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ЕНДОВЕНОЗНА ЛАЗЕРНА КОАГУЛЯЦІЯ 

В ЛІКУВАННІ ВАРИКОЗНОЇ ХВОРОБИ ВЕН 

НИЖНІХ КІНЦІВОК АСОЦІЙОВАНОЇ 

З НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЮ ДИСПЛАЗІЄЮ 

СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ

Резюме. Проведено порівняння результатів виконання ен-
довенозної лазерної коагуляції та «класичної» сафенектомії 
у хворих на варикозну хворобу підшкірних вен асоційова-
ну з недиференційованою дисплазією сполучної тканини. 
Виявлено, що при використанні мініінвазивних методик в 
порівнянні з класичним стрипінгом у цієї категорії паці-
єнтів перебіг післяопераційного періоду менш ускладнений, 
що вказує на хороший клінічний ефект лікування та суттєво 
покращує їх життя. 
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Вступ 
Значна кількість пацієнтів з рецидивом 

варикозної хвороби вен нижніх кінцівок 
(ВХВНК) за останні роки обумовлює постій-
ний пошук нових надійних методик виконан-
ня «ідеальної сафенектомії». Етіопатогенетичні 
фактори розвитку рецидиву варикозної хворо-
би вен нижніх кінцівок (РВХВНК) різноманіт-
ні, серед яких є: техніко-тактичні погрішності 
в лікуванні та подальше прогресування захво-
рювання [1, 4, 8, 9, 10, 11, 12]. На теперішній час 
уже доведено, що розвиток ВХВНК та можли-
вих її рецидивів може бути пов’язане з диспла-
зією сполучної тканини. Виділено ряд харак-
терних клініко-фенотипічних та біохімічних 
маркерів, що підтверджують цей зв’язок [2, 3, 
5, 7]. Проте вибір ефективного хірургічного 
методу корекції в даної когорти пацієнтів за-
лишається складним та до кінця невивченим. 
Виконання класичних методик сафенектомії 
супроводжується тяжким перебігом післяопе-
раційного періоду та частим розвитком реци-
дивів [6]. Тому, представляє значний інтерес 
пошук нових технік операційного лікування, 
особливо в світлі сучасного широкого застосу-
вання сучасних мініінвазивних операцій. 

Мета дослідження 
Оцінити ефективність застосування ендове-

нозної лазерної коагуляції у хворих на варикоз-
ну хворобу підшкірних вен нижніх кінцівок 
асоційовану з недиференційованою дисплазі-
єю сполучної тканини в порівнянні з «кла-
сичною» сафенектоміює для визначення опти-
мальної лікувальної тактики.

Матеріали та методи досліджень
Обстежено 100 пацієнтів на ВХВНК, які бу-

ли госпіталізовані в хірургічний відділ місь-
кої лікарні № 2 впродовж 2012-2016 р. Вікову 
структуру склали пацієнти від 22 до 72 ро-
ків, середній вік склав (46,55±1,85) роки. Хво-
рих було розподілено на дві вікові групи: 39 
(39,0 %) осіб віком до 40 років, друга – старші 
40 років — 61 (61, 0 %) осіб. Осіб жіночої статі 
було 62 (62,0 %), а чоловіків — 38 (38,0%). Три-
валість захворювання на ВХВНК варіював від 
1,5 до 23 років. Ступінь важкості хронічної ве-
нозної недостатності (ХВН) визначали у відпо-
відності до класифікації СЕАР — у 15 (15,0 %) 
хворих діагностовано — С1, у 48 (48,0 %) — С2, 
в 13 (13,0 %) пацієнтів — C3, у 8 (8,0 %) — С4, 12 
(12,0 %) — С5, 4 (4,0 %) — С6. Для дослідження 
відбирали хворих з ізольованим ураженням 
поверхневої венозної системи, в яких на мо-
мент обстеження та лікування не було вияв-
лено клінічних ознак гострого тромбофлебіту 
поверхневих вен чи тромбування глибокої ве-
нозної системи.

Проведено доопераційну ультразвукову діа-
гностику венозного русла нижніх кінцівок на 
апараті Vivid 3 з датчиком частотою 5–10 МГц та 
відповідним стандартним пакетом програмно-
го забезпечення для обстеження венозної сис-
теми. Фенотипічні ознаки дисплазії сполучної 
тканини визначали на основі карт Л. М. Фо-
міна та M. J. Glesby.  Виявлення 6 та більше 
стигм НДСТ, згідно даних E. В. Земцовського 
(1998) може бути критичною кількістю ознак 
дисплазії сполучної тканини. Дослідження ме-
таболізму оксипроліну проводилося методом 
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L. Bergman і R. Loxley у модифікації М. А. Осад-
чука і Т.П. Кузнєцової зі співавт. (1969). Для 
морфологічного дослідження, під час опера-
тивного втручання, бралися фрагменти вели-
кої підшкірної вени. Для оцінки стану сполуч-
нотканинних елементів венозної стінки па-
рафінові зрізи забарвлювали гематоксилином 
і еозином та ван Гізон. 

