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Реферат 

У роботі наведені результати амбулаторного малоінвазивного лікування пацієнтів із варикозною хворобою ниж-

ніх кінцівок, ускладненою тромбофлебітом. Встановлено, що радіочастотна абляція в поєднанні з мініфлебектомією 

є ефективним методом лікування за рахунок радикального видалення патологічного вогнища, одночасної ліквідації 

загрози рецидивуючого плину захворювання, прискорення термінів реабілітації, має гарний косметичний ефект та 

може бути альтернативою відкритих хірургічних втручань. 

Ключові слова: варикозна хвороба, тромбофлебіт, радіочастотна абляція, флебектомія.  

 

Experience of miniinvasive methods of treatment of patients with varicous disease with acute trombohlebitis 

V.I. Pertsov, O.V. Mamunchak, I.V. Pertsov 

Zaporozhye State Medical University, Zaporizhzhia 

 

Abstract 

The results of out patient minimally in vasive treatment of varicose veins complicated by thrombophlebitis are presented. 

It is established thatradiofrequency ablation in combination with miniflebectomy is an effective method of treatment due to 

radical removal of the pathological lesion, simultaneous elimination of the threat of recurrent disease course, fast rehabilita-

tion, has a good cosmetic effect, and can be an alternative to open surgery. 
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Вступ. Тромбофлебіт поверхнених вен (ТПВ), 

що виникає у варикозних венах, представляє со-

бою актуальну медичну та соціальну проблему та 

складає до 90% усіх тромботичних уражень вен 

нижніх кінцівок, а рівень рецидивів ТПВ стано-

вить між 15 і 20% [1, 5, 6].  

Зазвичай, варикотромбофлебіт не вважають 

небезпечним захворюванням, перебіг якого добро-

якісний і рідко дає ускладнення. Однак тромботи-

чний процес у підшкірних венах може супрово-

джуватися ураженням глибоких вен. Це можливо 

за рахунок поширення тромбоза через сафенофе-

моральне чи сафенопоплітеальне співустя, перфо-

рантні вени з клапанною недостатністю [8, 3, 4, 9]. 

Частота розвитку тромбоемболії легеневої ар-

терії (ТЕЛА) при несвоєчасному та недостатньо 

адекватному лікуванні ТПВ коливається в межах 

1,9–13,3% [2, 7, 10]. 

Беручи до уваги поширеність проблеми, висо-

кий ризик венозного тромбоемболізму, травмати-

чність відкритих оперативних втручань при вари-

козній хворобі, ускладненій тромбофлебітом пове-

рхневих вен, та тривалий післяопераційний період, 

існує необхідність у пошуках нових та удоскона-

ленні вже існуючих методів лікування даної пато-

логії. 

Мета дослідження: поліпшення раціонального 

підходу до лікування варикозної хвороби, усклад-

неної тромбофлебітом поверхневих вен нижніх 

кінцівок за допомогою малоінвазивних методів 

лікування. 

Матеріали та методи. Під наглядом перебува-

ло 21 хворих з варикозною хворобою нижніх кін-

цівок (ВХНК) класу С2-С4 по CEAP, ускладненою 

гострим тромбофлебітом підшкірних вен, які 

отримували лікування в амбулаторних умовах на 

базі центру малоінвазивних втручань ННМЦ 

«Університетська клініка ЗДМУ» м. Запоріжжя за 

період 2019 р. 

Жінок було 9 (42,8%), чоловіків – 12 (57,2%). 

Середній вік пацієнтів становив 46,5±6,8 року. Всі 

хворі не мали важкої соматичної патології в анам-

незі. Тривалість ВХНК до звернення хворого скла-

ла, в середньому, 12,5±4,3 року. 

Залежно від класу ВХНК хворі розподілені та-

ким чином: С2 – 6 (28,6%), С3 – 9 (42,8%), С4б – 6 

(28,6%) хворих. Клінічна вираженість захво-

рювання склала від 5 до 14 балів за Rutherford 

(2000 р.). 

Усім хворим виконувалося ультразвукове 

доплерівське дослідження вен нижніх кінцівок за 

допомогою ультразвукового сканера Esaote My 

Lab Gamma (Італія). 

