
ётлар таҳлилига кўра 11 та давлатда 7611 та бемор-
ларда ЭВЛК амалиёти бажарилганини таҳлил қилди 
ва ЭВЛК амалиётининг бажариш 96% самара бери-
шини такидлади. Энг кўп учрайдиган асоратлар-
дан – 76% ҳолатда гематома, 2,3% ҳолатда паресте-
зия, 5% ҳолатда термик куйиш, 3% ҳолатларда чуқур 
веналар тромбози, 0,23% ҳолатларда флебит куза-
тилган. Шунингдек, катта тери ости венасида лазер 
ёриткичининг бўлакларидан иборат ёт жисимлар 
аниқланган, муаллиф бундай ҳолатни шиша тола-
ли асбобларни стерилизация қилиш режими бузил-
ганлиги билан баҳолайди [40]. ЭВЛК га бағишлан-
ган бир қанча мақолаларда лазер турлари ва ҳар-хил 
режимда қўлланилиши кўрсатилган. Лазер нурлан-
тиришни 1500нм тўлқин узунлигида қўлланили-
шидан кўра 1000нм тўлқин узунлигида кўлланили-
ши оғриқ синдромини кучайтириши исботланган [2, 
66]. Ю.М. Стойко ва ҳаммуалифлар [48] маълумотига 
кўра лазер нурининг максимал ютилиши сув ва қон-
да 1450 ва 1935нм тўлқин узунлигига, вена қон‑то-
мирлари деворида 650‑950, 1445‑1455 ва 1900нм 
дан юқорини ташкил қилади. Вена қон‑томирлари-
ни коагуляция қилишда деворининг қалинлиги ҳи-
собга олинган ҳолда клиник амалиётда энг кўп қўл-
ланиладиган оптик зичлик намунаси аниқланган ва 
бу 1030‑1470 нм тўлқин узунлигини ташкил қилади. 
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Лазерни нурини 1,5‑микрон диапозонида қўллаган-
да энг самарали натижага эришилган.

ЭВЛК усулини, эндоскопик усулда перфорант 
веналарни диссекция қилиш амалиёти билан со-
лиштирма таҳлил қилинганда Г.И. Нараренко ва ҳам-
муалифлар [32] шу қарорга келишдики, лазер ёр-
дамида коагуляция қилиш ва эндоскопик усулда 
диссекция қилиш давомийлиги – ўртача (12±1,5) ва 
(20±3,5)дақиқа, амалиётдан кейинги даврда яққол 
оғриқ визуал аналог ўлчови бўйича – ўртача 3,4 ва 
6,2 балл, субфациал гематома хосил бўлиш частотаси 
–2,6 ва 6,20 %, парестезия – 5,16 ва 7,23 %, беморни 
стационарда бўлиш кунлари – ўртача 5,7 ва 6,9 кун-
ни ташкил қилади. Бу натижалар ЭВЛК усулини кенг 
кўламда қўллаш мумкин деган хулосани беради.

Е.В. Шайдаков ва ҳаммуалифлар [32], радиочачто-
тали абляция (РЧА) усулини, 1500 нм тўлқин узунли-
гига эга бўлган ЭВЛК усулини эффективлиги бораси-
да солиштирма таҳлил ўтказишди. Иккала методни 
қўллагандан кейин 1 йил ўтгач, CIVIQ-2 сўровномаси 
ва VCSS (Venous Clinical Severity Score) шкаласи ёрда-
мида беморларнинг ҳаёт сифати ва СВЕ оғирлик да-
ражасини статистик сезиларли яхшиланишини баҳо-
лашди (барча ҳолатларда p<0,00001). Иккала усулда 
ҳам деярли бир хил натижага эришилганлигини бил-
диради. Вено қон‑томирларини облитерацияга учра-
тишда ClosureFAST РЧА аппаратини қўллаганда 1470 
нм тўлқин узунлигига тенг ЭВЛК ускунасини кўлла-
ганга қараганда оғриқ синдроми сезиларли даража-
да камроқ. Муаллиф, иккала амалиёт қўлланилган-
дан кейин, облитерацияланиш частотаси ва катта 
тери ости венаси реканализацияси 1 йил кузатув на-
тижасида сезиларли фарқ қилмаганини айтиб ўтади. 
Беморларда ҳаёт сифати ва касалликнинг оғирлик 
даражаси, РЧА ClosureFAST ва 1470 нм тўлқин узун-
лигига эга бўлган ЭВЛК усуллари қўлланилганда бир 
хил сезиларли ижобий динамика бериши кузатилган.