Усім госпіталізованим пацієнтам було про-
ведено операційне лікування ВХВНК, допо-
внене медикаментозною терапією в перед- 
та післяопераційному періоді.

Результати досліджень та їх обговорення 
У 8 (20,51 %) пацієнтів першої групи та в 20 

(32,78 %) пацієнтів другої відмічено при фізи-
кальному обстеженні наявність одночасно 6 і 
більше ознак НДСТ у комбінації таких, як: гер-
ніоплатика або сафенектомія на протилежній 
нижній кінцівці в анамнезі, плоскостопість, 
астенічна тілобудова, гіпермобільність сугло-
бів, аритимії, порушення функції дихання за 
даними спірометрії, зміни шкіри з утворенням 
келоїдних рубців, підвищена ламкість капі-
лярної сітки з розвитком носових кровотеч та 
утворенням синців. 

При дослідженні метаболізму сполучної тка-
нини виявлено, що показник рівня вільно-
го оксипроліну сироватки крові у хворих на 
ВХНК в середньому склав (96,17±2,25) ммоль/л, 
що втричі перевищує показники контрольних 
величин (29,3±2,49) мкмоль/л. У віковій гру-
пі пацієнтів до 40 років цей показник стано-
вив — (85,43±2,32) мкмоль/л, що суттєво від-
різнявся від контролю (р<0,001). Гендерних 
особливостей рівня оксипроліну в межах 
першої групи не спостерігалось (у жінок — 
(85,81±2,44) мкмоль/л і у чоловіків — 
(85,10±2,28) мкмоль/л). У хворих віком по-
над 40 років нами відмічено зростання вмісту 
оксипроліну до (102,42±1,98) мкмоль/л, що до-
стовірно вище контролю (р<0,001). У даній гру-
пі пацієнтів виявлено тенденцію до вищих по-
казників оксипроліну серед осіб жіночої статі 
порівняно з чоловіками (105,42±1,96) мкмоль/л 
і (95,10±1,92) мкмоль/л відповідно. Середній 
рівень оксипроліну другої групи в 1,23 разу 
(р< 0,001) перевищує показник першої групи.

У 8 (18,75 %) пацієнтів першої групи та у 20 
(32,73 %) – другої, у яких при огляді виявлено 
6 і більше ознак дисплазії сполучної тканини 
показники сироваткового оксипроліну склали 
(117,12±1,16) та (113,55±1,52) мкмоль/л відповід-
но, що значно перевищує показник норми. 

Порівняльна характеристика даних УЗД 
венозної системи нижніх кінцівок у хворих 
з фенотипічними та біохімічними змінами ви-
явила, що у пацієнтів першої групи, в яких 
підвищені рівні сироваткового оксипроліну та 

наявні ознаки дисплазії сполучної тканини 
відмічено тенденцію до розвитку неспромож-
ності клапанів як поверхневої, так і глибокої 
венозної системи. У цих хворих мав місце роз-
виток варикозної трансформації як головного 
стовбура, так і немагістральних вен. У другій 
групі ці зміни були більш виражені переваж-
но за рахунок поєднаного ураження головного 
стовбура ВПВ стегна та гомілки протяжністю 
на 2/3 його довжини. При цьому у пацієнтів 
першої групи виявлений рефлюкс мав тільки 
локальний характер і не досягав більше, як од-
ну третину відповідного сегменту кінцівки, 
що приводило лише до часткового ураження 
м’язової оболонки вен, викликаючи помірне 
розширення їх просвіту. У хворих другої групи 
тотальні й субтотальні рефлюкси крові повніс-
тю руйнували м’язову оболонку, різко збільшу-
ючи діаметр підшкірних вен. Крім цього, у цій 
групі виявлено значну дисфункцію клапанів 
глибоких вен та перфорантів гомілки, озна-
ки помірної та вираженої лімфадеми м’яких 
тканин, що клінічно проявлялася більш ви-
раженими ознаками венозної недостатності. 
У другій групі було також діагностовано ано-
малії будови венозної системи: подвоєння 
головного стовбура та формування сафено-
феморального устя двома, а в одного пацієнта 
й трьома стовбурами ВПВ.

