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АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

Цель исследования – анализ результатов онлайн-опроса «Актуаль-
ная флебология» об аппаратных осложнениях во время проведения эн-
довенозной лазерной облитерации.

Материалы и методы. В опросе на сайте «Актуальная флебология 
online», который проводился анонимно, приняли участие 1558 хирур-
гов и флебологов из стран СНГ. Анкетирование проходило в режиме он-
лайн в 2025 году. 

Результаты. В ходе исследования выяснилось, что в 51,2% случа-
ев врачи сталкивались с техническими осложнениями. В 65 случаях 
(81,3%) причиной повреждения световода во время операции оказа-
лась повторная стерилизация. Производственный брак волокна на-
блюдался в 53 случаях (66,3%), повреждения иглой при анестезии – в 
32 случаях (40%), а избыточная агрессия при введении световода во 
время операции – в 30 случаях (37,5%). 48,1% опрошенных считают, 
что процент осложнений составляет от 0,01 до 0,1%. 

По мнению 52,4% хирургов и флебологов, опрошенных в исследо-
вании, ответственность за осложнения из-за отказа или поломки обо-
рудования лежит на самих врачах. 31,7% опрошенных считают, что от-
ветственность за это должны нести медицинские учреждения. 15,9% 
полагают, что виноват производитель некачественного лазерного 
оборудования и запчастей. Большинство респондентов (83,7%) заяви-
ли, что не используют такую технику в своей практике. Большая часть 
респондентов (83,7%) не пользуются аппаратом для измерения мощ-
ности. Однако каждый шестой (16,3%) из них может определить техни-
ческие характеристики радиального световода. 

Заключение. Анализ результатов онлайн-опроса хирургов и флебо-
логов, которые применяют эндовенозную лазерную облитерацию, вы-
явил основные причины аппаратных осложнений. Это несоблюдение 
протоколов процедуры, повторная стерилизация радиальных светово-
дов, повреждение световода иглой во время анестезии и технический 
брак световода. 
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Objective: Analysis of the results of the online survey "Actual 
Phlebology" on hardware complications during endovenous laser 
obliteration.

Materials and Methods: 1,558 surgeons and phlebologists from the 
CIS countries took part in the survey on the website "Actual Phlebology 
Online", which was conducted anonymously. The survey was conducted 
online in 2025.

Results: The study revealed that in 51.2% of cases, doctors 
encountered technical complications. In 65 cases (81.3%), the cause 
of damage to the fiber during surgery was repeated sterilization. 
Manufacturing defects of the fiber were observed in 53 cases (66.3%), 
damage by a needle during anesthesia - in 32 cases (40%), and excessive 
aggression when inserting the fiber during surgery - in 30 cases (37.5%). 
48.1% of respondents believe that the percentage of complications is 
from 0.01 to 0.1%.

According to 52.4% of surgeons and phlebologists surveyed in the 
study, the responsibility for complications due to equipment failure 
or breakdown lies with the doctors themselves. 31.7% of respondents 
believe that medical institutions should be held responsible for this. 
15.9% believe that the manufacturer of low-quality laser equipment 
and spare parts is to blame. The majority of respondents (83.7%) said 
that they do not use such equipment in their practice. The majority of 
respondents (83.7%) do not use a device for measuring power. However, 
every sixth (16.3%) of them can determine the technical characteristics 
of a radial light guide.

Conclusion: An analysis of the results of an online survey of surgeons 
and phlebologists who use endovenous laser obliteration revealed the 
main causes of hardware complications. These are non-compliance with 
the procedure protocols, repeated sterilization of radial light guides, 
damage to the light guide by a needle during anesthesia, and technical 
defects of the light guide.
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Актуальность. Современные техно-
логии значительно изменили хирургию, 
открывая новые методы лечения [1]. В 
последние годы эндовенозная лазерная 
облитерация (ЭВЛО) стала предпочти-
тельным методом выбора для большин-
ства пациентов с варикозной болезнью 
нижних конечностей (ВБНК) [1-4].  Ос-
воение этой методики может быть слож-
ным для начинающих хирургов и флебо-
логов из-за риска ошибок. Неправильное 
выполнение операции угрожает здоро-
вью и жизни пациента [2, 4]. 

