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БУДЕМ  ЗДОРОВЫ!

Еще вчера хирурги, оперируя вены, держали в руках 
скальпель. Сегодня лазерный лучик нашел ему замену. 
Но и в этом, казалось бы, самом инновационном мето-
де можно совершенствоваться.

В
рачи используют на прак-
тике самые современные 
методы лечения варико-
за. Лазерная хирургия 
дает шанс больным лю-
дям вылечиться быстро, 
без боли, после операции 

встать в строй работоспособных 
в тот же день. Но врачи не оста-
навливаются на достигнутом, по-
стоянно ведутся исследования в 
сторону совершенствования ме-
тодов.

О возможностях лечения ва-
рикоза сегодня наш разговор с 
хирургом–флебологом Ретом 
ВИГАНТОМ.

Нет предела 
совершенству

— Доктор, какие лазер-
ные операции предлагаются и 
кому они рекомендуются?

— Мы предлагаем несколь-
ко вариантов лазерного хирур-
гического лечения. Классиче-
ская лазерная операция делает-
ся так, что больной участок боль-
шой подкожной вены «заплавля-
ется» лазером и сразу убирают-
ся ответвления. Но сейчас есть и 
такие лазерные операции, когда 
ответвления не убираются. Такие 
операции производятся без раз-
резов, без боли, не надо носить 
компрессионный трикотаж после 
них, и сама операция происходит 
очень быстро — 15–20 минут, и 
человек здоров. Нет ограниче-
ний на такую операцию. Если 
у пациента нет необходимости 
сразу добиться идеального кос-
метического эффекта, убрать 
видимые варикозные узлы, вы-
пирающие на коже из вены, то 
такая операция ему подходит. А 
видимость поверхностных вен на 
коже постепенно сама уходит, 
так как устранена причина забо-
левания вен. Этот метод очень 
эффективен и дает отличный ле-

чебный эффект. Его преимуще-
ства также в том, что операцию 
можно делать и летом, поскольку 
отпадает необходимость носить 
компрессионный трикотаж.

20 минут —        
и… здоров!

— Как проходит сама ла-
зерная операция?

— Во время операции через 
небольшой прокол в вену вво-
дится специальный лазерный 
зонд. Все это делается под кон-
тролем УЗИ, и врач видит, как 
все происходит, значит, исклю-
чены повреждения тканей, кото-
рые находятся рядом, и точность 
проведения операции именно на 
больном участке гарантирова-
на. С помощью лазерной энер-
гии поврежденный участок вены 
закрывается, и кровообращение 
по нему больше не происходит. 
В кровообращении принимают 
участие только здоровые вены.

Операция малотравматич-
на, делается под местной ане-
стезией. Время операции на од-
ной ноге — 15–20 минут, на обе-
их ногах — 40 минут. Сразу же 
пациент встает и может отправ-
ляться домой или на работу. Ни-
что ему не мешает заниматься 
обычными делами. Мы даже ре-
комендуем после операции дви-
гаться, совершать непродолжи-
тельные прогулки. На коже по-
сле такой операции нет ран, кос-
метических дефектов. Во время 
ее проведения не травмируют-
ся нервы и близлежащие ткани, 
как это часто возникало прежде 
при хирургических операциях со 
скальпелем.

Выгодное 
предложение

— Исследовательская ра-
бота в вашей клинике не стоит 

на месте. Какие новые иссле-
дования сейчас проводятся?

— Сейчас мы заканчиваем 
еще одно исследование, которое 
ведется уже второй 
год. Изучаем, как вли-
яет дистанция опера-
ции от глубокой вены 
на результат. Пока мы 
прооперировали по-
ловину пациентов. По 
плану надо проопери-
ровать 160 больных. 
У пациентов есть воз-
можность еще попасть 
в группу по этому ис-
следованию. Нам еще 
нужно 80 пациентов, и 
тех, кто пожелает ле-
читься у нас и будет 
соответствовать кри-
териям, мы еще мо-
жем взять в эту груп-
пу. Для пациентов это 
выгодно: мы даем су-
щественную скидку — 
55% от общей стоимо-
сти такой операции.

Если лазерная опе-
рация одной вены на 
ноге стоит 700 евро, 
то в рамках нашего 
исследования паци-
ент платит только 315 
евро. Поэтому тем лю-
дям, которым надо ле-
чить вены, я совето-
вал бы воспользовать-
ся этой возможностью и 
прийти к нам на консуль-
тацию, чтобы попасть в 
эту группу при соответ-
ствии тем критериям, ко-
торые необходимы.

