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Застосування ендовенозного зварювання в лікуванні 
тромбозу поверхневих вен

Саволюк С. І., Горбовець С. В., Дембицький А. Р.
Національний університет охорони здоров’я України, м. Київ

Актуальність. Досвід використання термальних ме-

тодів абляції (ТМА) у пацієнтів з тромбозом поверхневих 

вен (ТПВ) демонструє перспективність альтернативних 

вирішень базових завдань лікування: профілактики ем-

болізму, усунення запалення і болю та клінічних симпто-

мів варикозної хвороби (ВХ), як основного чинника за-

хворювання.

Пацієнти. Наш досвід застосування ТМА в лікуван-

ні ТПВ в басейні великої підшкірної вени (ВПВ) нарахо-

вує 65 пацієнтів з ВХ С3 – С6 клінічних класів (22 чолові-

ка і 43 жінки, у віці від 28 до 64 років). За класифікацією 

F. Verrel, F. Stollman et al. (1998) І тип ТПВ спостерігався у 

51 пацієнта, ІІ – у 8, ІІІ – у 6. 

Метод. У якості ТМА використаний метод ендовеноз-

ного зварювання (ЕЗ) за допомогою генератора ЕК 300М 

і ендовенозних зварювальних інструментів (ЗІ). У паці-

єнтів з І типом ТПВ втручання включало в себе абляцію 

вільних від тромбів стовбурів ВПВ з пункційним імпор-

туванням ЗІ в антеградному напрямку під ультразвуко-

вим (УЗ) контролем. У пацієнтів з ІІ і ІІІ типом ТПВ після 

тромбектомії із сафено–феморального поєднання (СФП) 

і/або загальної стегнової вени (ЗСВ) виконували абляцію 

тромбованих стовбурів ВПВ з ретроградним введенням 

ЗІ. Додатково застосовували флебоцентез або мініфле-

бектомію. Операції проводили під тумесцентною ане-

стезією з додатковою легкою седацією у пацієнтів з ІІ і ІІІ 

типами ТПВ. Всім пацієнтам призначали антикоагулян-

ту, протизапальну терапію і препарати МОФФ за стан-

дартними схемами, а також еластичну компресію ІІ–го 

класу до 1 місяця.

Результати. Всі втручання виконані в термін від 1 до 

7 доби від початку ТПВ. У 51 пацієнта з І типом ТПВ вико-

нано абляцію вільних від тромбів стовбурів ВПВ. У 14 па-

цієнтів з ІІ та ІІІ типами ТПВ, після тромбектомій із СФП і 

ЗСВ (8 і 6 відповідно) виконано ЕЗ тромбованих стовбурів 

ВПВ. Всі пацієнти виписані в день проведення втручан-

ня з позитивним ефектом та подальшим регресом симп-

томів ТПВ в термін до 5–7 діб. Через 6 місяців у всіх па-

цієнтів спостерігалися УЗ ознаки фіброзу ВПВ. Ускладнень 

не відмічено.

Висновки. Ендовенозне зварювання є ефективним ме-

тодом лікування пацієнтів з ТПВ різних типів, який доз-

воляє зменшити травматичність втручання, знизити час-

тоту ускладнень і скоротити термін лікування та реабілі-

тації пацієнтів.

Ендоваскулярна та судинна допомога хворим 
із захворюванням периферичних артерій та цукровим 

діабетом в Україні: як можна покращити ситуацію
Савон І. Л.

Запорізький державний медико–фармацевтичний університет

З 2017 по 2023 р. на фоні невеликого зниження загаль-

ної кількісті госпіталізованих хворих за роки, що припа-

дають на час епідемії Covid–19 та масштабного вторгнен-

ня, навпаки зростає кількість ампутацій, 2017 рік госпіта-

лізовано 467 пацієнтів з них ампутації виконано 175 паці-

єнтам, що складає 37,5% (ампутації на рівні ступні та стег-

на). 2018 рік ампутації виконано 41,1% пацієнтів, 2019 – 

41,6%, 2022 – 58,4% (10,2% на рівні стегна, 48,2% на ступ-

ні та гомілки). 

Якщо брати м. Запоріжжя, то сумарну кількість ампута-

цій по всіх лікарнях можна збільшити у два або три рази. 

Тривалість та якість життя після ампутації різко скорочу-

ються, соціальні проблеми збільшуються.

Згідно світових рекомендацій, перед ампутацією слід 

розглянути можливість проведення реваскуляризації. 

Якщо брати конкретно мою лікарню то на етап судин-

ного та ендоваскулярного лікування необхідно перево-

дити хворого в інший медичний заклад.

Більша кількість хворих із–за епідеміологічного ста-

ну, а зараз складного воєнного положення, загальної тяж-

кості стану, інфекційного ураження кінцівки, складнос-

ті захворювання артеріального русла, не мала спроби на 

реваскуляризацію.

В деяких містах ситуація краща, але системного підхо-

ду по країні не має.

