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АНАЛІЗ ВИКОРИСТАННЯ ЕНДОВЕНОЗНОЇ ЛАЗЕРНОЇ КОГУЛЯЦІЇ  

У ЛІКУВАННІ ВАРИКОЗНОЇ ХВОРОБИ НИЖНІХ КІНЦІВОК 
 

 
Резюме. У статті описано дослідження впливу малоінтенсивного лазерного випромінювання з викори-
станням вітчизняного портативного високоінтенсивного напівпровідникового хірургічного лазерного 
апарата “Лікар-хірург” (довжина хвилі 810 нм, потужність випромінювання 16 ВТ) та частково з дов-
жиною хвилі 940 нм і потужності 18 ВТ, на лікування хворих з варикозною хворобою нижніх кінцівок. 
Вивчений та проведений аналіз методів лікування варикозної хвороби нижніх кінцівок, що засвідчує 
про високу ефективність ендовенозної лазерної коагуляції у лікуванні варикозної хвороби нижніх кін-
цівок. Виявлено певні ускладнення, які виникають при застосуванні ендовенозної лазерної коагуляції, 
розроблено та запропоновано методи профілактики цих ускладнень. 
Ключові слова: варикозна хвороба нижніх кінцівок, ендовенозна лазерна коагуляція. 
 

 
Варикозна хвороба нижніх кінцівок (ВХНК) – 
хронічне захворювання з постійно прогресуючим 
перебігом, викликане незворотніми змінами пове-
рхневих, комунікантних і глибоких вен та їх кла-
панів. ВХНК характеризується порушенням кро-
вотоку у венозній системі за рахунок патологіч-
них вертикальних і горизонтальних рефлюксів та 
дисфункції м’язової венозної помпи нижніх кінці-
вок. Варикозна хвороба (ВХ) – одне із найбільш 
поширених хірургічних захворювань, яке трапля-
ється у 26-38% жінок і в 14-20% чоловіків праце-
здатного віку. На сьогоднішній день простежу-
ється тенденція до збільшення кількості хворих і 
поширеність ВХ серед осіб молодого віку. Захво-
рювання знижує якість життя пацієнтів, почина-
ючи від естетичних проблем за ранніх проявів і 
закінчуючи важкою інвалідизацією за розвитку 
трофічних порушень і виразок. У лікуванні ВХНК 
до цього часу провідним є хірургічне втручання, 
яке базується на принципах ліквідації патологіч-
них венозних рефлюксів і варикозно трансформо-
ваних поверхневих вен. Флебектомія нерідко су-
проводжується тривалим періодом непрацездат-
ності, що становить, за рядом повідомлень [1-4], 
18-24 дні, незадовільними косметичними резуль-
татами. Частота розвитку післяопераційних рано-
вих ускладнень суттєво зростає при важкій хроні-
чній венозній недостатності, набряку, трофічних 
змінах шкіри. У зв’язку з цим постійно актуаль-
ною є проблема зменшення інвазивності втру-
чання та скорочення термінів госпіталізації і реа-
білітації 

поєднаннявідношенніуПерспективнішим

ефективності та мінімальної інвазивності є ендо-
венозна лазерна коагуляція (ЕВЛК), зміст якої по-
лягає у термічному пошкодженні стінки вени ла-
зерним випромінюванням певної довжини хвилі, 
що призводить до виключення вени із патологіч-
ного кровотоку, її облітерації та ліквідації патоло-
гічного рефлюксу [5-7]. При лікуванні використо-
вується ендовенозна облітерація патологічно змі-
неної великої та малої підшкірних вен, їх приток і 
пронизних вен, що досягається використанням 
лазерних апаратів із довжиною хвилі 810-940 нм 
та потужністю від 16 до 18 ВТ. Методика ЕВЛК 
базується на ефекті поглинання лазерного випро-
мінювання з певною довжиною хвилі різними 
компонентами біологічних тканин, що призво-
дить до їх вибіркового руйнування без нанесення 
шкоди оточуючим тканинам. 

