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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)
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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.
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