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Мета дослідження: Дослідити частоту ускладнень, які виникають у ранньому післяопераційному 
періоді після проведення відкритих венектомій у хворих із венозними трофічними виразками нижніх 
кінцівок. Матеріали та методи. Проведений аналіз 82 медичних карток стаціонарних хворих із 
трофічними венозними виразками, яким були виконані венектомії у період 2009-2014 рр. Пацієнти 
розподілені на групи: І – 48 (58,5%) хворих, яким була проведена венектомія за допомогою 
стандартного набору інструментів та ІІ група – 34 (41,5%), у яких для виконання операцій 
використовувалися запропоновані нами пристрої. Результати дослідження. У 51 (62,2%) пацієнта 
була варикозна хвороба, а в 31 (37,8%) – післятромбофлебітична хвороба нижніх кінцівок. Час 
затрачений на оперативне втручання у пацієнтів другої групи був менший ніж у хворих першої, 
різниця склала 15,2 ± 6,37 хвилини. Частота післяопераційних ускладнень: гематома у І групі – у 4 
(8,3%) хворих, у ІІ – у 2 (5,8%) пацієнтів; лімфорея із післяопераційних ран – у 7 (14,6%) першої та у 1 
(2,9%) пацієнта з ІІ групи; нагноєння післяопераційної рани зустрічалися у 4 (8,3%) осіб тільки 
першої групи. Середній ліжко-день склав у ІІ групі 5,2±1,83, а у І – 7,9±1,64. Висновки. 1. 
Застосування запропонованих пристроїв дозволило підвищити ефективність результатів 
лікування хворих із венозними трофічними виразками, знизити тривалість виконання оперативних 
втручань та терміни зняття швів із післяопераційних ран. 2. Частота виникнення розповсюджених 
ускладнень раннього післяопераційного періоду зменшується майже у 2 рази при застосуванні 
розроблених нами. 3. У групі хворих, де під час виконання операцій застосовувалися розроблені та 
запатентовані пристрої, вдалося майже на третину знизити середній ліжко-день перебування у 
стаціонарі. 
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Вступ 
Захворювання вен являють собою 

надзвичайно важливу медичну та соціальну 
проблему. Дослідження, які були з ініційовані 
Асоціацією ангіологів та судинних хірургів 
України, показали широку поширеність 
хронічних захворювань вен нижніх кінцівок в 
Україні. Так, тяжкі форми захворювання 
реєстрували у 27% пацієнтів, а у 12,9% – 
діагностували активні (6,99%) або закриті 
(5,93%) трофічні виразки нижніх кінцівок [2].  

У США 23% населення страждає варикозним 
розширенням вен, з них 6% мають виражені 
ознаки хронічного захворювання вен, зокрема 
трофічні виразки, що зажили, або є активними. 
Серед жінок варикозне розширення вен 
зустрічається у 26-38%, серед чоловіків – у 10-
20% [2, 3]. За даними авторів хронічна венозна 
недостатність зустрічається у 15-18% сільського 
населення і у 20-80% робітників промислових 
підприємств. Частота декомпенсованих форм 
захворювання сягає 15-50%. Така ж тенденція 
відмічається і серед населення Європи: частота 
варикозної хвороби нижніх кінцівок у осіб віком 
старше 35 років складає 25-74,5% у чоловіків, та 
32-86% – у жінок. [1, 9, 10]. Затрати на лікування 
пов’язані із веденням хворих на ХЗВ у США 
складають щорічно від 150 млн до 1 млрд у їхній 
національній валюті. У Великобританії 2% 
національного бюджету охорони здоров’я 
витрачається на ведення осіб з венозними 
виразками нижніх кінцівок [11, 12]. 

Лікування хворих з приводу хронічної 
венозної недостатності (ХВН) нижніх кінцівок у 
стадії декомпенсації є актуальною проблемою. У 
пацієнтів за наявності трофічних виразок якість 
життя значно гірша, ніж в основній популяції 
населення. Майже 80% з них відзначають 
суттєве обмеження активного способу життя. 
Лікування таких хворих передбачає поєднання 
різних заходів, в тому числі консервативних і 
хірургічного лікування [8]. 

Та не меншою проблемою залишається 
визначення методів лікування ХВН та показань до 
хірургічного втручання. Сучасні оперативні 
втручання відрізняються за способами, 
методиками та інструментарієм, що 
використовується, хоча передбачають 
максимальний косметичний ефект та повний 
радикалізм стосовно причин виникнення хронічної 
венозної недостатності [1, 2, 9].  