Заснований на принципі селективного фото-
термолізу ефект внутрішньосудинної лазерної ко-
агуляції визначається, у першу чергу, значним по-
глинанням енергії випромінювання кров’ю, осно-
вним хроматофором якої є оксигемоглобін. Без-
пека лазерної коагуляції безпосередньо залежить 
від мінімального поглинання енергії лазерного 
випромінювання навколишніми тканинами та 
шкірою, основними складовими яких є вода і ме-
ланін. Теплова енергія, яка генерується під час ла-
зерної обробки просвіту вени, у цілому викликає 
спазм вени, термічний опік ендотелія і стінки су-
дини, термокоагуляцію і тромбування крові в про-
світі вени з подальшим фіброзним перероджен-
ням стінки судини [8-13]. Цей вид втручання за-
слуговує уваги завдяки малій травматизації, про-

© Вайнагій O.М., Литвак В.В., Лані Я.П., 2017 



Оригінальні дослідження 

 

94                                                             Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 16, № 1 – 2017 

стоті виконання і можливості амбулаторного ви-
конання. До останнього десятиліття і впрова-
дження у хірургічну практику компактних напів-
провідникових хірургічних лазерів така методика 
лікування ВХ розвивалась мало. Водночас, ендо-
васкулярні втручання є менш травматичними по-
рівняно з екстирпацією та стрипінгом варикозно 
розширених вен. Віддалені результати лікування 
є такими ж або кращими, ніж після хірургічної 
екстирпації, а у післяопераційному періоді хворі 
відзначають вищу якість життя. 

Мета роботи: оцінити клінічні результати хі-
рургічного лікування хворих та провести порів-
няльну оцінку  віддалених результатів комплекс-
ного лікування хворих на варикозну хворобу ни-
жніх кінцівок з використанням високоінтенсив-
ного лазерного випромінення та встановити 
шляхи вдосконалення методики комбінованого 
лікування. Визначити несприятливі фактори та 
розробити методи профілактики варикозної хво-
роби нижніх кінцівок у жінок груп ризику після 
30 років та жінок під час вагітності, які призво-
дять до розвитку варикозної хвороби нижніх кін-
цівок. 

Матеріал і методи. Проведено аналіз ре-
зультатів комплексного лікування 152 хворих 
ВХНК на базі ІІ хірургічного відділення Мукачів-
ської ЦРЛ за період з 2011р. по 2016 р. З 152 хво-
рих чоловіків було 39 (26%), жінок – 113 (74%). За 
віком: 25 до 30 років – 5 хворих, 30 до 40 років – 
33 хворих, 40 до 50 років – 65 хворих. Середня 
тривалість операції ЕВЛК становить 65 хвилин, 
а за традиційної венектомії – 85 хвилин. Середнє 
перебування на ліжку при ЕВЛК – 3,2 дні, а за 
традиційної венектомії – 5,8 днів. 

Операції виконували із використанням вітчи-
зняного портативного високоінтенсивного напів-
провідникового хірургічного лазерного апарата 
“Лікар-хірург” (довжина хвилі 810 нм, потуж-
ність випромінювання 16 Вт) частково при дов-
жині хвилі 940 нм і потужності 18 ВТ. Апарат 
генерує також червоний лазерний пілотний про-
мінь довжиною хвилі 680 нм. Обидва промені ма-
ють можливість окремого ступінчатого регулю-
вання потужності. ЕВЛК виконували за допомо-
гою гнучких світловодів діаметром 600 мкм і до-
вжиною 250 см. Усі операції виконані під спинно-
мозковою анестезією. Етапами операції були: 
обов’язкова кросектомія, встановлення кате-
тера у просвіт вени для лазерного провідника, лі-
квідація горизонтального скиду крові через пер-
форанти, паравенозна інфільтрація, склеротера-
пія, ЕВЛК малої підшкірної вени за показами та 
ЕВЛК великої підшкірної вени; вдягання компре-
сійного трикотажу. 

До операції усі пацієнти проходили стандар-
тне загальноклінічне обстеження та обов’язкове 
ультразвукове дуплексне сканування венозної сис-
теми нижніх кінцівок. Під час обстеження про-
водилось маркетування підшкірних вен та місць 
неспроможних перфорантів. В усіх випадках ви-
явлені неспроможні перфорантні вени (горизон-
тальний скид) як основний чинник у патогенезі 
трофічних виразок. Діаметр їх коливався від 2,6 
до 6,2 мм. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Хворі перебували у хірургічному стаціонарі 1-3 
доби. Після операції пацієнтам рекомендували 
дотримуватись активного режиму. Больовий син-
дром після операції мінімальний (частина хворих 
у перші доби після втручання навіть не вимагали 
знеболюючих). За потребою, з метою знеболення 
призначали нестероїдні протизапальні препарати 
(ібупрофен, імет, ревмоксикам). Після оператив-
ного втручання призначали венотоніки (нормо-
вен, детралекс, вазокет, троксевазин), препарати 
каштана (ескузан, ескувіт, есплант). Після втру-
чання з приводу тромбофлебіту протягом 3-4-х 
днів призначали антикоагулянти прямої дії (фле-
нокс) із подальшим переходом на антикоагулянти 
непрямої дії (варфарин) під контролем коагулог-
рами. Шви знімали амбулаторно на 5-6-й день пі-
сля операції. Усі післяопераційні рани загоюва-
лись первинним натягом. 

