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Резюме. Одним із ускладнень хронічної венозної недостатності нижніх кінцівок, що суттєво 
погіршують якість життя пацієнтів, є утворення виразкових дефектів. Останні характеризуються повільним, 
часто неповним загоєнням, утворенням рецидивних виразок. Важливо проводити детальну оцінку як самого 
дефекту, так і вірогідних системних порушень у пацієнтів з метою планування найбільш ефективної тактики 
лікування. Для усунення хронічного запального процесу та забезпечення загоєння венозних виразок найчастіше 
застосовується компресійна терапія, малоінвазивні втручання, такі як склерооблітерація та термічна абляція, 
традиційні методи хірургічного лікування (стриппінг), дебрідмент та медикаментозне лікування препаратами 
на основі діосміну/геспередину. Дослідженнями зарубіжних та вітчизняних авторів продемонстрована висока 
ефективність комбінованого лікування, а саме поєднання застосування компресії (34–46 мм рт.ст.) на нижні 
кінцівки із мініінвазивними техніками усунення патологічного вено-венозного рефлюксу (у тому числі за 
допомогою вітчизняної технології ендовенозного біоелектрозварювання), прийомом венотонічних засобів на 
основі діосміну/геспередину (зокрема препарат «Нормовен») та місцевою обробкою виразкових дефектів. 
Окрім того, оптимізація раціону харчування, відмова від куріння, зниження маси тіла за наявності ожиріння, 
корекція супутньої серцево-судинної патології додатково до основного лікування сприяють швидшому 
загоєнню венозної виразки, підвищенню рівня якості життя пацієнтів та відновленню/збереженню 
працезданості. 
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Вступ. Венозні виразки є широко 

розповсюдженим видом трофічних розладів нижніх 
кінцівок, на який страждає до 1 % населення світу. 
Підвищений тиск у венах, турбулентний потік крові 
та недостатнє повернення венозної крові до серця 
через оклюзію або вено-венозний рефлюкс активують 
запальний процес, запускаючи міграцію лейкоцитів, 
пошкодження ендотелію, агрегацію тромбоцитів та 
внутрішньоклітинний набряк [1]. Венозні виразки 
нижніх кінцівок або застійний дерматит є найбільш 
важкою формою хронічної венозної недостатності, 
складаючи близько 80 % всіх видів виразок вказаної 
локалізації [2, 3].  

Старший вік, ожиріння, травми кінцівки в 
анамнезі, тромбоз глибоких вен та флебіти є основ-
ними факторами ризику, що погіршують перебіг ве-
нозних виразок [4]. Венозні виразки часто рецидиву-
ють, погано загоюються, а в деяких випадках можуть 
малігнізуватися [5]. Дана патологія вимагає правиль-
ної оцінки та ретельної диференційної діагностики 
для розробки індивідуального плану лікування. Ве-
нозні виразки можна діагностувати клінічно на 
підставі анатомічного розташування, морфологічних 
характеристик та ряду специфічних змін шкіри, що 
визначаються візуально. При цьому, важливе значен-
ня у деталізації вказаної патології має поглиблене 
обстеження, що включає визначення кісточково-

плечового індексу, доплерографію, кольорове дуп-
лексне сканування, плетизмографію та венографію. 

Лікування венозних виразок включає ком-
пресійну терапію, малоінвазивні втручання, такі як 
склерооблітерація та термічна абляція, традиційні 
методи хірургічного лікування (стриппінг), де-
брідмент та медикаментозне лікування препаратам на 
основі діосміну/геспередину. 

