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Варикозна хвороба (ВХ) нижніх 

кінцівок (НК) є найбільш пошире-

ним захворюванням периферійних 

судин, її виявляють у 61% жінок та 

38% чоловіків у популяції [1]. Одним 

з основних патогенетичних факто-

рів ВХНК є венозний рефлюкс, от-

же, основною метою хірургічного 

лікування ВХНК є його усунення [1]. 

Науково–технічний прогрес зумо-

вив «витиснення» перевіреної часом 

«відкритої хірургії» сучасними ендо-

венозними методиками.

Ці методики мають такі переваги:

– мала травматичність;

– високий косметичний ефект;

– ефективність не гірша за таку 

«відкритої хірургії»;

– можливість здійснення в амбу-

латорних умовах;

– короткий реабілітаційний пе-

ріод [1].

Найбільш часто в клініках України 

застосовують ЕВЛК вен. Проте, по-

при безсумнівні переваги, методика 

має певні недоліки, притаманні «від-

критій хірургії», це, насамперед, ри-

зик виникнення післяопераційних 

тромботичних ускладнень, що ста-

новить 5,3% – при використанні ен-

довенозних методик, 7,7 – 9,3% – за 

відкритої флебектомії [2 – 4]. Хоча 

діючі міжнародні консенсуси не рег-

ламентують обов’язкове проведення 

тромбопрофілактики після ендове-

нозних втручань, рівень доказовості 

цього досить низький (Grade 2В) [5]. 

Також слід мати на увазі збільшен-

ня частоти виявлення тромбофілії 

різного ґенезу [6], що також збіль-

шує ризик виникнення тромботич-

них ускладнень. Технічно та еконо-

мічно досить складно виявити в усіх 

пацієнтів при ВХНК тромбофілію, 

проте, за наявності недіагностова-

ної тромбофілії при мініінвазивній 

хірургії ВХНК можливе виникнення 

небезпечних для життя тромботич-

них ускладнень. Все це зумовлює ак-

туальність проведення дослідження.

Мета дослідження – зменшення 

частоти виникнення післяоперацій-

них тромботичних ускладнень при 

застосуванні ЕВЛК в лікуванні ВХНК 
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шляхом проведення медикаментоз-

ної тромбопрофілактики.

За період 2015 – 2016 рр. з пацієн-

тів, яких лікували в умовах кабінету 

лазерної хірургії з приводу ВХНК, ві-

дібрані 2 групи по 27 пацієнтів. 

У 1–й групі 2 пацієнтам здійснена 

РЧО вен, 25 – ЕВЛК. Для тромбопро-

філактики призначали надропарин 

в дозі 0,3 мл 1 раз на добу протягом 

5 діб.

У 2–й групі також у 2 пацієнтів 

застосували РЧО, у 25 – ЕВЛК. Для 

тромбопрофілактики признача-

ли ривароксабан в дозі 10 мг 1 раз 

на добу протягом 5 діб. У 1–й групі 

чоловіків було 9 (33,3%), жінок – 18 

(66,7%); у 2–й групі – відповідно 10 

(37,0%) та 17 (63,0%). Розподіл паці-

єнтів за класифікацією СЕАР [7] та 

типом будови вен [8] представлений 

у . 1, 2.

Перед оперативним втручан-

ням пацієнтам обох груп проведе-

не загальноклінічне обстеження, що 

включало дослідження згортальної 

системи. Величина МНВ становила 

у 1–й групі – 0,95 ± 0,12, у 2–й гру-

пі – 0,93 ± 0,14; вміст фібриногену – 

відповідно (3,1 ± 0,5) та (2,95 ± 0,7) 

г/л; D–димеру – (100 ± 115) та (105 

± 120) нг ФЕО/мл. Пацієнтів, у яких 

доведений тромбофілічний стан, а 

також діагностований варикотром-

бофлебіт, у дослідження не включа-

ли.

Всі оперативні втручання вико-

нували під місцевим знеболенням 

за принципом стаціонару одного 

дня. Ефективність втручання оціню-

вали за даними ультразвукового до-

слідження (УЗД) вен HК з застосу-

ванням апаратів MyLab 40 («Esaote», 

Італія) та Ugeo HM70A («Samsung», 

Південна Корея) на 2, 10–ту, 30–ту 

добу, через 6 і 12 міс після операції за 

міжнародними стандартами [8] у по-

ложенні пацієнта стоячи.

РЧО проводили з використан-

ням апарата «Closure RFG Plus» та 

електрода–катетера «ClosureFast» 

(Covidien, США) за стандартною ме-

тодикою [9].

