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Ендовазальналазернакоагуляція(ЕВЛК)вари-
козно змінених підшкірних вен — операційне

втручання, визнане Американським венозним
форумомякосновневсучаснійфлебологіїзвищою
ефективністюпорівнянозтрадиційнимстрипінгом
[3].Основноюперевагоюендотермальнихметодик
є малоінвазійність, малотравматичність, задовіль-
нийкосметичнийефект,відсутністьпотребивнар-
козі, короткий термін перебування в стаціонарі та
зменшенняперіодуреабілітації[2—4].

Однак, незважаючи на доведену безпечність
методу, він асоціюється з низкою інтраоперацій-

них(зламтадислокаціячастинисвітоводу,перфо-
рація вени під час коагуляції, кровотеча з місця
пункції)тапісляопераційних(інфільтраттапарес-
тезії в проекції вени, опіки навколишніх тканин
умісцяхпроходженнясвітловоду,гематоми,тром-
бози, післяопераційні кровотечі та реканалізації
вен) ускладнень. Так, за даними рандомізованого
клінічного дослідження [1] результатів ЕВЛК
після дворічного спостереження 139 пацієнтів,
парестезіївиявленоу4,3%,флебіт—у9,3%,река-
налізацію вени — у 5,8%. Міні-флебектомію не
проводилижодномухворому,пінистаехо-склеро-
терапіявиконанау3,4%.Протедослідженнямає
недоліки,оскількиневивчалиякістьжиттяпісля
втручання, і не порівнювали післяопераційний
більзтакимупацієнтів,уякихвтручанняпоєдну-
вализміні-флебектомією.

Мета роботи—оцінитипісляопераційнірезуль-
татиупацієнтівзварикозноюхворобою,прооперо-
ванихендотермальнимметодом.

Мета роботи—оцінитипісляопераційнірезультатилікуванняупацієнтівзварикозноюхворобою,прооперованихендо-
термальнимметодом.

Матеріали і методи.Удослідженнябулозалучено129пацієнтів,прооперованихуклініцізприводуварикозноїхвороби
С2-С6класузаСЕАРвеликоїпідшкірноївенизаперіодз1.03.2016до12.09.2017рр.Середнійвік—(43,4±11,2)року.Серед
хворих переважали жінки (76,1%). Клас С2 за СЕАР діагностовано у 39 (30,2%) пацієнтів, С3 — у 47 (36,3%), С4 —
у21(16,3%),С5—у9(6,9%),С6—у13(10,3%).Середнійдіаметрвеликоїпідшкірноївенивизначалиприультрасоногра-
фічномудослідженніувертикальномуположенніпацієнта.Усереднійтретиністегнавіндорівнював(0,9±0,3)см,уділянці
сафено-феморальногоспівустяумісцівпадінняvenaepigastricasuperficialis—(1,0±0,2)см.

Результати та обговорення.Частотареканалізаціїкоагульованоївеничерез1рікстановила4,6%,рецидивуварикозної
хвороби—8,3%,шкірногоподразнення—1,8%,екхімозу—0,9%,еритеми—0,9%,гіперпігментації—1,8%.

Висновки.Отриманірезультатисвідчатьпровисокуефективністьметодуендовазальноїлазерноїкоагуляції.Більшість
ускладнень є спорадичними і значущо не впливають на загальний задовільний кінцевий результат: частота реканалізації
веничерезрік—4,6%.

Ключові слова:ендовазальналазернакоагуляція,післяопераційніускладнення,варикознахвороба,реканалізаціявени.
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Матеріали і методи

У дослідження було залучено 129 пацієнтів,
прооперованихуклініцізприводуварикозноїхво-
роби С2-С6 класу за СЕАР великої підшкірної
вени(ВПВ)заперіодз1.03.2016до12.09.2017рр.
Середній вік — (43,4±11,2) року. Серед хворих
переважалижінки(76,1%).