При лікуванні венозних виразок основними 
завданнями є зменшення набряку, прискорення за-
гоєння та запобігання рецидиву. Модифікація раціону 
харчування, відмова від куріння, зниження ваги, ко-
рекція супутньої кардіологічної патології сприяють 
кращому загоєнню венозної виразки та підвищенню 
рівня якості життя пацієнтів (клас I, рівень доказу С) 
[6]. Фізичні вправи, засновані на застосуванні прин-
ципу прогресивного опору, та підвищене положення 
нижніх кінцівок позитивно впливають на загоєння 
виразок, зменшують больовий синдром та набряки, 
запобігають рецидиву виразки (клас IIA, рівень дока-
зу B) [7]. Рандомізоване клінічне дослідження з 12-
тижневим періодом спостереження продемонструва-
ло суттєве зменшення розміру виразки (на 32 %, р = 
0,34) та покращення параметрів функції м'язевої пом-
пи в литках (фракція викиду р = 0,05), залишкова 
фракція залишкового об’єму (р = 0,04) та діапазону 
рухів у гомілковоступневому суглобі (р = 0,01) у 
пацієнтів, які  вдома займались фізичними вправами, 
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заснованими на принципі прогресивного опору, за 
спеціальною програмою [8]. 

Медикаментозне лікування венозних виразок 
включає системну та місцеву терапію. Із системних 
засобів найбільш широко застосовуються флебо-
тоніки (переважно препарати на основі діосміну в 
дозуванні 1000 мг на добу) – це клас препаратів, що 
зміцнюють стінки судин, підвищують венозний тонус 
та лімфатичний дренаж і нормалізують проникність 
капілярів [9]. Дані препарати модулюють адгезію 
лейкоцитів, підвищують тонус венозної стінки та 
захищають клітини від гіпоксії [10]. Мета-аналіз Co-
leridge-Smith et al. показав, що у пацієнтів, які додат-
ково отримували діосмін/геспередин, загоєння вира-
зок відмічалось частіше через 6 місяців (відносне 
зниження ризику 32 %; довірчий інтервал 3–70 %) 
[11]. Активні метаболіти діосміну максимально нако-
пичуються в усіх шарах стінок як поверхневих, так і 
глибоких вен нижніх кінцівок, менше – в нирках, 
печінці, легенях та інших тканинах. Серед інших 
рослинних флавоноїдів, які чинять капіляро-
стабілізуючу та ангіопротекторну дію, виділяють 
гесперидин. В Україні при лікуванні варикозної хво-
роби нижніх кінцівок при хронічній венозній недо-
статності різного ступеня широко застосовується 
комплексний препарат «Нормовен», який містить 450 
мг діосміну та 50 мг гесперидину. У дослідженні 
Корсак В.В. та співавт. вивчалось застосування пре-
парату «Нормовен» при патогенетичному лікуванні 
пацієнтів із варикозною хворобою нижніх кінцівок 
(С2-С3 за класифікацією CEAP). Визначалось, що на 
фоні прийому препарату «Нормовен» протягом 1 
місяця після операції спостерігався суттєво менший 
відсоток пацієнтів із синдромом «важких ніг», набря-
ками, больовим синдромом у порівнянні з групою 
пацієнтів, які не отримували флеботонічні препарати 
(р<0,05) [12]. В іншому дослідженні встановлено, що 
поєднання хірургічного лікування варикозної хворо-
би й посттромбофлебітичного синдрому із призна-
ченням препарату «Нормовен» дозволяє усунути 
парестезії у 76,7 % пацієнтів, больовий синдром – у 
77,8 %, набряк кінцівок – у 62%, а також ефективно 
попередити утворення венозних виразок [13]. На 
базах кафедри хірургії та судинної хірургії Націо-
нальної медичної академії імені П.Л. Шупика наразі 
триває порівняльне дослідження з використанням 
препарату «Нормовен» у комплексному лікуванні 
пацієнтів з венозними виразками (до 7 см у найбіль-
шому розмірі). Проміжні результати вказують на 
ефективність застосування даного препарату з огляду 
на вищу швидкість, більший відсоток повного за-
гоєння венозних виразок та кращу якість життя 
пацієнтів, які отримували «Нормовен» у комбінації з 
хірургічним лікуванням та носінням компресійного 
трикотажу ІІІ класу компресії (34-46 мм рт.ст.). Оксе-
рутин, екстракт кінського каштану та кальцію добе-
зилат виявились неефективними у лікуванні вари-
козної хвороби та венозних виразок [14-15]. У одному 
з оглядів Cochrane була продемонстрована ефек-
тивність застосування пентоксифіліну в якості додат-
кового лікування при застосування компресійної 
терапії щодо швидкості загоєння венозних виразок 
(відносний ризик, 1,56; 95 %, довірчий інтервал 1,14–

