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Сучасний підхід до лікування хворих на варикозну хворобу  
нижніх кінцівок та оцінки його ефективності

Вступ. Серед даних літератури існує безліч описаних способів лікування варикозної хвороби, що диктує необхідність визна-
чення чітких показань до кожного з них. Щоб отримати якісний результат без подальшого рецедиву вварикозної хвороби, в кожному 
конкретному випадку потрібний індивілуальний підхід. Ефективність того чи іншого методу лікування варикозної хвороби є акту-
альним питанням судинної хіругії.

Мета дослідження. Для покращення результатів лікування хворих на варикозну хворобу нижніх кінцівок провести літературний 
аналіз хірургічних методів лікування з притаманними ускладненнями для кожного з них.

Матеріали та методи. Проаналізовано доступні джерела вітчизняної та зарубіжної літератури, що стосуються лікування хворих 
на варикозну хворобу та використання різних сучасних методик.

Результати досліджень та їх обговорення. Раціональне поєднання хірургії та флебосклерооблітерації дає можливість максималь-
но реалізувати переваги та нівелювати недоліки кожного з методів. Сьогодні авторитетні флебологи говорять про склерохірургію – 
комбінований спосіб лікування варикозної хвороби. Таким чином, склерооблітерація була і залишається дуже затребуваним методом 
корекції варикозного синдрому. На сьогоднішній день дуже популярними способами ліквідації вертикального венозного рефлюксу 
є методи ендовазальної термічної облітерації. Прихильники подібних втручань є серед вітчизняних, і серед зарубіжних фахівців. 

На відміну від хірургічного лікування флебосклерооблітерація, безперечно, менш травматична, економічно доступна, може про-
водитися в амбулаторних умовах, супроводжується меншими косметичними втратами та більш коротким періодом медико-соціаль-
ної реабілітації. Необхідність виконання кросектомії перед стовбуровою склерооблітерацією підвищує ймовірність пошкодження 
великих кровоносних та лімфатичних судин, лімфореї. У зв'язку з цим виникла ідея проведення маніпуляції без попередньої кро-
сектомії.

Висновки. Враховуючи, що найчастіше використовують хірургічні та склерохірургічні втручання у лікуванні хворих на ВХ, 
необхідна об'єктивна порівняльна оцінка їх результатів для уточнення ефективності методів, що вивчаються, у віддаленому періоді 
спостереження.
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A modern approach to the treatment of patients with varicose disease  
of the lower extremities and evaluation of its effectiveness

Introduction. Among the literature data, there are many described methods of treating varicose disease, which dictates the need to define 
clear indications for each of them. In order to obtain a quality result without further relapse of varicose disease, an individual approach is 
required in each specific case. The effectiveness of one or another method of treating varicose disease is an urgent issue in vascular surgery.

The aim. In order to improve the results of treatment of patients with varicose disease of the lower extremities, conduct a literature 
analysis of surgical treatment methods with inherent complications for each of them.

Materials and methods. The available sources of domestic and foreign literature related to the treatment of patients with varicose disease 
and the use of various modern methods were analyzed.

Research results and their discussion. A rational combination of surgery and phleboscleroobliteration makes it possible to maximize the 
advantages and eliminate the disadvantages of each of the methods. Today, authoritative phlebologists talk about sclerosurgery – a combined 
method of treating varicose disease. Thus, scleroobliteration was and remains a very popular method of varicose vein correction. Today, very 
popular methods of eliminating vertical venous reflux are endovasal thermal obliteration methods. Supporters of such interventions are among 
domestic and foreign specialists.

Unlike surgical treatment, phleboscleroobliteration is certainly less traumatic, economically available, can be performed in an outpatient 
setting, is accompanied by smaller cosmetic losses and a shorter period of medical and social rehabilitation. The need to perform crossectomy 
before trunk scleroobliteration increases the likelihood of damage to large blood and lymphatic vessels, lymphorrhea. In this connection, the 
idea of carrying out the manipulation without a previous crossectomy arose.

Conclusions. Surgical and sclerosurgical interventions are most often used in the treatment of patients with VD, an objective comparative 
assessment of their results is necessary to clarify the effectiveness of the studied methods in the long-term observation period.

Key words: varicose disease, venous reflux, endovasal laser coagulation, phleboscleroobliteration.