З наведених даних можна зробити висновок, 
що захворювання вен становить актуальну 
медичну і соціальну проблему. Все вище сказане 
змушує медичних працівників з особливою 
ретельністю і підвищеною відповідальністю 
планувати і виконувати заходи, щодо 
попередження захворювання та радикального 
лікування захворювань вен нижніх кінцівок, 
створювати ефективні методики лікування та 
профілактики [2, 9, 10].  

Мета дослідження 
 Дослідити частоту ускладнень, які виникають 
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у ранньому післяопераційному періоді після 
проведення відкритих венектомій у хворих із 
венозними трофічними виразками нижніх 
кінцівок.  

Матеріали та методи дослідження 
 Проведено аналіз даних 82 медичних карток 

стаціонарних хворих із трофічними виразками 
венозного ґенезу С5-С6 (згідно класифікації 
СЕАР), яким була виконана флебектомія в 
умовах відділення хірургії судин Полтавської 
обласної клінічної лікарні ім. 
М.В. Скліфосовського, в період 2009-2014рр. 
Для визначення причини виникнення хронічної 
венозної недостатності, всім хворим перед 
оперативним лікуванням після проведення 
клінічного обстеження було виконане 
ультразвукове кольорове ангіосканування 
(УЗКАС). Після встановлення діагнозу усі хворі 
після попереднього лікування, в результаті якого 
виникало очищення, грануляція, епітелізація і, 
навіть, загоєння у 57 (69,5%) ВТВ, оперовані. Їм 
виконувалися типові відкриті, загальноприйнятні 
венектомії. У післяопераційному періоді всі 
пацієнти отримували консервативне лікування, 
яке включало антбактеріальну терапію 
(цефалоспорини третього покоління), 
знеболюючі та протизапальні препарати, 
флеботоніки та перев’язки із застосуванням 
компресійного трикотажу. 

Загальна кількість пацієнтів була розподілена 
на дві групи. У першу групу включили 48 (58,5%) 
хворих, яким типові венектомії проводилися за 
допомогою стандартного набору інструментів та 
у другу – 34 (41,5%) пацієнти, у яких при 
венектомії використовувалися запропоновані 
нами пристрої для розведення країв рани, 
виділення та перев’язки перфорантних вен, 
нетравматичного накладання швів на 
післяопераційну рану [4, 5, 6, 7]. 

У результаті лікування враховували 
швидкість проведення оперативного втручання, 
термін зняття швів з рани, кількість 
післяопераційних ускладнень, час перебування 
пацієнтів у відділенні, скарги та об’єктивні 
відчуття пацієнтів протягом стаціонарного 
лікування.  

Результати та обговорення дослідження 
 У результаті проведеного аналізу було 

виявлено, що причиною виникнення хронічної 
венозної недостатності у 51 (62,2%) пацієнта 
була варикозна хвороба, а у 31 (37,8%) – 
післятромбофлебітична хвороба нижніх кінцівок. 
На варикозне розширення поверхневих вен 
нижніх кінцівок хворіли 33 (64,7%) жінки та 21 
(67,7%) чоловік. Відповідно у 21 (67,7%) жінки та 
у 10 (32,3%) чоловіків причиною виникнення 
ХВН була післятромбофлебітична хвороба 
нижніх кінцівок. 

Венозні трофічні виразки (ВТВ) нижніх 
кінцівок у хворих вперше з’явилися в період від 1 

до 27 років тому, причому п’ять (16,1%) пацієнтів 
з постромбофлебітичною хворобою у анамнезі 
відмічали переломи кісток кінцівки. У 68 (82,9%) 
осіб вони мали рецедивний перебіг. Один раз 
ВТВ відновлювалася у 45 (54,9%), два рази – у 
16 (19,5%), три рази – у 6 (7,3%) і чотири рази – 
у одного (1,2%) пацієнта.  

За локалізацією виразковий дефект 
розміщувався на передньо-внутрішній поверхні 
нижньої третини гомілки – у 34 (41,4%), у ділянці 
середньої третини гомілки – у 29 (35,4%) хворих.  

При аналізі тривалості проведення відкритих 
оперативних втручань, направлених на 
видалення варикозних вен, встановлено, що 
час, затрачений на оперативне втручання в 
пацієнтів другої групи був менший ніж у хворих 
першої групи, різниця склала 15,2 ± 6,37 
хвилини. Прискорення оперативних втручань 
було досягнуто шляхом зменшення довжини 
операційних доступів та тривалості маніпуляцій, 
що стало можливим завдяки конструкції 
запропонованих пристроїв, які дали можливість 
чіткої візуалізації, виділення анатомічних 
структур, та простоти маніпуляцій над ними.  

Під час спостереження хворих у 
післяопераційному періоді ми відмітили, що 
швидкість загоєння, і відповідно термін зняття 
швів з післяопераційних ран у хворих другої 
групи був дещо менший у порівнянні з 
пацієнтами першої і відповідно у середньому 
становив 6,4±0,86 та 7,1±0,92 (р>0,05). Ми 
пояснювали це мінімізацією травмування країв 
операційної рани, доступним оглядом всієї рани 
і відповідно проведенням надійної зупинки 
кровотечі. 