ЭВЛК усулини склеротерапия усули билан бир-
галикда қўллаш оёқларда варикоз касаллигини да-
волашда катта тери ости венасини олиб ташлаш 
амалиёти билан солиштирганда юқорида назарда 
тутилган усул бирмунча радикал ва камшикаст усул 
ҳисобланади. Муаллифлар тадқиқотига қўра, ЭВЛК 
усули билан склеротерапия усулини биргаликда 
қўллаганда қониқарсиз натижалар ва касалликнинг 
қайталаниш частотаси 4,8% ни кўрсатади, анъана-
вий флебэктомия усулида эса бу кўрсаткич 8,5% ни 
ташкил қилишини айтади [12, 21].

Кроссэктомия амалиётини бажариш амалиёт-
нинг энг муҳим босқичларидан бири ҳисобланиб, 
амалиётдан кейинги даврда кўтарилувчи тромбо-
флебит ва томирларнинг реканализациясини ол-
дини олади, шунингдек, касалликнинг «узун чўл-
тоқ» синдроми сифатида қайта рецидив беришини 
олдини олади.  ЭВЛК усулини Бради усули бўйича 
минифлебэктомия билан биргаликда қўллаш вари-
коз касаллигини даволашда радикал усул ҳисобла-
нади ва амалиётни амбулатор шароитда бажариш-
га имкон беради. Юқоридаги кўрсатилган усулнинг 
афзаллиги шундаки, бу усул – оғриқ синдромининг 

йўқлиги, косметик жиҳатдан устун ва реабилитация 
даврининг тез бўлишидир [49].

ЭВЛК усули устида кўпчилик тадқиқотлар ўт-
казилишига қарамай бу усулнинг томирларнинг 
ички деворига таъсир механизми ханузгача охири-
гача ўрганилмаган, шу пайтгача ЭВЛК усулини қўл-
лашда аниқ кўрсатмалар ишлаб чиқилмаган ва вена 
қон‑томирини коагуляция қилишда томирнинг рух-
сат этилган диаметри борасида мунозаралар давом 
этмоқда.  Янги даволаш усули бўлгани учун қисқа 
муддатли кузатишлар беморларда амалиётдан кей-
инги узоқ натижаларни таҳлил қилиш имконини 
бермайди [5, 66, 67].
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ОЁҚЛАРДА СУРУНКАЛИ ВЕНА 
ЕТИШМОВЧИЛИГИ БОР БЎЛГАН БЕМОРЛАРНИ 
ЖАРРОҲЛИК УСУЛИДА ДАВОЛАШНИНГ 
ЗАМОНАВИЙ УСУЛЛАРИ
Суннатов Р.Д.,  Ирназаров А.А., Тажиев С.З.

Оёқларда варикоз касаллигини жарроҳлик 
усули билан даволашда энг оптимал усулни тан-
лашда одатда анъанавий очиқ амалиёт турлари 
ёки эндоваскуляр технологиялар кўриб чиқилади. 
Очиқ аралашувни бажариш умумий анестезия-
ни ўз ичига олади ва кесма орқали бажарилиши 
оқибатида косметик дефектлар юзага келади. 
Тадқиқот натижаларига кўра, радиочастота-
ли абляцияни, эндовеноз лазер коагуляцияни ва 
“foam-form” кўринишидаги эхо-склеротерапия-
ни қўллаш афзалроқ, улар анъанавий жарроҳлик 
усуллари билан таққосланганда қатор афзалли-
кларга эга: даволашни амбулатор равишда олиб 
бориш имконияти, шунингдек, беморларни иш 
қобилиятини сақлаган ҳолда бажарилиши ва кос-
метик жиҳатдан қониқарли самара беришидир. 
Юқорида қайд этилган усулларнинг афзалликла-
ри ва камчиликлари, шунингдек, уларни алоҳида 
ва комбинациялаштирилган ҳолда биргаликда 
қўллаш имкониятига ҳақида ёритилган.

Калит сўзлар: оёқларда варикоз касаллиги, 
эндовеноз лазер коагуляция, радиочастотали 
абляция, склеротерапия.