До ускладнень можна віднести: невеликі під-
шкірні гематоми на стегні (19 хворих), інфільт-
рати за ходом коагульованої вени (12 хворих), па-
рестезії підшкірного нерва гомілки (10 хворих), 
набряк, болючість і гіперемія за ходом коагульо-
ваної вени (8 хворих). 

При ЕВЛК із застосуванням довжини хвилі 
940 нм і потужністю 18 ВТ відзначалась менша 
частота ускладнень у середньому від 0,7% до 2% 
випадків (таблиця). Тому ЕВЛК із застосуванням 
довжини хвилі 940 нм і потужністю 18 ВТ є пріо- 

Таблиця 

Частота ускладнень за проведення ендовеноз-

ної лазерної коагуляції в групах хворих на ва-

рикозну хворобу нижніх кінцівок 

Ускладнення Групи хворих із застосуван-
ням довжини хвилі 

810 нм 16 ВТ 940 нм 18 ВТ 

Інфільтрати по 
ходу коагульо-
ваної вени 

12% 11,2% 

Парестезії 10% 8% 

Гематоми 1,4% 0,7% 

Тромбози гли-
боких вен 

0% 0% 
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ритетним у комбінованому хірургічному ліку-
ванні ХВН. 

Отримані результати ЕВЛК у поєднанні із 
кросектомією та оперативною ліквідацією недо-
статніх перфорантних вен демонструють ряд пе-
реваг даної методики: 

- мініінвазивність втручання з перспективою 
виконання в амбулаторних умовах; 

- можливість проведення операції під місце-
вою анестезією; 

- хороший косметичний ефект, зменшення кі-
лькості післяопераційних рубців; 

- скорочення тривалості операції та термінів 
госпіталізації; 

- зменшення часу непрацездатності хворих;  
- можливість як самостійного виконання 

ЕВЛК, так і поєднання її з іншими методами ліку-
вання ВХНК;  

- хороші безпосередні та віддалені резуль-
тати лікування з клінічної і естетичної точок зору. 

У зв’язку з тим, що ВХНК переважає у жінок 
(74%), особливо у віці від 30 до 60 років, вивчені 
основні несприятливі фактори та розроблена про-
філактика ВХНК у групах ризику жіночого насе-
лення та при вагітності. 

Фактори ризику: 
- Генетична зумовленість (майже 90% при-

чин виникнення ХВНК у жінок)   - це генетична 
схильність недостатності сполучної тканини, яка 
є причиною слабкості судинної стінки внаслідок 
нестачі колагену. 

- Жіноча стать – це високий рівень естроге-
нів, велике навантаження на венозну систему під 
час вагітності та пологів, а також більша трива-
лість життя. 

- Безконтрольний прийом гормональних кон-
трацептивів жінками з генетичною зумовленістю 
ХВНК і особливо куріння після 35 років у поєд-
нанні з гормональною контрацепцією. 

- Низька рухова активність, ожиріння. 
- Хронічні закрепи. 
- Довготривалі статистичні перевантаження – 

підйом тяжких предметів, стояча робота, тривале 
сидіння. 

Профілактика ХВНК. 
На підставі вивчення факторів ризику виник-

нення ХВНК у жінок рекомендовано ряд профіла-
ктичних заходів: 

1. Акушер-гінекологам диференційовано під-

ходити до призначення гормональних контрацеп-
тивів жінкам з генетично зумовленим ризиком ви-
никнення ХВНК. 

2. Жінкам групи ризику після 30 років реко-
мендувати носіння еластичних панчох. 

3. Обмеження годин довгого стояння та си-
діння. 

4. Регулярні прогулянки та профілактика за-
крепів.  

5. При вагітності жінкам групи ризику реко-
мендувати постійне носіння еластичних панчох та 
профілактичний прийом венотоніків курсами по 
2-2,5 місяці. 

