
Ак ту аль ність

Ва ри коз на хво ро ба ниж ніх кін ці вок (від по си ле но го ве ноз но го ма люн ка, 

поя ви ва ри коз но де фор мо ва них вен до тро фіч них змін) про дов жує за ли ша ти ся 

най більш роз по всю дже ною па то ло гі єю пе ри фе рій них су дин, що знач но зни жує 

якість жит тя па ці єн тів особ ли во у мо ло до му ві ці [5].

Най більш ра ди каль ним у лі ку ван ні хво рих на ва ри коз ну хво ро бу ниж ніх 

кін ці вок (ВХНК) по сьо го ден ня за ли ша є ть ся хі рур гіч не ви да лен ня під шкір них 

вен. Про те знач на опе ра цій на трав ма, дос тат ньо ви со кий рі вень уск лад нень, 

не за до віль ний ес те тич ний ре зуль тат, а та кож три ва ле ста ціо нар не лі ку ван ня та 

об ме жен ня пра це здат но сті пі сля фле бек то мії пот ре бу ють пе ре гля ду тех но ло гій 

втру чан ня на по верх не вих ве нах.

Су час ні ме то ди лі ку ван ня у фле бо ло гії спря мо ва ні зни зи ти трав ма тич ність 

втру чан ня зав дя ки ма ло ін ва зив ним ме то ди кам, та ким як ла зер на коа гу ля ція, 

ра діо час тот на аб ля ція та скле ро об лі те ра ція ва ри коз но роз ши ре них вен. Але 

навколо них іде постійна дискусія про ефективність та безпечність кожного з 

методів. Безумовною перевагою малоінвазивних методик є можливість про-

ведення лікування в амбулаторних умовах, без тривалої втрати працездатності, 

з високою якістю життя та гарними віддаленими наслідками [1, 3, 6, 8]. На 

сьогодні найбільш доступним методом є флебооблітерація. Од ні єю з при чин 

не за до віль них ре зуль та тів (ре ци ди ви) є не ви ко нан ня кро сек то мії пе ред скле-

ро об лі те ра ці єю, про що свід чать дан ні лі те ра ту ри [1, 2, 3, 6, 9].

Су час ний етап роз ви тку скле ро те ра пії по чав ся в 30-і ро ки ми ну ло го сто річ-

чя з ви ко ри ста нням де тер ген тів. Об лі те ра ція вен ниж ніх кін ці вок за до по мо гою 

пре па ра тів, що мо жуть штуч но пе ре тво рю ва ти ся в пі ну, на бу ла якіс но но во го 

зву чан ня та от ри ма ла за галь не ви знан ня. В Ук ра ї ні до зво ле но до ви ко ри стан-

ня та кий пре па рат-де тер гент, як по лі до ка нол, що за реє ст ро ва ний під на звою 

«Скле ро вейн», і який впер ше був ви ко ри ста ний Henschel и Eichenberg у1966р. 

Пер ші ви ко ри стан ня йо го бу ли в рід ко му ста ні. В по даль шо му про ста тех но ло гія 

до зво ли ла от ри ма ти з ньо го пі ну на по чат ку 1990-х ро ків [8, 9]. За до по мо гою 

скле ро зую чої пі ни ста ло мож ли вим контролювати ефек тив ну кон цен тра цію пре-

па ра ту бі ля ен до те лію за ра ху нок мен шо го роз бав лен ня з кров’ю (ефект «пус тої 

су ди ни»), більш три ва лий час кон так ту пі ни з ен до те лі єм, чим під ви щу є ть ся 

ефек тив ність пін ної ме то ди ки в по рів нян ні з ви ко ри стан ням рі дин ної фор ми [8].

Ме та ро бо ти: оці ни ти ефек тив ність і про вес ти ана ліз ре зуль та тів лі ку ван ня 

хво рих на ва ри коз ну хво ро бу ниж ніх кін ці вок при за сто су ван ні пін ної стов бу-

ро вої скле ро об лі те ра ції під шкір них вен.