Морфологічні зміни стінки вен при вари-
козній хворобі у хворих до 40 років  характе-
ризувались наступними змінами: внутрішня 
ендотеліальна стінка судини залишались мало 
зміненою, в окремих випадках мало місце по-
мірне потовщення ендотелію судин за рахунок 
проліферації ендотеліоцитів, при цьому струк-
тура клітин мало відрізнялась від норми. Су-
бендотеліальний  набряк не виявлявся. М’язові 
волокна стінки судин були дещо гіпертрофова-
ними, поряд із цим виявлявся незначний на-
бряк, вогнищеве розволокнення колагенових 
волокон по типу мукоїдного набряку, білкове 
просякання стінки судини та наявністю по-
одиноких еритроцитів.  Лімфо- та гістіоцитар-
на інфільтрація при цьому була мінімальною. 
При використанні забарвлення за Ван-Гізон 
виявлено фібропластичні зміни стінки судин, 
які проявляються потовщенням стінки за ра-
хунок розвитку вогнищевого фіброзу. 

При мікроскопічному  дослідженні стінки 
судин при варикозній хворобі у хворих після 
40 років ми виявили їх структурну перебудову, 
яка проявлялась у вираженому стоншенні  за 
рахунок атрофічних змін м’язових волокон, 
вираженого мукоїдного та фібриноїдного  на-
бряку колагенових волокон, посиленому білко-
вому просяканню стінки. Лімфо- та гістіоци-
тарна інфільтрація  у поєднанні із еритроци-
тарною  інфільтрацією були більш вираженими 
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навколо м’язових волокон. Ендотелій на вну-
трішній стінці судин переважно відсутній в 25 
(45,45 %) спостереженнях, в 32 (58,18 %) випад-
ках окремі ендотеліальні клітини прикріпле-
ні, але знаходяться у стані глибокої дистрофії. 
У 17 (30,90 %) досліджень інтима вен набрякла 
та частково пошкоджена, а місцями визнача-
ється часткове відшарування внутрішньої обо-
лонки  стінки вени від її середньої оболонки. 
Мали місце вузлуваті розростання фіброзної 
тканини в субінтимальному шарі, як наслідок 
вироблення колагену фібробластами дерми в 
13 (26,63 %) досліджуваних хворих. У пацієнтів 
з вираженими ознаками хронічної венозної не-
достатності визначалося різке збільшення про-
світу і витончення стінки вени. Крім того, ви-
являлися ознаки нерівномірного розпреділен-
ня еластичних і гладком’язових волокон у всіх 
шарах стінки судини. При фарбуванні методом 
по Ван-Гізон мало місце виражене заміщення 
гладком’язових клітин фіброзною тканиною, 
що проявлялося зменшенням здатністю стінки 
вени до скорочення і розтягування, зміною її 
еластичних властивостей. 

Техніка проведення ендовенозної лазерної 
коагуляції (ЕЛК) включала виконання під 
загальним знечуленням чи спинномозковою 
анестезією кросектомії за Дітеріхсом,  виділен-
ня осовного стовбура ВПВ, його роз’єднання в 
сафено-феморальному усті. У дистальний сег-
мент вводили провідник лазерного світловоду. 
Під час операції УЗ-контроль використовува-
ли для проведення світловоду та  інфільтрації 
фасціального простору навколо стовбура вени 
розчином Кляйна. При адекватній інфільтра-
ції фасціального простору спостерігали змен-
шення діаметру вени на 60–80 %, що вважали 
сприятливим фактором для її надійної лазерної 
облітерації. Лазерну облітерацію проводили 
у безперервному режимі. Потужність лазерно-
го випромінювання становила від 5 до 12,5 Вт. 
Протяжність сегментів вен, що були облітеро-
вані методом ЕЛК склала від 40 до 85 см. 

 «Класична» сафенектомія за Трояновим–
Тренделенбургом, Бебкоком–Наратом, Коке-
том було виконано28 (28,0 %) пацієнтам, 72 
(72,0 %) — було проведено кросектомія за Ді-
теріхсом, ендовенозну лазерну коагуляцію ва-
рикозно змінених вен нижніх кінцівок, з них 
61 (95,31 %) пацієнту проводили інтраопера-
ційну та постопераційну склеротерапію. 

З 72 (72,0 %) пацієнтів, яким було виконано 
ЕЛК, у 65 (90,3 %) проведення лазерного світ-
ловоду проводилося антеградно – після мобі-
лізації «гусячої лапки». У 7 (9,7 %) оперованих 
пацієнтів — ретроградно. У 17 (23,6 %) пацієн-
тів лазерній облітерації піддавалися додаткові 
гілки ВПВ, вена Леонардо та у 9 (12,5 %) мала 
підшкірна вена.  