2,13) та при монотерапії вказаним препаратом 
(відносний ризик, 2,25; 95 %, довірчий інтервал 1,49–
3,39) [16]. 

Рандомізованими дослідженнями доведено, 
що при лікуванні венозних виразок виправдано за-
стосування статинів, так як дані препарати мають 
позитивну імуномодулюючу дію, покращують мікро-
судинну функцію та зменшують оксидативний стрес, 
тим самим сприяючи загоєнню ран [17]. У до-
слідженні Raposio E. et al. встановлено, що прийом 
симвастатину (40 мг) кожного дня сприяв значному 
прискоренню загоєння венозних виразок (р<0,001), а 
також покращенню якості життя пацієнтів (р<0,001) у 
порівнянні з плацебо [18].  

Для загоєння венозних виразок також засто-
совуються різні місцеві антибіотики та антисептики, 
серед яких препарати йоду, сульфадіазин срібла та 
мупіроцин. Однак згідно з доказовими даними реко-
мендується застосовувати місцеве протимікробне 
лікування лише за наявності ознак локальної інфекції 
[19]. 

Перев’язки з активними речовинами або без 
них прискорюють процес загоєння ран у зоні виразки 
за рахунок регулювання вологообміну та посилення 
гідратації ураженої ділянки [20]. Окрім того, вони 
сприяють аутолітичному дебрідменту, зменшенню 
ексудації та ризику інфікування, а також зменшують 
больовий синдром. Пов'язку можна застосовувати 
одночасно із застосуванням компресії, щоб уникнути 
прилипання синтетичного матеріалу до рани [21]. Для 
загоєння венозних виразок застосовуються різні види 
пов'язок, такі як плівки, гідроколоїди, гідрогелі, аль-
гінати та піни [22]. 

У дослідженнях встановлено, що вакуум-
терапія венозних виразок (ВТ) збільшує кровотік, 
прискорює утворення грануляційної тканини та 
зменшує набряк у зоні ураження при застосуванні 
регульованого безперервного або переривчастого 
тиску. Alkhateep et al. вивчали ефективність вакуум-
терапії при венозних виразках у рандомізованому 
контрольованому дослідженні протягом 3 місяців. У 
групі, в якій пацієнтам застосовували переміжний 
негативний тиск при від -100 до 150 мм рт.ст. з 
заміною пов’язки кожні 48-72 год., визначалось сут-
тєве зменшення розмірів виразки та вищий відсоток 
повністю загоєних виразок у порівнянні з контроль-
ною групою, пацієнтам якої виконувались перев’язки 
з фізіологічним розчином (68 % випадків загоєння 
площі виразки більше 90 % в основній групі проти 
жодного в групі порівняння) [23].  

Компресійна терапія (з тиском 40 мм рт.ст.) є 
ключовим елементом консервативного лікування 
венозних виразок, так як вона забезпечує зменшення 
набряку, усунення венозного рефлексу, покращує 
загоєння ран та полегшує біль у 30–60 % випадків 
через 6 місяців та у 70–85 % через 1 рік (клас I, рівень 
доказу А) [24].  

