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GENERAL AND EMERGENCY SURGERY

ПОРІВНЯННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ РАДІОЧАСТОТНОЇ 
АБЛЯЦІЇ ТА ФЛЕБЕКТОМІЇ НАДФАСЦІАЛЬНИХ 
СЕГМЕНТІВ ВЕЛИКОЇ ПІДШКІРНОЇ ВЕНИ  
У ХВОРИХ НА ВАРИКОЗНУ ХВОРОБУ  
НИЖНІХ КІНЦІВОК

Реферат. За останні два десятиліття такі традиційні хірургіч-
ні процедури як кросектомія та стрипінг більшою чи меншою 
мірою замінюються менш інвазивними ендовенозними ме-
тодами. На жаль, методи ендовенозної абляції не дозволяють 
повністю виключити такі ускладнення як: гіперпігментація, 
парестезії, гематоми, термічне пошкодження шкіри. 

Мета. Удосконалити тактику та покращити косметичний 
ефект хірургічного лікування поверхнево розташованих над-
фасціальних сегментів великої підшкірної вени у хворих на 
варикозну хворобу нижніх кінцівок.

Матеріали та методи. Проведено аналіз лікування 107 
пацієнтів із ВХНК на базі Університетської клініки ЗДМУ  
у 2019-2021 р. Перша (основна) група – 65 (60,75 %) пацієнтів – 
отримали хірургічне лікування згідно запропонованого спосо- 
бу – РЧА, мініфлебектомію надфасціально розташованого 
основного стовбура, мініфлебектомію притоків за Вараді. Друга  
(порівняння) група – 42 (39,25 %) хворих – отримали лікування 
стандартним способом – РЧА стовбура ВПВ, мініфлебектомію.

Результати досліджень. За даними контрольного дуплексного 
сканування у всіх хворих глибокі вени прохідні, оброблений 
стовбур ВПВ був оклюзованим у 106 (99,1 %) пацієнтів.

Загальна частота післяопераційних ускладнень в основній 
групі склала 18,4 % (12 із 65 хворих), у групі порівняння – 
35,7 % (15 із 42 хворих, переважно за рахунок гіперпігментації) 
і достовірно відрізнялася (р ˃ 0,05).

За даними CIVIQ-2, запропонований спосіб оперативного 
втручання дозволив покращити якість життя з (31,72 ± 1,56) 
балів у пацієнтів групи порівняння до (27,49 ± 1,45) у хворих 
основної групи.

Висновки. Запропонована тактика хірургічної корекції ва-
рикозно зміненого стовбуру ВПВ – РЧА інтрафасціальної ді-
лянки ВПВ плюс мініфлебектомія надфасціального сегмен- 
та – дозволяє знизити ймовірність розвитку гіперпігментації, 
що сприяє кращому косметичному ефекту, суб’єктивному за-
доволенню пацієнтів результатами операції та кращій якості 
життя у хворих на ВХНК.

Ключові слова: радіочастотна абляція, флебектомія, велика 
підшкірна  вена, варикозна хвороба нижніх кінцівок.

В. І. Перцов, О. В. Мамунчак 

Запорізький державний 
медичний університет

 © Перцов В. І., Мамунчак О. В. 

Вступ
За останні два десятиліття хірургія поверх-

невих вен пережила безпрецедентний бум. Такі 
традиційні хірургічні процедури як кросекто-
мія та стрипінг в даний час більшою чи мен-
шою мірою замінюються новими менш інва-
зивними ендовенозними методами [1].

У досвідчених руках усі ендовенозні методи 
безпечні та ефективні, а довгострокові резуль-
тати можна порівняти зі звичайними хірургіч-
ними процедурами [2]. 

На жаль, методи ендовенозної абляції не до-
зволяють повністю виключити такі ускладнен-
ня як: гіперпігментація, парестезії, гематоми, 
і, в окремих випадках, термічне пошкодження 
шкіри [3, 4].

Більшість з них можна уникнути, використо-
вуючи правильну техніку утручання та ультраз-
вуковий контроль [5].

Однак, якщо підшкірний стовбур розташова-
ний дуже близько до шкіри (менше 5 мм), піс-
ляопераційне запалення, гіперпігментація та 

DOI:https://doi.org/10.37699/2308-7005.3.2022.07
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ущільнення після ендовенозної абляції можуть 
бути більш вираженими, і вимагати альтерна-
тивного підходу у виняткових випадках [6, 7]. 

У таких випадках флебектомія може бути 
гарною альтернативою для корекції надфасці-
ально розташованих сегментів магістральних 
підшкірних вен.

Мета: удосконалити тактику та покращити 
косметичний ефект хірургічного лікування по-
верхнево розташованих надфасціальних сег-
ментів великої підшкірної вени у хворих на 
варикозну хворобу нижніх кінцівок.

Матеріали та методи.
Під спостереженням перебували 107 пацієн-

тів із варикозною хворобою нижніх кінцівок 
(ВХНК) класу С2-С6 за СЕАР 2020, яким було 
виконано малоінвазивне лікування варикозної 
хвороби на базі багатопрофільного хірургічного 
відділення Університетської клініки ЗДМУ у 
2019-2021 рр.

