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ABSTRACT. Backgroud. Recurrence development of varicouse disease of lower extremities continues to be a topical issue 
and requires further study from both the surgeons and the morphologists. Neovascularization is considered one of the main 
causes of the recurrence develoment of varicose veins of the lower extremities. Objective. The aim is to study the morpho-
logical features of recurrent veins in the stump region of the great saphenous vein. Methods. A morphological study of vari-
cose veins was performed in 12 patients after the surgical treatment of non- saphenous recurrent varicose veins of the lower 
extremities. Results. The hypertrophy and sclerosis of the walls with a predominance of changes in the muscle layer of the 
vascular wall was found. The subendothelial layer was unevenly thickened due to the hypotrophy of smooth muscle fibers 
and the development of sclerotic changes with diffuse proliferation of collagen and elastic fibers. The outer shell was thick-
ened due to the hypertrophy of the longitudinal bundles of smooth myositis and the thickening of the connective tissue part of 
the shell. It was noted uneven thickening of the veins’ walls. We observed both veins with a typical three-layer wall, and 
"defective" vessels with a thin wall. In the veins with a three-layer wall, local thickening and thinning of the wall were ob-
served, and the wall was crimped. In some vessels there was no middle shell. In part of the veins, detachment of the endothe-
lium was noted with the formation of structures by the type of thin-walled vessels inside the lumen of the veins. There were 
also single "defective" vessels formed with a thin wall, an elongated lumen, which were among the connective and adipose 
tissue. In one case, the vessels in the lymph node were found - elongated, with a thin wall, with a slit lumen, and also dilated, 
sometimes with a thin wall, with an irregularly shaped lumen. Conclusion. Neovascularization is the process of the formation 
of vessels of different caliber, with a different histological structure - from defective vessels with a thin wall to vessels with a 
three-layer wall structure. It is important to observe the formation of blood vessels in the lymph nodes. 
Key words: lower extremities varicose veins, recurrence development, neovascularization, morphological features. 
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Вступ 
Рецидив варикозної хвороби нижніх кінці-

вок – це розвиток варикозного розширення вен, 
що раніше прооперована з приводу даної патоло-
гії. Складовими його є справжній рецидив, рези-
дуальні вени та нові варикозні вени, як наслідок 
прогресування захворювання [1].  

У 2009 р. був прийнятий новий консенсус – 
VEIN-TERM, де визначення рецидиву варикоз-
ного розширення вен проведене з урахуванням 
появи нових ендовазальних методів лікування, із 
виділенням рецидивних вен, що з'явились у зоні 
лікування, і резидуальних вен, що залишились 
після лікування [2]. 

Однією з основних причин рецидиву вари-
козного розширення вен нижніх кінцівок вважа-
ється неоваскуляризація – поява неповноцінних 
тонких звивистих вен в зоні оперованого сафено-
феморального співустя, що спостерігається у 20-
30% випадків [3]. 

Серед гемодинамічних причин, які безпосе-
редньо впливають на розвиток процесу неовас-
куляризації є рефлюкс у глибокій системі вен 
нижніх кінцівок [4] та рефлюкс у венах тазу [5]. 

Утворення нових судин шляхом неоангіоге-
незу вперше експериментально довів Glaas G.M. 
у 1987р. Він перерізав основну вену задньої кін-
цівки щурів і вивчав реакцію судин шляхом хі-
рургічного дослідження, ангіографії і гістологіч-
ного дослідження. Через 23 дні після операції 
гістологічне дослідження показало наявність 
примітивних судин, що складалися лише з ендо-
телію. Зразки, що були взяті на 119-ий день після 
операції, виявили тонкостінні судини з еласти-
ничними волокнами і гладком'язовими клітина-
ми. Він вважав, що проксимальна лігатура осно-
вної поверхневої вени призводить до підвищення 
тиску, що спричиняє утворення капілярів, які 
поступово розвиваються у великі судини з елас-
тичною і м’язовою оболонками. В подальшому 
Glaas G.M. провів хірургічне втручання з пересі-
канням вени і накладанням лігатури у 10 пацієн-
тів з трофічними виразками, з подальшим вида-
ленням раніше пересіченного фрагмента для гіс-
тологічного дослідження. Було доведено, що 
реканалізація відбувається приблизно через 6 
тижнів після операції, також з цього часу почи-
нається утворення судин; з 18 тижнів судини 
орієнтуються паралельно, вони тонкостінні з 
тонкою м’язовою оболонкою [6].  