Хірургічне лікування при венозних виразках 
сприяє загоєнню в 88 % випадків, при цьому рівень 
рецидивів складає 13 % протягом 10 місяців [1]. Для 
лікування венозних виразок використовуються пінна 
склерооблітерація, ендоабляція (лазерна або радіоча-
стотна абляція), субфасціальна ендоскопічна дис-
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секція перфорантних вен (SEPS) та стентування 
оклюдованих глибоких вен. У дослідженні Harlander-
Locke M. et al. було продемонстровано, що абляція 
неспроможних поверхневих та перфораторних вен у 
110 хворих на варикозну хворобу (140 операцій; 74 на 
поверхневих венах та 66 – на перфорантах) за відсут-
ності ефекту попереднього застосування ком-
пресійної терапії забезпечила зменшення розміру 
виразок та остаточного загоєння [25]. Крім того, було 
показано, що ендовенозна абляція неспроможних 
поверхневих та перфорантних вен із паралельним 
застосуванням компресії зменшує вірогідність реци-
диву виразки у порівнянням із ізольованим застосу-
ванням компресійної терапії у пацієнтів із загоєними 
венозними виразками [26]. Натомість, в огляді 
Cochrane 2019 року (Lin et al.) достовірних переваг 
субфасціальної ендоскопічної диссекції перфорант-
них вен як ізольованого методу або компоненту 
комбінованої терапії при лікуванні венозних виразок 
не встановлено [27]. 

У вітчизняній літературі представлені ре-
зультати застосування ендовенозного біоелектрозва-
рювання при хронічній венозній недостатності, 
ускладненій виразкоутворенням нижніх кінцівок. 
Апарат ЕК300М («Свармед») забезпечує подачу теп-
лової енергії (трансформованої з електричної) на 
спеціалізований ендовенозний інструмент оригіналь-
ної конструкції (СЕІ). Робоча частина являє собою 
адаптований для пункційного введення біполяр з 
діаметром від 2 до 3 мм та довжиною 5 см, тубус 
виконаний із полімеру, який забезпечує достатню 
гнучкість і жорсткість при маневруванні у просвіті 
вени.   

Схема роботи пристрою полягає в наступно-
му. Високочастотний модульований струм, що про-
ходить між полюсів ЗЕІ та крізь провідне середови-
ще, обумовлює його нагрівання протягом робочого 
циклу (РЦ), що призводить до дегідратації та денату-
рації білків крові та венозної стінки, що супровод-
жується зростанням опору. РЦ здійснюється при 
напрузі від 10 до 100 В, частоті змінного струму 50 – 
500 кГц, з модуляцією частоти від 0,1 до 250 кГц, при 
опірності тканини від 0,1 до 1000 Ом, при нагріві 
тканин до 50 – 75º С та глибині поширення тепла 1,5 
– 2 мм. Контроль тривалості енерговпливу відбу-
вається автоматично. Розвивається оклюзія неспро-
можної ділянки вени (стовбура підшкірної вени або 
перфоранти) і усувається патологічний вено-венозний 
рефлекс. У всіх пацієнтів, яким застосовувалась опи-
сана технологія разом із носінням компресійних пан-
чох ІІІ класу компресії, відмічалось загоєння веноз-
них виразок протягом 6 місяців з моменту операції 
[28].  

Пінна склерооблітерація у комбінацією із 
носінням компресійного трикотажу в дослідженні 
Darvall et al. забезпечила загоєння виразок у 96 % 
випадків протягом 3 місяців, і лише у двох пацієнтів 
із загоєними виразками (7 %) відмічалися рецидиви 
протягом 12 місяців спостереження [29]. Разом з цим, 
малоінвазивна абляція стовбура підшкірної вени та 
перфорант з патологічним рефлюксом у поєднанні з 
компресійною терапією є безпечною опцією, що 

сприяє прискоренню загоєння активних хронічних 
венозних виразок [30]. Тим не менш, в огляді 
Cochrane підкреслюється необхідність проведення 
якісних рандомізованих контрольованих досліджень 
та перспективних дослідженнях для остаточного 
доведення ефективності використання малоінвазив-
них процедур абляції при лікуванні венозних виразок 
[31]. 