Ма те ріа ли і ме то ди

У хі рур гіч них від ді лен нях КМКЛ № 8 м. Киє ва за 2011–2012 ро ки бу ло 

об сте же но і про опе ро ва но 84 хво рих на ВХНК із за сто су ван ням пін ної стов бу-

ро вої скле ро об лі те ра ції під шкір них вен. Вік хво рих ко ли вав ся від 23 до 72 ро ків 

(в се ред ньо му – 42,2 ± 4,9 ро ків). Се ред па ці єн тів пе ре ва жа ли жін ки 63 (75 %), 

чо ло ві ків бу ло 21 (25 %). Ура жен ня од ної кін ців ки за реє ст ро ва но у 61 хво ро го, 

дво сто рон нє ура жен ня – у 23 (на 84 хво рих – 107 кін ці вок). Роз по діл па ці єн-

тів по клі ніч ним кла сам від по від но до між на род ної кла си фі ка ції хро ніч них 

за хво рю вань вен CEAP: С2 – 62 (73,8 %), С3 – 19 (22,6 %), С4 – 3 (3,6 %). Всі 

об сте же ні хво рі скар жи ли ся на на яв ність ва ри коз но-роз ши ре них вен, тяж ко-
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сті, на бря ків, бо лів роз пи раю чо го ха рак те ру в лит ках, пе ре важ но у ве чір ній час. 

Від бір па ці єн тів для лі ку ван ня грун ту вав ся на да них клі ніч но го ог ля ду та ульт ра-

зву ко во го ду п лекс но го ска ну ван ня. Ос нов ни ми кри те рія ми від бо ру слу гу ва ли: 

діа метр при гир ло вої ді лян ки ве ни до 12 мм, від сут ність в анам не зі тром бо зів або 

коа гу ло па тій, від сут ність іше мії ниж ніх кін ці вок. При ді ля ли ува гу ви яв лен ню 

па то ло гіч них вер ти каль них або (та) го ри зон таль них ве но-ве ноз них реф люк сів. 

При клі ніч но му об сте жен ні у хво рих бу ла ви яв ле на ва ри коз на транс фор ма ція 

стов бу рів ве ли кої під шкір ної ве ни (ВПВ) чи ма лої під шкір ної ве ни (МПВ) та 

їх ніх при то ків пе ре важ но на го міл ках. Ок рім клі ніч но го об сте жен ня всім хво-

рим ви ко ну ва ли ду п лекс не ан гіо ска ну ван ня вен ниж ніх кін ці вок. Ульт ра зву ко ве 

до слі джен ня (УЗД) про во ди лось на апа ра ті «Esaote My lab 30» (Іта лія) з дат чи-

ка ми 7,5-12 МГц за стан дарт ною ме то ди кою [7].

Ви ко ри ста на ме то ди ка лі ку ван ня по ля га ла у ви ко нан ні кро сек то мії та про-

ве ден ні ін трао пе ра цій ної стов бу ро вої пін ної фле боск ле ро об лі те ра ції ВПВ чи 

МПВ, епі фас ці аль ної дис сек ції не спро мож них пер фо рант них вен та пунк цій-

ній пін ній скле ро об лі те ра ції при то ків. По ка зом до кро сек то мії бу ла на яв ність 

не спро мож но сті са фе но-фе мо раль но го спі ву стя (СФС) – ви яв ле но на 96 кін ців-

ках, або са фе но-по п лі те аль но го спі ву стя (СПС) – 12 ви пад ків. У 1 хво рої спос-

те рі га ли не спро мож ність СФС та СПС на од ній но зі. Вертикальний рефлюкс 

різної протяжності по стовбуру ВПВ вважали патологічним при його тривалості 

біль ше 2 сек. [7]. Го ри зон таль ний реф люкс спос те рі гав ся че рез не спро мож ні 

пер фо рант ні ве ни на го міл ці, пе ре важ но ме ді аль ної гру пи – у 21 ви пад ку. Під 

час об сте жен ня про ек ція пер фо ран тів мар ку ва ла ся на шкі рі. Всі па ра мет ри реє-

ст ру ва ли в по ло жен ні па ці єн та стоя чи. Па то ло гії гли бо кої ве ноз ної сис те ми не 

ви яв ле но у жод но го па ці єн та.

