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Резюме. У статті наведено результати застосування 
ультразвукового дуплексного ангіосканування для 
визначення обсягу мініінвазивного втручання при 
варикозній хворобі вен нижніх кінцівок в стадії С4–С6 за 
СЕАР із ураженням сафенних вен. Методика полягає у тому, 
що під ультразвуковим контролем на нижню кінцівку в 
нижній точці патологічного венозного рефлюксу 
накладають джгут до повного перекриття просвіту сафенної 
вени. Після цього пацієнт виконує фізичне навантаження на 
кінцівку шляхом 10–ти хвилинної ходьби. Далі за 
допомогою ультразвукової діагностики оцінюють кровотік у 
притоках. При відсутності рефлюксу по варикозно змінених 
притоках виконують мініінвазивне оперативне втручання у 
обсязі радіочастотної абляції, а при наявності рефлюксу – 
комбінацію радіочастотної абляції та мініфлебектомії. 

Ключові слова: варикозна хвороба нижніх 
кінцівок, ультразвукове дуплексне ангіосканування, 
рефлюксний потік, радіочастотна абляція, мініфлебектомія. 

 
Вступ. Варикозна хвороба нижніх кінцівок – одне 

із найбільш поширених хірургічних захворювань, яке 
зустрічається у 26–38% жінок і 14–20% чоловіків 
працездатного віку [1, 2]. На сьогоднішній день 
простежується тенденція до збільшення кількості хворих і 
поширеність варикозної хвороби серед осіб молодого віку. 
Захворювання знижує якість життя пацієнтів, починаючи 
від естетичних проблем при ранніх проявах і закінчуючи 
важкою інвалідизацією при розвитку трофічних порушень і 
виразок. 

Важливим етапом в діагностичному процесі 
варикозної хвороби є ультразвукове дослідження. З появою 
цього методу діагностики стало можливим отримати 
інформацію про прохідність глибоких та поверхневих вен, 
оцінити роботу клапанів із використанням спеціальних 
функціональних проб, проаналізувати основні швидкісні 
показники кровотоку. Завдяки ультразвуковому дуплексному 
ангіоскануванню стало можливим проводити індивідуальну 
оцінку підколінної, суральних та малої підшкірної вен, що 
було вкрай важким при використанні інших діагностичних 
методів [3]. 

На цей час ультразвукове дуплексне ангіоскану-
вання є «еталоном», «золотим стандартом» діагностики 
варикозної хвороби, у той час як інші діагностичні заходи 
поступово втрачають свої позиції [4]. 

Обґрунтування дослідження. Хронічна венозна 
недостатність C4–C6 за CEAP характеризується наявністю 
шкірних трофічних розладів в дистальній половині гомілки, 
що не лише дуже часто маскують варикозно змінені венозні 
притоки, а й створюють труднощі під час виконання опера-
тивного втручання, що, в свою чергу, подовжує термін пере-
бування пацієнтів в стаціонарі. Водночас, у частини пацієн-

тів із патологічним рефлексом, переважно по стовбуровій 
частині сафенної вени, виконання лише радіочастотної 
абляції є достатнім для ліквідування явищ хронічної веноз-
ної недостатності. 

На нашу думку, ультразвукове дуплексне ангіоска-
нування може бути перспективним для диференційного 
підходу щодо вибору обсягу мініінвазивного оперативного 
втручання у таких пацієнтів. 

Мета дослідження – шляхом доопераційної ульт-
развукової діагностики розробити спосіб визначення обсягу 
мініінвазивного оперативного втручання у пацієнтів із вари-
козною хворобою нижніх кінцівок в стадії C4–C6 за CEAP із 
ураженням сафенних вен. 

Матеріали і методи. Дослідження було проведено 
на базі кафедри хірургії №1 з курсом “Основи ендоскопічної 
та лазерної хірургії” Вінницького національного медичного 
університету імені М.І. Пирогова та відділення хірургії 
судин Вінницької обласної клінічної лікарні імені М.І. 
Пирогова у період із жовтня 2013 по квітень 2015 року. У 
дослідження було включено 56 пацієнтів. Жінок було 36 
(64,3%), чоловіків – 20 (35,7%). Середній вік складав 
47,3±2,4 років. 

