
45

ISSN 1727-5717 (Print) • ISSN 2521-6910 (Online)
DOI:­http://doi.org/10.30978/HV2019-1-45­

 Є.­Ю.­Гардубей­та­співавт.

Серце­і­судини.­—­2019.­—­№­1.­—­C.­45—52.

Стаття­надійшла­до­редакції­14­лютого­2019­р.

Карпенко­Костянтин­Костянтинови,­аспірант­кафедри­№4
01601,­м.­Київ,­вул.­Шовковична,­39/1.

©­К.­К.­Карпенко,­В.­А.­Черняк,­Д.­Є.­Дубенко,­О.­В.­Кузьменко,
Є.­С.­Білик,­П.­Ф.­Музиченко,­2019

Варикозная­ болезнь­ вен­ нижних­ конечностей­
(ВБВНК)­ является­ распространенной­ соци-

ально-медицинской­ проблемой,­ поскольку­ ею­
поражено­до­15­%­населения­планеты­[19,­28].

Результаты­анализа­структуры­и­уровня­первич-
ной­и­накопленной­инвалидности­вследствие­хро-
нических­ заболеваний­ вен­ нижних­ конечностей­
(ХЗВНК)­в­Украине­за­2017­г.,­а­также­оценка­этих­
показателей­за­пять­лет,­проведенные­Украинским­
государственным­ НИИ­ медико-социальных­ про-
блем­инвалидности­МЗ­Украины,­свидетельствуют­
о­ крайне­ неблагоприятных­ тенденциях.­ Так,­
в­ структуре­ заболеваний­ периферических­ сосудов­
удельный­ вес­ ХЗВНК­ среди­ взрослого­ населения­
увеличился­в­1,3­раза.­Основной­причиной­первич-
ной­ инвалидности­ остается­ посттромботическая­

В­статье­освещены­вопросы­классификации,­современного­состояния­медикаментозного­и­хирургического­лечения­хро-
нических­заболеваний­вен­нижних­конечностей,­широко­применяемого­в­мировой­практике,­инновационные­отечественные­
разработки­на­основе­электрокоагуляционных­и­электросварочных­технологий,­а­также­сравнительная­их­характеристика­
между­собой­и­с­лазерными­методами­на­основе­собственного­опыта.­

Цель работы­ —­ сравнить­ эффективность­ открытых­ и­ малоинвазивных­ способов­ хирургического­ лечения­ варикозной­
болезни­вен­и­посттромботической­болезни­вен­нижних­конечностей,­оценить­возможности­применения­высокотехнологич-
ных­отечественных­разработок.

Материалы и методы.­Проанализированы­результаты­хирургического­лечения­94­пациентов­с­варикозной­болезнью­вен­
в­период­с­2014­по­2017­г.­и­81­больного­с­посттромботической­болезнью­вен­нижних­конечностей­в­период­с­2002­по­2010­г.­
в­Александровской­клинической­больнице­г.­Киева.

Результаты и обсуждение.­Результаты­лечения­оценивали­через­4­нед,­3­и­6­мес­после­операции­по­сонографическим­
критериям,­наличию­отека­мягких­тканей­на­уровне­голени­и­лодыжки,­динамике­трофических­изменений­мягких­тканей­
голени.­Через­1­мес­у­18­%­больных­основной­группы­отмечено­незначительное­улучшение,­у­74­%­—­умеренное,­у­8­%­—­зна-
чительное,­через­3­мес­—­соответственно­у­2,­12­и­86­%,­через­6­мес­—­у­2,­6­и­92­%.­Средняя­длительность­пребывания­в­ста-
ционаре­пациентов­основной­группы­составляла­(2,4­±­0,4)­сут,­контрольной­группы­—­(5,2­±­1,2)­сут.

Выводы.­Эндовенозная­лазерная­коагуляция­и­субфасциальная­эндоскопическая­диссекция­являются­эффективными­
малотравматичными­ методами­ лечения­ варикозной­ и­ посттромботической­ болезни­ вен­ нижних­ конечностей­ и­ должны­
активно­вытеснять­открытые­методики­хирургического­лечения.­Отечественные­разработки­с­использованием­высокоча-
стотной­электросварки­и­электрокоагуляционные­технологии­могут­занять­передовые­позиции­во­флебологии.
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болезнь­ нижних­ конечностей­ (ПТБНК),­ которую­
выявляют­в­среднем­у­71,4­%­пациентов.­За­пять­лет­
частота­тяжелой­инвалидности­вследствие­ПТБНК­
возросла­ в­ 1,2­ раза,­ а­ первичной­ инвалидизации­
лиц­молодого­возраста­вследствие­ВБВНК­—­в­1,9­
раза,­ что­ указывает­ на­ низкий­ уровень­ оказания­
медицинской­помощи­населению­[9],­недостаточ-
ность­ медикаментозной­ ­профилактики­ заболева-
ний­ вен­ нижних­ конечностей­ и­ редкую­ обращае-
мость­ пациентов­ к­ врачам­ на­ ранних­ стадиях­
развития­ патологии.­ Малоинвазивные­ методы­
хирургического­лечения­ХЗВНК,­более­привлека-
тельные­ для­ пациентов,­ недостаточно­ распростра-
нены­по­разным­причинам.­Особое­внимание­сле-
дует­уделить­эндоваскулярным­технологиям­[3,­21,­
32,­ 33],­ лазерным­ способам­ лечения­ и­ отечествен-
ным­разработкам­[4­—­7].