На пользу 
науке           

и пациенту
— А что это за кри-

терии?
— Мы делаем такую опера-

цию, о которой я только что рас-
сказал, то есть на большой под-
кожной вене без удаления ответ-
влений. Что касается критериев, 
надо смотреть индивидуально 
каждого пациента. Должна быть 
определенная длина вены. Но 
практически большинство паци-
ентов подпадает под эти крите-
рии. Исключение составляют па-
циенты с язвами, тромбофлеби-
том. Ну, и если есть большие ва-
рикозные узлы, то лучше делать 
классическую операцию, чтобы 
эти узлы сразу убирать.

Конечно, все очень индиви-
дуально, только после консуль-

тации мы можем сказать од-
нозначно, что нужно пациен-
ту. Потому что размер варикоз-
ных узлов — также субъектив-

ный фактор. После операции 
на большой подкожной вене 
они сами уходят со временем. 
Если у человека главная про-
блема — эти узлы, то их надо 
убирать сразу. А если ему важ-
нее самочувствие, нежели кос-
метический эффект, то узлы 
можно пока оставить. Хочу под-
черкнуть, что разработанный в 
клинике метод позволяет де-
лать операции с наименьшим 
вмешательством в организм 
человека, что очень важно. Та-
кое стало возможным только 
благодаря ранее проведенным 
нами исследованиям. Сейчас 
идем по пути дальнейшего со-
вершенствования.

Пациенты должны знать, что 
если они участвуют в исследо-
ваниях, то надо обязательно за-
полнять документацию, специ-
альные анкеты, приходить обя-
зательно на осмотр к доктору, 
ведь наши пациенты — помощ-
ники в нашей научной работе.

— Как быстро идет вне-
дрение в практику нового, от-
крытого вашими специалиста-
ми метода?

— Поскольку мы небольшая 
частная клиника, нам не надо 
длительных согласований, у нас 
нет никаких административных 
преград. Мы можем внедрить 
наш метод сразу же после окон-
чания исследований.

Расслабляться      
не стоит

— Поскольку методы ле-
чения варикоза настолько 
шагнули глубоко в плоскость 
современных технологий, 
имеет смысл пациентам рас-
слабиться, оставить лечение 
на потом, раз уж исправить 
ситуацию можно за 20 минут 
в любой момент?

— Ни в коем случае. Варикоз 
— коварное заболевание с се-
рьезными последствиями. Сама 
болезнь не пройдет, а затягива-
ние лечения только усугубит ход 
болезни.

Если на первых порах чело-
век замечает лишь изменение 
венозного «рисунка» на ногах, 
то, прогрессируя, болезнь вы-
ражается также в отеках, чув-
стве тяжести в ногах, судорогах. 
Спустя некоторое время кожа на 
ногах уплотняется и покрывает-
ся пигментными пятнами, появ-

ляются распирающие 
боли в ногах.

Если не лечить ва-
рикоз, то возникнут со 
временем трофические 
язвы, которые лечат-
ся долго и значитель-
но ухудшают качество 
жизни больного. Воз-
можны и более серьез-
ные последствия. В ва-
рикозных узлах могут 
образовываться тром-
бы, потому что в них 
медленный кровоток. А 
при определенных об-
стоятельствах, напри-
мер, при жаркой погоде 
или во время пребыва-
ния в сауне, при травме 
ноги, когда циркуляция 
еще замедлена, тогда и 
формируется благопри-
ятная среда для обра-
зования тромбов. Мо-
жет возникнуть тром-
бофлебит.

Пациентов, кото-
рым мы ставим этот ди-
агноз, очень много при-
ходит именно летом. 
Это самый популярный 
диагноз, когда жара. Но 

одно дело, когда тромб 
в ноге и она болит и 
доставляет массу неу-
добств, и другое дело, 
если этот тромб отры-
вается и через серд-
це попадает в легкие. 
Тогда больной получа-
ет очень серьезное ос-
ложнение — тромбо-
эмболию легочной ар-
терии. Это выражается 
кашлем, затруднени-

ем дыхания и может закончить-
ся смертью. Это, конечно, не ча-
сто случается, но такие случаи 
были и возможны.

Опасен и другой вариант. 
Если человек имеет дефект пе-
регородки сердца, а это возмож-
но у каждого третьего человека 
(30% рождается с таким дефек-
том), то тромб может через серд-
це «пролететь» с потоком крови 
в головной мозг, тогда немину-
ем инсульт. Так что не зря кар-
диологи относят варикоз к фак-
тору риска, при особых обстоя-
тельствах составляющему угро-
зу жизни человека.

В любом случае, если есть 
какие–то беспокойства, не сто-
ит откладывать визит к врачу. 2

Быстро и без боли
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