Опе ра тив не втру чан ня ви ко ну ва ли під міс це вою ін фільт ра цій ною ане сте зі-

єю (роз чин лі до ка ї ну 0,25 %). Пер шо чер го во ви ко ну ва ли кро сек то мію. Дос туп 

до СФС ви би ра ли в па хо вій ді лян ці по Бру не ру, ви хо дя чи з йо го кос ме тич но-

сті та мі ні маль но го ри зи ку трав му ван ня лім фа тич них ко лек то рів, до СПС – в 

під ко лін ній ям ці. Пі сля об роб ки ви яв ле них при гир ло вих при то ків ви ко ну ва ли 

кро сек то мію, за ли шав ши кук су ВПВ 0,5-0,7см, а в дис таль ний кі нець про во-

ди ли ан гіо гра фіч ний ка те тер F5. Епі фас ці аль ну дис сек цію не спро мож них пер-

фо рант них вен на го міл ці про во ди ли пе ред вве ден ням пін но го скле ро зан ту. 

На ступ ним кро ком че рез ан гіо гра фіч ний ка те тер, вве де ний рет ро град но у ВПВ 

чи МПВ ви ко ну ва ли скле ро об лі те ра цію стов бу ра від по від но до по ши ре но сті 

реф люк су. При ви ник нен ні тех ніч них труд но щів при за ве ден ні ка те те ра в ве ну 

за сто со ву ва ли ан те град не вве ден ня йо го че рез мі ні-дос туп бі ля ме ді аль ної кіс-

точ ки у ра зі то таль но го реф люк са по ВПВ. Прак тич но у всіх ви пад ках про це ду ру 

до пов ню ва ли пунк цій ною пін ною фле бо об лі те ра ці єю роз ши ре них при то ків на 

го міл ці. У час ти ни хво рих (16 ви пад ків) ва ри коз на де фор ма ція вен на го міл ці 

для збе ре жен ня кос ме тич но сті ви ма га ла ви ко нан ня мі ніф ле бек то мії за ме то-

ди кою Ва ра ді-Мюл ле ра че рез шкір ні про ко ли пі сля по пе ред ньої пунк цій ної 

скле ро об лі те ра ції. Ра ни пі сля кро сек то мії за ши ва ли по ша ро во з на кла дан ням 

внут ріш ньо шкір но го шва. Шкір ні про ко ли пі сля мі ніф ле бек то мії на го міл ці 

не за ши ва ли, а пі сля при тис кан ня мар ле вим ва ли ком на кла да ли асеп тич ну 

на клей ку.

В яко сті фле боск ле ро зан ту ви ко ри сто ву ва ли 3 % роз чин по лі до ка но лу, 

у ви гля ді «foam-form», при го то ва ної за методикою Tessari [8, 9] в об’ємі 6,0-

10,0 см3 пі ни на од ну про це ду ру [4]. На опе ра цій но му сто лі по за кін чен ню опе-

ра ції хво рим одя га ли ела стич ний три ко таж II кла су ком пре сії. Цілодобовий 

режим еластичної компресії за сто со ву ва ли протягом 2-х тижнів. На да лі до зво-

ля ли зні ма ти три ко таж на ніч, а вран ці одя га ти в го ри зон таль но му по ло жен ні. 

З ме тою про фі лак ти ки тром бо тич них уск лад нень че рез го ди ну пі сля опе ра ції 

хво рим до зво ля ли під ні ма ти ся з ліж ка і ре ко мен ду ва ли здій сни ти про гу лян ку 

в се ред ньо му тем пі про тя гом 30-40 хв. В пі сля опе ра цій но му пе ріо ді хво рим 

при зна ча ли таб ле то ва ні фор ми не нар ко тич них аналь ге ти ків в те ра пев тич ній 

до зі про тя гом 1-2 днів.
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Ре зуль та ти й об го во рен ня

Без по се ред ні ре зуль та ти оці ню ва ли на 1, 7 і 30 до бу пі сля фле боск ле ро об-

лі те ра ції, від да ле ні ре зуль та ти – від по від но че рез 3, 6, 12 мі ся ців. Вра хо ву ва ли 

на ступ ні кри те рії – ін тен сив ність бо льо во го син дро му в опе ро ва ній кін ців ці, 

стро ки ак ти ва ції хво ро го, три ва лість гос пі та лі за ції, на яв ність лім фо реї, ін фільт-

ра ту в зо ні опе ра ції, па ре сте зій та гі пе сте зій, кос ме тич ний ефект опе ра ції.