Клас С2 за СЕАР діагностовано у 39 (30,2%)
пацієнтів, С3 — у 47 (36,3%), С4 — у 21 (16,3%),
С5—у9(6,9%),С6—у13(10,3%).Середнійдіа-
метр ВПВ визначали при ультрасонографічному
(УСГ) дослідженні у вертикальному положенні
пацієнта.Усереднійтретиністегнавіндорівнював
(0,9±0,3)см,уділянцісафено-феморальногоспі-
вустя (СФС) у місці впадіння vena epigastrica 
superficialis—(1,0±0,2)см.

Критеріямизалученняудослідженнябули:клі-
нічна група С2—С6 за СЕАР, діаметр ВПВ на
стегні—до1,5см,вікпонад18років,поінформо-
вана згода пацієнта. Критерії вилучення: гострий
чи хронічний тромбоз підшкірних вен, захворю-
ванняартерійнижніхкінцівок(кісточково-плечо-
вий індекс ≤0,5), рецидив варикозної хвороби
(ВХ),постійнатерапіяантикоагулянтамитавери-
фікованатромбофілія,ракчивагітністьнамомент
обстеження.

За ходом втручання під контролем УСГ усім
виконанотумінісцентнугідрокомпресіюзаходом
ВПВ охолодженим до 5 °С фізіологічним розчи-
ном.Операційнівтручанняздійсненооднієюбри-
гадою хірургів діодним лазерним коагулятором
1470 нм у постійному режимі випромінювання
потужністю 8—10 Вт із забезпеченням подачі

80—100 Дж енергії на 1см вени. Доступ до вени
проводили у дистальній частині патологічного
рефлюксу за методом Сельдингера інтрадюсером
6F. Початок абляції вени — на відстані 1,5см від
СФС.У78%випадківЕВЛКдоповненоміні-фле-
бектомією. Кросектомію не виконували. Трива-
лість втручання — у середньому (39,7±19,9) хв,
термінперебуваннявстаціонарі—(12,8±9,7)год.

Упершідніпроводилиеластичнебандажування
кінцівки, у подальшому рекомендували викорис-
тання еластичного трикотажу 2-го ступеня комп-
ресії (18—21 ммрт.ст.). Антикоагулянтну профі-
лактикузастосовувализалежновідступеняризику
(шкалаCaprini[1])тромбоемболічнихускладнень
у6,9%пацієнтів.

Виконували УСГ-дослідження на апараті GE
Logiq Book XP наступної доби та через 1, 6 та
12міспісляЕВЛК.

Основною кінцевою точкою дослідження було
визначення частоти реканалізації коагульованої
вени через 1 рік після ендовазального втручання,
другорядними—вивченняознакшкірногоподраз-
нення, екхімозу, пастозності, гіперпігментації,
парестезії,твердо-еластичноготяжуталімфадені-
тувтерміни6та12міс.

Результати та обговорення

Для об’єктивізації дослідження пацієнти отри-
мували опрацьовану в клініці програмою Excel
стандартизованувипискузмедичноїкартистаціо-
нарного хворого із зазначенням результатів клі-
нічногооглядутаУСГупісляопераційнийперіод
(табл.1).

Т а б л и ц я  1
Зразок фрагмента виписки пацієнта К., 39 років

Симптом, ускладнення 1-ша доба 1 міс 6 міс 1 рік

Клінічний огляд після операційного лікування

Шкірнеподразнення Значне Незначне Немає Немає

Екхімоз Значний Незначний Незначний Немає

Пастозність Незначна Немає Немає Немає

Гіперпігментація Значна Незначна Немає Немає

Парестезії Значні Незначні Немає Немає

Твердо-еластичнийтяж 30см 20см Немає Немає

Лімфаденіт Немає Немає Немає Немає

УСГ-дослідження після операційного втручання

Інволюціявени Немає Незначна Значна Значна

Тромбозглибокихвен Немає Немає Немає Немає

Реканалізаціявени Немає Немає Немає Немає

Рецидивварикозноїхвороби Немає Немає Немає Немає
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Укожномупунктіанкетизазначаливідповідне
значення: значні,незначнічи відсутніознакипіс-
ляопераційнихсимптомівчиускладнень,протяж-
ністьтвердо-еластичноготяжузаходомкоагульо-
ваної вени. Результати реєстрували в єдиній базі
даних.Зазначенасистемаляглавосновуопрацю-
ваннявіддаленихрезультатів.Черезрікопрацьова-
но84,5%результатів,оскількизв’язокзчастиною
пацієнтів з об’єктивних чи суб‘єктивних причин
буловтрачено.