Оцінивши післяопераційні ускладнення, що 
виникли у хворих обох груп, встановлено, що 
субфасціальні гематоми виникли у 6 (7,3%) 
хворих, лімфорея із післяопераційних ран 
спостерігалася у 8 (9,8%) і нагноєння 
післяопераційних ран – у 4 (4,9%) пацієнтів. 
Відповідно виникнення післяопераційних 
ускладнень у досліджуваних групах було таким: 
гематома зустрічалася у 4 хворих першої групи, 
що склало 8,3% від загальної кількості осіб у 
групі та у 2 (5,9%) пацієнтів другої групи. 
Лімфорея із ран у ранньому післяопераційному 
періоді мала місце у 7 (14,6%) першої та у 1 
(2,9%) хворого – другої групи. Нагноєння 
післяопераційних ран спостерігалися у 4 (8,3%) 
осіб першої групи, а таких ускладнень у пацієнтів 
другої групи не було.  

Проаналізувавши причини виникнення ранніх 
післяопераційних ускладнень, ми прийшли до 
висновку, що у всіх 4 (8,3%) хворих першої групи 
субфасціальні гематоми утворилися протягом 
першої доби після операції у результаті 
пошкодження та недостатньої перев’язки 
пронизних вен. А у 2 (5,9%) пацієнтів другої 
групи підшкірні гематоми виникли протягом 2-3 
доби у результаті недотримання ними правил 
поводження у післяопераційному періоді, їх 
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надмірна активність, самовільне зняття 
еластичної компресії. Лімфорея з 
післяопераційних ран, яка тривала протягом 14 
діб після операції, стала наслідком травми 
лімфатичних судин та вузлів у всіх пацієнтів 
обох груп і у більшості випадків (6 (7,3%) хворих) 
спостерігалася при оперативних втручаннях за 
наявності відкритих трофічних виразок. Всі 
випадки нагноєння ран у ранньому 
післяопераційному періоді стосуються хворих з 
відкритими трофічними виразками гомілки, що 
становлять групу підвищеного ризику септичних 
ускладнень.  

Сукупність позитивних ефектів, які ми 
отримали у післяопераційному періоді у 
пацієнтів другої групи, дала нам змогу на 
виписку частини з них із хірургічного стаціонару 
для подальшого амбулаторного лікування за 
місцем проживання на 3-5 добу після 
оперативного лікування. Це підтверджує 
середній ліжко-день, який склав у другій групі 
5,2±1,83, а у першій групі він відповідно 
становив 7,9±1,64 (р<0,05).  

Висновки 
 1. Застосування запропонованих пристроїв 

дозволило підвищити ефективність результатів 
лікування хворих із венозними трофічними 
виразками, знизити тривалість виконання 
оперативних втручань та терміни зняття швів із 
післяопераційних ран.  

2. Частота виникнення розповсюджених 
ускладнень раннього післяопераційного періоду 
зменшується майже у 2 рази при застосуванні 
розроблених нами пристроїв для виконання 
різних етапів венектомії.  

3. У групі хворих, де під час виконання операцій 
застосовувалися розроблені та запатентовані 
пристрої, вдалося майже на третину знизити 
середній ліжко-день перебування у стаціонарі. 
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Реферат 
ОСЛОЖНЕНИЯ ВЕНЭКТОМИЙ У БОЛЬНЫХ С ТРОФИЧЕСКИМИ ЯЗВАМИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ВЕНОЗНОГО ГЕНЕЗА 
Рябушко Р.М. 
Ключевые слова: варикозная болезнь, посттромбофлебитическая болезнь, венозная трофическая язва, венэктомия, 
осложнения. 