Для обєк тив ної оцін ки ре зуль та тів про ве де но го лі ку ван ня кри те рі єм ефек тив-

но сті слу гу вав рі вень і ста біль ність ок лю зії в стов бу рі ВПВ/МПВ в різ ні стро ки 

пі сля опе ра тив но го втру чан ня.

Під час опе ра ції у 2-х па ці єн тів (2,38 %) спос те рі га ли ва зо ва галь ні ре ак ції, 

які про яв ля ли ся за па мо ро чен ням, поя вою ме рех тін ня пред очи ма, зни жен-

ням гос тро ти зо ру та по ру шен ням ко ор ди на ції ру хів, що мог ло бу ти зу мов ле не 

не за ро щен ням foramen ovale. Вка за ні по ру шен ня са мо стій но про хо ди ли че рез 

15-30 хви лин.

Пі сля опе ра ції хво рі скар жи ли ся на по мір ний біль в пі сля опе ра цій ній ра ні в 

па хо вій або під ко лін ній ді лян ці та від чут тя сти скан ня у лит ках в пер ші 1-2 до би 

до знят тя ком пре сій них ва ли ків в міс цях про ко лів на шкі рі під час пе рев’язки. 

Бо льо ві від чут тя зні ма ли ся пе ро раль ним при йо мом не нар ко тич них аналь ге ти ків 

(1-3 таб лет ки на до бу).

Таблиця
Ха рак те ри сти ка та час то та пі сля опе ра цій них по біч них ефек тів та уск лад нень.

Пі сля опе р а ц ій ні по біч ні ефек ти та уск лад нен ня Кіль кість (від сот ки)

Ви ра же ний бо льо вий син дром 0

Ва зо ва галь ні ре ак ції 2 (2,38 %)

Алер гіч на ре ак ція 0

Па ре сте зія, гі пе сте зія шкі ри 3 (3,57 %)

Лім фо рея 2 (2,38 %)

Тром бо фле біт 5 (5,95 %)

Ін фільт рат 3 (3,57 %)

Гі пер піг мен та ція 11 (13,1 %)

Всьо го 26 (30,95 %)

У 2-х па ці єн тів (2,38 %) під час кон троль них клі ніч них ог ля дів від мі ча ли яви-

ща тром бо фле бі ту, що про я ви ли ся на 5-7 до бу і бу ли лі к ві до ва ні за сто су ван ням 

про ти за паль ної те ра пії про тя гом 2-х тиж нів.

Ін фільт ра тив ні за паль ні змі ни ви яв ле но у 3-х хво рих (3,57 %) в ді лян ці па хо-

во го дос ту пу, що бу ли лі к ві до ва ні кон сер ва тив но. У 2 ви пад ках (2,38 %) спос-

те рі га ла ся не знач на лім фо рея з па хо вої пі сля опе ра цій ної ра ни в пер ші 3-5 діб. 

Нев ро ло гіч ні роз ла ди про я ви ли ся у 2-х хво рих (2,38 %), яким ви ді ля ли стов бур 

ВПВ че рез дос туп бі ля ме ді аль ної кіс точ ки. Па ре сте зії та гі пе сте зії че рез кіль ка 

мі ся ців про хо ди ли без спе ці аль но го лі ку ван ня.

В про ек ції вен пі сля скле ро об лі те ра ції в 11 па ці єн тів (13,1 %) від мі ча ли гі пер-

піг мен та цію шкі ри, ви ра же ність якої ко ре лю ва ла із кіль кі стю при род но го піг-

мен ту в ор га ніз мі. Ця скар га най більш тур бу ва ла па ці єн тів жі но чої ста ті че рез 

кос ме тич ний де фект. Гі пер піг мен та ція про хо ди ла са мо стій но в різ ні стро ки від 

4 мі ся ців до 1 ро ку пі сля втру чан ня.

