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ротягом тривалого часу ос�
новним методом усунення
рефлюксу по ВПВ була
стандартна флебектомія за

Бебкоком [1]. Завдяки радикальності
та простоті виконання метод засто�
совують і сьогодні. Проте, висока
травматичність, вираженість больо�
вого синдрому після операції, три�
валість періоду реабілітації на тлі
значної частоти рецидивів зумови�
ли необхідність пошуку оптималь�
нішого методу усунення вертикаль�
ного рефлюксу. Одним з них є ЕВЛК,
що забезпечує оклюзію вени, по�
дальшу її фіброзну трансформацію
та абляцію [2 — 6]. Деякі дослідники
вважають методи ендовазальної об�
літерації щодо усунення вертикаль�
ного рефлюксу альтернативою фле�
бектомії [4 — 8]. Встановлено ефек�
тивність ЕВЛК у хірургічному ліку�
ванні ХЗВ НК, проте, потрібне по�
дальше обгрунтування переваг у
порівнянні з стандартною флебек�
томією.

Мета роботи: порівняльна оцінка
ефективності ЕВЛК і стандартної
флебектомії в хірургічному ліку�
ванні ХЗВ НК.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

За період з 2014 по 2016 р. в
клініці лікували 58 пацієнтів з при�
воду ХЗВ НК С2 — С6 функціональ�
ного класу за Міжнародною кла�

сифікацією СЕАР (Сlinical Etiological
Anatomical Pathophysiological). Вік
хворих від 25 до 68 років, у середнь�
ому (43,2 ± 3,6) року. 

Всім пацієнтам проводили УЗДС
з використанням апарата Hitachi HA
700 (Японія) з набором датчиків з
частотою в діапазоні 2,5 — 12 МГц. В
усіх пацієнтів виявлений рефлюкс
по ВПВ. 

Пацієнти розподілені на 2 групи.
У 28 хворих (І група) вертикальний
рефлюкс усунутий за методом ЕВЛК,
у 32 (ІІ група) — виконана флебек�
томія за Бебкоком.

У І групі було 9 (32,14%) чоловіків
і 19 (67,86%) жінок. Клас С2 відзначе�
ний у 16 хворих, С3 — у 3, С4 — у 4,
С5 — у 2, С6 — у 3. Діаметр ВПВ від 8
до 10 мм, у середньому (8,6 ± 0,6) мм.

П Реферат
Проаналізовані результати лікування 58 хворих з приводу хронічних захворювань

вен (ХЗВ) нижніх кінцівок (НК). У 28 хворих вертикальний рефлюкс усували за до/

помогою ендовазальної лазерної коагуляції (ЕВЛК), у 32 хворих — здійснена стан/

дартна флебектомія за Бебкоком. Порівнювали частоту ускладнень, а також три/

валість лікування хворих у стаціонарі. Після виконання ЕВЛК частота ускладнень та

їх тяжкість значно менші, ніж після стандартної флебектомії. За даними ультразву/

кового дуплексного сканування (УЗДС) через 12 міс в одного пацієнта відзначена

часткова реканалізація великої підшкірної вени (ВПВ). Повна фіброзна трансфор/

мація коагульованих венозних стовбурів досягнута у 95,24% пацієнтів. Тривалість

лікування хворого у стаціонарі після операції зменшилася з (4,8 ± 0,8) до (1,2 ± 0,1)

дня (р<0,001).

Ключові слова: хронічні захворювання вен; флебектомія; ендовазальна лазерна

коагуляція.

Abstract
The results of treatment of 58 patients, suffering chronic diseases of the lower extrem/

ities veins, were analyzed. In 28 patients a vertical reflux was eliminated using endovas/

cular laser coagulation, in 32 patients — a standard phlebectomy in accordance to

Babcock method was performed. The complications rate was compared as well as the

term of the patients' stationary treatment. After elimination of endovascular laser coag/

ulation the complications rate and severity is significantly lesser, than after a standard

phlebectomy. In accordance to the ultrasonographic duplex scanning data in 12 mo in

one patient a partial recanalization of large subcutaneous vein was noted. A total fibrous

transformation of the coagulated venous trunks was achieved in 95.24% of the patients.