Цель­ —­ сравнить­ эффективность­ открытых­
и­малоинвазивных­способов­хирургического­лече-
ния­ варикозной­ болезни­ вен­ и­ посттромботиче-
ской­ болезни­ вен­ нижних­ конечностей,­ оценить­
возможности­ высокотехнологичных­ отечествен-
ных­разработок.

Материалы и методы

Проанализированы­ результаты­ хирургического­
лечения­ 94­ больных­ ВБВНК­ за­ период­ с­ 2014­ по­
2017­г.­и­81­пациента­с­ПТБНК­в­период­с­2002­по­
2010­г.­в­Александровской­клинической­больнице­
г.­Киева.

Больных­ разделили­ на­ две­ группы­ —­ основную­
и­ контрольную.­ Основную­ группу­ составили­
43­пациента,­которым­была­выполнена­эндовеноз-
ная­лазерная­коагуляция­(ЭВЛК)­подкожных­вен,­
контрольную­—­28­больных,­которым­была­прове-
дена­ «традиционная»­ флебэктомия­ по­ Бэбкоку.­
Средний­ возраст­ пациентов­ составил­ в­ основной­
группе­ (46,0­±­0,8)­ года,­ в­ контрольной­ группе­ —­
(50,0­±­1,2)­года.­Распределение­больных­по­СЕАР:­
С2­—­24­%,­С3­—­37­%,­С4­(a,­b)­—­17­%,­С5­—­14­%,­
С6­—­8­%.

Отдельную­ группу­ составили­ 66­ пациентов,­
которым­ выполнили­ закрытую­ абляцию­ подкож-
ных­вен­инновационным­электрокоагуляционным­
методом,­эффективность­которой­не­оценена.

Всем­больным­на­дооперационном­этапе­выпол-
няли­сонографическое­исследование­сосудов­ниж-
них­конечностей.

Для­ более­ детальной­ информации­ о­ клиниче-
ских­ признаках­ и­ симптомах,­ а­ также­ состоянии­
глубокой­венозной­системы­и­гемодинамики­нами­
была­ дополнена­ клиническая­ классификация­
ПТБНК­ и­ разработана­ анатомо-гемодинамиче-
ская.­ Согласно­ предложенной­ классификации­
клинические­ формы­ ПТБНК­ были­ следующими:­
отечно-болевая­ —­ у­ 14­ (17,3­%),­ варикозная­ —­
у­ 12­ (14,8­%),­ язвенная­ —­ у­ 16­ (19,8­%),­ смешан-

ная­—­у­39­(48,1­%).­Последнюю­группу­разделили­
на­ две­ подгруппы:­ варикозно-язвенную­ —­
11­(13,6­%)­и­отечно-язвенную­—­29­(35,8­%).

С­учетом­анатомической­локализации­организо-
ванного­тромба­или­его­реканализованного­состоя-
ния­ определяли­ такие­ типы­ поражений:­ локаль-
ный­(в­пределах­одного­анатомического­названия­
сосуда,­но­протяженностью­менее­6­см)­—­7­(8,6­%),­
изолированный­ (поражение,­ занимающее­ всю­
длину­магистральной­вены­одного­анатомического­
названия)­ —­ 13­ (16,0­%),­ диффузный­ (в­ пределах­
двух­анатомичных­сегментов,­которые­могут­быть­
как­соседними,­та­и­нет)­—­18­(22,2­%),­тотальный­
(поражены­ все­ сегменты­ магистральных­ вен,­ они,­
как­правило,­бывают­двусторонними)­—­5­(6,2­%),­
сегментарный­(в­пределах­одного­анатомического­
сегмента­ конечности­ или­ анатомической­ области­
забрюшинного­ пространства)­ —­ 35­ (43,2­%).­
Последний­ тип­ разделили­ на:­ подвздошно-
полый­ —­ 12­ (14,8­%),­ подвздошно-бедренный­ —­
10­(10­(12,3­%),­бедренно-подколенный­—­4­(4,9­%),­
подколенно-берцовый­—­9­(11,1­%).

Структура­операций­по­поводу­ПТБНК­была­сле-
дующей:­субфасциальная­диссекция­перфорантных­
вен­ голени­ открытым­ способом­ —­ 24­ (29,6­%),­ суб-
фасциальная­эндоскопичная­диссекция­перфорант-
ных­вен­голени­(СЭДПВГ)­—­19­(23,5­%),­удаление­
организованных­ тромбов­ из­ магистральных­ вен­ —­
8­ (9,9­%),­ шунтирование­ окклюзированных­ маги-
стральных­вен­—­3­(3,7­%),­операции­на­трофических­
язвах­—­25­(30,1­%),­венэктомии­на­голени­—­2­(2,5­%).

Системным­антибиотиком­выбора­был­«Лефло-
цин»,­который­вводили­в­дозе­500­мг­однократно­
внутривенно­ до­ начала­ операции,­ а­ антисептика-
ми­местного­применения­—­бетадин­и­«Декасан».­
У­ больных­ с­ сахарным­ диабетом­ терапию­ допол-
няли­ Сорбитолом,­ а­ кожу­ стоп­ обрабатывали­
«Горостеном».