Варикозна хвороба (ВХ) нижніх кінцівок – дуже 
поширена хірургічна патологія. Незважаючи на значні 
успіхи, досягнуті в діагностиці та лікуванні ВХ, збері-

гається незадоволеність їх результатами, обумовлена як 
неухильним збільшенням числа пацієнтів, великим відсо-
тком ускладнених форм захворювання, значними витра-
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тами на лікування, так і високою частотою рецидивів ВХ 
(РВХ), що суттєво знижує якість життя хворих [1-3].

Патологічний стовбуровий венозний рефлюкс 
є визначальним патогенетичним механізмом розвитку 
та прогресування венозної недостатності у хворих на 
ВХ [4, 5-7]. Сьогодні арсенал коштів, спрямованих на 
його корекцію, дуже різноманітний. На нашу думку, це 
зумовлено, з одного боку, відсутністю єдиного, універ-
сального для будь-якої клінічної ситуації методу ліку-
вання, з іншого боку – прагненням сучасних фахівців 
покращити не лише функціональний результат ліку-
вання, а й косметичність втручання, зменшити терміни 
медико-соціальної реабілітації, підвищити якість життя 
пацієнтів із ВХ [2, 8].

Мета дослідження. Для покращення результатів 
лікування хворих на варикозну хворобу нижніх кінці-
вок провести літературний аналіз хірургічних методів 
лікування з притаманними ускладненнями для кожного 
з них.

Матеріали та методи. Проаналізовано доступні 
джерела вітчизняної та зарубіжної літератури, що сто-
суються лікування хворих на варикозну хворобу та 
використання різних сучасних методик.

Результати та їх обговорення
Незважаючи на активне впровадження сучасних 

технологій, хірургічне лікування ВХ вважається най-
більш радикальним і по праву становить основу медич-
ної допомоги хворим на дану патологію [1-7, 10]. 
В 1907 американський дослідник WW Babcock запро-
понував спосіб видалення стовбура варикозно зміне-
ної підшкірної вени спеціальним зондом з оливою на 
кінці [10]. Завдяки простоті виконання, ефективності, 
безумовно, меншій травматичності (порівняно з втру-
чанням Маделунга), а також зниженню частоти реци-
диву захворювання [24], метод Babcock став операцією 
вибору в хірургії ВХ протягом усієї другої половини 
XX століття [10, 15].

На думку групи авторів в даний час екстракція 
магістральних стволів підшкірних вен з використан-
ням зондів різних модифікацій (стрипінг) є основним 
етапом радикального хірургічного втручання при ВХ 
[8-12, 17, 25].

Однак багаторічний міжнародний досвід застосу-
вання операції Бебкокка на практиці дозволив виявити 
не лише її переваги, а й можливі ускладнення, якими 
може супроводжуватись таке втручання. У більшості 
хворих кровотеча із каналу віддаленої магістральної 
підшкірної вени веде до утворення післяопераційних 
гематом. Крім несприятливого відбиття на психоемо-
ційному статусі пацієнта [13-18, 21-26, 30], у подаль-
шому висока ймовірність формування запальних 
інфільтратів та гіперпігментації шкірних покривів. 
Виражені болі в ділянці втручання відзначають близько 
2/3 оперованих хворих [19, 28].

Нерідко під час тракції вени пошкоджуються довко-
лишні нервові стовбури та лімфатичні колектори. 
Набряки внаслідок пошкодження лімфатичних судин 
виникають у більшості пацієнтів безпосередньо після 
операції, а в ряді випадків можуть визначатися через рік 
[29, 31]. Зони випадання шкірної чутливості та парес-
тезії у ранньому післяопераційному періоді реєстру-

ються у 50-80% спостережень, при цьому у 6,6-33% 
хворих відзначається збереження неврологічної симп-
томатики та у віддаленому періоді (до 10 років після 
втручання) [27, 30, 32]. З досвіду більшості фахівців [1, 
5, 10, 13-17], зменшити ймовірність ускладнень, якими 
часто супроводжується класична флебектомія, можна 
використовувати «короткого стрипінгу». Дана мето-
дика передбачає видалення ствола великої підшкірної 
вени (ВПВ) не на всьому протязі («довгий стрипінг»), 
а до верхньої третини гомілки, що дозволяє уникнути 
пошкодження шкірних нервів, що тісно прилягають до 
стовбура в середній та нижній третинах гомілки. Згідно 
з сучасними уявленнями, венектомію на гомілки слід 
проводити лише в тих випадках (не більше 10%), коли 
доведено неспроможність клапанів у даному відділі 
ВПВ [15-19, 25-28].