Хірургічний дебрідмент, пошарова дер-
матоліпектомія (shave therapy), стріппінг неспро-
можних ділянок вен також застосовуються для ліку-
вання венозних виразок. Варіанти хірургічного де-
брідменту включають автолітичні, хімічні, механічні, 
хірургічні та біологічні методи [32]. У рандомізова-
ному дослідженні Van Gent WB et al. виявлено значно 
вищий відсоток загоєння венозних виразок (58,9 про-
ти 39,6 %, р = 0,007) та низьку частоту рецидивів 
(48,9 проти 94,3 %) при хірургічному лікуванні 
(комбіноване хірургічне лікування поверхневих та 
перфоративних вен) порівняно з консервативною 
терапією (компресійний трикотаж) [33]. У система-
тичному огляді Howard DP et al. при операціях на 
неспроможних поверхневих венах та консервативній 
компресійній терапії спостерігаються подібні резуль-
тати стосовно загоєння виразки, однак рецидиви ви-
разки після хірургічного втручання відмічаються 
рідше [34]. Також у дослідженні ESCHAR було 
визначено, що через 24 тижні частота рецидивів ви-
разки зменшилася вдвічі у пацієнтів, які перенесли 
операцію, незалежно від наявності неспроможності 
глибоких вен [35]. 

Висновки та обговорення. Венозні виразки 
є складною патологією, яка негативно впливає на 
якість життя пацієнтів та суттєво знижує працез-
датність. Для визначення етіології та складання оп-
тимального плану лікування необхідна комплексна 
оцінка стану здоров’я пацієнта та безпосередньо ха-
рактеристик кровотоку нижніх кінцівок та самої ви-
разки. Дані високого ступеня доказовості свідчать 
про те, що найефективнішим підходом у лікуванні 
венозних виразок є застосування флавоноїдів разом із 
традиційними методами лікування. Застосування 
комплексного вітчизняного препарату «Нормовен» на 
всіх стадіях варикозної хвороби нижніх кінцівок, в 
тому числі за наявності венозних виразок, дозволяє 
прискорити їх загоєння та попередити рецидив. Ком-
пресійна терапія є основною складовою терапії ве-
нозних виразок, однак хірургічне лікування може 
забезпечити ефективне загоєння/зменшення площі 
виразки як додатковий метод, а також як додатковий 
або альтернативний метод за відсутності ефекту від 
застосування компресії. Ендовенозні малоінвазивні 
хірургічні методики, конвенційна венектомія та ком-
пресійна терапія дають подібні результати щодо 
темпів загоєння виразки, однак хірургічне лікування 
забезпечує менший ризик рецидиву. Ведення 
пацієнтів із венозними виразками повинно бути 
мультидисциплінарним і включати детальний збір 
анамнезу, фізикальне та лабораторно-
інструментальне обстеження, а також застосування 
новітніх способів лікування з належним навчанням 
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пацієнтів щодо модифікації харчових звичок та спо-
собу життя. 
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Резюме. Одним из осложнений хронической 
венозной недостаточности нижних конечностей, су-
щественно ухудшающих качество жизни пациентов, 
является образование язвенных дефектов. Последние 
характеризуются медленным, часто неполным зажив-
лением, образованием рецидивирующих язв. Важно 
проводить тщательную оценку как самого дефекта, 
так и возможных системных нарушений у пациентов 
с целью планирования наиболее эффективной такти-
ки лечения. Для устранения хронического воспали-
тельного процесса и обеспечения заживления веноз-
ных язв чаще всего применяется компрессионная 

