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Анотація. У статті наведено результати проспективного аналізу отриманих даних шляхом визначення зміни діаметру
великої підшкірної вени на нижніх кінцівках у пацієнтів, що страждали на варикозне розширення підшкірних вен нижніх
кінцівок та були прооперовані нетермальними методиками. У дослідженні висвітлені дві нетермальні методики, що вико-
ристовувались, а саме, такі системи, як: "Flebogrif" та "VenaSeal". Також проведено аналіз різниці діаметру великої підшкірної
вени на різних термінах лікування: до оперативного втручання, через 2 тижні, 1 місяць, 3 місяці, 6 місяців та 12 місяців
після оперативного лікування. Для визначення діаметру великої підшкірної вени використовували ультразвуковий метод
дослідження. Отримані нами дані піддавалися обробці за допомогою офісного пакету для роботи з різними типами даних
Microsoft Office for Windows. Дані, що були отримані внаслідок статистичної обробки, свідчать про те, що обидві методики
є ефективними при оперативному лікуванні пацієнтів, що страждають на варикозне розширення підшкірних вен нижніх
кінцівок. Обидві методики в обох групах продемонстрували позитивний ефект зменшення діаметру великої підшкірної вени
в післяопераційному періоді на кожному з контрольних етапів. Отримані дані дозволяють краще зрозуміти ефективність
використання нетермальних методик лікування у пацієнтів, що страждають на варикозне розширення підшкірних вен
нижніх кінцівок.
Ключові слова: велика підшкірна вена, Flebogrif, VenaSeal, діаметр великої підшкірної вени, варикозне розширення
підшкірних вен, хронічна венозна недостатність.

Вступ
Варикозне розширення вен є частиною спектру хро-

нічних венозних захворювань та ознакою хронічної ве-
нозної недостатності. Основним методом лікування ва-
рикозного розширення вен є їх хірургічне видалення за
допомогою різних методик, що поділяються на дві ос-
новні великі групи: "термальні" та "нетермальні" мето-
дики оперативного лікування варикозного розширення
підшкірних вен нижніх кінцівок [5].

Нетермальні методики лікування варикозної хворо-
би нижніх кінцівок мають низку переваг перед термаль-
ними методиками в контексті комфорту пацієнта. Такі
методики не потребують використання тумесцентної
анестезії, оскільки не супроводжуються створенням
високих температур в просвіті великої підшкірної вени,
необхідним для досягнення закриття її просвіту. Такі
переваги дозволяють досягнути більшого комфорту для
пацієнта в післяопераційному періоді й зменшити пер-
іод відновлення після оперативного втручання. Також
це дозволяє зменшити кількість таких ускладнень, як
опіки, парестезії, гематоми, що значно частіше можуть
виникати при лікуванні варикозної хвороби із викорис-
танням термальних методик лікування [2, 5, 10, 11].

Хірургічне лікування варикозної хвороби нижніх
кінцівок на сьогодні є одним із найефективніших ме-
тодів вибору, звісно, враховуючи стадію та прогресуван-
ня цього захворювання [12]. Нетермальні методики ліку-
вання досить позитивно зарекомендували себе в
хірургічній практиці та демонструють позитивні резуль-

тати у лікуванні варикозного розширення підшкірних вен
нижніх кінцівок. Ці методики можна поділити ще на дві
підгрупи: клейові методики, при виконанні яких зараз
використовують спеціально розроблений біологічний
клей (н-бутил-2-цианоакрилат), що безпосередньо ви-
користовується у системі "VenaSeal", а також механо-
хімічні методики (MOCA), де використовується механіч-
не пошкодження стінки вени з одночасним введенням
спеціального склерозанту (полідоканол) у формі ріди-
ни, такий принцип задіяний у системі "Flebogrif" [2, 3, 4,
5, 6, 10, 11, 12]. Ці методики, після їх використання, доз-
воляють закрити просвіт великої підшкірної вени, що в
свою чергу призводить до припинення кровотоку в ній
та зменшення її діаметру. Проте на сьогодні недостат-
ньо даних, які стосуються динаміки зменшення діамет-
ру варикозно зміненої великої підшкірної вени в післяо-
пераційному періоді на різних термінах спостережень.