По зи тив ні ре зуль та ти у ви гля ді пов ної ок лю зії стов бу рів ВПВ та МПВ за реє-

ст ро ва ні в 100 % ви пад ків на 7-му до бу, че рез 3 і 6 мі ся ців.

Від да ле ні ре зуль та ти (че рез 1 рік) пі сля пін ної скле ро об лі те ра ції про сте же-

ні у 52 хво рих. Всім про ве де ні клі ніч ні ог ля ди з УЗ-кон тро лем. У 2-х ви пад ках 

(3,8 %) ви яв ле но сег мен тар ну ре ка на лі за цію ВПВ на рів ні стег но во го сег мен ту. 

Че рез 12 мі ся ців па ці єн ти від мі ча ли по кра щен ня з май же пов ним зник нен ням 
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скарг, що на да ва ли пе ред опе ра ці єю. Кос ме тич ним ефек том за до во ле ні бу ли всі 

хво рі й оці ни ли як від мін ний – 16 па ці єн тів (30,77 %), до б рий – 36 (69,23 %).

Ре ка на лі за цію ВПВ у цих хво рих мож на пов’язати із вве ден ням не дос тат ньо-

го об’єму скле ро зую чої пі ни під час опе ра ції та сла бо ви ра же ним ва зос паз мом. 

Та кож мож на при пус ти ти від сут ність ульт ра зву ко вої ві зуа лі за ції ве ноз них при-

то ків, що дре ну ю ть ся в стов бур або не дот ри ман ня па ці єн том ре жи му ела стич ної 

ком пре сії. По втор ні се ан си пунк цій ної ехоск ле ро об лі те ра ції хво рим з на яв ні стю 

сег мен тар ної ре ка на лі за ції про во ди ли ся в ам бу ла тор них умо вах. Їх ня ефек тив-

ність під твер ди лась да ни ми УЗД при кон троль них об сте жен нях.

Ви снов ки

Пін на стов бу ро ва скле ро об лі те ра ція є ефек тив ним, щад ним і без печ ним 

ме то дом лі ку ван ня хво рих на ва ри коз ну хво ро бу ниж ніх кін ці вок при дот ри-

ман ні чіт ких кри те рі їв від бо ру па ці єн тів. Ця ме то ди ка по ка за на хво рим з тяж кою 

су пут ньою па то ло гі єю з ме тою про фі лак ти ки кро во те чі з ва ри коз них вуз лів та 

лі к ві да ції дже ре ла тром бо ем бо ліч них уск лад нень.

По пе ред ня кро сек то мія та ди сек ція не спро мож них пер фо рант них вен, ви да-

лен ня ве ли ких ве ноз них при то ків до зво ли ла до сяг ти ви со кої ра ди каль но сті опе-

ра ції – 96,2 % при збе ре жен ні ма ло трав ма тич но сті, що по кра щує якість жит тя 

хво рих на ва ри коз ну хво ро бу.

Скле ро хі рур гіч на фле бо об лі те ра ція в по єд нан ні з кро сек то мі єю змен ши ла 

кіль кість пі сля опе ра цій них уск лад нень до 30,95 % зі 100 % кос ме тич ним ефек том.

У зв’язку з ви яв лен ням ви пад ків ре ка на лі за ції стов бу ра ве ли кої під шкір ної 

ве ни – 3,8 % не об хід но пе ре гля ну ти ді аг но стич ні ал го рит ми та ре ко мен да ції 

що до мак си маль ної кіль ко сті пі ни на про це ду ру.
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ПІН НА СКЛЕ РО ОБ ЛІ ТЕ РА ЦІЯ У ЛІ КУ ВАН НІ ХВО РИХ НА ВА РИ КОЗ НУ 
ХВО РО БУ НИЖ НІХ КІН ЦІ ВОК

В.І. Па ла мар чук, Ю.І. Бон да рен ко

Ме та ро бо ти: оці ни ти ефек тив ність і про вес ти ана ліз ре зуль та тів лі ку ван ня хво-

рих на ва ри коз ну хво ро бу ниж ніх кін ці вок (ВХНК) при за сто су ван ні пін ної стов-

бу ро вої скле ро об лі те ра ції під шкір них вен.