ЭВЛК­ выполняли­ с­ применением­ аппарата­
«Фотоніка-Ліка-Хірург»­ (Украина),­ СЭДПВГ­ —­
при­помощи­оборудования­и­инструментария­ком-
пании­«Карл­Шторц»­(Германия),­закрытую­абля-
цию­ подкожных­ вен­ электрокоагуляционным­
методом­ —­ с­ применением­ аппарата­ «Патонмед­
ЕКЗ-300-5»­(Украина).

Результат­лечения­оценивали­через­1,­3­и­6­мес­
после­операции.

Результаты и обсуждение

Результаты­лечения­в­обеих­группах­пациентов­
оценивали­через­4­нед,­3­и­6­мес­после­операции.­
Изучали­ сонографические­ критерии­ (наличие­
рефлюкса,­ изменение­ диаметра­ сосуда­ после­
ЭВЛК),­ наличие­ отека­ мягких­ тканей­ на­ уровне­
голени­ и­ лодыжки­ (класс­ С3­ и­ выше),­ динамику­
трофических­ изменений­ мягких­ тканей­ голени­
(класс­С4­и­выше).
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Через­1­мес­после­оперативного­лечения­незна-
чительное,­ умеренное­ и­ значительное­ улучшение­
отмечено­в­основной­группе­у­18,­74­и­8­%­пациен-
тов­соответственно,­а­в­контрольной­группе­—­у­31,­
51­и­12­%.­У­6­%­больных­контрольной­группы­не­
было­ зафиксировано­ положительной­ динамики.­
Через­ 3­ мес­ частота­ незначительного,­ умеренного­
и­значительного­улучшения­составила­2,­12­и­86­%­
в­основной­группе­и­24,­13­и­63­%­—­в­контрольной,­
через­6­мес­—­2,­6­и­92­%­и­14,­12­и­74­%­соответ-
ственно.­ У­ 2­ (4,6­%)­ пациентов­ основной­ группы­
был­ диагностирован­ флебит­ большой­ подкожной­
вены,­а­у­3­(10,7­%)­контрольной­группы­—­подкож-
ная­гематома.­Все­осложнения­в­послеоперацион-
ный­период­купированы­консервативно.

Средняя­длительность­пребывания­в­стациона-
ре­ пациентов­ в­ основной­ группе­ составила­
(2,4­±­0,4)­суток,­в­контрольной­—­(5,2­±­1,2)­суток.

Эффективность­оперативного­лечения­в­группе­
больных,­ у­ которых­ использовали­ малоинвазив-
ные­методы,­превышала­таковую­в­группе­пациен-
тов,­ которым­ выполнены­ открытые­ операции,­ на­
всех­этапах­наблюдения.­ЭВЛК­и­субфасциальная­
эндоскопическая­диссекция­сопровождалась­мень-
шей­частотой­осложнений­по­сравнению­с­флебэк-
томией­ и­ открытой­ диссекцией,­ существенным­
сокращением­койко-дня­и­позволяла­достичь­ран-
ней­реабилитации­пациентов.

Для­лечения­использовали­технологию­высоко-
частотной­ электросварки­ живых­ тканей­ (рис.­1),­
разработанную­ НТК­ «Институт­ электросварки­
имени­Е.­О.­Патона»­НАН­Украины.

Результаты­ совместных­ исследований­ техниче-
ских­подразделений­института­и­эксперименталь-
ной­ группы­ кафедры­ топографической­ анатомии­
и­оперативной­хирургии­Национального­медицин-
ского­университета­имени­А.­А.­Богомольца­позво-
лили­внедрить­технологию­для­лечения­пациентов­
как­с­ВБВНК,­так­и­с­ПТБНК.­Доказано,­что­каче-
ственные­ характеристики­ при­ сварке­ мягких­ тка-
ней­ определяются­ степенью­ сжатия­ биологиче-
ских­ тканей,­ температурным­ режимом­ в­ зоне­
электросварки,­силой­тока­и­временем­экспозиции­
в­процессе­электросварки.­Сварка­мягких­биологи-
ческих­тканей­происходит­при­значительном­дав-

лении­на­мягкие­ткани­электродами­электрохирур-
гических­ инструментов.­ Приложенное­ давление­
вызывает­деформацию­свариваемых­тканей­еще­до­
начала­нагрева­током­и,­как­следствие,­изменение­
их­электрических­характеристик.

