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Анотація. Варикозна хвороба нижніх кінцівок (ВХНК) є поширеним захворюванням, 

викликає хронічну венозну недостатність та трофічні розлади нижньої кінцівки, 

сприяє розвитку варикотромбофлебіту та виникненню тромбоемболічних ускладнень. 

Основним методом лікування ВХНК є хірургічний. Метою лікування є не тільки 

усунення клініко-анатомо-патофізіологічного субстрату захворювання поверхневих 

вен, а й поліпшення гемодінамики глибоких вен, профілактика тромбозів та 

тромбоемболічних ускладнень. Розглянуто основні методи хірургічного лікування: 

класична комбінована сафенектомія (із використанням сучасних операційних 

технологій), мініінвазивні ендовенозні втручання – ЕВЛО, РЧА, ЕВЕЗ, 

склерооблітерація. Вибір методу лікування хворих на ВХНК залежить від оцінки 

флебологічного статусу пацієнтів (згідно класифікації СЕАР. Основним хірургічним 

методам лікування є комбінована сафенектомія у басейні ВПВ та/або МПВ за Трояновим 

– Тренделенбургом -Бебкоком - Коккетом (Лінтоном) – Наратом. Перспективним є 

застосування мініінвазивних термічних (ЕВЛО, РЧА, ЕВЕЗ) та нетермічних 

(склерооблітерація) методів лікування та їх комбінування з відкритими операціями 

(кросектомія, сафенектомія). Необхідно конкретизувати показання до використання 

мініінвазивних ендовенозних засобів. Диференційований підхід до вибору 

операційних методів дозволяє поліпшити безпосередні та віддалені підсумки 

лікування хворих на ВХНК. 

Ключові слова: Варикозна хвороба нижніх кінцівок, флебектомія, оперативне 

лікування. 

 

 

 

Актуальність теми обумовлена значним поширенням 

варикозної хвороби нижніх кінцівок (ВХНК) у світі (до 20% 

населення України [2-5]; яка не тільки погіршує якість життя 

людей внаслідок розвитку хронічної венозної недостатності 
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(ХВН) та виникнення трофічних розладів кінцівки (С3 – 6 за 

СЕАР, [3-5]), а й може сприяти розвитку тромбофлебіту кінцівки 

(варикотромбофлебіт), що при поширенні тромбу на глибокі вени 

кінцівки викликає загрозу небезпечних для життя хворих 

тромбоемболічних ускладнень – тромбоемболію легеневої артерії 

(ТЕЛА) або її гілок [2, 3, 5, 15]. 

Метою дослідження було обґрунтування вибору методів 

лікування ВХНК у залежності від особливостей флебологічного 

статусу пацієнтів. Флебологічний статус оцінюють згідно з 

клініко-етіологічно-анатомічно-патофізіологічною 

класифікацією - СЕАР [2-5]. 

Для визначення флебологічного статусу використовують 

традиційні клінічні методи обстеження судин кінцівки, 

використовуючи функціональні проби; у зіставленні з сучасними 

ультразвуковими методами дослідження (УЗД) - доплерогріфія, 

дуплексне сканування поверхневих та глибоких вен та артерій 

нижньої кінцівки. Обстеження проводять на обох кінцівках у 

порівнянні [2,3,5,6].  

Для лікування ВХНК застосовують різноманітні методи; які 

доцільно використовувати у комплексі (послідовно або 

одночасно). Медикаментозне лікування флеботоніками та 

антиагрегантами, застосування компресійного трикотажу є 

допоміжними лікувальними засобами; що застосовують як додаток 

до оперативного лікування. 

Основним методом лікування ВХНК (клас С2 – С6) є 

хірургічний. Метою лікування є не тільки усунення клініко-

анатомо-патофізіологічного субстрату захворювання 

поверхневих вен, а й поліпшення гемодінамики глибоких вен, 

профілактика тромбозів та тромбоемболічних ускладнень. 

Завданнями операцій є видалення варикозно змінених вен 

(флебектомія) та усунення патологічного вертикального та 

горизонтального вено-венозного рефлюксу крові з глибоких вен 

у поверхневі [1–5]. 

Класична відкрита операція складається з кількох етапів, 

які виконують одночасно (найчастіше) або послідовно – 

комбінована сафенектомія в басейні ВПВ (найчастіше) або/та 

МПВ [1-5]. 

