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Традиційна комбінована операція при варикоз-
ній хворобі нижніх кінцівок (ВХНК), яка перед-
бачає видалення великої або малої підшкірних вен 
(ВПВ/МПВ) на зонді Бебкокка, залишається 
основним хірургічним методом лікування в бага-
тьох вітчизняних стаціонарах. Спроби знайти аль-
тернативу видаленню ВПВ і МПВ у зв’язку з трав-
матичністю і великою кількістю ускладнень після 
традиційної операції сприяли впровадженню 
нових малоінвазивних технологій і методів ліку-
вання. Однією з них є радіочастотна облітерація 
(РЧО) вен, або VNUS Medical Technologies [1, 4, 8, 
11, 12]. Система РЧО складається з хірургічного 
катетера і радіочастотного генератора. Механізм 
дії РЧО ґрунтується на впливі на стінку вени енер-

гії радіочастотного випромінювання, яка продуку-
ється генератором і подається до катетерного 
електрода. У просвіті вени створюється температу-
ра до +120 °С, що спричиняє контракцію вени, 
згодом відбувається тромботична оклюзія, фіброз-
на трансформація (облітерація) і повне розсмокту-
вання (абляція) [7]. Результати досліджень свід-
чать, що в терміни до 10 років після проведення 
РЧО повна облітерація вен зберігається у 90 — 100 % 
пацієнтів [2, 5, 7, 10]. За даними різних авторів, 
можливості РЧО дають підставу розглядати її як 
альтернативу традиційному хірургічному лікуван-
ню варикозної хвороби [3, 9, 14].
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Мета роботи — вивчити ефективність радіочастотної облітерації (РЧО) і можливість її застосування в амбулаторних умо-
вах при лікуванні варикозної хвороби нижніх кінцівок (ВХНК).

Матеріали і методи. Проаналізовано результати лікування 38 хворих на ВХНК функціональних класів С2—С6 із застосу-
ванням радіочастотного генератора VNUS Closure (Medical Technologist, CШA). Використовували катетери Closure FAST 
двох модифікацій — CF-7-7-60 і CF-7-7-100 з нагрівальним елементом довжиною 7 см. Оцінку стабільності оклюзії, подаль-
шої облітерації та абляції великої та малої підшкірних вен після РЧО проводили за даними ультразвукового дуплексного 
ангіосканування, яке виконували на 2-гу—7-му добу, через 3, 6 і 12 міс. Динамічну оцінку клінічних результатів застосування 
РЧО проводили за допомогою клінічної шкали тяжкості хронічного захворювання вен (ХЗВ) VCSS (Venous Clinical Severity 
Score). Динаміку змін відстежували в період 14, 30, 60 і 180 діб після РЧО.

Результати та обговорення. Повної облітерації з ділянками абляції магістральних підшкірних вен через 12 міс після РЧО 
вдалося досягти у 91,31 % спостережень. У 2 (8,69 %) пацієнтів з 23 виявлено часткову реканалізацію малої підшкірної вени, 
у 4 (17,39 %) — наявність кукси великої підшкірної вени завдовжки 5 — 7 мм, в яку впадала одна приустьова притока з анте-
градним кровотоком. Істотне зменшення середнього ступеня тяжкості ХЗВ за шкалою VCSS після проведеного лікування 
свідчить про високу ефективність РЧО в лікуванні ВХНК.

Висновки. Радіочастотна облітерація — ефективний метод усунення вертикального рефлюксу при ХЗВ фунціональних 
класів С2—С6. Через 12 міс у більшості пацієнтів досягнуто повної облітерації з ділянками абляції магістральних підшкірних 
вен. Ступінь тяжкості ХЗВ за шкалою VCSS у терміни 14, 30, 60 діб після РЧО істотно зменшувався щодо попередніх показ-
ників і стабілізувався через 180 діб.
n
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в амбулаторних умовах при лікуванні варикозної 
хвороби нижніх кінцівок.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

У дослідженні взяли участь 38 хворих на ВХНК 
функціональних класів С2—С6 за міжнародною 
класифікацією СЕАР (Сlinical Etiological Anatomi-
cal Pathophysiological). Усі хворі перебували на ліку-
ванні в хірургічних відділеннях Київської міської 
клінічної лікарні № 8 в період з 2013 до 2015 р.