Исследования­проводили­экспериментальными­
методами­на­специально­разработанном­оборудо-
вании­путем­физического­моделирования­сначала­
на­трупных­тканях­внутренних­органов,­взятых­не­
позднее­ 12­ ч­ после­ смерти,­ а­ в­ последующем­ —­
в­ эксперименте­ на­ животных.­ До­ исследований­
трупные­ органы­ хранили­ при­ температуре­ +5­ °С.­
Исследовали­ аорту,­ полую­ вену,­ бедренную­ арте-
рию­ и­ вену,­ сердечную­ мышцу,­ сегменты­ тонкого­
и­толстого­кишечника.­Измерение­модуля­полно-
го­сопротивления­(импеданса)­ткани­в­диапазоне­
частот­ от­ 0,3­ до­ 300,0­ кГц­ проводили­ методом­
вольтметра–амперметра­при­синусоидальном­токе­
менее­ 5­ мА.­ Результаты­ исследований­ показали,­
что­ оптимальная­ величина­ удельного­ давления­
сшивающих­ аппаратов­ на­ ткани­ пищевода,­ тол-
стой­и­тонкой­кишки­составляет­1,0­—­1,2­кгс/см2,­
аорты­и­крупных­сосудов­—­6­кгс/см2.­Установле-
но,­ что­ при­ сдавливании­ стенок­ указанных­ орга-
нов­при­таких­условиях­обеспечивается­герметич-
ность,­и­в­послеоперационный­период­в­тканях­не­
наблюдается­необратимых­изменений.­Поскольку­
исследуемые­ ткани­ на­ 70­—­80­%­ состоят­ из­ воды,­
доказано,­что­уменьшение­толщины­ткани­при­ее­
сжатии­ в­ основном­ определяется­ выдавливанием­
(фильтрацией)­ воды­ (обезвоживанием).­ Концен-
трация­ электролитов­ в­ воде­ организма­ практиче-
ски­неизменна,­а­сухой­остаток­тканей­не­электро-
проводен.­ Поэтому­ удельное­ сопротивление­
тканей­ полностью­ определяется­ относительным­
содержанием­ воды­ в­ них.­ Для­ всех­ тканей­ было­
характерно­ уменьшение­ в­ той­ или­ иной­ степени­
относительного­содержания­белков­с­повышением­
давления­электродов.­Это­вызвано­как­выдавлива-
нием­вместе­с­водой­взвешенных­в­ней­белковых­
структур,­ так­ и­ деформацией­ белковых­ волокон.­
Удельное­ сопротивление­ мягких­ биологических­
тканей­с­ростом­приложенного­давления­электро-
дов­увеличивается­в­3­—­15­раз.

Эти­ и­ другие­ фундаментальные­ исследования­
позволили­ создать­ необходимую­ аппаратуру­
и­хирургический­инструментарий­для­низкотемпе-
ратурной­ эндовазальной­ абляции­ подкожных­ вен­
при­ ВБВНК,­ дистанционной­ субфасциальной­
электросварной­диссекции­перфорантных­вен­при­
ПТБНК,­ дистанционной­ ультразвук-контролиро-
ванной­коагуляции­пункционных­отверстий­маги-
стральных­вен­и­др.­на­основе­технологии­высоко-
частотной­ электросварки­ живых­ тканей­ и­ ее­
отличительных­ черт­ от­ диатермокоагуляции­
[4­—­7].­Клиницисты­уже­используют­эти­разработ-
ки­ и­ высоко­ оценивают­ возможности­ технологии­
[1,­2,­8]­(рис.­2).

Рис. 1.­Аппарат­для­электросварки­живых­тканей­
с­набором­стандартного­инструментария
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Рис. 2.­Хирургические­инструменты­для­выполнения­флебологических­операций:­А­—­устройство­для­
эндовенозной­дистанционной­абляции­подкожных­вен­(фото­операции);­Б­—­устройство­для­дистанционной­
субфасциальной­диссекции­перфорантных­вен­голени­(фото­операции);­В­—­устройство­для­остановки­
кровотечений­из­постпункционных­отверстий­(фото­операции);­Г­—­схема­аппарата­для­бесшовного­соединения­
магистральных­вен;­Д­—­результат­эксперимента

Б

В

Г Д

А

Относительно­ консервативного­ медикаментоз-
ного­лечения­хронической­венозной­недостаточно-
сти­интерес­вызывает­подход­профессорско-препо-
давательского­ состава­ Европейского­ венозного­
форума­Международного­союза­ангиологии,­обра-
зовательного­и­исследовательского­траста­сердечно-
сосудистых­ заболеваний­ (Великобритания),­ Меж-
дународного­союза­флебологии­(Франция),­которые­
предложили­ использовать­ систему­ GRADE.­ Реко-

мендации­содержатся­в­предварительных­рекомен-
дациях­ [29]­ с­ изменениями,­ сделанными­ частично­
после­ недавно­ полученных­ данных­ и­ частично­ —­
в­ результате­ переоценки­ предыдущих­ данных,­
чтобы­обеспечить­лучшую­дифференциацию­между­
различными­препаратами.

Проведен­ метаанализ­ недавно­ появившихся­
данных­о­воздействии­четырех­вазоактивных­пре-
паратов­ (микронизированная­ очищенная­ флаво-
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ноидная­ фракция,­ гидроксиэтилрутозиды,­ экс-
тракт­ иглицы­ и­ диосмин)­ на­ венозный­ отек,­
оцениваемый­по­уменьшению­окружности­лодыж-
ки­ [10].­ Все­ четыре­ препарата­ способствовали­
уменьшению­ отека­ и­ превосходили­ плацебо.­ Это­
было­ значимо­ для­ МОФФ­ ((–0,80­±­0,53)­ см),­
гидроксиэтилрутозидов­ ((–0,58­±­0,31)­ см),­ экс-
тракта­ иглицы­ ((–0,58­±­0,47)­ см)­ (p­<­0,0001­
в­ каждом­ случае),­ но­ не­ для­ простого­ диосмина­
((–0,20­±­0,5)­ см).­ Для­ сравнения­ препараты­
МОФФ­ значительно­ превосходили­ гидроксиэ-
тилрутозиды­ и­ экстракт­ иглицы,­ но­ эффектив-
ность­двух­последних­не­отличалась.