Критеріями включення пацієнтів у дослідження 
були: 

• наявність підтвердженої інструментально варикозної 
хвороби вен нижніх кінцівок в стадії C4–C6 за CEAP із 
ураженням сафенних вен; 

• відсутність тромбозу глибоких вен нижніх кінцівок; 

• відсутність облітеруючих захворювань аорти, артерій 
тазу та нижніх кінцівок; 

• відсутність вираженої маніфестації супутньої хроніч-
ної патології; 

• відсутність порушень у системі згортання крові. 
Усім пацієнтам, включеним у дослідження, прово-

дили повне клініко-лабораторне обстеження та виконували 
ультразвукове дуплексне ангіосканування вен нижніх кінці-
вок на апараті Philips EnVisor HD (США), обладнаному 
лінійними датчиками 7–10 МГц та конвексними датчиками 
3,5–5 МГц. 

Дослідження проводили в горизонтальному поло-
женні пацієнта, в ортостазі, використовуючи стандартну 
методику. Усім пацієнтам в обов’язковому порядку викону-
вали ангіосканування обох кінцівок в поздовжній та попе-
речній площинах. 

Визначення обсягу мініінвазивного оперативного 
втручання проводили за авторською методикою (Патент 
України на корисну модель № 102115). Методика полягає у 
тому, що під ультразвуковим контролем на нижню кінцівку 
в нижній точці патологічного венозного рефлюксу наклада-
ють джгут до повного перекриття просвіту сафенної вени, 
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після цього пацієнт виконує фізичне навантаження на кінці-
вку шляхом 10–ти хвилинної ходьби, далі за допомогою 
ультразвукової діагностики оцінюють кровотік у притоках і 
при відсутності рефлюксу по варикозно змінених притоках 
виконують мініінвазивне оперативне втручання у обсязі 
радіочастотної абляції, а при наявності рефлюксу – комбіна-
цію радіочастотної абляції та мініфлебектомії. 

Відсутність рефлюксу по варикозно змінених при-
токах вказує на те, що рефлюксний шлях здійснюється 
переважно по сафенній вені, а отже обсяг мініінвазивного 
оперативного втручання можна обмежити виконанням ра-
діочастотної абляції. Наявність у притоках сафенної вени 
самостійного рефлюксного потоку вказує на необхідність 
виконання комбінації радіочастотної абляції та мініфлебек-
томії. 

Ультразвуковий контроль після виконання опера-
тивного втручання виконували через 1, 3, 6 та 12 місяців. 

Одержані дані піддавалися обробці за допомогою 
пакету статистичних програм SPSS 20.0 for Windows. 

Результати дослідження. В обстеженому 
контингенті варикозна хвороба нижніх кінцівок в стадії C4 
за CEAP мала місце у 24 (42,9%) випадках, C5 – у 18 
(32,1%), а C6 – у 14 (25%) випадках. 

У всіх пацієнтів відмічався виражений ліподерма-
тосклероз в ділянці середньої та нижньої третини гомілки. 

Під час доопераційного ультразвукового обстежен-
ня відсутність рефлюксного потоку по варикозно змінених 
притоках було діагностовано у 23 (41,1%) пацієнтів. Відсут-
ність рефлюксу по притоках вказувала на те, що рефлюкс-
ний шлях здійснюється переважно по сафенній вені, а отже 
було вирішено обмежити обсяг мініінвазивного оперативно-
го втручання виконанням радіочастотної абляції стовбура 
великої підшкірної вени. 

У решти 33 (58,9%) пацієнтів у притоках великої 
підшкірної вени мав місце самостійний рефлюксний потік, 
що вказувало на необхідність доповнення радіочастотної 
абляції стовбура великої підшкірної вени мініфлебектомією. 

Під час контрольних ультразвукових досліджень, 
що виконувалися через 1, 3, 6 та 12 місяців, лише у 1 (1,8%) 
пацієнта після радіочастотної абляції без мініфлебектомії 
відмічався рецидив захворювання через 6 місяців. Рецидив 
проявлявся появою одиничного варикозного вузла, який 
було вирішено ліквідувати шляхом виконання пінної скле-
рооблітерації. 