Мета дослідження - дослідити динаміку та ступінь
редукції діаметру великої підшкірної вени в післяопера-
ційному періоді після застосування нетермальних ме-
тодик.

Матеріали та методи
Дослідження проводили на базі кафедри ендоскоп-

ічної та серцево-судинної хірургії Вінницького національ-
ного медичного університету ім. М.І. Пирогова, на базі
клінічного високоспеціалізованого центру серцево-су-
динної хірургії та рентгенендоваскулярної хірургії, інтер-
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венційної кардіології та реперфузійної терапії КНП
"Вінницька обласна клінічна лікарня ім. М. І. Пирогова
ВОР".

На проведення дослідження було отримано дозвіл
комісії з питань біомедичної етики Вінницького націо-
нального медичного університету ім. М.І. Пирогова (про-
токол №7 від 01 жовтня 2020 року).

Проспективно було оцінено результати оперативно-
го лікування пацієнтів, що страждали на варикозне роз-
ширення підшкірних вен нижніх кінцівок, з використан-
ням нетермальних методик (Flebogrif, VenaSeal). Про-
водилась оцінка редукції діаметру великої підшкірної
вени на стегновому та гомілковому сегментах, окремо в
межах верхньої третини стегна (в/3 стегна), середньої
третини стегна (с/3 стегна), нижньої третини стегна (н/3
стегна), верхньої третини гомілки (в/3 гомілки), серед-
ньої третини гомілки (с/3 гомілки), нижньої третини го-
мілки (н/3 гомілки).

Для аналізу даних було сформовано дві групи
пацієнтів залежно від вибору методики оперативного
втручання. У першу групу, в якій проводилось лікування
із використанням системи "Flebogrif", було включено 21
пацієнта, у другу групу, де використовувалась система
"VenaSeal", було включено 25 пацієнтів. Групи були
зіставні за статтю та віком. Дослідження проводили з
дотриманням усіх етичних норм та вимог Гельсінської
декларації прав людини. Перед включенням пацієнтів у
дослідження від них отримували письмову інформова-
ну згоду (рис. 1).

Для вимірювання ступеня редукції діаметру великої
підшкірної вени в післяопераційному періоді викорис-
товувався скринінговий метод ультразвукової діагнос-
тики. Дані діаметру великої підшкірної вени фіксувались
на таких термінах: до оперативного втручання, через 2
тижні, через 1 місяць, через 3 місяці, через 6 місяців та
через 12 місяців після оперативного втручання. Отри-

мані дані піддавалися обробці за допо-
могою офісного пакету для роботи з різни-
ми типами даних Microsoft  Office for
Windows.

Дослідження є фрагментом науково-
дослідної роботи "Розробка та впро-
вадження інноваційних технологій у ліку-
вання та профілактику порушень
цілісності та прохідності судин в умо-
вах воєнного часу", державний реєстра-
ційний номер 0123U100204.

Результати. Обговорення
Динаміка зміни діаметру великої

підшкірної вени при використанні мето-
дики оперативного втручання за допомо-
гою системи "Flebogrif" наведена на ри-
сунку 2.

У пацієнтів,  які пройшли операцію за
методикою Flebogrif, через 14 днів після

втручання діаметр стегнового сегмента ВПВ у середнь-
ому становив 7,37±0,98 мм, що було статистично досто-
вірно (p<0,01) на 12,99% менше, ніж початкове значен-
ня (8,47±1,11 мм). Через місяць після операції цей по-
казник (6,46±0,87 мм) був достовірно (p<0,001) на
23,73% нижчий, ніж початкові значення, достовірно
(p<0,01) на 12,35% менший порівняно з попереднім
вимірюванням. Через 3 місяці значення (5,78±0,81 мм)
були достовірно (p<0,001) на 31,76% нижчі за початкові
та достовірно (p<0,05) на 10,53% менші, ніж на попе-
редньому етапі. Через 6 місяців діаметр стегнового сег-
мента ВПВ (5,2±1 мм) був достовірно (p<0,001) на
38,61% менший за вихідний показник та достовірно
(p<0,05) на 10,03% нижчий від значень на попередньо-
му терміні. Через 12 місяців після операції показник
(4,74±1,25 мм) був достовірно (p<0,001) на 44,04% мен-
шим, ніж початкове значення, але недостовірно (p>0,05)
на 8,85% менший від результатів попереднього етапу
дослідження.