Duration of postoperative stationary treatment have had reduced from (4.8 ± 0.8) to

(1.2 ± 0.1) days (р<0.001).

Кeywords: chronic diseases of veins; phlebectomy; еndovascular laser coagulation.
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ЕВЛК здійснювали як етап хірургіч�
ного втручання після кросектомії,
перев'язування і пересічення не�
спроможних пронизних вен. Вико�
ристовували діодну лазерну систему
Dornier MedTech Medilas D Lite
Beam+ 1470 (Німеччина). Втручання
проводили під контролем УЗДС, з за�
стосуванням світловодів Dornier
MedTech в постійному режимі, по�
тужність 12 — 15 Вт, швидкість екст�
ракції світловода 0,5 см/с.

У ІІ групі було 11 (34,38%) чо�
ловіків і 21 (65,62%) жінка. Клас С2
відзначений у 19 хворих, С3 — у 2,
С4 — у 6, С5 — у 2, С6 — у 3.

Діаметр трофічних виразок у па�
цієнтів за класу С6 в обох групах не
перевищував 4 см.

В усіх пацієнтів оперативне втру�
чання виконували під монолате�
ральною спінальною анестезією. У
пацієнтів І групи навколо стовбура
ВПВ здійснювали футлярну гідро�
компресію охолодженим ізотоніч�
ним розчином натрію хлориду з ме�
тою захисту навколишніх тканин від
термічного ушкодження та створен�
ня оптимальних умов для енер�
говпливу. Об'єм розчину визначали
індивідуально, у середньому 800 мл.
Всім пацієнтам після операції при�
значали тривалу еластичну ком�
пресію оперованої кінцівки в ком�
плексі з флеботропною терапією.

Критеріями оцінки результатів
лікування були: наявність інтенсив�
ного больового синдрому, утворен�
ня після операції гематом, інфільт�
ратів, наявність парестезії, гіпестезії,
тривалість лікування хворого у ста�
ціонарі. Стабільність оклюзії ВПВ
після ЕВЛК оцінювали на підставі да�
них УЗДС у строки 7 діб, 1, 3, 6 і 12
міс.

Статистична обробка отрима�
них результатів проведена з викори�
станням параметричних методів за
стандартною методикою. Відмінно�
сті вважали статистично значущими
за р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Порівняльна оцінка побічних ре�
акцій та ускладнень в двох групах
представлена у таблиці.

Пацієнти І групи скаржилися на
незначний та нетривалий біль після
операції, що локалізувався в ділянці
рани пахвинної ділянки. Для його
усунення застосовували таблетовані
аналгетики протягом 6 — 12 год. Від�
сутність інтенсивного болю давала
можливість активізувати пацієнтів
вже через 1 год після операції, що
було дієвим способом профілактики
тромбоемболічних ускладнень. У ІІ
групі у 29 (90,63%) пацієнтів виник
значний больовий синдром не тіль�
ки в ділянках операційних ран, а й
по ходу видаленої вени. Це, з одного
боку, потребувало призначення нар�
котичних аналгетиків, з іншого —
перешкоджало ранній активізації
пацієнтів. Профілактична антикоа�
гулянтна терапія проведена у 18
пацієнтів.

Після виконання зондової фле�
бекстракції у 15 (46,88%) хворих ви�
никла гематома в рановому каналі,
що спричинене відривом приток
ВПВ. При цьому у 3 (9,7%) пацієнтів,
незважаючи на перев'язування ос�
новних приток та інші заходи гемо�
стазу, виникла кровотеча з ложа
ВПВ. У деяких ситуаціях відзначали
відрив вени від зонда, що зумовлю�
вало необхідність застосування до�
даткового розрізу, підвищувало

травматичність та погіршувало кос�
метичний ефект операції.