В­ открытом­ исследовании­ комбинации­
экстракта­ иглицы,­ гесперидин-метилхалькона­
и­ аскорбиновой­ кислоты­ у­ 65­ женщин­ с­ ХЗВНК­
категории­C2­и­C3,­согласно­классификации­CEAP­
значительное­ улучшение­ субъективных­ симпто-
мов­коррелировало­с­улучшением­времени­плетиз-
мографического­венозного­наполнения­[11].

Преимущества­ добезилата­ кальция­ при­ отеках­
и­ венозных­ симптомах­ оценены­ в­ четырех­ рандо-
мизированных­ клинических­ испытаниях­ с­ проти-
воречивыми­ результатами.­ В­ трех­ исследованиях­
с­ участием­ 256­ [30],­ 253­ [25]­ и­ 49­ [15]­ пациентов­
добезилат­ кальция­ способствовал­ значительно­
большему­снижению­объема­или­окружности­икры­
по­сравнению­с­плацебо­(соответственно­–64,7­см3­
на­ 8-й­ неделе,­ p­<­0,0002­ [30],­ –12,2­ мл/л­ на­ 4-й­
неделе,­ p­=­0,011­ и­ –1,6­см­ на­ 7-й­ неделе­ после­
лечения,­p­<­0,05)­ [15].­В­двух­исследованиях­ [15,­
30]­ также­ отмечено­ значительное­ уменьшение­
венозных­ симптомов.­ В­ четвертом­ исследовании­
с­участием­509­пациентов­с­CEAP­C1­—­C6­не­было­
значимых­ различий­ между­ группами,­ принимав-
шими­ добезилат­ кальция­ и­ плацебо,­ по­ качеству­
жизни­(37,8­балла­в­группе­ВАП­против­38,2­балла­
в­ группе­ плацебо),­ уменьшению­ отека­ (на­ уровне­
голеностопного­ сустава;­ –3,3­см­ в­ обеих­ группах)­
или­ тяжести­ симптомов,­ связанных­ с­ ХЗВ­ (сред-
нее­ уменьшение­ по­ визуально-аналоговой­ шкале­
(ВАШ)­боли­от­9­до­13,2­мм)­в­конце­3-месячного­
периода­лечения­[27].­В­двух­плацебоконтролиру-
емых­ исследованиях­ экстракта­ листьев­ красного­
винограда­ у­ 248­ [31]­ и­ 71­ [22]­ пациента­ с­ CEAP­
C3­—­C4a­ продемонстрировано­ значительное­
уменьшение­ объема­ нижней­ конечности­
((–19,9­±­8,9)­ мл;­ 95­%­ доверительный­ интервал­
(ДИ)­ от­ –37,5­ до­ 2,3;­ p­=­0,027)­ и­ боли­ в­ ногах­
((–6,6­±­3,3)­мм­по­ВАШ;­95­%­ДИ­от­–13,1­до­0,1,­
p­=­0,047)­через­12­нед­лечения­[31],­по­окружности­
лодыжки­((–0,39­±­0,09)­см­в­группе­лечения­про-
тив­ (0,29­±­0,09)­ см­ в­ группе­ плацебо,­ p­<­0,0001)­
через­6­нед­лечения­[22].

Два­вопроса,­включенные­в­обзор­[29],­заслужи-
вают­подробного­рассмотрения.­Во-первых,­обсер-
вационное­ исследование­ RELIEF­ было­ крупным­
проспективным­ исследованием,­ в­ котором­ 5052­

пациентам­с­CEAP­C0­—­C4­в­23­странах­назначали­
МОФФ­в­течение­6­мес­[20].­Все­пациенты­были­
обследованы­ в­ начале­ исследования­ на­ наличие­
венозного­ рефлюкса.­ Анализировали­ данные­
о­соотношении­пациентов­с­различными­венозны-
ми­ симптомами,­ тяжестью­ и­ болью­ в­ ногах,­ оце-
ненной­по­ВАШ,­отеке,­оцененном­по­длине­окруж-
ности­ ноги,­ изменениях­ класса­ CEAP,­ качестве­
жизни­ (КЖ).­ В­ начале­ исследования­ были­ полу-
чены­ данные­ для­ пациентов­ с­ рефлюксом­ и­ без­
него.­ Все­ показатели­ значительно­ улучшились­
в­ ходе­ исследования,­ а­ некоторые­ из­ эффектов­
лечения­ были­ очень­ значительными.­ Например,­
доля­ пациентов­ с­ судорогами­ в­ ногах­ снизилась­
с­71,2­до­23,2­%­среди­лиц­с­рефлюксом­и­с­72,3­до­
15,1­%­ среди­ лиц­ без­ рефлюкса­ (р­<­0,001­ во­ всех­
случаях).­Интенсивность­боли­уменьшилась­с­3,89­
до­1,43­см­у­пациентов­с­рефлюксом­и­с­3,59­см­до­
1,12­см­ у­ пациентов­ без­ рефлюкса.­ Кроме­ того,­
доля­ пациентов­ с­ CEAP­ C3­ и­ C4­ снизилась,­ а­ с­
C0­—­C2­ —­ значительно­ увеличилась,­ отмечены­
существенные­улучшения­КЖ.­Основное­улучше-
ние­КЖ­наблюдали­через­2­мес­(среднее­увеличе-
ние­на­8,5­глобального­индекса,­диапазон­которого­
составляет­ от­ 0­ (плохое­ КЖ)­ до­ 100­ (хорошее­
КЖ)),­ дальнейшее­ улучшение­ отмечено­ через­
4­мес­(дополнительное­среднее­значение­прогрес-
сирования­глобального­индекса­5,0)­и­6­мес­(4,0).