Згідно з закордонних оглядів по лікуванню та фінансу-

ванню хворих із ЗПА, ендоваскулярна терапія та хірургіч-

не шунтування є ефективними варіантами комплексного 

лікування гострих станів або хронічної загрозливої іше-

мії, шо призводять до втрати кінцівки. При інфекційних 

ускладненнях кінцівки, початковий ендоваскулярний під-

хід вважається більш вдалим. 
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На мій погляд, для вирішенні цієї проблеми, потрібно 

створити по зразку із допомогою при гострому коронар-

ному синдромі та інсульті, необхідний перелік медично-

го обладнання для нормального функціонування таких 

відділень, а також необхідний перелік розхідних матері-

алів який би забезпечувала НЦЗУ, щоб ургентна процеду-

ра для хворого була безкоштовною.

Розрахувати вартість пакету допомоги можливо за ра-

хунок визначення важкості ураження кінцівки та очіку-

ваних результатів. 

Висновки. Вважаю що ми повинні підіймати питання 

про вдосконалення допомоги хворим із ЗПА та ЦД перед 

керівниками МОЗ та НЦЗУ, якщо дійсно хочемо знизити 

кількість ампутацій та рівень смертності.

Арозивні кровотечі після реконструкції магістральних судин 
внаслідок травми. Хірургічна тактика

Самойлик Ю. В., Охмак А. В., Дячук О. В., Гончарук Г. В., Нарсія В. О., 
Ігнацевич І. Ф., Ромчук П. М.
Рівненська Центральна міська лікарня

Травма магістральних судин складає до 20% серед усі-

єї ургентної патології судин і 2,5–3,5% серед всіх травм. 

За даними різних авторів найбільш частіше пошкоджень 

зазнають нижні кінцівки до 50%, верхні кінцівки до 30%, 

судини голови та шиї до 10%, судини грудної та черевної 

порожнини до 10%. Пошкодження магістральних судин за 

даними наших військових експертів в ході бойових дій на 

сході та півдні України становлять 6–8%у структурі сучас-

ної бойової травми і є головною причиною втрати бійців 

як на полі бою, так і на етапах медичної евакуації. Високий 

і відсоток ампутацій кінцівок при травмах магістральних 

артерій кінцівок внаслідок ускладнень, особливо при бо-

йових пораненнях від 18 до 22%. При цьому існує висо-

кий ризик розвитку тяжких септичних станів і зменшен-

ня довжини кукси внаслідок компартмент–синдрому та 

інфікування. Тому вибір тактики та методу хірургічного 

лікування потребують особливого підходу. 

Ранніми наслідками ураження судин, що загрожують 

життю є гостра ішемія і кровотеча, вони можуть бути ран-

ні (3–7 діб) і пізні (від 7 діб) – це вторинні арозивні кро-

вотечі. Хронічні (відтерміновані) ускладнення –це пуль-

суюча гематома з переходом в хибну аневризму, артеріо-

венозна фістула, ішемічне ураження тканин (ішемія моз-

ку, внутрішніх органів, кінцівки).

В полі зору судинних хірургів Рівненської центральної 

міської лікарні в травматологічному відділенні за період 

з січня 2022 по червень 2023років перебувало 12 пацієн-

тів з травмою магістральних судин, з них у 7 травми в по-

буті, 5 пацієнтів це поранення в ході бойових дій на схо-

ді та півдні України.

У 7 пацієнтів були проведені реконструктивні операції 

на артеріях, у 4 виникли вторинні, арозивні кровотечі з 

ділянок реконструкції на 7–14 добу,що змусило провести 

лігування артерій, у 3 ампутації на рівні стегна. Головною 

причиною арозивних кровотеч були гнійно–некротич-

ні ускладнення з боку ран, що в умовах сучасної хірургії із 

застосуванням нових поколінь антибіотиків згідно БАК–

посіву, фасціотомії для профілактики компартмент–син-

дрому, VAC–терапії, етапних нефректомій – не дало сут-

тєвого результату, а отже стало причиною перегляду так-

тико–організаційних підходів у даної категорії пацієнтів.

Прогнозування ризику виникнення операційних ускладнень 
шляхом використання нейромережевих технологій 

при реваскуляризації магістральних артерій нижніх кінцівок
Сельський Б. П., Костів С. Я., Венгер І. К., Сельський П. Р.

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського

Актуальність. Штучний інтелект та комп’ютерне моде-

лювання в умовах сучасного розвитку хірургії дають мож-

ливість суттєво підвищити якість та забезпечити комп-

лексний підхід у виборі оптимального об’єму оператив-

ного втручання.

Мета. Запропонувати методику прогнозування усклад-

нень оперативних втручань шляхом застосування техно-

логій багатопараметричної нейромережевої кластериза-

ції з наступною розробкою шкали стратифікації ризику 

операційних ускладнень.

Матеріали та методи. Здійснено аналіз 411 пацієн-

тів з облітеруючим атеросклерозом магістральних арте-

рій нижніх кінцівок та їх  поєднаних змін показників до-

сліджуваних груп. 

Результати. Нейро кластеризацію здійснено на ос-

нові низки стандартизованих лабораторних показників 