У пацієнтів, які пройшли операцію за методикою
Flebogrif, через 14 днів після втручання діаметр стегно-
вого сегмента ВПВ складав 6,84±0,9 мм, що було стати-
стично достовірно (p<0,01) на 12,64% менше, ніж по-
чаткове значення (7,83±1,02 мм). Через місяць після
операції цей показник (6,03±0,82 мм) виявився достов-
ірно (p<0,001) на 22,99% нижчим за початкові значен-
ня і достовірно (p<0,01) на 11,84% меншим порівняно з
показниками на попередньому етапі. Через 3 місяці
значення (5,31±0,74 мм) були достовірно (p<0,001) на
32,18% менші від початкових і достовірно (p<0,01) на
11,94% нижчі за попередні результати. Через 6 місяців
діаметр стегнового сегмента ВПВ (4,8±0,88 мм) був до-
стовірно (p<0,001) на 38,7% меншим за початкове зна-
чення та достовірно (p<0,05) на 9,6% нижчим від показ-
ників на попередньому терміні. Через 12 місяців після
операції цей показник (4,39±1,15 мм) був достовірно

Рис. 1. Інформована згода.

ІSSN 1817-7883 “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
eІSSN 2522-9354                  2024, Т. 28, №3

467

Петрушенко В. В., Гончаренко Д. П., Гребенюк Д. І.



(p<0,001) на 43,93% меншим за вихідні значення, але
недостовірно (p>0,05) на 8,54% меншим порівняно з
результатами попереднього етапу дослідження.

У пацієнтів, прооперованих за методикою Flebogrif,
через 14 днів після втручання діаметр стегнового сег-
мента ВПВ складав 6,38±0,91 мм, що було статистично
достовірно (p<0,01) на 12,24% менше від початкового
значення (7,27±0,99 мм). Через місяць після операції
цей показник (5,58±0,78 мм) був достовірно (p<0,001)

на 23,25% нижчий за початкові значення і достовірно
(p<0,01) на 12,54% менший порівняно з результатами
на попередньому етапі. Через 3 місяці діаметр (4,98±0,7
мм) виявився достовірно (p<0,001) на 31,5% меншим
за вихідні значення та достовірно (p<0,05) на 10,75%
нижчим від показників попереднього терміну. Через 6
місяців діаметр стегнового сегмента ВПВ (4,48±0,84 мм)
був достовірно (p<0,001) на 38,38% меншим від почат-
кових значень і достовірно (p<0,05) на 10,04% меншим

Рис. 2. Динаміка редукції сегментів ВПВ протягом 12 місяців при застосуванні Flebogrif.
Примітка. Статистично достовірна різниця відносно зазначених термінів дослідження: • - p<0,05; D - p<0,01; � - p<0,001.
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порівняно з результатами на попередньому терміні.
Через 12 місяців після операції цей показник (4,09±1,12
мм) був достовірно (p<0,001) на 43,74% нижчим за по-
чаткове значення, але недостовірно (p>0,05) на 8,71%
меншим від результатів попереднього етапу досліджен-
ня.