На сьогоднішній день частина авторів вва-
жає, що утворення нових судин пов’язане з опе-
раційною травмою, оскільки частіше зустріча-
ється після відкритих оперативних методів, ніж 
після ендовазальних [7]. Існує ряд гіпотез виник-
нення неоваскуляризації, що вважають основою 
наявність запального процессу в зоні операції з 
подальним формуванням грануляційної тканини 
і трансформацією її в нові дрібні тонкостінні 
вени [8]. 

Деякі автори вважають, що нові судини не 
утворюються, а варикозної трансформації набу-
вають дрібні вени, що збирають кров від підшкі-
рної клітковини пахової ділянки і що сполуча-
ються безпосередньо з притоками стегнової вени 
[9].  

Метою дослідження є вивчення морфологі-
чних особливостей рецидивних вен в ділянці 
культі гирла великої підшкірної вени.  

Матеріали та методи  
Проведено аналіз оперативного лікування 

пацієнток із несафеновим рецидивом варикозно-
го розширення поверхневих вен нижніх кінцівок 
в ділянці культі гирла великої підшкірної вени у 
12 спостереженнях (100 %). Даним пацієнткам, в 
період 2014-2017 р., було виконано кросектомію 
та стрипінг великої підшкірної вени на лівій ни-
жній кінцівці у 8 (66,7 %) спостереженнях, на 
правій нижній кінцівці – у 4 (33,3 %) спостере-
женнях. Усі пацієнтки жіночої статі, середній вік 
пацієнток становив – 35,8±5,6 років (27 до 48 
років). Середній час звернення з приводу реци-
диву варикозного розширення вен нижніх кінці-
вок від моменту оперативного втручання стано-
вив 2,25 (2 – 3) роки. 

Проводили УЗДС вен нижніх кінцівок за до-
помогою ультразвукового сканера Mindray M5 
(Китай). Вивчали прохідність глибоких та повер-
хневих вен, особливості анатомії вен нижніх кін-
цівок, джерела та шляхи розповсюдження пато-
логічного рефлюксу крові. Прицільно вивчали 
неспроможні перфорантні вени пахвинно-
промежиної, сідничної ділянок та круглої зв’язки 
в проекції пахвинного каналу.  

Ультразвукове дослідження вен тазу прово-
дили методом ТВ УЗД, визначали наявність ва-
рикозного розширення вен малого тазу та ре-
флюксу у яєчникових та внутрішніх клубових 
венах при виконанні проби Вальсальви. 

Для морфологічного дослідження був взя-
тий операційний матеріал пацієнток – варикозно 
змінені рецидивні вени в ділянці культі гирла 
великої підшкірної вени. Фрагменти вен фіксу-
вали у 10% розчині нейтрального формаліну. 
Далі матеріал проводився у гістопроцесорі кару-
сельного типу STP-120, для заливки парафінових 
блоків використовували станцію EC-350, для 
різки парафінових блоків – ротаційний мікротом 
серії HM - 340E, для фарбування гістологічних 
препаратів - автомат Robot-Stainer HMS-740 (всі 
апарати фірми Carl Zeiss MICROM International 
GmbH). Препарати зафарбовували гематоксилі-
ном – еозином. Використовували мікроскоп 
Axioskop 40 з фотокамерою Axio Cam MRc5 
(Сarl Zeiss). 

Результати 
При морфологічному дослідженні вен паці-

єнток із рецидивом варикозного розширення вен 
виявлені гіпертрофія і склероз стінок з перева-
жанням змін у м’язовому шарі стінки судин (рис. 
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1). З боку внутрішньої оболонки ендотелій біль-
шості вен був переважно незміненим, однак в 
деяких судинах місцями спостерігалась десква-
мація епітелію, переважно в ділянках клапанів 
(рис. 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Вена – гіпертрофія і склероз з переважан-

ням змін у м’язовому шарі стінки. Забарвлення гематок-
силіном-еозином. ×200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Вена - гіпертрофія стінки; вогнищева деск-

вамація епітелію. Забарвлення гематоксиліном-
еозином. ×200. 

 
Субендотеліальний шар був нерівномірно 

потовщений за рахунок гіпетрофії гладком’язо-
вих волокон і розвитку склеротичних змін з ди-
фузним розростанням волокон. Зовнішня оболо-
нка була також потовщена за рахунок гіпертрофії 
поздовжніх пучків гладких міоцитів, що знахо-
дяться на межі з м’язовою оболонкою, а також 
потовщення сполучнотканинної частини зовніш-
ньої оболонки (рис. 3). 