Главная проблема заключается в не-
правильной диагностике и, как след-
ствие, в неверном выборе метода лече-
ния [3, 5, 6]. 

Одной из ключевых ошибок при ди-
агностике для ЭВЛО является непра-
вильный выбор целевой вены. Это про-
исходит из-за неверного толкования 
ультразвуковых данных, особенностей 

анатомии вен нижних конечностей и не-
достаточного знания о вариантах строе-
ния соустий подкожных вен [1, 7]. 

Частыми тактическими ошибками при 
эндовенозной  лазерной облитерации 
являются: позиционирование торца све-
товода дистальнее, чем это необходимо 
(оставление длинной культи), непра-
вильно установленные параметры ла-
зерного излучения, оставление несостоя-
тельных перфорантных вен и варикозно 
изменённых притоков или их фрагмен-
тов для отсроченного удаления [8, 9]. 

Во время ЭВЛО могут возникнуть тех-
нические ошибки: ожог паравенозных 
тканей и кожи из-за недостаточной ту-
менесцентной анестезии, термическое 
повреждение бедренной или подколен-
ной вен, при пункции вены – возможны 
перфорация вены и экстравазальное 
введение световода с последующей коа-
гуляцией подкожной клетчатки [3, 4, 7].   

Рис. 1. Какие хирургические методы Вы чаще всего применяете 
в повседневной практике? (n=155 ответов)
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Осложнения могут возникнуть из-за не-
правильного ухода за пациентом после 
операции. Это может быть несоблюде-
ние режима, отказ от компрессионного 
трикотажа или несвоевременный приём 
антикоагулянтов. 

В литературе редко упоминаются кон-
кретные аппаратные осложнения при 
эндовенозной лазерной коагуляции вен. 

Цель исследования – анализ резуль-
татов онлайн-опроса «Актуальная фле-
бология» об аппаратных осложнениях 
во время проведения эндовенозной ла-
зерной облитерации.

Материалы и методы. В анонимном 
опросе на сайте «Актуальная флеболо-
гия online» приняли участие 1558 хирур-
гов и флебологов из стран СНГ. Опрос 
включал шесть вопросов о возможных 
аппаратных осложнениях при эндове-
нозной лазерной облитерации. Исследо-

вание проводилось в режиме онлайн в 
2025 году. 

Результаты и их обсуждение. На во-
прос анкеты «Какие хирургические ме-
тоды Вы чаще всего используете в по-
вседневной практике?» 80,0% опрошен-
ных хирургов и флебологов ответили, 
что применяют эндовенозную лазерную 
коагуляцию (ЭВЛК). 10,3% опрошенных 
применяют радиочастотную абляцию 
(РЧА) в своей практике, а 7,7% использу-
ют открытую флебэктомию (рис. 1). 

Респонденты на вопрос: «Сталкива-
лись ли Вы с аппаратными осложнени-
ями в своей практике (отказ оборудо-
вания, поломка инструмента и т.д.)?» 
- ответили, что в 51,2% случаев сталки-
вались с такими проблемами. Это вклю-
чало отказ оборудования, поломки, раз-
ломы и дефекты радиальных световодов 
(рис. 2). 

Рис. 2. Сталкивались ли Вы с техническими проблемами 
в своей хирургической практике (неисправность оборудования, 

поломка инструмента и т.д.)? (n=84 ответа)
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Участники опроса ответили на во-
прос: «Что, по вашему мнению, может 
стать причиной фрагментации светово-
да во время операции?». Большинство, а 
именно 65 (81,3%) человек, указали на 
повторную стерилизацию. В 53 случаях 
причиной был производственный брак 
волокна. Повреждения иглой при ане-
стезии упомянули 32 участника, а в 30 
случаях – избыточная агрессия при вве-
дении световода во время операции. Эти 
данные представлены на рисунке 3. 