Клінічний випадок. Пацієнтка Г., 66 років зверну-
лася до стаціонару зі скаргами на болі в нижніх кінцівках, 
наявність варикозних вузлів на обох кінцівках, набряк та 
трофічні зміни шкіри в ділянці обох гомілок та стоп. 

Об’єктивно: шкіра гомілок та стоп гіперпігментована, на-
брякла, тепла на дотик. Відмічаються ознаки ліподермато-
склерозу. У ділянці нижньої третини правої гомілки по 
латеральній поверхні трофічна виразка розмірами до 2×3 см 
із гіперкератозом країв, дно вкрите фібрином, грануляції 
виражені незначно, шкіра навколо виразки незначно гіпере-
мована. У ділянці середньої третини лівої гомілки по перед-
ній поверхні трофічна виразка розмірами до 3×4 см із гіпер-
кератозом країв, дно вкрите фібрином, грануляції відсутні, 
шкіра навколо виразки незначно гіперемована. На обох 
нижніх кінцівках спостерігаються варикозні вузли. Хворій 
було виконано ультразвукове дуплексне ангіосканування вен 
нижніх кінцівок. 

На рисунках 1–4 зображено фрагменти даних ульт-
развукового дослідження великої підшкірної вени на рівні 
верхньої третини гомілки пацієнтки Г., 66 років. 

На рисунку 1 ультразвукове дослідження великої 
підшкірної вени на рівні середньої третини стегна виконано 
у В–режимі. Дані зображені у поздовжньому зрізі. Візуалі-
зується сафенний компартмент із дилатацією великої підш-
кірної вени. Зображення відповідає клапанній неспромож-
ності великої підшкірної вени. На рисунку 2 ультразвукове 
дослідження великої підшкірної вени на рівні середньої 

третини стегна виконано у В–режимі та режимі дуплексного 
ангіосканування. Дані зображені у поздовжньому зрізі. 
Рефлюксний потік крові вказано стрілкою вище ізолінії. 
Антеградний потік крові вказано стрілкою нижче ізолінії. 
Зображення відповідає клапанній неспроможності великої 
підшкірної вени. 

 

 
Рис. 1. Поперечний (діаметр 8,5 мм) та поздовжній 

(діаметр 8,7 мм) зрізи великої підшкірної вени на рівні 

середньої третини стегна. Дані ультразвукового 

дослідження у В–режимі (пацієнтка Г., 66 років). 
 

 
Рис. 2. Ретроградний кровотік у великій підшкірній вені 

на рівні середньої третини стегна. Дані ультразвукового 

дослідження у В–режимі та режимі дуплексного 

ангіосканування (пацієнтка Г., 66 років). 
 

На рисунку 3 ультразвукове дослідження великої 
підшкірної вени на рівні верхньої третини гомілки виконано 
у В–режимі. Дані зображені у поздовжньому зрізі. Візуалі-
зується сафенний компартмент із дилатацією великої підш-
кірної вени. Зображення відповідає клапанній неспромож-
ності великої підшкірної вени. 

 

 
Рис. 3. Поперечний (діаметр 6,6 мм) та поздовжній (діа-

метр 6,3 мм) зрізи великої підшкірної вени на рівні вер-

хньої третини гомілки. Дані ультразвукового досліджен-

ня у В–режимі (пацієнтка Г., 66 років). 
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Рис. 4. Ретроградний кровотік у великій підшкірній вені 

на рівні верхньої третини гомілки. Дані ультразвукового 

дослідження у В–режимі та режимі дуплексного ангіос-

канування (пацієнтка Г., 66 років). 

 
На рисунку 4 ультразвукове дослідження великої 

підшкірної вени на рівні верхньої третини гомілки виконано 
у В–режимі та режимі дуплексного ангіосканування. Дані 
зображені у поздовжньому зрізі. Рефлюксний потік крові 
вказано стрілкою вище ізолінії. Антеградний потік крові 
вказано стрілкою нижче ізолінії. Зображення відповідає 
клапанній неспроможності великої підшкірної вени. 