Серед пацієнтів переважали жінки — 29. Вік хво-
рих — від 24 до 85 років (середній вік — (45,3 ± 3,3) 
року). Тривалість варикозної хвороби — від 4 до 38 
років (у середньому (14,2 ± 2,3) року). Згідно з СЕАР 
функціональному класу С2 відповідали 13 хворих, 
С3 — 8, С4 — 6, С5 — 7, С6 — 4 пацієнти. Розмір 
трофічних виразок — від 2 до 4 см у діаметрі. Неспро-
можність сафенофеморального співустя (СФС) і 
рефлюкс по ВПВ різної протяжності виявлено у 29 
хворих, неспроможність сафенопоплітеального спі-
вустя (СПС) і рефлюкс по МПВ — у 9.

Ультразвукове дуплексне ангіосканування 
(УЗДАС) проводили на апараті Hitachi HA 700 (Япо-
нія) з набором датчиків з діапазоном 2,5 — 12,0 МГц.

Для усунення вертикального рефлюксу вико-
ристовували радіочастотний генератор VNUS 
 Closure (Medical Technologist, CШA). Застосовува-
ли катетери другого покоління Closure FAST-7F 
(CF-7-60, CF-7-100) та нагрівальний елемент 
довжиною 7 см. Горизонтальний рефлюкс усували 
методом епіфасціальної дисекції пронизних вен, 
варикозно змінені притоки видаляли методом 
мініфлебектомії або склерооблітерації. Всі втру-
чання проводили під локальною анестезією.

Методика РЧО магістральних підшкірних вен 
була такою. У положенні хворого лежачи (на спині 
або на животі) під контролем УЗДАС виконували 
пункцію ВПВ або МПВ на рівні нижньої межі реф-
люксу. Пункцію вени проводили голкою 7 Fr. Поло-
ження голки-провідника-струни у вені контролю-
вали на екрані монітора у вигляді ехощільної лінії 
або овальної плями. По провіднику-струні у вену 
вводили канюлю інтродьюсера, потім крізь інтро-
дьюсер — радіочастотний катетер. Кінець катетера 
підводили не ближче ніж 1,75 — 2,00 см до СФС/
СПС, при катетеризації ВПВ — нижче за v. epigas-
trica superficialis. Після цього під контролем УЗДАС 
виконували тумесцентну анестезію 0,25 % розчи-
ном новокаїну, з розрахунку 10 мл на 1 см вени, але 
не більше ніж 300,0 мл на одну процедуру. Розчин 
новокаїну вводили по передній і задній поверхнях 
катетеризованого сегмента магістральної підшкір-
ної вени, створюючи «гідравлічну подушку». Після 
анестезії повторно контролювали положення кінця 
катетера по відношенню до остіального клапана і 
запускали робочий цикл РЧО (t = +120 °С) трива-
лістю 20 с. Термічну обробку проксимального сег-
мента ВПВ проводили двічі по 20 с. На екрані 
монітора у просвіті вени спостерігали утворення 

мікропухирців у вигляді інтенсивної ехотіні. В 
подальшому катетер проводили в дистальному 
напрямку посегментно (кожні 6,5 см) згідно з мар-
куванням на катетері. Після закінчення процедури 
із місця пунктованої вени кровотечі не виникало. 
Накладали стерильну пов’язку, надягали на кінців-
ку компресійний трикотаж 2-го класу компресії. 
Тривалість процедури — від 25 до 40 хв. У більшості 
випадків пацієнти самостійно виходили з операцій-
ної. На 2-гу добу всі пацієнти поверталися до зви-
чайного способу життя. Еластичну компресію здій-
снювали безперервно перші три доби, потім про-
тягом 1-го місяця — лише вдень.