У пацієнтів, які пройшли операцію за методикою
Flebogrif, через 14 днів після втручання діаметр стегно-
вого сегмента ВПВ становив 5,87±0,83 мм, що було ста-
тистично достовірно (p<0,01) на 12,78% менше, ніж по-
чаткове значення (6,73±0,91 мм). Через місяць після
операції цей показник (5,11±0,74 мм) був достовірно
(p<0,001) на 24,07% нижчий за початкові значення і
достовірно (p<0,01) на 12,95% менший порівняно з ре-
зультатами на попередньому етапі. Через 3 місяці зна-
чення (4,57±0,73 мм) були достовірно (p<0,001) на
32,1% меншими від вихідних показників і достовірно
(p<0,05) на 10,57% меншими порівняно з попередніми
результатами. Через 6 місяців діаметр стегнового сег-
мента ВПВ (4,1±0,85 мм) був достовірно (p<0,001) на
39,08% меншим за початкові значення, але недостові-
рно (p>0,05) на 10,28% меншим від результатів на по-
передньому етапі. Через 12 місяців після операції цей
показник (3,73±1,08 мм) був достовірно (p<0,001) на
44,58% меншим від початкових значень і недостовірно
(p>0,05) на 9,02% меншим порівняно з показниками
попереднього терміну дослідження.

У пацієнтів, прооперованих за методикою Flebogrif,
через 14 днів після втручання діаметр стегнового сег-
мента ВПВ складав 5,06±0,65 мм, що було статистично
достовірно (p<0,01) на 13,06% менше, ніж початкове
значення (5,82±0,78 мм). Через місяць після операції
цей показник (4,42±0,58 мм) був достовірно (p<0,001)
на 24,05% нижчий за початкові значення і достовірно
(p<0,01) на 12,65% менший порівняно з результатами
на попередньому етапі. Через 3 місяці діаметр (3,9±0,52
мм) виявився достовірно (p<0,001) на 32,99% меншим
від вихідних значень і достовірно (p<0,01) на 11,76%
меншим порівняно з попередніми результатами. Че-
рез 6 місяців діаметр стегнового сегмента ВПВ
(3,53±0,64 мм) був достовірно (p<0,001) на 39,35% мен-
шим за початкові значення та достовірно (p<0,05) на
9,49% меншим від результатів попереднього терміну.
Через 12 місяців після операції цей показник (3,2±0,86
мм) був достовірно (p<0,001) на 45,02% меншим від
початкових значень, але недостовірно (p>0,05) на 9,35%
меншим порівняно з результатами на попередньому
етапі дослідження.

У пацієнтів, які пройшли операцію за методикою
Flebogrif, через 14 днів після втручання діаметр стегно-
вого сегмента ВПВ складав 4,01±0,29 мм, що було ста-
тистично достовірно (p<0,01) на 6,53% менше за почат-
кове значення (4,29±0,28 мм). Через місяць після опе-
рації цей показник (3,76±0,28 мм) був достовірно
(p<0,001) на 12,35% нижчий за початкові значення і
достовірно (p<0,01) на 6,23% менший порівняно з ре-

зультатами на попередньому терміні. Через 3 місяці
діаметр (3,51±0,29 мм) був достовірно (p<0,001) на
18,18% меншим від вихідних значень і достовірно
(p<0,01) на 6,65% меншим порівняно з попередніми
показниками. Через 6 місяців діаметр стегнового сег-
мента ВПВ (3,29±0,35 мм) був достовірно (p<0,001) на
23,31% меншим за початкові значення і достовірно
(p<0,05) на 6,27% меншим порівняно з результатами
попереднього терміну. Через 12 місяців після операції
цей показник (3,12±0,44 мм) був достовірно (p<0,001)
на 27,27% меншим за початкові значення, але недо-
стовірно (p>0,05) на 5,17% меншим порівняно з показ-
никами на попередньому етапі дослідження.

Динаміка зміни діаметру великої підшкірної вени при
використанні методики оперативного втручання за до-
помогою системи "VenaSeal" наведена на рисунку 3.