Помірні інфільтрати по ходу коа�
гульованих вен при виконанні ЕВЛК
виявлені у 3 (2,89%) хворих, інфільт�
рати по ходу ВПВ після флебектомії
утворилися у 12 (37,50%).

Набряків по ходу коагульованих
вен в І групі не було, у ІІ групі набряк
тканин в ділянці стегна або гомілки
відзначений у 5 (15,62%) хворих. Па�
рестезія і гіпестезія по ходу коагуль�
ованих вен в І групі виникли у 2
(7,14%) хворих, через кілька тижнів
самостійно зникли. У ІІ групі пору�
шення чутливості шкіри відзначені у
12 (37,50%) хворих. Причиною цьо�
го була травматизація зондом під
час флебектомії гілок підшкірного
нерва (n.saphenus) через тісні топо�
графоанатомічні зв'язки з ВПВ.

В усіх хворих за С5 функціональ�
ного класу відзначений регрес клі�
нічних проявів, за С6 функціональ�
ного класу — епітелізацію трофіч�
них виразок у строки до 30 діб після
оперативного лікування.

Аналіз частоти і характеру ус�
кладнень у хворих обох груп свід�
чив, що в І групі не тільки набагато
менша частота ускладнень, а й їх
тяжкість незначна у порівнянні з та�
кою у ІІ групі, що свідчило про пере�
ваги ЕВЛК у порівнянні з стандарт�
ною флебектомією. За даними УЗДС,
на 7—му добу, через 1, 3 і 6 міс після
ЕВЛК спостерігали повну оклюзію
коагульованих стовбурів. Через 12
міс оцінені результати оклюзії ВПВ у
21 пацієнта, в 1 (4,76%) з них виявле�
на часткова реканалізація ВПВ. 

Таким чином, у віддаленому пері�
оді повна фіброзна трансформація
коагульованих венозних стовбурів
досягнута у 95,24% хворих.

Завдяки малій травматичності
ЕВЛК всі пацієнти І групи виписані в
день операції або на наступну добу,
тобто, тривалість їх лікування у ста�
ціонарі після операції стеновила у
середньому (1,2 ± 0,1) дня; у ІІ групі
— від 4 до 7 днів, у середньому (4,8 ±
0,8) дня (р<0,001).

Отже, застосування ЕВЛК в
хірургічному лікуванні ХЗВ НК С2—
С6 функціонального класу забезпе�
чувало значно меншу травматич�
ність оперативного втручання та

Ïîð³âíÿëüíà îö³íêà ïîá³÷íèõ ðåàêö³é òà óñêëàäíåíü 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü â ãðóïàõ 

I II Ïîá³÷í³ ðåàêö³¿ òà óñêëàäíåííÿ 

àáñ. % àáñ. % 

²íòåíñèâíèé á³ëü ó ÍÊ ï³ñëÿ îïåðàö³¿  – – 29 90,63 

Êðîâîòå÷à ç ëîæà ÂÏÂ – – 3 9,37 

Ãåìàòîìà ëîæà ÂÏÂ – – 12 37,50 

²íô³ëüòðàò 3 2,89 15 14,71 

Íàáðÿê ï³ñëÿ îïåðàö³¿  – – 5 15,62 

Ïàðåñòåç³ÿ, ã³ïåñòåç³ÿ 2 7,14 12 37,50 

Ðåêàíàë³çàö³ÿ ÂÏÂ 1 3,57 – – 
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тривалість лікування хворого у ста�
ціонарі. ЕВЛК є ефективним мето�
дом усунення вертикального реф�

люксу, у строки спостереження до
12 міс дозволяє досягти повної
фіброзної трансформації магі�

стральних підшкірних вен у 95,24%
хворих.
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