Оцінку найближчих та середньострокових 
результатів лікування проводили на 2-гу добу, через 
7 і 30 діб після РЧО. Результати оцінювали за таки-
ми критеріями: інтенсивність больового синдрому 
в оперованій кінцівці, локальні зміни тканин по 
ходу вени після термічного впливу, наявність пору-
шення шкірної чутливості в ділянках втручання.

Оцінку стабільності оклюзії, облітерації та 
абляції ВПВ/МПВ після РЧО проводили за дани-
ми УЗДАС, яке виконували на 2-гу—7-му добу, 
через 3, 6 і 12 міс.

Динамічну оцінку клінічних результатів засто-
сування РЧО здійснювали за допомогою клінічної 
шкали тяжкості хронічного захворювання вен 
(ХЗВ) — VCSS (Venous Clinical Severity Score) [13]. 
Динаміку змін відстежували в строки 14, 30, 60 і 
180 діб після РЧО.

Отримані результати статистично обробляли за 
допомогою параметричних методів. Обчислювали 
середні арифметичні значення (М), стандартну 
похибку середнього арифметичного (m). Вірогід-
ність відмінностей оцінювали з використанням 
параметричного критерію Стьюдента. Відмінності 
визнавали статистично значущими при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Помірний біль у ділянці втручання, який тривав 
не більше ніж 4 — 7 діб, відзначили в 11 (28,95 %) 
пацієнтів. У 12 (31,58 %) пацієнтів протягом перших 
2 тиж після РЧО спостерігали щільний тяж по ходу 
облітерованої вени. У 4 (10,53 %) пацієнтів виявлено 
локальні порушення чутливості шкіри в ділянці 
втручання, які повністю минали через 4 — 5 діб.

На 2-гу добу відзначили потовщення венозної 
стінки в 2,0 — 2,5 разу порівняно з вихідними дани-
ми. Вени не стискалися при компресії датчиком, 
кровотік не визначався. На 7-му добу дані УЗДАС 
не відрізнялися від ехосканограм на попередньому 
етапі спостереження. Через 3 міс зберігалася повна 
оклюзія вен, спостерігали посилення ехогенності 
їх просвіту. Через 6 міс зафіксовано більш вираже-
ну порівняно з попереднім періодом гомогенність 
та ехогенність просвіту. Через 12 міс у ділянках 
втручання визначалися облітеровані сегменти 
ВПВ/МПВ у вигляді сполучнотканинних тяжів, 
які чергувалися із сегментами абляції.
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Через 12 міс після РЧО оглянуто 23 (60,52 %) 
пацієнтів, з них у 2 (8,69 %) виявлено часткову 
реканалізацію МПВ, у 4 (17,39 %) — наявність 
кукси ВПВ завдовжки 5 — 7 мм, в яку впадала 1 при-
устьова притока з антеградним кровотоком. Таким 
чином, повної оклюзії магістральних підшкірних 
вен вдалося досягти у 91,31 % спостережень, що 
збігається з даними інших авторів [2, 5, 7, 10].

Дані щодо середньої тяжкості ХЗВ після РЧО 
за шкалою VCSS наведено в таблиці.

Основними скаргами у хворих із функціональ-
ним класом С2—С4 до проведення РЧО були 
наявність варикозних вен на ногах, помірний біль 
та набряк у нижній третині гомілки наприкінці 
дня. Через 14 діб після РЧО у ділянках втручань 
наявний помірний біль. На 30-ту добу болю в 
ділянках втручань не було або він був слабко вира-
женим. Через 60 діб після РЧО зафіксовано 
подальше зниження сумарного бала. Через 180 діб 
у ділянках втручань спостерігали незначні сліди 
гіперпігментації. Сумарний бал практично не від-
різнявся від показника на 60-ту добу (р > 0,05).