Исследование­RELIEF­также­представило­более­
долгосрочные­ доказательства­ безопасности­
МОФФ­ в­ большой­ выборке­ пациентов.­ В­ целом­
можно­утверждать,­что­большой­размер­исследова-
ния­ вместе­ с­ последовательностью­ и­ величиной­
наблюдаемых­эффектов­лечения­являются­доказа-
тельством­ умеренного­ качества­ эффективности­
и­ безопасности­ МОФФ,­ несмотря­ на­ открытую­
схему­исследования.­­ ­ ­

В­1990-х­годах­три­неофициальных­сообщения,­
в­двух­из­которых­речь­шла­о­связи­между­случаями­
агранулоцитоза­и­лечением­добезилатом­кальция,­
вызывали­беспокойство­[13,­16,­17].­Последующие­
анализы­ дали­ разные­ оценки­ распространенно-
сти­ и­ риска,­ связанного­ с­ добезилатом­ кальция­
[12,­18,­34].­Тем­не­менее­агранулоцитоз­является­
серьезным­ заболеванием­ с­ летальностью­ прибли-
зительно­ 10­%.­ В­ популяционном­ исследовании­
типа­ случай-контроль,­ проведенном­ в­ Испании,­
добезилат­ кальция­ отнесли­ к­ небольшому­ коли-
честву­ препаратов­ с­ наибольшим­ относительным­
увеличением­риска­случаев­агранулоцитоза­(почти­
70­%)­ [23].­ Учитывая,­ что­ были­ доступны­ другие­
эффективные­ВАП,­не­имеющие­известных­серьез-
ных­проблем­безопасности,­даже­низкий­риск­агра-
нулоцитоза­ухудшил­соотношение­пользы­и­риска­
добезилата­ кальция.­ Было­ упомянуто,­ что­ ВАП,­
содержащие­ кумарин­ и­ бензарон­ в­ качестве­ уни-
кальных­ активных­ ингредиентов,­ были­ изъяты­
с­ рынка­ из-за­ их­ способности­ вызывать­ тяжелую­
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(даже­ смертельную)­ гепатотоксичность­ [14,­ 26].­
Рекомендация­для­МОФФ­была­сильной­и­осно-
вывалась­ на­ преимуществах,­ которые­ явно­ пере-
вешивали­ риски­ и­ доказательства­ среднего­ каче-
ства­ (класс­ 1B),­ чтобы­ отразить­ необходимость­
в­дополнительных­доказательствах­[14],­несмотря­
на­ результаты­ недавно­ проведенного­ исследова-
ния­ [10].­ Рекомендация­ для­ добезилата­ кальция­
была­слабой­из-за­неопределенности­в­отношении­
оценок­ рисков­ и­ доказательств­ среднего­ качества­
(степень­2B).

Гидроксиэтилрутозиды,­экстракт­семян­конско-
го­каштана,­экстракт­иглицы­и­экстракты­листьев­
красного­ винограда­ получили­ слабые­ рекоменда-
ции­(степень­2B),­а­в­отношении­других­ВАП­были­
даны­ рекомендации,­ основанные­ на­ доказатель-
ствах­более­низкого­качества­(степень­2C).­Выше-
указанные­рекомендации­были­даны­в­2014­г.­для­
облегчения­ симптомов,­ связанных­ с­ ХЗВНК­
у­ пациентов­ с­ CEAP­ C0­—­C6­ и­ лиц­ с­ венозным­
отеком.­В­отношении­МОФФ­рекомендации­были­
сильными,­ основанными­ на­ умеренных­ данных­
(степень­1B),­для­использования­в­качестве­адъю-
вантной­ терапии­ при­ лечении­ венозных­ язв­ ниж-
них­конечностей.

Что­ касается­ медикаментозного­ эффекта­ на­
заживление­трофических­венозных­язв,­то­в­Кокра-
новском­обзоре­2012­г.­были­проанализированы­11­
исследований­с­участием­864­пациентов,­в­которых­
сравнивали­пентоксифиллин­с­плацебо­или­отсут-
ствием­ лечения.­ Пентоксифиллин­ был­ более­
эффективным,­чем­плацебо,­с­точки­зрения­полно-
го­заживления­язвы­или­значительного­улучшения­
(отношение­шансов­(ОШ)­1,70;­ДИ­95­%­1,30­—­2,24).­
Пентоксифиллин­с­компрессионной­терапией­пре-
вышал­ по­ эффективности­ плацебо­ с­ компрессией­
(ОШ­ 1,56;­ 95­%­ ДИ­ 1,14­—­2,13).­ Количество­ боль-
ных,­которых­необходимо­лечить­(NNT)­составля-
ло­4,3­(95­%­ДИ­3,3­—­6,4).­При­отсутствии­компрес-
сионной­ терапии­ (три­ исследования)­
пентоксифиллин­ был­ более­ эффективен,­ чем­ пла-
цебо­ или­ отсутствие­ лечения­ (ОШ­ 2,25;­ 95­%­ ДИ­
1,49­—­3,39).­Уровень­доказательности­был­высоким­
(класс­А).­Неблагоприятные­эффекты­зарегистри-
рованы­у­19,5­%­пациентов,­получавших­пентокси-
филлин,­и­у­11,3­%­лиц,­получавших­плацебо­(ОШ­
1,56;­ 95­%­ ДИ­ 1,10­—­2,22).­ Большинство­ побочных­
эффектов­ (72­%)­ были­ связаны­ с­ желудочно-
кишечным­трактом.