Цель исследования: Исследовать частоту осложнений, которые возникают в раннем послеопера-
ционном периоде после проведения венэктомий у больных с венозными трофическими язвами ниж-
них конечностей. Материалы и методы: Проведен анализ 82 медицинских карт больных, которым бы-
ла выполнена венэктомия на протяжении 2009-2014 гг. Пациенты распределены на группы: І – 48 
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(58,5%) больных, которым была проведена венэктомия при помощи стандартного набора инструмен-
тов и ІІ группа – 34 (41,5%), в которых использовались предложенные нами устройства. Результаты 
исследования. У 51 (62,2%) пациента была варикозная болезнь, а у 31 (37,8%) – послетромбофлеби-
тическая болезнь нижних конечностей. Время затраченное на оперативное вмешательство у пациен-
тов ІІ группы был меньше чем у больных первой, разница составила 15,2 ± 6,37 минуты. Частота ран-
них послеоперационных осложнений: гематома в ІІ группе – у 4 (8,3%) больных, в І – в 2 (5,8%) паци-
ентов; лимфоррея с послеоперационных ран – в 7 (14,6%) первой и у 1 (2,9%) больного ІІ групп; на-
гноение послеоперационной раны встречались в 4 (8,3%) лиц только І группы. Средний койко-день 
составил в І группе 5,2±1,83, а во ІІ – 7,9±1,64. Выводы. 1. Применение предложенных устройств по-
зволило повысить эффективность результатов лечения больных с венозными язвами, снизить дли-
тельность вмешательств и сроки снятия швов. 2. Частота возникновения осложнений раннего после-
операционного периода уменьшилась почти в 2 раза при применении разработанных нами устройств. 
3. В группе больных, где во время выполнения операций применялись разработанные и запатентиро-
ванные устройства, удалось почти на треть уменьшить средний койко-день пребывания в стационаре. 

Summary 
VENECTOMY COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH TROPHIC ULCERS OF THE LOWER EXTREMITY OF VENOUS GENESIS 
Ryabushko R.M. 
Key words: varicose veins, post-thrombotic disease, venous trophic ulcer, venectomy, complications. 

Objective: to investigate the incidence of complications that occurs in the early postoperative period after 
venectomy in patients with venous trophic ulcers of the lower extremities. Materials and methods: The analy-
sis of the medical records of 82 patients who underwent venectomy during 2009-2014 was carried out. The 
patients were divided into 2 groups: I group involved 48 (58.5%) patients who underwent venectomy by the 
standard set of tools, and II group was formed of 34 (41.5%), who were operated on by using the device we 
designed. Results. 51 (62.2%) patients were diagnosed to have varicose veins, and 31 (37.8%) had post-
trombophlebitis of the lower extremities. Time spent on a surgery in the patients of II group was less than 
that in the patients of II group, the difference was 15,2 ± 6,37 minutes. The incidence of early postoperative 
complications was following: hematoma in II group was observed in 4 (8.3%) patients, and in 2 (5.8%) pa-
tients of the group II; lymphorrhea from postoperative wounds was registered in 7 (14.6%) patients of the 
group I and in 1 (2.9%) patient of group II; suppuration of postoperative wound occurred in 4 (8.3%) persons 
only in the I group. The average hospital stay term was 5,2 ± 1,83 days in the in the group I and 7,9 ± 1,64 
days in the group II. Conclusions. 1. The application of the proposed device has resulted in increasing the ef-
fectiveness of treatment outcomes in the patients with venous ulcers, reducing the surgery duration and 
terms of suture removal. 2. The incidence of complications in early postoperative period decreases almost 
two-fold under applying the device we have developed. 3. The length of hospital stay in the group of patients, 
who were operated on by using this patented device, has reduced by almost a third.  

УДК 614.1+616.248+616-08 
Сем’янчук В.Б. 
ПОШИРЕНІСТЬ ПРОЯВІВ НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЇ ДИСПЛАЗІЇ СПОЛУЧНОЇ 
ТКАНИНИ У ДІТЕЙ ПРИКАРПАТТЯ, ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ  
Івано-Франківський національний медичний університет  

Наявність проявів синдрому недиференційованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ) пов’язують із 
генетичними факторами, вливом несприятливих чинників на плід та зовнішніми екологічними та 
кліматичними умови регіону, де проживає дитина. Тому є важливим з’ясувати поширеність проявів 
НДСТ та вплив на останні клімато-географічного регіону Прикарпаття у дітей, хворих на 
бронхіальну астму (БА). Обстежено 93 дітей з проявами НДСТ, хворих на БА, віком від 6 до 14 років, 
що проживають у рівнинній, передгірській та гірській місцевості. Із наростанням ступеня тяжкості 
БА зростає частота проявів сполучнотканинної дисплазії, що підтверджується кореляційним 
зв’язком (rφ=0,54; р<0,001). Основними зовнішніми фенотиповими ознаками НДСТ у дітей, хворих на 
БА тяжкого перебігу, були астенічна тілобудова (87,1%), порушення провідності і ритму серця 
(94,6%), аномалії жовчного міхура (93,9%) та хронічні гастродуоденіти (91,8%). Більша частота 
проявів НДСТ спостерігається у рівнинних та гірських регіонах (35% та 34% випадків відповідно) у 
порівнянні з передгірською місцевістю (24% обстежених, р<0,05), що зумовлено наявністю 
промислових підприємств та дефіцитом мікроелементів (магнію та цинку). 
Ключові слова: недиференційована дисплазія сполучної тканини, діти, бронхіальна астма, Прикарпаття. 