Регрес клінічних виявів хронічної венозної 
недостатності був тривалішим у пацієнтів із функ-
ціональним класом С5—С6. Через 14 діб у всіх 
хворих відзначили зменшення гіперемії та набря-
ку, значно зменшився больовий компонент. У 3 
хворих із класом С6 без додаткового лікування 
трофічні виразки зменшилися в розмірі на 
25 — 30 %, спостерігали подальшу крайову епітелі-
зацію. Через 30 діб після РЧО реєстрували подаль-
ше значне зменшення всіх симптомів хронічної 
венозної недостатності, що відповідало вірогідно-

му зниженню середнього бала відносно попере-
днього показника (р < 0,001). У всіх пацієнтів із 
класом С6 трофічні виразки зажили, в 1 з них 
виконано автодермопластику. Через 60 діб набряк 
і больовий компонент були слабко виражені або 
не спостерігалися, поступово знижувалася інтен-
сивність гіперпігментації шкіри гомілок, зменшу-
валися межі трофічних змін, у всіх пацієнтів зна-
чно поліпшився фізичний стан, пацієнти краще 
переносили фізичні навантаження. Через 180 діб 
після РЧО середній бал мало відрізнявся від попе-
реднього показника (р > 0,05), що свідчило про 
стабілізацію досягнутого рівня одужання і затяж-
ний регрес трофічних змін, які для пацієнта стано-
вили переважно косметичну проблему.

Таким чином, виражене зменшення середнього 
ступеня тяжкості ХЗВ за шкалою VCSS свідчило 
про високу ефективність РЧО в лікуванні ВХНК.

ВИСНОВКИ

Радіочастотна облітерація — ефективний метод 
усунення вертикального рефлюксу в пацієнтів із 
хронічним захворюванням вен фунціональних 
класів С2—С6. Через 12 місяців у більшості паці-
єнтів (91,31 %) досягнуто повної облітерації з 
ділянками абляції магістральних підшкірних вен.

Ступінь тяжкості хронічного захворювання вен 
за шкалою VCSS у терміни 14, 30, 60 діб після радіо-
частотної облітерації істотно зменшувався щодо 
попередніх показників і стабілізувався через 180 діб.

Метод радіочастотної облітерації можна засто-
совувати в амбулаторних умовах. Він є альтернати-
вою традиційній флебектомії.

Т а б л и ц я
Динаміка середньої тяжкості ХЗВ після радіочастотної облітерації за шкалою VCSS

Клас ХЗВ До РЧО 14-та доба 30-та доба 60-та доба 180-та доба

С2—С4 (n = 27) 4,52 ± 0,14 2,12 ± 0,13* 1,17 ± 0,74* 0,82 ± 0,12** 0,64 ± 0,39

С5—С6 (n = 11) 18,60 ± 0,96 12,40 ± 0,58* 9,60 ± 0,32* 4,30 ± 0,12* 3,90 ± 0,23

Різниця щодо показників щодо попереднього етапу обстеження статистично значуща: * р < 0,001; ** р < 0,01.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЭНДОВЕНОЗНОЙ РАДИОЧАСТОТНОЙ ОБЛИТЕРАЦИИ 
В ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Цель работы — изучить эффективность радиочастотной облитерации (РЧО) и возможность ее применения в амбулатор-

ных условиях при лечении варикозной болезни нижних конечностей (ВБНК).
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 38 больных с ВБНК функциональных классов С2—С6 с 

применением радиочастотного генератора VNUS Closure (Medical Technologist, CШA). Использовали катетеры Closure FAST 
двух модификаций — CF-7-7-60 и CF-7-7-100 с нагревательным элементом длиной 7 см. Оценку стабильности окклюзии, 
дальнейшей облитерации и абляции большой и малой подкожных вен после РЧО проводили по данным ультразвукового 
дуплексного ангиосканирования, которое выполняли на 2 — 7-е сутки, через 3, 6 и 12 мес. Динамическую оценку клиниче-
ских результатов применения РЧО проводили с помощью клинической шкалы тяжести хронического заболевания вен (ХЗВ) 
VCSS (Venous Clinical Severity Score). Динамику изменений отслеживали в период 14, 30, 60 и 180 сут после РЧО.