В­ Украине­ производится­ эффективный­ препа-
рат­ полифункционального­ действия,­ содержащий­
пентоксифиллин,­ —­ «Латрен».­ Кроме­ того,­ высо-

кую­ оценку­ отечественных­ ангиологов­ в­ лечении­
трофических­язв­получил­«Тивортин»­(L-аргинин).

Таким­ образом,­ ЭВЛК­ и­ СЭДПВГ­ являются­
эффективными,­ малотравматичными­ методами­
лечения­ ВБВНК­ и­ ПТБНК­ и­ должны­ заменить­
открытые­методики­хирургического­лечения.­Оте-
чественные­разработки­с­использованием­высоко-
частотной­ электросварки­ и­ электрокоагуляцион-
ные­ технологии­ могут­ занять­ передовые­ позиции­
во­флебологии.

Выводы

ЭВЛК­ подкожных­ вен­ является­ современным,­
эффективным­ и­ приоритетным­ методом­ лечения­
варикозной­ болезни­ вен­ нижних­ конечностей,­
а­ субфасциальная­ эндоскопичная­ диссекция­ пер-
форантных­ вен­ голени­ —­ посттромботической­
болезни.

ЭВЛК­по­сравнению­с­«традиционной»­флебэк-
томией­сопровождается­меньшей­частотой­ослож-
нений­и­способствует­ранней­реабилитации­боль-
ных­в­послеоперационный­период.

Предложенные­ дополнения­ к­ классификации­
посттромботической­ болезни­ вен­ нижних­ конеч-
ностей­ позволили­ усовершенствовать­ статистиче-
ский­анализ,­точнее­определять­показания­и­стра-
тегию­ оперативных­ вмешательств,­ а­ также­
оценивать­результаты­лечения.

Экспериментальные­ исследования­ влияния­
высокочастотной­ электросварки­ на­ живые­ ткани­
(расчет­оптимального­давления­на­электродах,­при­
котором­ обеспечивается­ максимальная­ прочность­
сварного­соединения,­изучение­степени­сжатия­сва-
рочными­ электродами­ мягких­ биологических­ тка-
ней,­ когда­ происходит­ их­ значительная­ деформа-
ция,­ в­ зависимости­ от­ вида­ ткани­ в­ 4,5­—­10,0­ раза­
при­давлении­от­1­до­6­кгс/см,­уменьшение­толщи-
ны­ ткани­ между­ электродами,­ в­ основном­ за­ счет­
выдавливания­ воды,­ объем­ которой­ уменьшается­
в­10­—­30­раз,­уменьшение­объема­белковых­веществ­
в­ сжатой­ ткани­ в­ 1,4­—­10,0­ раза,­ степени­ содержа-
ния­воды­в­сжатой­ткани­в­2­—­6­раза­с­одновремен-
ным­увеличением­удельного­сопротивления­в­3­—­15­
раз­по­сравнению­с­несжатой­тканью),­расчет­тем-
пературных­ режимов­ сварки­ и­ режимов­ работы­
аппаратуры­ позволили­ внедрить­ эту­ технологию­
в­хирургию­магистральных­и­периферических­вен.

Медикаментозная­ терапия­ является­ дополни-
тельной­ важной­ составляющей­ в­ комплексном­
лечении­ хронических­ заболеваний­ вен­ нижних­
конечностей.
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ефективність	різних	методів	хірургічного	лікування		
хронічних	захворювань	вен	нижніх	кінцівок	

(аналіз	власного	досвіду)
К. К. Карпенко 1 , В. А. Черняк 2, Д. Є. Дубенко 2,  

О. В. Кузьменко 2, Є. С. Білик 2, П. Ф. Музиченко 2

1­Національний­військово-медичний­клінічний­центр­«Головний­військовий­клінічний­госпіталь»,­Київ
2­Національний­медичний­університет­імені­О.­О.­Богомольця,­Київ

У­статті­висвітлено­питання­класифікації,­сучасного­стану­медикаментозного­і­хірургічного­лікування­хронічних­захво-
рювань­вен­нижніх­кінцівок,­широко­вживані­у­світовій­практиці,­інноваційні­вітчизняні­розробки­на­підставі­електрокоагу-
ляційних­і­електрозварювальних­технологій,­а­також­порівняльна­їх­характеристика­між­собою­та­з­лазерними­методами­на­
підставі­власного­досвіду.­

Мета роботи­—­порівняти­ефективність­відкритих­та­малоінвазивних­способів­хірургічного­лікування­при­варикозній­
хворобі­вен­і­посттромботичній­хворобі­вен­нижніх­кінцівок,­оцінити­можливості­застосування­високотехнологічних­вітчиз-
няних­розробок.