терапия, малоинвазивные вмешательства, такие как 
склерооблитерация и термическая абляция, традици-
онные методы хирургического лечения (стриппинг), 
дебридмент и медикаментозное лечение препаратами 
на основе флавоноидов. Исследованиями зарубежных 
и отечественных авторов продемонстрирована высо-
кая эффективность комбинированного лечения, а 
именно сочетания применения компрессии (34–46 мм 
рт.ст.) на нижние конечности с миниинвазивными 
техниками устранения патологического вено-
венозного рефлюкса (в т.ч. с помощью отечественной 
технологии эндовенозного биоэлектросваривания), 
приемом венотонических средств на основе диосми-
на/геспередина (в частности препарат «Нормовен») и 
местной обработкой язвенных дефектов. Кроме того, 
оптимизация рациона питания, отказ от курения, 
снижение массы тела при наличии ожирения, коррек-
ция сопутствующей сердечно-сосудистой патологии 
дополнительно к основному лечению способствуют 
более быстрому заживлению венозной язвы, повы-
шению качества жизни пациентов и восстановле-
нию/сохранению трудоспособности. 
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Abstract. Venous ulcers develop as a complica-
tion of chronic venous insufficiency of the lower extremi-
ties, which significantly impair the quality of life of pa-
tients. The mentioned tissue defects are characterized by 
slow, frequently incomplete healing, formation of recur-
rent ulcers. It is important to carry out a detailed assess-
ment of both the defect itself and possible systemic dis-
orders in patients in order to work out the most effective 
treatment tactics. Compression therapy, minimally inva-
sive interventions, such as scleroobliteration and thermal 
ablation, traditional methods of surgical treatment (strip-
ping), debridement, and diospin/hesperidine-based veno-
tonics are conventionaly used to reduce chronic inflam-
mation and provide healing of venous ulcers. Compres-
sion therapy has been proved to be a major component of 
venous ulcer therapy, however, surgical treatment can 
provide effective healing/downsizing of the ulcer area as 
an additional method or as an alternative method in the 
absence of the effect of compression. Minimally invasive 
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surgical techniques, stripping with traditional venectomy 
give similar results regarding the ulcer healing rates, but 
surgical treatment offers a lower risk of recurrence. Stud-
ies of foreign and Ukrainian authors have demonstrated 
the high effectiveness of combined treatment, that in-
cludes the combination of compression (34-46 mm Hg) 
applied to the lower extremities with minimally invasive 
techniques for the elimination of pathological venous 
reflux, prescription of venotonic diospin/hesperidine 
agents ("Normoven" in particular) and local treatment of 
ulcerative defects. The use of endovenous biowelding 
technology (EK300M; “Svarmed”, Ukraine) in automatic 
mode with originally designed intravascular device has 
shown promising results regarding venous ulcer man-
agement. All patients, who received treatment with the 
technology described above together with the wearing of 
III grade compression stockings, a significant healing 
progress on the ulcer sites was noted during 6 months 
after surgery. A comparative study on the use of 
“Normoven” in the complex treatment of patients with 

venous ulcers (up to 7 cm in size) is being conducted by 
the Department of Surgery and Vascular Surgery of 
Shupyk National Medical Academy. The interim results 
demonstrate a higher rate, a greater percentage of com-
pletely healed venous ulcers, and a better quality of life 
for patients treated with “Normoven” in combination 
with surgical treatment and grade III compression stock-
ings. Negative pressure therapy is regarded as a promis-
ing option by certain authors as it increases blood flow, 
accelerates granulation tissue formation and reduces 
swelling in the ulcer area. Moreover, dietary regulation, 
smoking cessation, weight loss in case of obesity, correc-
tion of concomitant cardiovascular pathology in addition 
to the main treatment contributes to the faster healing of 
venous ulcers resulting in the improved quality of life of 
the patients and restoration/maintenance of working ca-
pacity. 

 
Keywords: venous ulcers, diosmin, compression 

stockings, endovenous biowelding. 
 
 

Стаття надійшла в редакцію 14.09.2019 р. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