Тим часом існують альтернативні способи сафе-
нектомії [1-8,15-19, 25-30]. У 1989 році R. Milleret 
представив свій досвід кріоекстракції (кріострипінгу) 
варикозно розширених вен [21]. Простота технічного 
виконання, мала травматичність, рідкісні ускладнення, 
фінансова доступність процедури є безперечними 
перевагами даного методу [26-31]. Відомі операції, 
що поєднують принцип інвагінації вени з «коротким 
стрипінгом». Прикладом цього може бути розробле-
ний А. Oesh 1993 року PIN-стриппинг (Perforation – 
Invagination) [26].

На відміну від хірургічного лікування флебоскле-
рооблітерація, безперечно, менш травматична, еко-
номічно доступна, може проводитися в амбулаторних 
умовах, супроводжується меншими косметичними 
втратами та більш коротким періодом медико-соціаль-
ної реабілітації [2, 12, 18]. Ідея припинення кровотоку 
по стволу ВПВ із використанням склерооблітерації 
належала Е. Tavel. Дослідник вперше виконав втру-
чання, відоме сьогодні як інтраопераційна стовбурова 
катетерна склерооблітерація (ІСКС) [28, 30-31]. Далі 
його послідовник Е. Unger (1911) повідомив про досвід 
введення йодовмісного склерозанту в просвіт магі-
стральної вени за допомогою уретрального катетера 
[30]. Слід зазначити, що тоді цей метод не отримав 
схвальних відгуків флебологів, що пов'язано з високою 
частотою фатальних ускладнень [31-33].

Відродження методики ІСКС у середині XX століття 
стало можливим завдяки впровадженню в клінічну 
практику сучасних безпечних високоефективних скле-
розантів (полідоканол та тетрадецилсульфат натрію) 
[29, 32]. Так, флебологи Е. Ermish та U. Kaserberg 
з 1965 по 1995 роки успішно виконали 11 тис. стов-
бурових склерооблітерацій замість сафенектомій [15]. 
У той самий час деякі іноземні хірурги, згідно з літе-
ратурними даними, вдавалися до ІСКС досить рідко 
[24-26, 32].

У нашій країні катетерна склерооблітерація не дуже 
популярна. На початку 90-х років минулого століття 
першими її почали застосовувати спеціалісти. Ця група 
дослідників довела ефективність методу порівняно з тра-
диційною операцією Бебкока (термін спостереження до 
5 років). Даний вид втручання добре зарекомендував 
себе – ряд авторів повідомляють про успішну стовбу-
рову склерооблітерацію в 75-90% випадків [7, 14, 19].
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Розвиток вітчизняної амбулаторної хірургії ВХ багато 
в чому міг би сприяти впровадженню саме цього методу. 
При грамотному виконанні процедури небажані реакції 
після флебосклерооблитерації реєструються набагато 
рідше, ніж після хірургічного лікування [12, 16, 28]. 
Так, за даними групи авторів [1-6, 18-24] ймовірність 
розвитку ускладнень (ушкодження нервових стовбурів, 
набряки, гематоми та ін.) при цьому способі лікування 
менше в 3-5 разів, помітно слабше виражений больовий 
синдром, значно коротші терміни медико-соціальної 
реабілітації. При ІСКС, як свідчать самі автори [26], час-
тота алергічних ускладнень становить близько 5-7%. 

Однак у ряді випадків процедура ускладнюється 
тромбофлебітом стовбура склерозованої вени, що сут-
тєво збільшує термін реабілітації [28, 34]. Крім того, 
при використанні препаратів тетрадецилсульфату 
натрію подібне ускладнення розвивається у 10–14,3 % 
випадків [15, 18]. 

