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Реферат 

Вступ. Ендовазальна лазерна коагуляція підшкірних вен – домінуюче операційне втручання у сучасній 
флебології. Однак, незважаючи на доведену безпечність методу, існує ряд післяопераційних ускладнень, таких як 
ендовенозний термоіндукований тромбоз.  

Мета дослідження. Оцінити післяопераційні результати ЕТІТ після ендотермальних методів лікування 
варикозної хвороби. 

Матеріали та методи. Науковим дослідженням охоплено 278 пацієнтів, оперованих в клініці з приводу 
варикозної хвороби (ВХ) великої та малої підшкірної вени за період з 1.03.2016 по 16.06.2018рр. Загалом, за 
класифікацією Kabnick ЕТІТ першого класу верифіковано у 11 (3,9%) пацієнтів, другого – у 6 (2,1%), третього – у 2 
(0,7%). Четвертого класу (Kabnick IV), при якому відбувається повна облітерація тромбом загальної стегнової та 
стегнової вени – не було.  

Результати досліджень та їх обговорення. Аналіз отриманих результатів свідчить про високу ефективність 
методу ЕВЛК у лікуванні ВХ. Проте, слід відмітити про певний ризик трансфасціального переходу 
термоіндукованого тромбозу (6,8%) на систему глибоких вен з можливою міграцією тромботичних мас в легеневу 
артерію. Повний регрес ускладнення спостерігали у всіх оперованих на 5 добу після втручання, симптоматичних та 
фатальних тромбоемболічних ускладнень не було. 

Висновки. Малоінвазивні термооблітераційні методи лікування варикозної хвороби є ефективним та безпечним 
методом лікування. Низький рівень ендовазального термоіндукованого тромбозу (6,8%) є добрим результатом 
лікування, однак потребує подальшого вивчення. Антикоагулянтна терапія є успішною в усіх пацієнтів 2-4 класу 
ЕТІТ за класифікацією Kabnick протягом 30 днів 
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Аbstract 
Introduction. Endovenous laser ablation (EVLA) of saphenous veins is dominant surgical intervention in modern 

phlebology. However, despite, proven safety of the method, there is a number of postoperative complication head-induced 
triatment thrombosis of varicose disease. 

The aim of the study. Evaluation of postoperative results of EVLA after endothermal methods of treatment of varicose 
veins. 

Materials and methods. Scientific research covered 278 patients operated in a clinic for varicose disease great saphe-
nous vein from 1.03.2016 – 16.06.2018. In general by classification Kabnick EHIT first class is verified in 11 (3,9%) pa-
tients, second – in 6 (2,1%), third – in 2 (0,7%). Fourth class (Kabnick IV) at which there is a complete of the deep vein 
thrombosis and pulmonary embolism – it was not. 

Results and discussion. The analysis of the obtained results testifies to the high efficiency of the method of EVLA in the 
treatment of varicose disease. However, it should be noted that there is a certain risk of transfascial transition of head-induced 
thrombosis (6,8%) to the system of deep veins with the possible migration of thrombotic masses to the pulmonary artery. 
Complete regression of complications was observed in all operated patients for 5 day after intervention. There were no symp-
tomatic and thromboembolic complication. 

Conclusions. Mini-invasive thermoblittering treatments for varicose veins are an effective and safe method of treatment. 
The low level of endovascular thermoinduced thrombosis (6.8%) is a good result of treatment, but needs to be further studied. 
Anticoagulation therapy is successful in all patients in the 2nd-4th grade of EVLA according to the Kabnick classification 
within 30 days. 
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Вступ. Ендовазальна лазерна коагуляція 
(ЕВЛК) підшкірних вен – домінуюче операційне 
втручання у сучасній флебології, визнане Євро-
пейським венозним форумом з найвищим ступе-
нем доказовості як втручання з однаковою ефекти-
вністю у порівнянні з класичним стріпінгом підш-
кірних вен [1]. Доведено, що беззаперечною пере-
вагою ендотермальних методик є його малоінва-
зійність, і, як наслідок, кращий косметичний 

ефект, можливість виконання втручання без нар-
козу, термін перебування в стаціонарі менше доби 
та короткий період післяопераційної непрацездат-
ності та реабілітації [1,2,4]. 

Однак, незважаючи на доведену безпечність ме-
тоду, існує ряд післяопераційних ускладнень, таких, 
як – розлеглий інфільтрат в проекції вени після ендо-
термальної облітерації, парестезії та незначні опіки в 
місцях проходження файберу. Проте, найгрізніше 
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післяопераційне ускладнення, що може привести до 
тяжких наслідків, таких, як тромбоз глибоких вен або 
тромбоемболія легеневої артерії є ендовенозний тер-
моіндукований тромбоз (ЕТІТ).  

Багатоцентрове проспективне дослідження, в 
основу якого лягли дані медичних центрів в Vein 
Institute of New Jersey (USA), Miami Vein Center 
(USA), Day Surgery Center (Padua,  Italy) та охопи-
ло більше 2-ох тисяч процедур термооблітерації, 
виявило 78 (2,9%) випадків ЕТІТ – 92% після аб-
ляції великої підшкірної вени (ВПВ) та 8% – малої 
підшкірної вени (МПВ) [3,4]. За ходом досліджен-
ня на Американському венозному форумі у 2006 
році L. Kabnick була запропонована чотирьохсту-
пенева класифікація ЕТІТ, яка не втратила своєї 
актуальності до сьогодні [3].   