1. Операцію починають з обробки гирла ВПВ (сафено-

стегнового співустя) – кросектомія, операція Троянова – 

Тренделенбурга. Косим (косо-поздовжнім) доступом, який 

починають медіально від місця пульсації стегнової артерії 

(проекція сафено-стегнового співустя), розрізають шкіру, 

клітковину, поверхневу фасцію. Мобілізують ВПВ та перетинають 

на затискачах її стовбур. Окремо перетинають та лігують усі 



 
 
 

 

MEDICINE AND PHARMACY 

342 

 

This work is distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/). 

Proceedings of the 4th International 
Scientific and Practical Conference  
«Diversity and Inclusion in  
Scientific Area»  
 

(March 26-28, 2024).  
Warsaw, Poland 

 
 

No 
194 

гілки ВПВ у ділянці гирла (зазвичай, 4-5). ВПВ лігують 

безпосередньо біля співустя. Цей етап усуває вертикальний 

рефлюкс скрізь сафено-стегнове співустя (де найчастіше 

спостерігається неспроможний венозний клапан) та попереджує 

можливі тромбоемболічні ускладнення, пов`язані з ВХНК та 

ураженням стовбуру ВПВ. У дистальний відрізок ВПВ вводять 

флебекстрактор типу зонда Бебкока та просувають його униз 

(найчастіше, до коліна). 

У разі ураження МПВ, виконують аналогічну операцію. 

Виконують обробку гирла МПВ біля сафено-підколінного 

співустя, локалізацію якого визначають попередньо шляхом УЗД 

(найчастіше, у підколінній ямці). Залишення довгої кукси МПВ 

(низьке лігування) може призвести до рецидиву ВХНК та 

тромбоемболічних ускладнень [4, 13]. 

2. Надалі виконують надапоневротичне (зверху власної 

фасції) лігування найбільш значних неспроможних перфорантних 

вен на стегні, (потім – на гомілці) за ходом стовбуру ВПВ 

(операція Коккета) з окремих розрізів. Попереднє визначення 

локалізації перфорантів клінічно та шляхом УЗД дозволяє 

надійно виконати етап з невеличких розрізів, уникнувши 

кровотечі під час подальшої флебектомії. 

3. Після лігування та перетину перфорантів зашивають 

дефекти апоневрозу та видаляють стовбур ВПВ за допомогою 

флебекстраетора (сафенектомія, стрипінг ВПВ) – гнучкого 

стержня або тросика з булавоподібною олівою на кінці; до якої 

фіксують лігатурою проксимальний відрізок стовбуру вени та 

гемостатичну турунду. Стрипінг виконують згори донизу, 

виводячи екстрактор з вивернутим стовбуром вени у дистальний 

розріз. Розширені притоки видаляють з окремих невеличких 

розрізів довжиною 1-2 см (за Наратом) – доцільно виділяти та 

лігувати їх до стрипінгу, як й перфоранти. Застосування 

спеціальних гачків, якими виділяють та виводять притоки 

назовні, дозволяє зменшити розмір розрізів до кількох мм 

(мініфлебектомія). 

На гомілці зонд проводять до місця початку стовбуру ВПВ 

(спереду медіальної кісточки), де виконують розріз. Окремо 

лігують витоки ВПВ (3-4) та неспроможні перфоранти, після 

чого виконують стрипінг стовбуру у проксимальному напрямку. 

Притоки видаляють за Наратом або шляхом мініфлебектомії. 

Таким чином, стовбур ВПВ та розширені притоки видаляють 

повністю (радикальна сафенектомія). Тотальне видалення 

стовбуру ВПВ з притоками для ефективного лікування ВХНК раніше 

вважалось обов`язковим; але останнім часом вважають можливим 

залишення дистальної частини стовбуру (короткий стрипінг) на 
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гомілці, за умов відсутності його неспроможності та 

відсутності значної кількості неспроможних перфорантів. 

У разі значних трофічних змін у ділянці медіальної 

кісточки (С5–С6) доцільним є розділ операції на етапи. 

Спочатку виконують кросектомію та стрипінг ВПВ проксимальніше 

трофічної виразки; а другий етап проводять після остаточного 

загоєння виразки. 