У пацієнтів, які пройшли операцію за методикою
VenaSeal, через 14 днів після втручання діаметр стегно-
вого сегмента ВПВ становив 7,09±0,91 мм, що було ста-
тистично достовірно (p<0,001) на 12,25% менше, ніж
початкове значення (8,08±0,99 мм). Через місяць після
операції цей показник (6,21±0,79 мм) був достовірно
(p<0,001) на 23,14% нижчий за початкові значення і
достовірно (p<0,001) на 10,89% менший порівняно з
результатами на попередньому терміні. Через 3 місяці
діаметр (5,53±0,76 мм) виявився достовірно (p<0,001)
на 31,56% меншим від вихідних значень і достовірно
(p<0,01) на 8,42% меншим порівняно з попередніми
результатами. Через 6 місяців діаметр стегнового сег-
мента ВПВ (4,97±0,87 мм) був достовірно (p<0,001) на
38,49% меншим за початкові значення і достовірно
(p<0,05) на 6,93% меншим порівняно з показниками на
попередньому терміні. Через 12 місяців після операції
цей показник (4,52±1,06 мм) був достовірно (p<0,001)
на 44,06% меншим за початкові значення, але недо-
стовірно (p>0,05) на 5,57% меншим порівняно з резуль-
татами на попередньому етапі дослідження.

У пацієнтів, які пройшли операцію за методикою
VenaSeal, через 14 днів після втручання діаметр стегно-
вого сегмента ВПВ становив 6,52±0,84 мм, що було ста-
тистично достовірно (p<0,001) на 12,72% менше, ніж
початкове значення (7,47±0,9 мм). Через місяць після
операції цей показник (5,72±0,78 мм) був достовірно
(p<0,001) на 23,43% нижчий за початкові значення і
достовірно (p<0,01) на 10,71% менший порівняно з ре-
зультатами на попередньому терміні. Через 3 місяці
діаметр (5,07±0,76 мм) виявився достовірно (p<0,001)
на 32,13% меншим від вихідних значень і достовірно
(p<0,01) на 8,7% меншим порівняно з попередніми по-
казниками. Через 6 місяців діаметр стегнового сегмен-
та ВПВ (4,55±0,85 мм) був достовірно (p<0,001) на
39,09% меншим за початкові значення і достовірно
(p<0,05) на 6,96% меншим порівняно з результатами
попереднього терміну. Через 12 місяців після операції
цей показник (4,11±1,01 мм) був достовірно (p<0,001)
на 44,98% меншим за початкові значення, але недо-
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стовірно (p>0,05) на 5,89% меншим порівняно з резуль-
татами на попередньому етапі дослідження.

У пацієнтів, які пройшли операцію за методикою
VenaSeal, через 14 днів після втручання діаметр стегно-
вого сегмента ВПВ становив 6,08±0,75 мм, що було ста-
тистично достовірно (p<0,001) на 12,14% менше по-
рівняно з початковим значенням (6,92±0,85 мм). Через
місяць після операції цей показник (5,35±0,68 мм) був
достовірно (p<0,001) на 22,69% нижчий за початкові

значення та достовірно (p<0,001) на 10,55% менший
порівняно з результатами на попередньому терміні.
Через 3 місяці діаметр (4,72±0,63 мм) був достовірно
(p<0,001) на 31,65% меншим від вихідних значень і до-
стовірно (p<0,01) на 8,96% меншим порівняно з попе-
редніми показниками. Через 6 місяців діаметр стегно-
вого сегмента ВПВ (4,22±0,74 мм) був достовірно
(p<0,001) на 38,73% меншим за початкові значення та
достовірно (p<0,05) на 7,08% меншим порівняно з ре-

Рис. 3. Динаміка редукції сегментів ВПВ протягом 12 місяців при застосуванні VenaSeal.
Примітка. Статистично достовірна різниця відносно зазначених термінів дослідження: • - p<0,05; D - p<0,01; � - p<0,001.
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зультатами попереднього терміну. Через 12 місяців
після операції цей показник (3,81±0,97 мм) був достов-
ірно (p<0,001) на 44,8% меншим за початкові значен-
ня, але недостовірно (p>0,05) на 6,07% меншим по-
рівняно з результатами на попередньому етапі дослід-
ження.