1. Під контролем УЗД пунктували 

за Seldinger уражену вену, електрод–

катетер вводили до рівня 20 мм до 

сафенофеморального (СФС) або са-

фенопоплітеального (СПС) співустя.

2. Проводили тумесцентну ане-

стезію розчином Klein з викорис-

танням інфільтраційної помпи під 

контролем УЗД з подальшою коагу-

ляцією сегмента вени, що відповідав 

робочій зоні електрода–катетера (7 

см), просували електрод–катетер аж 

до коагуляції вени по всій необхід-

ній довжині.

3. Притоки вени видаляли шляхом 

мініфлебектомії за технікою Varady 

[10]. 

ЕВЛК проводили з використан-

ням лазера «Ліка–Хірург» («Фотоніка 

Плюс», Україна), довжина хвилі 1470 

нм та радіального світловода 2Ring 

Radial («Biolitec», Німеччина) також 

за стандартною методикою [11].

1. Під контролем УЗД пунктували 

за Seldinger уражену вену, світловод 

вводили до рівня 20 мм до СФС або 

СПС.

2. Проводили тумесцентну ане-

стезію розчином Klein з викорис-

танням інфільтраційної помпи під 

контролем УЗД з подальшою коагу-

ляцією вени за потужності 10 Вт, з 

безперервною тракцією світловода 

зі швидкістю 0,7 мм/с.

3. Притоки вени видаляли шляхом 

мініфлебектомії за технікою Varady 

[10].

Пацієнти обох груп після операції 

протягом 1 міс застосовували ком-

пресійний трикотаж 2 класу ком-

пресії.

Вираженість клінічних симпто-

мів та якість життя пацієнтів оціню-

вали за шкалою VCSS (rev. 2010) [12] 

перед операцією та на 7–му і 30–ту 

добу після неї.

У пацієнтів обох груп реканаліза-

цію облітерованої вени у строки 6 – 

12 міс не спостерігали. У 1–й групі в 

1 (3,7%) пацієнта на 10–ту добу після 

операції виник асимптомний тром-

боз медіальної литкової вени на опе-

рованій HК ( . ), що за 30 

діб лікування з використанням рива-

роксабану в терапевтичній дозі пов-

ністю реканалізувався; у пацієнта бу-

ли відомості в анамнезі, про тромбо-

тичні події, причому, жодних змін за 
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результатами обстеження до опера-

ції не було. 

Пацієнт додатково обстежений 

для виявлення тромбофілії, встанов-

лено мутацію С/T гена MTHFR 677 

(ген, що кодує синтез метилентетра-

гідрофолатредуктазу).

В 2–й групі тромботичних усклад-

нень не було. Клінічно значущу кро-

вотечу в обох групах не спостері-

гали. Після лікування досить швид-

ко якість життя пацієнтів поліпши-

лась, зменшилась вираженість клі-

нічних симптомів, про що свідчили 

дані VCSS. Так, до лікування середній 

показник VCSS у 1–й групі становив 

4 бали, у 2–й групі – 3,9 бала; на 7–му 

добу – відповідно 2,1 та 2,2 бала; на 

30–ту добу – 1 та 1 бал.

1. ЕВЛК та РЧО є високоефектив-

ними сучасними способами лікуван-

ня ВХHК.

2. Ендовенозні методики достат-

ньо безпечні щодо післяоперацій-

них тромботичних ускладнень.

3. Застосування тромбопрофілак-

тики дозволило зменшити ризик ви-

никнення післяопераційних тром-

ботичних ускладнень до 3,7% (за да-

ними літератури – 5,3%). Для отри-

мання статистично значущих даних 

необхідне проведення подальших 

досліджень.

4. Ривароксабан не менш ефек-

тивний для тромбопрофілактики, 

ніж надропарин, при цьому більш 

зручний у застосуванні, що вкрай 

важливо для амбулаторного лікуван-

ня пацієнтів.

5. Важлива своєчасна діагности-

ка тромботичних ускладнень з регу-

лярним проведенням УЗД після опе-

рації.

6. При виникненні тромботично-

го ускладнення своєчасне призна-

чення антикоагулянтів дозволяє до-

сягти швидкої реканалізації тромбу. 

7. Доцільне проведення скринін-

гових досліджень для виявлення 

тромбофілії у пацієнтів за наявності 

відомостей в анамнезі про тромбо-

тичні події та/або змін згортальної 

системи крові.