Інноваційним методом видалення стовбуру ВРВ є 

кріострипінг за допомогою кріохірургічної установки на 

рідкому азоті. Після введення зонду до потрібного місця 

починають цикл заморожування на протязі кількох секунд та 

виконують стрипінг у проксимальному напрямку. Метод дозволяє 

зменшити кровотечу з ложа ВПВ, травматизацію навколишніх 

тканин, довжину та кількість розрізів [5]. 

За наявності трофічних змін шкіри та клітковини гомілки 

(клас С4 – С6) обробку неспроможних перфорантів виконують 

субфасціально (підапоневротично) за методом Лінтона, 

виконуючи один довгий або кілька невеличких (у проекції 

неспроможних перфорантів) розрізів шкіри з клітковиною та 

апоневрозу позаду проекції стовбуру ВПВ. Після відшарування 

шкіряно-апоневротичного клаптю від м`язів, виділяють та 

лігують неспроможні перфоранти. Після стрипінгу стовбуру, 

апоневроз та шкіру зшивають пошарово. У разі великої зони 

трофічних порушень (у ділянці медіальної кісточки) розріз 

значно зміщують назад, ближче до середини (доступ Фельдера) 

[1, 2, 4, 5]. 

Застосування ендовідеоскопічної технології дозволяє 

значно зменшити операційну травму субфасціальної дисекції 

перфорантів. Через невеличкий розріз у верхній третині 

гомілки після інсуфляції газу у підапоневротичний простір 

вводять лапароскоп та інструменти, якими виконують дисекцію 

неспроможних перфорантів. Методика знайшла найбільше 

застосування у випадках посттромботичної хвороби; яка часто 

викликає вторинне варикозне розширення вен гомілки та 

трофічні порушення м`яких тканин [12]. 

Таким чином, класичний метод комбінованої флебектомії 

складається з кросектомії (за Трояновим-Тренделенбургом), 

лігування перфорантих вен епіфасціально (за Коккетом) або 

субфасціально (за Лінтоном), сафекнектомії (за Бебкоком) та 

видалення розширених притоків (за Наратом). Сучасні 

операційні технології (ендовідеоскопія, кріострипінг, 

мініфлебектомія) дозволяють зменшити травму операційних 

доступів.  

Розвиток фізичних технологій та різноманітного 
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спеціального обладнання призвів до розробки та впровадження 

у флебологічну практику менш інвазивних ендовенозних методів 

операції. 

Ендовенозна лазерна облітерація/коагуляція (ЕВЛО/ЕВЛК) 

найбільш ефективно та найменш травматично виконується за 

допомогою лазерного апарату з довжиною хвилі 1470 нм. Спочатку 

виконують пункцію ВПВ (МПВ) на рівні нижньої межі рефлюксу 

або дистальніше ендовенозним катетером під ультразвуковим 

наведенням. Скрізь катетер проводять світловод, кінець якого 

доводять до відстані 1 см від сафено-стегнового (сафено-

підколінного) співустя. Під УЗ контролем виконують 

тумесцентну анестезію – вводять 0,1% розчин лідокаїну навколо 

вени (5-10 мл на 1 см довжини вени); що забезпечує знеболення, 

компресію вени та попереджує ушкодження навколишніх тканин 

під час опромінювання. При безперервному опромінюванні 

проводять автоматичну тракцію світловода зі швидкістю 0,5-

0,7 мм/с. Для поліпшення контакту світловоду зі стінкою вену 

притискають черезшкірно. Після операції виконують еластичну 

компресію та активізують пацієнта [5,7,14,19]. 

Ендовенозна радіочастотна абляція (РЧА) основана на 

використанні енергії радіочастотного випромінювання, що 

подається за допомогою радіочастотного абляційного катетеру, 

встановленого у просвіт вени. Операцію виконують аналогічним 

чином [5].  

Використання ЕВЛО та РЧА показано при відносно невеликому 

діаметрі вени (особливо у зоні співустя) – до 15 мм: рівній 

ході стовбуру, відсутності тромбофлебіту та ендовенозних 

спайок за умов можливості вільно провести катетер та світловод 

на потрібну відстань; при відносно невеликій кількості та 

обсягу розширених притоків.  

Застосування сучасних мініінвазивних методів лікування 

має перевагу за наявності трофічних змін на кінцівці (клас С4 

- С6). 