Метою ультразвукового дослідження була оці-

нка прохідності глибоких вен, поверхневих вен, 

наявність вено-венозного рефлюксу, встановлення 

меж поширення рефлюксу зі стовбурових підшкі-

рних вен, ступеня дегенеративних змін у венозній 

стінці магістральних вен, визначення локалізації, 

діаметра і наявності рефлюксу по перфорантних 

венах. 

Стандартний протокол дослідження перифе-

ричних вен включав їх оцінку в стандартних 

діагностичних точках з розширенням зони об-

стеження при виявленні патологічних змін ге-

модинаміки. 
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Усіх хворих обстежували в положенні лежачи і 

стоячи з проведенням функціональної проби Валь-

сальви за стандартною методикою. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Усім хворим виконувалося хірургічне лікування 

ВХНК. Обсяг оперативного втручання визначався 

на підставі об’єктивних клінічних даних та даних 

ультразвукового дуплексного сканування вен ни-

жніх кінцівок. 

За данним доопераційного ультразвукового дуп-

лексного сканування у всіх хворих глибокі вени 

були прохідні. Ураження ВПВ спостерігалося у 21 

хворих, ВПВ та МПВ – у 9-х пацієнтів. Діаметр 

ВПВ на ураженій кінцівці на рівні стегна становив 

13,4±2,5 мм, (від 9 до 20 мм) на гомілки – 6,9±4,13 

мм. Діаметр малої підшкірної вени (МПВ) становив 

2,7±1,71мм. Відповідно клапани сафенофеморальне 

соустя були неспроможні у 21 пацієнтів, сафенопо-

плітеального соустя – у 9 хворих. 

У 18 випадках пацієнти мали ізольоване ура-

ження притоків ВПВ чи МПВ, у 3 випадках у про-

цес були залучені стовбур ВПВ дистальніше верх-

ньої третини стегна. 

Усім хворим проведена консервативна терапія, 

що включала призначення НПЗЗ, низькомолекуля-

рних гепаринів у профілактичних дозах у періопе-

раційному періоді, антибактеріальну терапію (за 

наявності інфільтрату схильного до абсцедування), 

лікування супутніх захворювань, місцеву терапію, 

призначення флеботропних препаратів, компре-

сійну терапію. 

Обсяг оперативного втручання становив: ра-

діочастотна абляція (РЧА) стовбура ВПВ, або 

ВПВ та МПВ, мініфлебектомією колатералей з 

видаленням трамбованих варикозно-розширених 

вен.  

Оперативні втручання виконувалися в терміни 

3–9 діб від початку захворювання. 

Для РЧА застосовували апарат фірми «Med-

tronic» із технологією «VNUS Closure Fast». Про-

цедура РЧА виконувалася за запропонованою 

розробниками апарату стандартною методикою. 

Доступ до стовбура сафенової вени виконувався з 

урахуванням даних УЗД, та знаходився в верхній – 

середній третині гомілки. 

У післяопераційному періоді всім хворим при-

значалося носіння компресійного трикотажу 2 

класу протягом 7 діб безперервно, потім денний 

режим носіння трикотажу протягом 2 міс. Активі-

зація, профілактична дозована ходьба 1-2 години 

на день. Результати лікування відстежувалися у 

термін 6 місяців. 

Після операції хворі почували себе задовільно 

та не потребували госпіталізації. 

За даними спостереження випадків реканаліза-

ції, ретромбоза не спостерігалося. Больовий синд-

ром пов’язаний з тромбофлебітом, оперативним 

втручанням не був виражений, повністю нівелю-

вався протягом 1–2 діб у всіх пацієнтів. Інфільтра-

ція в ділянці ураженої вени у 15 (71,4%) пацієнтів 

зберігалося до 1–1,5 міс. У 6 (28,6%) пацієнтів 

незначне ущільнення зберігалася до 6 міс. Протя-

гом 1 місяця у всіх хворих зберігалася незначна 

пігментація в ділянці ураженої вени, яка зникала 

до 6 місяців. 

Випадків венозного тромбоемболізму зафіксо-

вано не було. 

Висновки. РЧА, у поєднанні з мініфлебекто-

мією є ефективним методом лікування ВХНК 

ускладненої ТПВ унаслідок радикального вида-

лення патологічного вогнища, одночасної ліквіда-

ції загрози рецидивуючого плину захворювання, 

відсутності необхідності у подальшій плановій 

госпіталізації, прискорення термінів реабілітації, 

має гарний косметичний ефект та може бути аль-

тернативою відкритих хірургічних втручань. 
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