Ма те ріа ли і ме то ди. За пе рі од 2011–2012 рр. у хі рур гіч них від ді лен нях КМКЛ 

№ 8 м. Киє ва бу ло об сте же но і про опе ро ва но 84 хво рих на ВХНК клі ніч них кла-

сів С2-С4 за CEAP з од но- та дво біч ним ура жен ням (на 84 хво рих – 107 кін ці вок). 

Хво рим ви ко на но пін ну стов бу ро ву скле ро об лі те ра цію ВПВ та МПВ у по єд нан ні 

з кро сек то мі єю. В яко сті фле боск ле ро зан ту ви ко ри сто ву ва ли 3 % роз чин по лі до-

ка но лу у ви гля ді пі ни, при го то ва ної за ме то ди кою Tessari. Опе ра цію до пов ню ва ли 

пунк цій ною пін ною скле ро об лі те ра ці єю роз ши ре них при то ків та мі ніф ле бек то мі-

єю. По ка зом до за сто су ван ня ме то ду бу ла на яв ність не спро мож но сті СФС або СПС 

з ва ри коз ним роз ши рен ням під шкір них вен.

Ре зуль та ти та об го во рен ня. Пі сля опе ра ції спос те рі га ли ни зький рі вень уск лад-

нень – 30,95 % у ви гля ді лім фо реї, тром бо фле бі ту, ін фільт ра ту, па ре сте зії та гі пе сте-

зії шкі ри, гі пер піг мен та ції. Пов на ок лю зія скле ро зо ва них стов бу рів ВПВ та МПВ 

збе рі га ла ся в 100 % ви пад ків на 7-му до бу, че рез 3 і 6 мі ся ців за да ни ми ду п лекс но го 

ан гіо ска ну ван ня. Че рез 1 рік у 2-х ви пад ках (3,8 %) ви яв ле но сег мен тар ну ре ка на-

лі за цію ВПВ, яку лі к ві ду ва ли шля хом пунк цій ної ехоск ле ро об лі те ра ції в ам бу ла-

тор них умо вах.

Ви снов ки. Пін на стов бу ро ва скле ро об лі те ра ція змен ши ла кіль кість пі сля опе ра-

цій них уск лад нень до 30,95 % зі 100 % кос ме тич ний ефек том. По пе ред ня кро сек-

то мія та дис сек ція не спро мож них пер фо рант них вен до зво ли ла до сяг ти ви со кої 

ра ди каль но сті опе ра ції – 96,2 % при збе ре жен ні ма ло трав ма тич но сті.

Клю чо ві сло ва: ва ри коз на хво ро ба ниж ніх кін ці вок, пін на скле ро об лі те ра ція, 

кро сек то мія.

ПЕН НАЯ СКЛЕ РО ОБ ЛИ ТЕ РА ЦИЯ В ЛЕ ЧЕ НИИ БОЛЬНЫХ С ВА РИ КОЗ-
НОЙ БО ЛЕЗ НЬЮ НИЖ НИХ КО НЕЧ НО СТЕЙ

В. И. Па ла мар чук, Ю. И. Бон да рен ко

Цель работы: оце нить эффективность и про вес ти ана лиз ре зуль та тов ле че ния 

больных ва ри коз ной бо лез нью ниж них ко неч но стей (ВБНК) при при ме не нии пен-

ной ство ло вой скле ро об ли те ра ции подкожных вен.

Материалы и методы. За пе ри од 2011-2012 гг. в хи рур ги че ских от де ле ни ях КГКБ 

№ 8 г. Кие ва было об сле до ва но и про опе ри ро ва но 84 больных с ВБНК кли ни че ских 

клас сов С2-С4 по CEAP с од но- и дву сто рон ним по ра же ни ем (на 84 больных – 

107 ко неч но стей). Больным выполнено пен ную ство ло вую скле ро об ли те ра цию 

БПВ и МПВ в со че та нии с кроссэктомией. В ка че ст ве фле боск ле ро зан та ис поль зо-

ва ли 3 % рас твор по ли до ка но ла в ви де пены, при го тов лен ной по ме то ди ке Tessari. 