У той же час при склерозуванні полідоканолом мож-
ливий розвиток брадикардії та гіпотензії внаслідок вза-
ємодії препарату з компонентами наркозу. Необхідність 
виконання кросектомії перед стовбуровою склерооблі-
терацією підвищує ймовірність пошкодження великих 
кровоносних та лімфатичних судин, лімфореї. У зв'язку 
з цим виникла ідея проведення маніпуляції без попе-
редньої кросектомії. Закордонні флебологи пропону-
ють виконувати ІСКС через шкіру під контролем УЗД 
з одночасною мануальною компресією області сафено-
феморальної співустя (СФС) або сафеноплітеальної 
співустя (СПС) [15-18, 21-23].

На думку багатьох флебологів, ІСКС демонструє 
непоганий безпосередній ефект [2-4, 12-17]. Однак 
у літературі зустрічаються й окремі згадки про від-
далені результати втручання. Результати дуплексного 
ангіосканування (ДАС) свідчать про те, що після над-
шкірних катетерних склерооблітерацій рецидив пато-
логічного венозного рефлюксу через СФС розвива-
ється у 60% випадків вже через рік після втручання 
[18, 21, 33]. У той самий час обгрунтоване грамотне 
комбінування ІСКС коїться з іншими методами дозво-
ляє отримати відмінні результати [18, 27].

Раціональне поєднання хірургії та флебосклеро-
облітерації дає можливість максимально реалізувати 
переваги та нівелювати недоліки кожного з методів 
[16]. Сьогодні авторитетні флебологи говорять про 
склерохірургію – комбінований спосіб лікування ВХ 

[11-13]. Таким чином, склерооблітерація була і залиша-
ється дуже затребуваним методом корекції варикозного 
синдрому [24].

На сьогоднішній день дуже популярними спосо-
бами ліквідації вертикального венозного рефлюксу 
є методи ендовазальної термічної облітерації [28]. 
Прихильники подібних втручань є серед вітчизняних, 
і серед зарубіжних фахівців [2, 14, 15, 33]. Mulkens Р. 
із співавт. (1999) запропонували спосіб радіочастотної 
облітерації (РЧО) варикозних вен, при якому інтрава-
зальний термоліз здійснюється за допомогою спеціаль-
ної системи Closure Vein Treatment System (VNUS) [23]. 
Привабливість РЧО обумовлена мінімальною інвазив-
ністю, косметичністю, нетривалістю періоду післяопе-
раційної реабілітації. Метод широко використовується 
в клініках США, демонструючи вражаючі результати за 
невеликого відсотка ускладнень [23-28, 32].

Сучасною альтернативою радіочастотної облі-
терації є ендовазальна лазерна коагуляція (ЕВЛК) – 
Endovenous Laser Treatment (EVLT) [32-34]. Демонстру-
ючи самі переваги, як і РЧО, ЕВЛК є менш витратним 
методом, може використовуватися ліквідації рефлюксу 
по МПВ й у лікування телеангіоектазій [2-4]. Удоско-
налення методики відбувається завдяки зміні довжини 
хвилі лазера [31].

РЧО і ЕВЛК, проти традиційними хірургічними 
втручаннями, визнаються дуже ефективними (частота 
рецидивів трохи більше 10% при терміні спостере-
ження до 5 років, що відповідає міжнародним стан-
дартам) при набагато рідкісних ускладненнях [2, 32]. 
Однак сучасні дослідження продемонстрували суттєве 
зростання частоти рецидивів та ускладнень у випадках, 
коли діаметр ВПВ перевищував 10 мм [9, 11].

Різноманітність способів лікування ВХ диктує 
необхідність визначення чітких показань до кожного їх. 
Сьогодні, на наш погляд, показання до того чи іншого 
втручання при ВХ систематизовані недостатньо, і вибір 
методу корекції варикозного синдрому часто ґрунту-
ється на суб'єктивних уподобаннях лікаря-флеболога 
та оснащеності конкретної лікувальної установи.

Висновки
Враховуючи, що найчастіше використовують хірур-

гічні та склерохірургічні втручання у лікуванні хво-
рих на ВХ, необхідна об'єктивна порівняльна оцінка 
їх результатів для уточнення ефективності методів, що 
вивчаються, у віддаленому періоді спостереження.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Автор гарантує, що він не отримував жодних винагород у будь-якій формі, 

здатних вплинути на результати роботи.
Особистий внесок автора у виконання роботи: Попович Н.М. – ідея, мета, збір матеріалу дослідження, 

аналіз отриманих результатів, підготовка тексту статті.
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