Мета дослідження. Оцінити післяопераційні 
результати ЕТІТ після ендотермальних методів 
лікування варикозної хвороби. 

Матеріали та методи. Науковим досліджен-
ням охоплено 278 пацієнтів, оперованих в клініці з 
приводу варикозної хвороби (ВХ) великої та малої 
підшкірної вени за період з 1.03.2016 по 
16.06.2018рр. Середній вік – 45,3±10,9 років, пере-
важали жінки – 71,3%. За СЕАР до С2 кваліфіко-
вано 89 (32,0%) пацієнтів, С3 – 93 (33,5%), С4 – 57 
(20,5%), С5 – 21 (7,6%), С6 – 18 (6,4%). Середній 
діаметр великої підшкірної вени (ВПВ) в середній 
третині стегна 1,2±0,3, в ділянці сафено-
феморального гирла (СФГ) під місцем впадіння 
vena epigastrica superficialis – 1,1±0,2 см.  

Критеріями включення в наукове дослідження 
були: клінічні групи С2-С6 за СЕАР, діаметр ВПВ 
на стегні до 1,5 см, вік з 18 років, поінформована 
згода пацієнта. Критеріями виключення: гострий 
чи хронічний тромбоз підшкірних вен, захворю-
вання артерій нижніх кінцівок (КПІ ≤ 0,9), рецидив 
ВХ, постійна терапія антикоагулянтами та доведе-
на тромбофілія, рак чи вагітність на момент об-
стеження.  

За ходом втручання, під контролем ультрасоно-
графії (УСГ), усім пацієнтам виконано тумінісцен-
тну гідрокомпресію за ходом ВПВ охолодженим 
до 5ºС фізіологічним розчином. Всі операційні 
втручання виконано однією бригадою хірургів, 
діодним лазерним коагулятором 1470 нм, в пос-
тійному або імпульсному режимі випромінювання, 
радіальним однорінговим світловодом, потужніс-
тю 8-10 Вт. Початок абляції вени – 2 см від СФГ. 
У 78% ЕВЛК доповнено мініфлебектомією, кросе-
ктомію не виконували. Тривалість втручання – 
48,7±21,9 хв, термін перебування в стаціонарі 
12,8±9,7 годин. Після ЕВЛК виконували УСГ на 
апараті GE Logiq Book XP® на першу, п’яту та де-
сяту добу.  

Після УСГ візуалізації термінального закінчен-
ня світловода, відступали 1-1,5 см дистальніше від 
термінального клапану та вводили охолоджений 
ізотонічний розчин в ділянці СФГ з метою вирів-
нювання кута впадіння ВПВ в стегнову, як метод 
додаткової протекції процесу вапоризації та трав-
мування глибоких судин.  

Загалом, за класифікацією Kabnick [3] ЕТІТ 
першого класу верифіковано у 11 (3,9%) пацієнтів, 
другого – у 6 (2,1%), третього – у 2 (0,7%). Четвер-
того класу (Kabnick IV), при якому відбувається 
повна облітерація тромбом загальної стегнової та 
стегнової вени – не було. Сумарний результат усіх 
термоіндукованих тромбозів – 19 (6,8%), клінічно 
вагомих та фатальних тромбоемболій легеневої 
артерії не було.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналіз отриманих результатів свідчить про висо-
ку ефективність методу ЕВЛК у лікуванні ВХ. 
Проте, слід відмітити про певний ризик трансфа-
сціального переходу термоіндукованого тромбозу 
(6,8%) на систему глибоких вен з можливою міг-
рацією тромботичних мас в легеневу артерію. 
Отримані результати корелюють з даними веноз-
ного центру Нью-Йоркського університету 
(2014), де частота ЕТІТ (Kabnick І-ІІ), залежить 
від здобуття досвіду термооблітерації, та змен-
шилась з 5,2% (перший рік) до 0,4% (третій рік). 
Незначно вищі показники ЕТІТ в нашому дослі-
дженні пояснюємо становленням методики, 
більш занедбаними формами ВХ, де клас С5-С6 
відмічено у 14% пацієнтів та обмеженим фінан-
суванням з неможливістю рутинного використо-
вування сучасних радіальних світловодів з по-
двійним кільцем (Biolitec 2 Ring®). 

Вважаємо, що 1–2 клас ЕТІТ є контрольованим 
процесом та безпечним щодо можливих фатальних 
наслідків. Однак, враховуючи останні рекоменда-
ції консервативного лікування тромбозу підшкір-
них вен нижніх кінцівок усім пацієнтам з ЕТІТ 2 
та ЕТІТ 3 призначили терапію пероральними ан-
тикоагулянтами терміном на 30 днів. У пацієнтів 
першого класу обмежились динамічним УСГ спо-
стереженням. Повний регрес ускладнення спосте-
рігали у всіх оперованих на 5 добу після втручан-
ня, симптоматичних та фатальних тромбоемболіч-
них ускладнень не було.  

Висновки. Малоінвазивні термооблітераційні 
методи лікування варикозної хвороби є ефектив-
ним та безпечним методом лікування. Низький 
рівень ендовазального термоіндукованого тромбо-
зу (6,8%) є добрим результатом лікування, однак 
потребує подальшого вивчення. Антикоагулянтна 
терапія є успішною в усіх пацієнтів 2–4 класу 
ЕТІТ за класифікацією Kabnick протягом 30 днів. 
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