Хирурги и флебологи, участвовавшие 
в опросе (48,1%), ответили на четвёртый 
вопрос: «Какой на ваш взгляд, процент 
осложнения ЭВЛК в виде фрагментации 
головки световода или целой части све-
товода?». Они считают, что этот процент 
осложнений ЭВЛК составляет от 0,01 до 
0,1%. Тем не менее, 35,4% хирургов сооб-
щили, что такие осложнения случались 
в их практике в 0,1–0,5% случаев. Ещё 

13,9% отметили, что подобные пробле-
мы возникали в 0,5–1,0% случаев (рис. 
4).

Также был задан следующий вопрос: 
«Кто, по вашему мнению, будет нести от-
ветственность в России за осложнения, 
вызванные отказом или поломкой обо-
рудования?». 

Большинство опрошенных хирургов и 
флебологов (52,4%) считают, что ответ-
ственность за осложнения, вызванные 
отказом или поломкой оборудования, 
лежит на самих врачах. При этом 31,7% 
респондентов возлагают вину на меди-
цинские учреждения, а 15,9% указыва-
ют на производителя некачественного 
лазерного оборудования и запчастей 
(рис. 5).  

В ответ на последний вопрос анкеты: 
«Используете ли вы измеритель мощ-
ности в рутинной практике?», большин-
ство опрошенных (83,7%) заявили, что 

Рис. 3. Что, по вашему мнению, может стать причиной фрагментации светово-
да во время операции? (n=80 ответов)

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРОСНИКА «АКТУАЛЬНАЯ ФЛЕБОЛОГИЯ ONLINE» ОБ АППАРАТНЫХ ОСЛОЖНЕНИЯХ ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЭНДОВЕНОЗНОЙ ЛАЗЕРНОЙ ОБЛИТЕРАЦИИ



70    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2025. Том 6. №2

Рис. 4. Какой на ваш взгляд, процент осложнения ЭВЛК в виде фрагментации 
головки световода или целой части световода? (n=79 ответов)

Рис. 5. Кто, по вашему мнению, будет нести ответственность в России за ослож-
нения, вызванные отказом или поломкой оборудования? (n=82 ответа)

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРОСНИКА «АКТУАЛЬНАЯ ФЛЕБОЛОГИЯ ONLINE» ОБ АППАРАТНЫХ ОСЛОЖНЕНИЯХ ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЭНДОВЕНОЗНОЙ ЛАЗЕРНОЙ ОБЛИТЕРАЦИИ



Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2025. Том 6. №2   71

не используют измеритель мощности в 
своей работе (рис. 6). 

Только 16,3% хирургов применяют 
эту аппаратуру. Из них каждый шестой 
уверенно определяет технические пара-
метры радиального световода. 

Согласно литературным данным, ча-
стота осложнений после эндовенозной 
лазерной облитерации колеблется от 
0,01% до 0,3%. В большинстве случаев 
это происходит из-за повреждения инъ-
екционной иглы при выполнении тумес-
центной анестезии [10-12]. 

Заключение. Анализ результатов 
онлайн-опроса среди хирургов и фле-
бологов, выполняющих эндовенозную 
лазерную облитерацию, выявил ключе-
вые причины аппаратных осложнений. 
Среди них - несоблюдение протоколов 
процедуры, повторная стерилизация 
световодов, их повреждение иглой во 
время анестезии и технические дефекты 

световодов. 
Для профилактики аппаратных ос-

ложнений, связанных с использованием 
лазерного оборудования, всем флебо-
логическим клиникам рекомендуется 
включать в базовую комплектацию ап-
парат для измерения мощности лазер-
ного излучения.

Перед операцией нужно протестиро-
вать оборудование. Это поможет выя-
вить и устранить проблемы как в аппа-
рате, так и в радиальном световоде.
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