Реканалізацію коагульованої вени через 1 рік
виявлено у 6 (4,6%) прооперованих, ускладнен-
ня—через1деньі1,6та12міс(табл.2).

Аналіз отриманих результатів свідчить про
високу ефективність методу ЕВЛК, а більшість
ускладненьєспорадичнимиізначущоневплива-

ютьназагальнийзадовільнийкінцевийрезультат.
Частотареканалізаціїкоагульованоївенитареци-
дивуВХєзіставноюзданимиіншихавторів.

Висновки

Малоінвазивнітермооблітераційніметодиліку-
ванняварикозноїхворобиєефективнимтабезпеч-
нимметодомлікування.

Низький рівень післяопераційних ускладнень
є добрим результатом лікування. Потребують
подальшого вивчення віддалені результати ендо-
термальноголікування.

Частотареканалізаціїкоагульованоївени(4,6%)
тарецидивуварикозноїхвороби(8,3%)єприпус-
тимоютазіставноюзданимиіншихавторів.

Література

1. AlmeidaJ.Managementtrendsforchronicvenousinsufficiencyacross
theUnitedStates:AReportfromtheAmericanVenousRegistry//
J.Vasc.Surg.VenousLymphatDisord.—2013.—Vol.1(1).—P.100.

2. Dexter D. Complications of endovenous lasers // Phlebology.—
2012.—Vol.27,suppl1.—P.40—45.

3. QuartoG.Comparisonoftraditionalsurgeryandlasertreatmentof

incontinentgreatsaphenousvein.Resultsofameta-analysis//Ann.
Ital.Chir.—2016.—Vol.87.—P.61—67.

4. VähäahoS.Five-yearfollow-upofarandomizedclinicaltrialcom-
paringopensurgery,foamsclerotherapyandendovenouslaserabla-
tion for great saphenous varicose veins // Br. J. Surg.— 2018.—
Vol.105(6).—P.686—691.

Т а б л и ц я  2
Результати річного спостереження прооперованих методом ендовазальної лазерної коагуляції пацієнтів 
із варикозною хворобою

Симптом, ускладнення 1-ша доба Через 1 міс Через 6 міс Через 12 міс

Клінічний огляд

Шкірнеподразнення 50(38,5%) 22(17,4%) 6(4,6%) 2(1,8%)

Екхімоз 103(79,8%) 38(29,4%) 6(4,6%) 1(0,9%)

Пастозність 19(14,7%) 3(2,7%) 2(1,8%) 1(0,9%)

Гіперпігментація 57(44,0%) 17(12,8%) 4(3,6%) 2(1,8%)

Парестезії 39(30,3%) 12(9,2%) 3(2,7%) 1(0,9%)

Твердоеластичнийтяж 108(83,5%) 57(44,0%) 4(3,6%) 0

Лімфаденіт 3(2,7%) 0 0 0

Результати УСГ-дослідження

Інволюціявени 0 2(1,8%) 53(41,3%) 117(90,8%)

Тромбозглибокихвен 0 0 0 0

Реканалізація 0 2(1,8%) 4(3,6%) 6(4,6%)

Рецидивварикозноїхвороби 0 0 2(1,8%) 11(8,3%)

Конфлікту інтересів немає.
Джерело фінансування як наукової роботи, так і процесу публікації статті — приватна особа.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — Б. М.;  
збір і обробка матеріалу, написання тексту — Н. Ф.
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Отдаленные	результаты	лечения	варикозной	болезни		
методом	эндовазальной	лазерной	коагуляции

Б. О. Матвийчук, Н. Р. Федчишин

ЛьвовскийнациональныймедицинскийуниверситетимениДанилаГалицкого

Цель работы—оценитьпослеоперационныерезультатылеченияупациентовсварикознойболезнью,прооперированных
эндотермальнымметодом.