У пацієнтів, прооперованих за методом VenaSeal,
через 14 днів після втручання діаметр стегнового сег-
мента ВПВ складав 5,63±0,75 мм, що було достовірно
(p<0,001) на 12,17% менше, ніж початкове значення
(6,41±0,81 мм). Через місяць після операції цей показ-
ник (4,93±0,67 мм) був достовірно (p<0,001) на 23,09%
меншим від початкових значень і достовірно (p<0,01)
на 10,92% меншим порівняно з результатами на попе-
редньому терміні. Через 3 місяці діаметр (4,36±0,61 мм)
був достовірно (p<0,001) на 31,98% меншим від вихідних
значень і достовірно (p<0,01) на 8,89% меншим порівня-
но з попередніми показниками. Через 6 місяців діаметр
стегнового сегмента ВПВ (3,91±0,76 мм) був достовірно
(p<0,001) на 39% меншим за початкові значення та дос-
товірно (p<0,05) на 7,02% меншим порівняно з результа-
тами попереднього терміну. Через 12 місяців після опе-
рації цей показник (3,54±0,96 мм) був достовірно
(p<0,001) на 44,77% меншим за початкові значення і
недостовірно (p>0,05) на 5,77% меншим порівняно з ре-
зультатами попереднього етапу дослідження.

У пацієнтів, які пройшли операцію за методикою
VenaSeal, на 14-й день після втручання діаметр стегно-
вого сегмента ВПВ складав 5,14±0,69 мм, що було дос-
товірно (p<0,001) на 12,44% менше, ніж початкове зна-
чення (5,87±0,72  мм).  Через місяць після операції цей
показник (4,48±0,58 мм) зменшився достовірно
(p<0,001) на 23,68% від початкових значень і достовір-
но (p<0,001) на 11,24% порівняно з результатами попе-
реднього терміну. Через 3 місяці діаметр (3,96±0,55 мм)
був достовірно (p<0,001) на 32,54% меншим за вихідні
значення і достовірно (p<0,01) на 8,86% меншим по-
рівняно з попередніми показниками. Через 6 місяців
діаметр стегнового сегмента ВПВ (3,55±0,68 мм) був
достовірно (p<0,001) на 39,52% меншим, ніж на почат-
ку дослідження, і достовірно (p<0,05) на 6,98% меншим
порівняно з результатами попереднього терміну. Че-
рез 12 місяців після втручання цей показник (3,22±0,82
мм) був достовірно (p<0,001) на 45,14% меншим за по-
чаткові значення і недостовірно (p>0,05) на 5,62% мен-
шим порівняно з результатами попереднього етапу дос-
лідження.

У пацієнтів, які пройшли операцію за методикою
VenaSeal, на 14-й день після втручання діаметр нижнь-
ого стегнового сегмента ВПВ становив 3,95±0,24 мм,
що було достовірно (p<0,001) на 6,62% менше порівня-
но з початковим значенням (4,23±0,27 мм). Через
місяць після операції цей показник (3,69±0,24 мм) змен-
шився достовірно (p<0,001) на 12,77% від початкових
значень і достовірно (p<0,001) на 6,15% порівняно з
результатами попереднього терміну. Через 3 місяці діа-

метр (3,45±0,23 мм) був достовірно (p<0,001) на 18,44%
меншим за вихідні значення і достовірно (p<0,001) на
5,67% меншим порівняно з попередніми результата-
ми. Через 6 місяців діаметр стегнового сегмента ВПВ
(3,24±0,28 мм) був достовірно (p<0,001) на 23,4% мен-
шим за початкові показники та достовірно (p<0,01) на
4,96% меншим порівняно з попереднім терміном. Че-
рез 12 місяців після втручання цей показник (3,06±0,36
мм) був достовірно (p<0,001) на 27,66% меншим за по-
чаткові значення і достовірно (p<0,05) на 4,26% мен-
шим порівняно з результатами попереднього етапу дос-
лідження.

При аналізі відмінностей між групами на кожному
окремому терміні дослідження було виявлено
відсутність будь-яких статистичних достовірностей, що
свідчить про однакову динаміку редукції всіх сегментів
великої підшкірної вени при застосуванні цих методик.

Нетермальні методики оперативного лікування
пацієнтів, що страждають на варикозне розширення
підшкірних вен нижніх кінцівок, дозволяють ефективно
ліквідовувати основну проблему в патогенезі цієї хворо-
би - рефлюкс крові по великій підшкірній вені шляхом її
закриття. Як правило, ефективність оклюзії оцінюється
за допомогою спостереження пацієнтів протягом дек-
ількох років та дає змогу оцінювати якість методики та
правильність виконання оперативного втручання, про
що неодноразово повідомляли в науковій літературі [7,
9].

