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(57) Спосіб лікування варикозного розширення
підшкірних вен нижніх кінцівок,  який полягає в то-
му, що проводять ендовенозну лазерну коагуляцію
великої підшкірної вени, попередньо виключеної
шляхом перев'язки сафено-стегнового співустя,
під дією інтраопераційної зовнішньої еластичної
компресії.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, а саме до методів лікування ва-
рикозного розширення підшкірних вен нижніх кінці-
вок.

Основними патогенетичними факторами пер-
винного варикозного розширення вен є: а) вро-
джена чи набута, постійна чи тимчасова слабкість
венозної стінки, б) реґіонарна ортостатична веноз-
на гіпертензія нижніх кінцівок, обумовлена клапан-
ною недостатністю перфорантних вен та недоста-
тністю клапанів великої підшкірної вени.

Відомий спосіб хірургічного лікування варикоз-
ного розширення вен нижніх кінцівок полягає у
введенні у просвіт великої підшкірної вени зонду
та видалення її шляхом тракції. (Савельев B.C.,
Думпе Э.П., Яблоков Е.Г. Болезни магистральных
вен. - М.: Медицина, 1972, с. 367-90).

Недоліком відомого способу є висока травма-
тичність та поганий косметичний результат при
оперативних втручаннях, що обумовлені пошко-
дженням лімфатичних колекторів та підшкірних
нервів у процесі видалення вени. Прототип корис-
ної моделі невідомий.

В основу корисної моделі "Спосіб лікування
варикозного розширення підшкірних вен нижніх
кінцівок" поставлене завдання зменшити травма-
тичність та досягти доброго косметичного резуль-
тату, шляхом ендовенозної лазерної коагуляції під
дією еластичної компресії. Це досягається спосо-
бом, який полягає в тому, що проводять ендовено-
зну лазерну коагуляцію великої підшкірної вени,
попередньо виключеної шляхом перев'язки сафе-

но-стегнового співустя, під дією інтраопераційної
зовнішньої еластичної компресії.

Спосіб здійснюється таким чином. Розрізом в
проекції сафено-феморального співустя виділя-
ють, лігують та відсікають проксимальну частину
великої підшкірної вени. У просвіт вени в ретро-
градному напрямку вводять катетер зі світловоло-
кном, виконують інфільтрацію перивенозного про-
стору великої підшкірної вени на всьому протязі
фізіологічним розчином, охолодженим до 18 гра-
дусів за Цельсієм, ушивають рани та вдягають
компресійний трикотаж. Далі проводять лазерну
коагуляцію вени шляхом тракції у протилежному
введенню напрямку зі швидкістю 2мм/сек. Меха-
нізм впливу лазерної енергії полягає у пошко-
дженні венозної стінки як шляхом прямого впливу
лазерного випромінювання, так і непрямого через
бульбашки пару, що виникають під час вапоризації
крові у просвіті вени.

Приклад
Хвора К., 63 років поступила в хірургічне відді-

лення Вінницького обласного госпіталю для інва-
лідів ВВВ 15.07.08. (історія хвороби №456). Жи-
тель Шаргородського району, с. Зведенівка.
Скарги на варикозне розширення підшкірних вен
лівої нижньої кінцівки, набряк та важкість кінцівки
після фізичного навантаження, гіперпігментацію,
виразкові дефекти в нижній третині гомілки. Об'єк-
тивно: варикозне розширення підшкірних вен лівої
гомілки та нижньої третини стегна у вигляді вузлів,
пастозність ступні. Трофічні зміни шкіри у вигляді
гіперпігментації в нижній третині гомілки, наявність
двох виразкових дефектів до 6см. в діаметрі в ни-
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жній третині гомілки. Ультрасонографія: недостат-
ність клапанів лівої великої підшкірної вени на сте-
гні та гомілці, розширення її просвіту до 9мм на
стегні. Глибокі вени нижньої кінцівки прохідні зі
спроможніми клапанами. Виявлено неспроможний
перфорант під трофічною виразкою. Діагноз: вари-
козне розширення підшкірних вен лівої нижньої
кінцівки, хронічна венозна недостатність Ш (С6 по
класифікації СЕАР). 15.07.08. операція - ендове-
нозна лазерна коагуляція великої підшкірної вени
на нижній лівій кінцівці. Під епідуральною анесте-
зією у лівій паховій ділянці косим доступом 2см
виділено сафено-феморальне гирло, пересічено
та ліговано. В просвіт вени в антеградному напря-
мку введено катетер товщиною 5F та світловолок-
но. Виконано інфільтрацію перивенозного просто-
ру великої підшкірної вени на усьому протязі
фізіологічним розчином охолодженим до 18 граду-
сів за Цельсієм. Мета цього заходу полягає у відо-
кремленні жирової клітковини, захисті нервових
закінчень та лімфатичних судин, що проходять
поряд з веною від термічного пошкодження, зов-
нішній компресії вени та кращого позиціонування
світловолокна у її просвіті. Ушивання всіх ран та
накладання асептичних пов'язок. Створення зов-
нішньої венозної компресії, шляхом інтраопера-
ційного вдягання еластичного трикотажу. Для коа-
гуляції використовували вітчизняний лазерний
апарат «Ліка - Хірург» виробництва ПМВП «Фото-

ніка Плюс» з довжиною хвилі 940нм та потужністю
18Вт. Тракцію світловолокна проводили у ретро-
градному напрямку зі швидкістю 2мм/сек. На на-
ступний день хвора відмічає болючість у ділянці
післяопераційної рани, наявність поодиноких під-
шкірних екхімозів по ходу великої підшкірної вени
та незначну болючість при їх пальпації. Хвора ви-
писана зі стаціонару 16.07.08. під нагляд хірурга.
При огляді лівої нижньої кінцівки через 6 місяців -
варикозне розширених вен та набряків немає,
трофічні виразки зажили, неприємні відчуття від-
сутні.

Перевага даного методу в порівнянні з відо-
мими способами полягає у тому, що він є надій-
ним, безпечним, малотравматичним, косметичні-
шим та клінічно ефективним втручанням для
виключення великої підшкірної вени нижньої кінці-
вки. Надійність виключення вени досягається не
тільки в лігуванні сафено-феморального співустя,
а й проведенні ендовенозної лазерної коагуляції
під дією еластичної компресії, яка викликає зли-
пання стінок вени та облітерацію простору. За ра-
хунок інфільтрації холодним фізіологічним розчи-
ном перивенозного простору значно зменшується
можливість термічного ушкодження нервів та лім-
фатичних судин. Мінімальна операційна травма
дозволяє скоротити період стаціонарного перебу-
вання та реабілітації пацієнта.
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