Результаты и обсуждение. Полной облитерации с участками абляции магистральных подкожных вен через 12 мес после 
РЧО удалось достичь в 91,31 % наблюдений. У 2 (8,69 %) пациентов из 23 выявлена частичная реканализация малой под-
кожной вены, у 4 (17,39 — наличие культи большой подкожной вены длиной 5 — 7 мм, в которую впадал один приустевый 
приток с антеградным кровотоком. Существенное уменьшение средней степени тяжести ХЗВ по шкале VCSS после прове-
денного лечения свидетельствует о высокой эффективности РЧО в лечении ВБНК.

Выводы. Радиочастотная облитерация — эффективный метод устранения вертикального рефлюкса у пациентов с ХЗВ 
фунциональных классов С2—С6. Через 12 мес у большинства пациентов достигнута полная облитерация с участками абля-
ции магистральных подкожных вен. Степень тяжести ХЗВ по шкале VCSS в сроки 14, 30, 60 сут после РЧО существенно 
уменьшалась относительно предыдущих показателей и стабилизировалась через 180 сут.

Ключевые слова: варикозная болезнь, радиочастотная облитерация, ультразвуковое исследование.

S. І. Savolyuk 1, М. I. Muz 2, V. A. Khodos 1

1 P. L. Shupyk National Medical Academy оf Postgraduate Education of Health Ministry of Ukraine, Kyiv 
2 Kyiv City Clinical Hospital № 8

ENDOVENOUS RADIOFREQUENCY OBLITERATION  
IN THE TREATMENT OF VARICOSE VEINS OF THE LOWER EXTREMITIES
The aim —to study the effectiveness of radiofrequency obliteration (RFO) and the possibility of its use in the outpatient setting for 

the treatment of varicose veins of the lower extremities (VVLE).
Materials and methods. The treatment results of 38 patients with C2—C6 classes’ varicose veins with the VNUS Closure radio fre-

quency generator (Medical Technologist, USA) have been analyzed. Тwo versions of Closure FAST catheter was used— CF-7-7-60, 
CF-7-7-100 with heating element length of 7 cm. Assessment of the occlusion stability, subsequent GSV/SSV obliteration and ablation 
after RF was conducted based on ultrasound control, which was performed in 2 — 7 days, then in 3, 6 and 12 months. Dynamic evalua-
tion of the RFO clinical results was performed by clinical severity chronic venous disease scale — VCSS (Venous Clinical Severity Score). 
The changes dynamics was monitored during 14, 30, 60 and 180 days after RF period.

Results and discussion. Complete obliteration with ablation areas of saphenous veins in the main observation period of 12 months 
after RF was achieved in 91.31 % of cases. In 2 (8.69 %) of 23 patients partial SSV recanalization was revealed, in 4 (17.39 %) the presence 
stump GSV (5 — 7 mm) was observed with one ostial tributaries of antegrade blood flow. A significant decrease in the average chronic 
venous disease severity by a VCSS scale after treatment testifies the RFO high efficacy in the varicose veins treatment.

Conclusions. Radiofrequency obliteration is an effective method of eliminating vertical reflux for chronic venous disease C2—C6 
classes in the observation period of 12 months at 91.31 % to achieve complete obliteration of ablation areas of the main subcutaneous 
veins. Indicators of severity on a scale chronic venous disease VCSS for 14, 30, 60 days after RFO significantly reduced relative to the 
performance of treatment and to stabilize the observation period of 180 days.

Key words: varicose disease, radiofrequency obliteration, ultrasound examination.
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