В частині вен відмічалось нерівномірне по-
товщення стінки (рис. 4). Спостерігали як вени з 
типовою тришаровою стінкою, так і «неповно-
цінні» судини з тонкою стінкою, а також судини 
з реканалізацією, дрібні судини серед жирової і 
фіброзної тканини, і судини в лімфатичних вуз-
лах. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Вена – потовщення зовнішньої оболонки. 

Забарвлення гематоксиліном-еозином. ×200. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Вена - нерівномірне потовщення стінки. За-

барвлення гематоксиліном-еозином. ×200. 
 
У венах з тришаровою стінкою спостерігали 

локальні потовщення і витончення стінки (рис. 5, 
6), відмічали звивистість стінки (рис. 7).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Вена - локальні потовщення і витончення 

стінки. Забарвлення гематоксиліном-еозином. х200. 
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Рис. 6. Вена - локальні потовщення і витончення, 

звивистість стінки. Забарвлення гематоксиліном-
еозином. ×200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 7. Вена – потовщення, звивистість стінки. За-

барвлення гематоксиліном-еозином. ×200. 
 
В окремих судинах в стінці зустрічали фра-

гменти, де не можна було прослідкувати трьох-
шаровість будови – практично була відсутня се-
редня оболонка (рис. 8, 9).  

Також в стінці окремих вен можна було 
прослідкувати наявність додаткових судин з ре-
каналізацією просвіту (рис. 10).  

В частині судин спостерігали деструктивні 
зміни ендотелію, а також гладком’язових воло-
кон в стінці (рис. 11).  

В окремих венах відмічали відшарування 
ендотелію з формуванням структур по типу тон-
костінних судин всередині просвіту вен (рис. 12).  

Відмічали реканалізацію дрібних судин 
(рис. 13). Зустрічались також поодинокі «непов-
ноцінно» сформовані судини з тонкою стінкою , 
видовженим просвітом, які знаходилися серед 
сполучної і жирової тканин (рис. 14, 15). Велику 
кількість дрібних судин різного калібру, форми і 
з різною товщиною стінки спостерігали у фібро-
зній і жировій тканині, що знаходилися на пери-
ферії більш крупних вен (рис. 16). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 8. Вена – в частині стінки порушення будови 

за рахунок відсутності середньої оболонки. Забарвлен-
ня гематоксиліном-еозином. ×200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 9. Вена - локальні потовщення і витончення, 

порушення пошарової будови стінки. Забарвлення ге-
матоксиліном-еозином. ×200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 10. Вена - локальні потовщення стінки; наяв-

ність в стінці додаткових судин з реканалізацією просві-
ту. Забарвлення гематоксиліном-еозином. ×200. 
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Рис. 11. Вена - деструктивні зміни ендотелію та 

гладком’язових волокон в стінці. Забарвлення гематок-
силіном-еозином. ×200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 12. Вена - відшарування ендотелію з форму-

ванням структур по типу тонкостінних судин всередині 
просвіту вен. Забарвлення гематоксиліном-еозином. 
×200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 13. Реканалізація дрібних судин. Забарвлення 

гематоксиліном-еозином. ×200. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 14. «Неповноцінно» сформовані судини з тон-

кою стінкою. Забарвлення гематоксиліном-еозином. 
×200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 15. «Неповноцінно» сформовані судини з тон-

кою стінкою. Забарвлення гематоксиліном-еозином. 
×200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 16. Велика кількість дрібних судин різного ка-

лібру, форми і з різною товщиною стінки у фіброзній і 
жировій тканині. Забарвлення гематоксиліном-еозином. 
×200.  
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Рис. 17. Велика кількість дрібних судин різного ка-

лібру, форми і з різною товщиною стінки у фіброзній і 
жировій тканині. Забарвлення гематоксиліном-еозином. 
×200. 

 
Особливої уваги заслуговує наявність судин 

в лімфатичному вузлі, які були знайдені в одно-
му випадку. Судини в лімфатичному вузлі були 
видовженими, з тонкою стінкою, щілястим про-
світом (рис. 18), а також розширені, з місцями 
витонченою стінкою, неправильної форми про-
світом (рис. 19, 20). Також в лімфатичному вузлі 
відмічали ділянки формування дрібних судин 
(рис. 21). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 18. Судини в лімфатичному вузлі видовжені, з 

тонкою стінкою, щілястим просвітом. Забарвлення гема-
токсиліном-еозином. ×200. 