Авжеж,  не слід забувати й про такі випадки,  коли з
різних причин трапляються рецидиви хвороби після ви-
користання досліджуваних нами методик. На сьогодні,
аналізуючи наукову літературу, важко надати однознач-
ну оцінку таких причин, оскільки факторів ризику роз-
витку рецидивів є досить багато, а тому хірургу слід на-
магатися враховувати інші супутні фактори та інформу-
вати пацієнтів за потреби про такі аспекти лікування, як
корекція маси тіла, відповідальний прийом препаратів,
активний спосіб життя тощо [1, 8].

Це далеко не перші повідомлення про оцінку та
ступінь закриття великої підшкірної вени та спостере-
ження пацієнтів в динаміці. Проте в нашому дослідженні
ми акцентували увагу саме на зміні діаметру великої
підшкірної вени в післяопераційному періоді в динаміці,
на різних термінах лікування з можливістю отримати
числові дані та відслідкувати процес поведінки діамет-
ру великої підшкірної вени.

Отримані дані допоможуть краще зрозуміти хірургу,
як саме поводить себе велика підшкірна вена в післяо-
пераційному періоді лікування та як слід реагувати на
зміну діаметру чи навпаки, на відсутність таких змін.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Нетермальні методики оперативного лікування
варикозної хвороби підшкірних вен нижніх кінцівок є до-
сить ефективними та можуть бути використані у повсяк-
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денній практиці хірурга.
2. Після використання цих методик відбувається зак-

риття просвіту великої підшкірної вени з подальшим
припиненням кровотоку в ній, що призводить з часом
до змін її діаметру.

3. Протягом 12 місяців спостережень було виявле-
но, що після оперативного лікування дійсно відбуваєть-
ся редукція діаметру великої підшкірної вени.

4. Залежно від періоду спостереження пацієнтів та
від значень діаметру великої підшкірної вени спостері-
гались різні темпи зменшення її діаметру, на ранніх тер-
мінах спостерігалась більша редукція діаметру, ніж на
останніх термінах спостереження.

У подальшому планується оцінка якості життя
пацієнтів, яким проводилось оперативне лікування за
допомогою нетермальних методик.
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DYNAMICS OF CHANGES IN THE DIAMETER OF THE GREAT SAPHENOUS VEIN IN THE POSTOPERATIVE PERIOD IN PATIENTS
OPERATED ON USING NON-THERMAL METHODS
Petrushenko V. V., Goncharenko D. P., Grebeniuk D. I.
Annotation. The article presents the results of a prospective analysis of the data obtained by determining the change in the diameter
of the great saphenous vein on the lower extremities in patients with varicose veins of the lower extremities who were operated on using
non-thermal techniques. The present study highlights two non-thermal techniques that were used, namely: "Flebogrif" and "VenaSeal".
Also, the difference in the diameter of the great saphenous vein at different treatment periods was analyzed: before surgery, 2 weeks,
1 month, 3 months, 6 months and 12 months after surgery. To determin`e the diameter of the great saphenous vein, an ultrasound
method was used. The data we obtained were processed using the Microsoft Office for Windows office suite for working with various
types of data. The data obtained as a result of statistical processing indicate that both techniques are effective in the surgical treatment
of patients suffering from varicose veins of the lower extremities. Both techniques, in both groups, demonstrated a positive effect of
reducing the diameter of the great saphenous vein in the postoperative period, at each of the control stages. The data obtained allow
us to better understand the effectiveness of the use of non-thermal treatment methods in patients suffering from varicose veins of the
lower extremities.
Keywords: great saphenous vein, Flebogrif, VenaSeal, diameter of the great saphenous vein, varicose veins, chronic venous
insufficiency.
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Динаміка зміни діаметру великої підшкірної вени в післяопераційному періоді у пацієнтів, прооперованих ...