Новітнім методом ендовенозної облітерації є ендовенозне 

електрозварювання (ЕВЕЗ), яке передбачає перекриття та 

фіброзну трансформацію венозних стовбурів під дозованим 

впливом високочастотного електричного струму [8,9]. Операцію 

виконують за допомогою електроду, який поступово зміщують з 

пригирлової ділянки до потрібного рівня. Метод виявився більш 

ефективним за ЕВЛО та РЧА у разі розширення вен більшого 

діаметру [9]. 

Нетермичні нетумесцентні методи облітерації (НТНТ – 

облітерація): введення під УЗ-навігацією за допомогою 

спеціальної системи у просвіт вени ціанокрілатного клею або 
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інших склерозантів; механохімічна облітерація - ушкодження 

венозної стінки спеціальним катетером з введенням склерозанту 

у рідкій формі або у вигляді піни. Ефективність НТНТ менша, 

ніж ЕВЛО та РЧА; але методика не вимагає попереднього 

виконання тумесцентної анестезії та післяопераційної 

еластичної компресії [5,10,19]. 

Склеротерапія (склерооблітерація) виявилась найбільш 

ефективною для лікування телеангіоектазій (ТАЕ, ретикулярних 

вен) - клас С1; та для облітерації окремих притоків 

магістральних підшкірних вен, залишених під час операції 

[2,5,10,19]. Склерозант вводять шляхом пункції 

(мікросклеротерапія) або катетеризації стовбуру підшкірних 

вен (напр., після виконанні кросектомії – інтраопераційна 

склерооблітерація) [5]. Останнім часом використовують ехо-

контрольовану склерооблітерацію за допомогою піноподобних 

форм (foam-form) детергентів (полідоканол), проводячи катетер 

після пункції підшкірної вени під контролем ультразвукового 

приладу [5,10,11,19]. Катетер-керована мікропінна 

склерооблітерація виявилась також ефективною для облітерації 

стовбуру підшкірних вен [10,11]. 

Для лікування ТАЕ (С1) використовують також транскутанну 

лазерну коагуляцію, яка є ефективним неінвазивним методом у 

даних випадках [5,20]. Найчастіше використовують Nd: YAG 

лазер з довжиною хвилі 1064 нм, проміні якого поглинаються 

переважно гемоглобіном поверхневих вен.  

При порівнянні віддалених результатів лікування ВХНК 

різними методами (відкриті сучасні хірургічні операції, ЕВЛО, 

РЧА, склерооблітерація) дослідники визначають, що сучасні 

відкриті операції є більш простими та надійними, мають більш 

надійний та довготривалий ефект [4,11]. Ендовенозні методики 

лікування є мініінвазивними, забезпечують швидку 

післяопераційну реабілітацію, хоча й не виключають можливість 

рецедиву захворювання (реканалізація стовбуру, перфорантних 

вен та притоків). Невиконання ретельної обробки гирла ВПВ 

(МПВ) у разі неспроможності остіального клапану (яка 

спостерігається найчастіше) не виключає прогресування 

захворювання у пригирлових притоках та виникнення 

тромбофлебіту.  

Таким чином, використання сучасних мініінвазивних 

термічних та нетермічних методів лікування ВХНК є 

перспективним напрямком у флебології.  

Вважаємо доцільним комбінування кросектомії та 

сафенектомії з мініінвазивними засобами хірургічного 

лікування. 
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ВИСНОВКИ. 

1. Вибір методу лікування хворих на ВХНК залежить від 

оцінки флебологічного статусу пацієнтів (згідно класифікації 

СЕАР), що здійснюється шляхом ретельного обстеження, з 

застосуванням сучасних ультразвукових методів. 

2. Основним хірургічним методам лікування є комбінована 

сафенектомія у басейні ВПВ та/або МПВ за Трояновим – 

Тренделенбургом -Бебкоком - Коккетом (Лінтоном) – Наратом. 

Застосування сучасних операційних технологій (ендоскопічна 

дисекція перфорантів, мініфлебектомія) дозволяє зменшити 

інтраопераційну травму.  

3. Перспективним є застосування мініінвазивних термічних 

(ЕВЛО, РЧА, ЕВЕЗ) та нетермічних (склерооблітерація) методів 

лікування та їх комбінування з відкритими операціями 

(кросектомія, сафенектомія). Необхідно конкретизувати 

показання до використання мініінвазивних ендовенозних 

засобів.  

4. Диференційований підхід до вибору операційних методів 

дозволяє поліпшити безпосередні та віддалені підсумки 

лікування хворих на ВХНК. 
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