 
Обговорення 
При морфологічному дослідженні рецидив-

них вен ділянки культі гирла великої підшкірної 
вени були зафіксовані особливості будови, що є 
проявами неоваскуляризації і відповідають да-
ним інших авторів. У наших пацієнток відміча-
лися, як судини з типовою трьохшаровою стін-
кою, так і численні дрібні судини у жировій і 
фіброзній тканині, як і в роботі Stuker M. з коле-
гами [10]. Також ми спостерігали судини з непо-
вноцінною гістологічною будовою – з тонкою 

стінкою, відсутністю ендотелію, м'язового шару, 
подібні тим, що описує [3]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 19. Судини в лімфатичному вузлі – розширені, 

з неправильної форми просвітом. Забарвлення гематок-
силіном-еозином. ×200. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 20. Судини в лімфатичному вузлі. Забарвлен-

ня гематоксиліном-еозином. ×200. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 21. Ділянки формування дрібних судин в лім-

фатичному вузлі. Забарвлення гематоксиліном-
еозином. ×200. 
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Ми також спостерігали наявність судин у 
лімфатичному вузлі, причому, як ділянки дріб-
них судин, так і судин достатньо великого каліб-
ру, зі стінкою різної товщини, щілястим або не-
правильної форми з широким просвітом. Слід 
відмітити, що Stuker M. з колегами [10], які дос-
ліджували вени 91 пацієнта, описують судини в 
лімфатичних вузлах лише в одному випадку (1,1 
%); у нас неовакуляризація в лімфатичному вузлі 
була представлена в одному випадку 12 спосте-
режень (8,3 %). У своїй роботі Rij A.M. та спів-
автори [11] при дослідженні вен 47 пацієнтів із 
сафенофеморальним рефлюксом описують суди-
ни в лімфатичних вузлах. Дані щодо неоваскуля-
ризації в лімфатичних вузлах є найбільш диску-
сійними: одні автори вважають, що це лімфо-
венозні з’єднання, а не новоутворені судини [10]. 
У лімфатичних вузлах нормальної гістологічної 
будови не спостерігається судин подібних тим, 
які ми знайшли у наших пацієнтів із рецидивом 
варикозу, отже ці судини можна вважати про-
явом неоваскуляризації.  

Підсумок 
Неоваскуляризація – це процес формування 

судин різного калібру, з різною гістологічною 

будовою - від неповноцінних судин з тонкою 
стінкою до судин з трьохшаровою будовою стін-
ки, яка часто є локально витонченою і звивис-
тою. Також важливим є спостереження форму-
вання судин в лімфатичних вузлах, при чому 
судин не лише дрібного калібру, але й судин з 
достатньо широким просвітом.  

Перспективи подальших розробок поля-
гають у дослідженні морфологічних особливос-
тей вен різних локалізацій за умов рецидивуван-
ня варикозного розширення вен нижніх кінцівок. 

Інформація про конфлікт інтересів 
Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов'язані з цим рукописом, на момент публі-
кації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 
Дослідження проведено в рамках науково-