Опе ра цию до пол ня ли пунк ци он ной пен ной скле ро об ли те ра ци ей расширенных 

при то ков и минифлебэктомией. По ка за ни ем к при ме не нию ме то да было на ли чие 

не со стоя тель но сти СФС или СПС с варикозным рас ши ре ни ем подкожных вен.

Результаты и об су ж де ние. На блю да ли низ кий уро вень ос лож не ний – 30,95 % 

в ви де лим фо реи, тром бо фле би та, ин фильт ра та, па ре сте зии и ги пе сте зии ко жи, 

РЕЗЮМЕ
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ги пер пиг мен та ции. Пол ная окк лю зия склерозированных ство лов БПВ и МПВ 

со хра ня лась в 100 % слу ча ев на 7-е су тки, че рез 3 и 6 ме ся цев по данным ду п лекс-

но го ан гио ска ни ро ва ния. Че рез 1 год в 2-х слу ча ях (3,8 %) выявлено сег мен тар ную 

ре ка на ли за цию БПВ, ко то рую ли к ви ди ро ва ли пу тем пунк ци он ной эхосклерообли-

терации в амбулаторных ус ло ви ях.

Выводы. Пен ная ство ло вая скле ро об ли те ра ция умень ши ла ко ли че ст во 

послеоперационных ос лож не ний до 30,95 % при 100 % кос ме ти че ском эффекте. 

Пред ва ри тель ная кроссэктомия и дис сек ция несостоятельных перфорантных вен 

по зво ли ла дос тичь высокой ра ди каль но сти опе ра ции – 96,2 % при со хра не нии 

ма ло трав ма тич но сти.

Ключевые сло ва: ва ри коз ная бо лезнь ниж них ко неч но стей, пен ная скле ро-

об ли те ра ция, кроссэктомия.

FOAM-FORM SCLEROOBLITERATION IN TREATMENT OF PATIENTS WITH 
VARICOSE VEINS OF LOWER EXTRIMITIES

V. I. Palamarchuk, Y. I. Bondarenro

The aim: to evaluate the efficiency and to conduct an analysis of the results of treat-

ment of patients with varicose veins of the lower extremities (VVLE) in the application 

of foam-form scleroobliteration subcutaneous veins.

Materials and methods. Since the year 2011 till 2012 in the surgical departments 

were examined and operated 84 patients with VVLE clinical classes C2-C4 according 

to CEAP with one – and two-sided defeat (84 patients – 107 lower extremities). All 

patients underwent foam-form scleroobliteration of great saphenous vein (GSV) and 

small saphenous vein (SSV) in conjunction with the cross-ectomy. 3 % polidocanol was 

used as a sclerosant in the form-foam, produced by the Tessari method. Operation com-

plement injection foam-form scleroobliteration extended inflows and miniphlebectomy. 

The reason to use the method was stated on the fact of insufficiency of saphenofemoral 

or saphenopopliteal junction with varicose subcutaneous veins.

Results and discussion. There were observed low level of complications after oper-

ation – 30,95 % such as lymphorrhea, thrombophlebitis, infiltrate, paresthesia and 

gipestesia, skin hyperpigmentation. Complete (fool) occlusion of trunks GSV and SSV 

was kept in 100 % of cases on the 7-th day, at 3 and 6 months according to the duplex 

angioscanning. In 2 cases (3,8 %) segmental recanalization of GSV was identified in a 

year. It was eliminated by punction ultrasound scleroobliteration on an outpatient basis.

Conclusions. Foam-form stem scleroobliteration reduced the number of post-

operative complications – 30,95 % out of 100 % of the cosmetic effect. Preliminary 

crossectomy and dissection of insufficiency perforantes veins allowed to reach high 

radical operations – 96,2 % while maintaining low trauma.

Key words: varicose veins of lower extrimities, foam-form scleroobliteration, 

crossectomy.

SUMMARY