6. Пологи в цій групі ризику вести із застосу-
ванням еластичної компресії нижніх кінцівок.  

Висновки. 1.Вивчений та проведений аналіз 
методів лікування ХВНК засвідчує про високу 
ефективність ЕВЛК у лікуванні ВХНК. Вітчизня-
ний лазерний апарат “Лікар-хірург” відповідає 
усім вимогам для проведення ендоваскулярного 
лазерного лікування ВХ. Низький відсоток після-
операційних ускладнень та адекватна облітерація 
просвіту вени є значною перевагою. 2. ЕВЛК ура-
жених вен із застосуванням вітчизняного лазер-
ного апарата “Лікар-хірург” з довжиною хвилі 
940 нм і потужністю 18 ВТ є більш пріоритетним 
у комбінованому хірургічному лікуванні ХВН. 
Літературні дані засвідчує, що ще більш пріори-
тетною є довжина хвилі 980 нм з потужністю 30 
ВТ. 3. Жінки вдвічі частіше хворіють ХВНК, ніж 
чоловіки, особливо у віці від 30 до 50 років. 
Майже у 90% випадків у жінок є генетична схиль-
ність до ХВНК. На підставі вивчення генетичної 
зумовленості виникнення ХВНК розроблені реко-
мендації щодо профілактики ХВНК у жінок групи 
ризику.  

Перспективи подальших досліджень. Пок-
ращення лікування хворих на хворобу вен нижніх 
кінцівок за допомогою малоінтенсивного лазер-
ного випромінювання, введення в хірургічну 
практику малоінвазивної технології, що дозволяє 
знизити травматизацію прилеглих тканин до міні-
муму, скоротити час перебування пацієнтів в лі-
карні, пришвидшити реабілітацію пацієнта та як-
найшвидше повернути його до звичного способу 
життя. Вдосконалити та розробити нові методи 
профілактики для лікування пацієнтів з хворобою 
вен нижніх кінцівок, особливо для жінок у віці 30-
50 років. 
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АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭНДОВЕНОЗ-

НОЙ ЛАЗЕРНОЙ КОГУЛЯЦИИ В ЛЕЧЕНИИ 

ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ НИЖНИХ КОНЕ-

ЧНОСТЕЙ 
Резюме. В данной статье проведено исследование 
влияния малоинтенсивного лазерного излучения 
с использованием отечественного портативного 
высокоинтенсивного полупроводникового хирур-
гического лазерного аппарата “Врач-хирург” 
(длина волны 810 нм, мощность излучения 16 вт) 
и частично с длиной волны 940 нм и мощности 18 
вт, при лечении больных с варикозной болезнью 
нижних конечностей. Изучен и проведен анализ 
методов лечения варикозной болезни нижних ко-
нечностей, который свидетельствует о высокой 
эффективности эндовенозной лазерной коагуля-
ции в лечении варикозной болезни нижних коне-
чностей. Были обнаружены определенные ослож-
нения, которые возникают при применении эндо-
венозной лазерной коагуляции, разработаны и 
предложены методы профилактики этих ослож-
нений. 
Ключевые слова: варикозная болезнь нижних 
конечностей, эндовенозная лазерная коагуляция. 

 

 

 

ANALYSIS OF THE USE OF ENDOVENOUS 

LASER COAGULATION IN THE 

TREATMENT OF VARICOSE VEINS OF THE 

LOWER EXTREMITIES 
Abstract. The study of the effect of low-intensity 
laser radiation is presented in this article, with the use 
of domestic portable high-intensive semiconductor 
surgical laser device “doctor-surgeon” (wave-length 
810 nm, power of radiation 16 W) and partially with 
a wave-length and power 940 nm 18 W, for the 
treatment of patients with varicose disease of the 
lower extremities. The methods of treatment of 
varicose disease of the lower extremities were 
analyzed, which are indicative of a high efficiency of 
endovenous laser coagulation in treatment of varicose 
disease of the lower extremities. Certain 
complications were found occurring after application 
of endovenous laser coagulation, the methods of 
prophylaxis of these complications are developed and 
offered. 
Key words: varicose disease of the lower limbs, 
endovenous laser coagulation. 

 

 

 
 

Uzhgorod national University (Uzhgorod) 
 

Надійшла 01.02.2017 р. 
Рецензент – проф. Домбровський Д.Б. (Чернівці)  