Ендовенозна лазерна коагуляція була про-
ведено 8 (20,5 %) хворим першої групи та 
13 (21,3 %) другої з ознаками НДСТ, 7 (11,5 %) 
пацієнтам другої групи з проявами НДСТ була 
виконана класична сафенектомія.

Рання мобілізація (на першу добу післяопе-
раційного періоду) проводилася у всіх оперова-
них пацієнтів. Вираженість больового синдро-
му була мінімальна у хворих прооперованих 
методом ЕЛК в порівнянні з класичними ме-
тодиками. У перші 1–3 доби після ЕЛК зне-
болення потребували лише 25 (34,7 %) осіб. 
При виконанні класичної сафенектомії три-
валість знеболюючої терапії становила 3-5 діб, 
а у 17 (60,7 %) пацієнтів — до 7-8 діб післяопе-
раційного періоду. 

Наявність перивазальних гематом та екхімо-
зів після ЕЛК була мінімальною і зустрічалася у 
28 (38,9 %) пацієнтів та у пацієнтів 7 (9,7 %) з про-
явами НДСТ. При цьому у хворих з проявами 
НДСТ вираженість екхімозів була дещо більша. 

Зона інфільрації навколишніх тканин зу-
мовлена термічною дією лазерного випроміню-
вання виявлена при УЗД моніторингу у хворих 
з проявами НДСТ мала більшу вираженість та 
протяжність по при достатню кількість введе-
ного для тунелізації розчину Кляйну. 

У всіх хворих прооперованих методом кла-
сичного стрипінгу виявляли гематоми різ-
ної поширеності по ходу видаленого стовбура 
ВПВ, при цьому у хворих з проявами НДСТ ці 
гематоми поширювалися на протязі всього ра-
невого каналу та супроводжувалися помірною 
інфільтрацією м’яких тканин з больовим син-
дромом. При цьому виявлені гематоми утри-
мувалися тривалий час (7-10 діб післяопера-
ційного періоду). 

У хворих після ЕЛК на 3–4 добу післяопера-
ційного періоду пальпаторно визначалося фор-
мування щільного тяжу облітерованої ВПВ. 
Проте вираженої болючості по ходу цього тяжу 
не було відмічено практично ні в одного паці-
єнта. Лише в 6 (8,3 %) пацієнтів помірний біль 
та дискомфорт по ходу тяжу утримувався біль-
ше 3 діб. При виконанні ЕЛК не було відмічено 
розвитку тромбофлебіту в жодного пацієнта. 

Висновки 
1. Підвищені показники вільного оксипролі-

ну сироватки крові та відповідні морфологічні 
зміни вказують, що основним патогенетичним 
чинником розвитку варикозу є слабкість спо-
лучнотканниного каркасу вени у всіх обстеже-
них пацієнтів.

2. Фенотипічні маркери, показники вільного 
оксипроліну доповнені УЗ-ознаками та відпо-
відними морфологічними змінами у структурі 
венозної стінки ВПВ виявлено у 8 пацієнтів 
першої групи та 20 — другої групи засвідчують 
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зв’язок розвитку варикозної хвороби вен ниж-
ніх кінцівок асоційованої з недиференційова-
ною дисплазією сполучної тканини.

3. Ефективність застосування мініінва-
зивних методик (ендовенозної лазерної ко-

агуляції) в лікуванні даної когорти паці-
єнтів в порівнянні з класичними мето-
дами пояснюється малотравматичністю 
та легшим перебігом раннього післяоперацій-
ного періоду. 
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ПИТАННЯ СУДИННОЇ ХІРУРГІЇ

Резюме. Проведено сравнение результатов выполнения 
эндовенозной лазерной коагуляции и «классической» сафе-
нектомии у больных варикозной болезнью подкожных вен 
ассоциированной с недифференцированной дисплазией со-
единительной ткани. Выявлено, что при использовании ми-
ниинвазивных методик по сравнению с классическим стри-
пингом у этой категории пациентов течение послеопераци-
онного периода менее затруднен, что указывает на хороший 
клинический эффект лечения и существенно улучшает их 
жизнь.

Ключевые слова: эндовенозная лазерная коагуляция, варикоз-
ная болезнь вен нижних конечностей, недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани.

Summary. Comparison of  the results of endovenose laser co-
agulation and «classical»  saphenectomy in patients with varicose 
saphenous veins associated with undifferentiated connective tissue 
dysplasia was carried out. It was found that the use of mini-invasive 
techniques compared to classic saphenectomy in this category of 
patients results in less complicated postoperative period, which in-
dicates a good clinical effect of treatment and significantly improves 
their lives in future.

Key words: endovenose laser coagulation, varicose veins of the lower 
extremities, undifferentiated connective tissue dysplasia.
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