Матеріали і методи.­Проаналізовано­результати­хірургічного­лікування­94­пацієнтів­з­варикозною­хворобою­вен­у­період­
з­2014­до­2017­р.­і­81­хворого­з­посттромботичною­хворобою­вен­нижніх­кінцівок­у­період­з­2002­до­2010­р.­в­Олександрів-
ській­клінічній­лікарні­м.­Києва.­

Результати та обговорення.­ Результати­ лікування­ оцінювали­ через­ 4­ тиж,­ 3­ і­ 6­ міс­ після­ операції­ за­ сонографічними­
критеріями,­наявністю­набряку­м’яких­тканин­на­рівні­гомілки­і­щиколотки,­динаміку­трофічних­змін­м’яких­тканин­гоміл-
ки.­Через­1­міс­у­у­18­%­хворих­основної­групи­відзначено­незначне­поліпшення,­у­74­%­—­помірне,­у­8­%­—­значне,­через­
3­міс­—­відповідно­у­2,­12­та­86­%,­через­6­міс­—­у­2,­6­і­92­%.­Середня­тривалість­перебування­в­стаціонарі­пацієнтів­основної­
групи­становила­(2,4­±­0,4)­доби,­контрольної­групи­—­(5,2­±­1,2)­доби.

Висновки.­Ендовенозна­лазерна­коагуляція­і­субфасціальна­ендоскопічна­дисекція­є­ефективними­малотравматичними­
методами­лікування­варикозної­та­посттромботичної­хвороби­вен­нижніх­кінцівок­і­мають­активно­витісняти­відкриті­мето-
дики­хірургічного­лікування.­Вітчизняні­розробки­з­використанням­високочастотного­електрозварювання­та­електрокоагу-
ляційні­технології­можуть­зайняти­передові­позиції­у­флебології.

Ключові слова:­хронічні­захворювання­вен­нижніх­кінцівок,­посттромботична­хвороба,­варикозна­хвороба,­хірургічні­
методи.

Efficiency	of	various	methods	of	surgical	treatment		
of	chronic	diseases	of	lower	limb	veins	

(analysis	of	our	experience)
K. K. Karpenko 1, V. A. Chernyak 2, D. Ye. Dubenko 2, 

O. V. Kuzmenko 2, E. S. Bilyk 2, P. F. Muzychenko 2

1­National­Military­Medical­Clinical­Centre­«The­Main­Military­Clinical­Hospital»,­Kyiv
2­O.­O.­Bogomolets­National­Medical­University,­Kyiv

The­article­deals­with­classification­issues,­the­current­state­of­medical­and­surgical­treatment­of­chronic­diseases­of­the­veins­of­
the­lower­extremities,­widely­used­in­world­practice,­ innovative­domestic­developments­based­on­electrocoagulation­and­electric­
welding­technologies,­as­well­as­ their­comparative­characteristics­among­themselves­and­with­ laser­methods­based­on­their­own­
experience.

The aim —­to­compare­effectiveness­of­open­and­minimally­invasive­surgical­techniques­in­patients­with­varicose­disease­(VD)­
and­post-thrombotic­disease­(PTD)­of­the­lower­extremities,­to­assess­the­possibility­of­Ukrainian­high-tech­developments­using.

Materials and methods.­Analysis­was­conducted­of­surgical­treatment­of­94­patients­with­VD­for­the­period­from­2014­to­2017­
and­81­patients­with­PTD­(the­period­from­2002­to­2010)­in­the­«Olexandrivska»­clinical­hospital­in­Kyiv.

Results and discussion.­The­results­of­ treatment­were­evaluated­at­4­weeks,­3­months,­and­6­months­after­surgery­by­sono-
graphic­criteria,­the­presence­of­local­edema,­the­dynamics­of­the­trophic­changes­in­soft­tissue­of­the­shin.­After­1­month,­a­slight­
improvement­was­fixed­at­18­%­of­the­patients­of­the­main­group,­moderate­improvement­—­at­74­%,­significant­improvement­—­at­
8­%.­In­3­months­the­estimated­effectiveness­was­2­%,­12­%,­86­%,­in­6­months­—­2­%,­6­%,­92­%,­respectively.­The­average­length­of­
hospital­stay­for­patients­in­the­main­group­was­2.4­±­0.4­days,­whereas­in­the­control­group­this­indicator­was­5.2­±­1.2­days.

Conclusions.­Endovenous­laser­coagulation­and­subfascial­endoscopic­dissection­are­effective,­low-impact­methods­for­treating­
lower­limb­varicose­and­post-thrombotic­diseases­of­the­lower­extremity­veins­and­should­actively­supplant­open­methods­of­surgical­
treatment.­Ukrainian­developments­using­high-frequency­electric­welding­and­electrocoagulation­technologies­could­take­leading­
positions­in­phlebology.

Key words:­chronic­venous­disease­of­the­lower­extremities,­post-thrombotic­disease,­varicose­disease,­surgical­methods.

SIS_1_2019.indd   52 05.04.2019   11:41:57