дослідної теми «Удосконалення малоінвазивних 
методів хірургічного лікування окремих захво-
рювань судин, внутрішніх та репродуктивних 
органів, черевної стінки, носоглотки, щитоподіб-
ної та прищитоподібних залоз і суглобів, зокрема 
із використанням імплантатів на основі нанобіо-
сенсорних технологій» (номер державної реєст-
рації 0114U002120). 
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Курик О.Г., Гупало Ю.М., Наболотний О.І., Швед О.Є., Шапринський В.В., Шаповалов Д.Ю., 
Шамрай-Сас А.В. Патоморфологічні аспекти рецидиву варикозного розширення вен нижніх кінці-
вок. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Рецидив варикозної хвороби нижніх кінцівок продовжує залищатися ак-
туальною проблемою і потребує подальшого вивчення як з боку хірургів, так і морфологів. Однією з ос-
новних причин рецидиву варикозного розширення вен нижніх кінцівок вважається неоваскуляризація. 
Мета - вивчення морфологічних особливостей рецидивних вен в ділянці культі гирла великої підшкірної 
вени. Методи. Проведено морфологічне дослідження варикозно змінених вен у 12 пацієнток після опе-
ративного лікування несафенового рецидиву варикозного розширення поверхневих вен нижніх кінцівок. 
Результати. Виявлені гіпертрофія і склероз стінок з переважанням змін у м’язовому шарі стінки судин. 
Субендотеліальний шар був нерівномірно потовщений за рахунок гіпетрофії гладком’язових волокон і 
розвитку склеротичних змін з дифузним розростанням колагенових і еластичних волокон. Зовнішня обо-
лонка була потовщена за рахунок гіпертрофії поздовжніх пучків гладких міозитів та потовщення сполуч-
нотканинної частини оболонки. Відмічалось нерівномірне потовщення стінки частини вен. Спостерігали 
як вени з типовою трьохшаровою стінкою, так і «неповноцінні» судини з тонкою стінкою. У венах з 
трьохшаровою стінкою спостерігали локальні потовщення і витончення стінки, відмічали звивистість 
стінки. В окремих судинах була відсутня середня оболонка. В частині вен відмічали відшарування ендо-
телію з формуванням структур по типу тонкостінних судин всередині просвіту вен. Зустрічались також 
поодинокі «неповноцінно» сформовані судини з тонкою стінкою, видовженим просвітом, які знаходили-
ся серед сполучної і жирової тканини. В одному випадку були знайдені судини в лімфатичному вузлі – 
видовжені, з тонкою стінкою, щілястим просвітом, а також розширені, місцями з витонченою стінкою, 
просвітом неправильної форми. Підсумок. Неоваскуляризація – це процес формування судин різного 
калібру, з різною гістологічною будовою - від неповноцінних судин з тонкою стінкою до судин з трьох-
шаровою будовою стінки. Важливим є спостереження формування судин в лімфатичних вузлаах. 

Ключові слова: варикозне розшірення вен нижніх кінцівок, рецидив, неоваскуляризація, морфоло-
гічні особлиовсті. 
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Шамрай-Сас А.В. Патоморфологические аспекты рецидива варикозного расширения вен нижних 
конечностей.  

РЕФЕРАТ. Актуальность. Рецидив варикозной болезни нижних конечностей продолжает оста-
ваться актуальной проблемой и требует дальнейшего изучения как со стороны хирургов, так и морфоло-
гов. Одной из основных причин рецидива варикозного расширения вен нижних конечностей считается 
неоваскуляризация. Цель - изучение морфологических особенностей рецидивных вен в области культи 
устья большой подкожной вены. Методы. Проведено морфологическое исследование варикозно изме-
ненных вен у 12 пациенток после оперативного лечения несафенового рецидива варикозного расширения 
поверхностных вен нижних конечностей. Результаты. Обнаруженные гипертрофия и склероз стенок с 
преобладанием изменений в мышечном слое стенки сосудов. Субэндотелиальный слой был неравномер-
но утолщенный за счет гипетрофии гладкомышечных волокон и развития склеротических изменений с 
диффузным разрастанием коллагеновых и эластических волокон. Внешняя оболочка была утолщена за 
счет гипертрофии продольных пучков гладких миоцитов и утолщения соединительнотканной части обо-
лочки. Отмечалось неравномерное утолщение стенки части вен. Наблюдали как вены с типичной трех-
слойной стенкой, так и «неполноценные» сосуды с тонкой стенкой. В венах с трехслойной стенкой 
наблюдали локальные утолщения и истончение стенки, отмечали извитость стенки. В отдельных сосудах 
отсутствовала средняя оболочка. В части вен отмечали отслойка эндотелия с формированием структур 
по типу тонкостенных сосудов внутри просвета вен. Встречались также единичные «неполноценно» 
сформированы сосуды с тонкой стенкой, удлиненным просветом, которые находились среди соедини-
тельной и жировой ткани. В одном случае были найдены сосуды в лимфатическом узле - удлиненные, с 
тонкой стенкой, щелевидным просветом, а также расширенные, местами с утонченной стенкой, просве-
том неправильной формы. Заключение. Неоваскуляризация - это процесс формирования сосудов разно-
го калибра, с разным гистологическим строением - от неполноценных сосудов с тонкой стенкой к сосу-
дам с трехслойным строением стенки. Важным является наблюдение формирования сосудов в лимфати-
ческих узлах. 

Ключевые слова: варикозное розширение вен нижних конечностей, рецидив, неоваскуляризация, 
морфологические особенности. 


