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Перший досвід малоінвазивних втручань при варикозній 

хворобі 
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Ужгородський національний університет, медичний факультет, 

кафедра хірургічних хвороб, Ужгород 

Частота варикозної хвороби у загальній популяції становить 16–29 %. Це 

найпоширеніше захворювання периферичних судин. Лікування цієї патології 

постійно вдосконалюється. 

Мета: оцінити результати малоінвазивних втручань у пацієнтів з варикозною 

хворобою. 

Матеріали та методи. Проаналізовано результати обстеження та хірургічного 

лікування 136 пацієнтів з різними стадіями варикозної хвороби, пролікованих у 

період з 2020 р. до вересня 2022 р. Залежно від проведеного лікування хворих 

розподілили на чотири групи: група І – 49 (36,0 %) пацієнтів, яким виконали 

ендовазальну лазерну коагуляцію, група ІІ – 26 (19,1 %) пацієнтів, яким 

провели радіочастотну абляцію, група ІІІ – 44 (32,4 %) пацієнти, яким виконали 

кросектомію та стовбурову склерооблітерацію, група ІV – 17 (12,5 %) пацієнтів, 

яким провели склерооблітерацію телеангіектазій. 

Результати. Усім хворим операційне втручання проводили під тумесцентною 

анестезією, що дає змогу виконувати їх навіть при виразній супутній патології. 

Протягом 1–2 років спостереження рецидив варикозної хвороби, венозних 

тромбоембологенних ускладнень та ускладнень загального характеру не 

зафіксовано. Вияви хронічної венозної недостатності протягом 1 року після 

втручання спостерігали лише у 2 (1,7 %) із 119 пацієнтів груп І–ІІІ. Локальну 

гіперемію і гематоми на стегні за ходом виконання ендовазальної лазерної 

коагуляції та радіочастотної абляції у безпосередній післяопераційний період 

спостерігали у 5 (7,7 %) і 2 (2,7 %) пацієнтів груп І і ІІ відповідно. Ознак 
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реканалізації стегнового сегмента великої підшкірної вени у пацієнтів груп І і ІІ 

протягом року не спостерігали.  

Висновки. Впровадження малоінвазивного операційного лікування варикозної 

хвороби дає змогу знизити частоту ускладнень, ліквідувати вияви хронічної 

венозної недостатності та значно розширити показання до операційного 

лікування варикозної хвороби нижніх кінцівок. 
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