За результатами ультразвукового дослідження, за-
документовано варикозну хворобу в басейні великої підшкі-
рної вени. 

Визначення обсягу мініінвазивного оперативного 
втручання хворій було виконано за описаною вище авторсь-
кою методикою. 

У пацієнтки був наявний ретроградний кровотік по 
варикозно змінених притоках великої підшкірної вени на 
обох кінцівках. Наявність ретроградного кровотоку була 
показом до виконання комбінованого мініінвазивного опера-
тивного втручання – виконання радіочастотної абляції стов-
бура великої підшкірної вени та мініфлебектомії варикозно 
змінених приток великої підшкірної вени. 

Під час контрольних ультразвукових досліджень 
через 1, 3, 6 та 12 місяців жодних даних про рецидив захво-
рювання отримано не було. 

 
Обговорення результатів дослідження. Хронічна 

венозна недостатність C4–C6 за CEAP характеризується 
наявністю шкірних трофічних розладів у дистальній поло-
вині гомілки (ліподерматосклероз, загоєні і відкриті трофіч-
ні виразки), при цьому найчастіше під ділянками ліподерма-
тосклероза визначаються варикозно змінені притоки стовбу-
рів великої та малої сафенних вен, що завершують порочне 
рефлюксне коло рециркуляції. Виконання мініфлебектомії 
на ділянці ліподерматосклерозу є проблематичним через 
значне ущільнення шкіри, а також через лімфостаз при 
наявності лімфовенозної недостатності. У таких ситуаціях 
виконання комбінованої радіочастотної абляції (радіочасто-
тна абляція та мініфлебектомія) може супроводжуватися 
больовим синдромом та набряком у післяопераційному 
періоді, що потребують подовження терміну перебування 
пацієнта в стаціонарі. 

З іншого боку, у частини пацієнтів з хронічною ве-
нозною недостатністю C4–C6 за CEAP патологічний ре-
флюкс переважно здійснюється по стовбуровій частині 
сафенної вени, і виконання тільки радіочастотної абляції без 
мініфлебектомії сприяє значному зменшенню проявів хро-
нічної венозної недостатності, а варикозно змінені притоки 
«запустівають» і зменшуються в діаметрі в післяоперацій-
ному періоді, за рахунок значного скорочення рефлюксного 
шляху. У решти пацієнтів, у яких має місце сегментарна 
клапанна недостатність вен гомілки (передньої великогоміл-

кової вени, малогомілкової вени), монопроцедура радіочас-
тотної абляції виявляється недостатньою і вимагає додатко-
вого виконання мініфлебектомії або пінного склерозування 
варикозних приток найближчим часом після радіочастотної 
абляції. 

Запропонована методика дозволила за допомогою 
ультразвукового дослідження на доопераційному етапі пов-
ністю спланувати оперативне втручання із визначенням 
його обсягу та методик, що будуть застосовуватися. Завдяки 
такому підходу було скорочено кількість виконуваних міні-
флебектомій без підвищення частоти рецидивування захво-
рювання. 

Висновки та перспективи подальших розробок: 

1. Запропонований спосіб визначення обсягу мініін-
вазивного оперативного втручання у пацієнтів із варикоз-
ною хворобою нижніх кінцівок в стадії C4-C6 за CEAP із 
ураженням сафенних вен дозволяє у ряді випадків уникнути 
травматичних мініфлебектомій не підвищуючи частоту 
рецидивування варикозної хвороби. 
2. У подальшому планується оцінка результатів за-
стосування диференційного підходу до визначення обсягу 
мініінвазивного оперативного втручання на більшому кон-
тингенті хворих. 
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Резюме. В статье приведены результаты 
применения ультразвукового дуплексного 
ангиосканирования для определения объёма 
миниинвазивного вмешательства при варикозной болезни 
вен нижних конечностей в стадии С4–С6 по СЕАР с 
поражением сафенных вен. Методика заключается в том, 
что под ультразвуковым контролем на нижнюю конечность 
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