Материалы и методы.Висследованиебыливключены129пациентов,прооперированныхвклиникепоповодуварикоз-
нойболезниС2-С6классапоСЕАРбольшойподкожнойвенызапериодс1.03.2016по12.09.2017гг.Среднийвозраст—
(43,4±11,2)года.Средибольныхпреобладалиженщины(76,1%).КлассС2поСЕАРдиагностировану39(30,2%)пациен-
тов,С3—у47(36,3%),С4—у21(16,3%),С5—у9(6,9%),С6—у13(103%).Среднийдиаметрбольшойподкожнойвены
определяли при ультрасонографическом исследовании в вертикальном положении пациента. В средней трети бедра он
составил(0,9±0,3)см,вобластисафено-феморальногосоустьявместевпаденияvenaepigastricasuperficialis—(1,0±0,2)см.

Результаты и обсуждение.Частотареканализациикоагулированнойвенычерез1годсоставила4,6%,рецидиваварикоз-
нойболезни—8,3%,кожногораздражения—1,8%,екхимоза—0,9%,эритемы—0,9%,гиперпигментации—1,8%.

Выводы.Полученныерезультатысвидетельствуютовысокойэффективностиметодаэндовазальнойлазернойкоагуля-
ции.Большинствоосложненийявляютсяспорадическимиизначимоневлияютнаобщийудовлетворительныйконечный
результат:частотареканализациивенычерезгод—4,6%.

Ключевые слова:эндовазальнаялазернаякоагуляция,послеоперационныеосложнения,варикознаяболезнь,реканали-
зациявены.

Long-term	results	of	treatment	of	varycose	disease		
by	metod	of	endovasal	laser	coagulation

B. O. Matviychuk, N. R. Fedchyshyn

DanyloHalytskyLvivNationalMedicalUniversity

The aim — toanalysethepost-operativeresultsoftreatmentofpatientswithvaricosediseaseaftersurgerywiththeendother-
malmethod.

Materials and methods.Theresearchanalysiscovered129patientswhounderwentsurgeryforvaricosediseaseofthegreat
saphenous vein of C2–C6 class by CEAP for the period from 1.03.2016 to 12.09.2017. The average age of the patients was
(43.4±11.2)years.Amongpatients,womenprevailed(76.1%).CEAPclassC2wasdiagnosedin39(30.2%)patients,C3—in
47(36.3%)patients,C4—in21(16.3%)patients,C5—in9(6.9%)patients,C6—in13(103%)patients.Themeandiameter
ofthegreatsaphenousveinwasdeterminedbyultrasonographicexaminationintheverticalpositionofthepatient.Inthemiddle
thirdpartofthethigh,itwas0.9±0.3cm,intheareaofthesapheno-femoralanastomosisattheconfluenceofthevenaepigas-
tricasuperficialis—1.0±0.2cm.

Results and discussion.Thefrequencyofrecanalizationofthecoagulatedveinafter1yearwas4.6%,recurrenceofvaricose
disease—8.3%,skinirritation—1.8%,ecchymosis—0.9%,erythema—0.9%,hyperpigmentation—1.8%.

Conclusions.Theresultsobtainedindicateahighefficiencyoftheendovasallasercoagulationmethod.Mostofthecomplications
aresporadicanddonotsignificantlyaffecttheoverallsatisfactoryendresult:thefrequencyofrecanalizationoftheveinafterone
yearwas4.6%.

Key words:endovasallasercoagulation,postoperativecomplications,varicoseveins,veinrecanalization.
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