Розподіл хворих було здійснено на дві групи.
Першу (основну) групу склали 65 (60,75 %) 

пацієнтів з неспроможним, надфасціально 
розташованим основним стовбуром великої 
підшкірної вени (ВПВ), які отримали мало-
інвазивне хірургічне лікування згідно запро-
понованого способу: виконано ендовенозну ра-
діочастотну абляцію (РЧА), мініфлебектомію 
основного стовбура, мініфлебектомію притоків 
за Вараді.

Другу групу (порівняння) склали 42 (39,25 %) 
хворих з неспроможним, надфасціально роз-
ташованим основним стовбуром великої під-
шкірної вени, які отримали малоінвазивне 
хірургічне лікування стандартним способом: 
виконано ендовенозну РЧА стовбура ВПВ, мі-
ніфлебектомію.

Співвідношення хворих за гендерною озна-
кою та віком в основній та контрольній групах 
не відрізнялося (р ˂ 0,05).

Відповідно до стадії захворювання найбіль-
шу кількість становили оперовані пацієнти  
з клінічною стадією С2 – 27 (25,2 %), С3 – 44 
(41,1 %) із 107, у стадії С4 – 26 (24,3 %) та С5-С6 
– 10 (9,4 %) пацієнтів без достовірної різниці 
між групами (р ˂ 0,05).

Всім хворим виконувалось дуплексне ска-
нування вен нижніх кінцівок за допомогою 
ультразвукового апарату Esaote MyLabGamma 
(Італія) лінійним датчиком із частотою 10 МГц.

Оцінка якості життя хворих проводила-
ся з використанням опитувальника CIVIQ-2 
(Chronic Venous Insufficiency Questionnaire) 
(Франція).

Результати та обговорення.
За даними доопераційного дуплексного ска-

нування вен нижніх кінцівок у всіх хворих 

глибокі вени були прохідними. Діаметр ВПВ 
на ураженій кінцівці на рівні стегна становив 
14,2±3,12 мм, на гомілці – 7,7±3,41 мм. Діаметр 
малої підшкірної вени (МПВ) становив 4,1±1,81 
мм. Остіальні клапани сафенофеморального 
співвустя були неспроможними у 107 (100,0 %) 
пацієнтів, сафенополітеального співустя – у 
27 (25,2 %) хворих. Справжня неспроможність 
перфорантних вен гомілки реєструвалася у 12 
(11,2 %) пацієнтів. Показники не мали досто-
вірної різниці між групами (р ˂ 0,05).

Пацієнтам першої (основної) групи – n=65 
(60,75 %) – виконано малоінвазивне хірургіч-
не лікування згідно з запропонованим спосо- 
бом – РЧА сегмента стовбуру БПВ до рівня ви-
ходу її з-під фасції (середня-нижня третина), 
дистальніше – мініфлебектомію надфасціаль-
но розташованого основного стовбура (до верх-
ньо-середньої третини гомілки) до рівня дис-
тальної точки патологічного рефлюксу, а також 
мініфлебектомію притоків за Вараді.

Хворим другої групі (порівняння) – n=42 
(39,25 %) – виконали малоінвазивне хірургічне 
лікування стандартним способом – ендовеноз-
ну РЧА стовбура ВПВ до рівня дистальної точ-
ки патологічного рефлюксу, мініфлебектомію 
притоків.

Перев’язку перфорантних вен на гомілці 
виконували прецизійно, лише за наявності їх 
справжньої неспроможності 12 (11,2 %) пацієн-
там. При неспроможності сафено-поплітеаль-
ного співвустя 27 (25,2 %) пацієнтам виконува-
ли РЧА МПВ. Показники не мали достовірної 
різниці між групами (р ˂ 0,05).

У післяопераційному періоді консервативне 
лікування включало стандартну флеботропну 
терапію, еластичну компресію нижніх кінцівок 
і не відрізнялося між хворими досліджуваних 
груп.

Були вивчені найближчі, на 7, 9 та 30-ю добу 
після оперативного лікування, та віддалені ре-
зультати лікування хворих на ВХНК у терміни 
від 1 до 2-х років після виконання хірургічного 
втручання

Найбільш поширеними післяопераційни-
ми ускладненнями були: післяопераційні ге-
матоми та/або екхімози, які відзначалися у 10 
(12,2 %) пацієнтів основної групи та 6 (11,9 %) 
пацієнтів групи порівняння. Також у групі по-
рівняння зустрічалися такі ускладнення, як па-
рестезії — 3 (7,1 %) у пацієнтів з РЧА стовбура 
ВПВ рівня нижньої третини гомілки. Гіпер-
пігментація за ходом основного стовбуру ВПВ 
спостерігалася у 9 (21,4 %) пацієнтів групи по-
рівняння. 

Гіперпігментація зазвичай виникала у стро-
ки трьох-чотирьох тижнів з моменту операції 
та самостійно проходила у строки від 6 місяців 
до 1 року. У 2 (4,8 %) хворих вона мала стійкий 
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характер і зберігалася протягом одного року. 
Гіперпігментації, пов’язаної з мініфлебектомі-
єю надфасціального сегменту ВПВ у пацієнтів 
основної групи у ранньому та віддаленому піс-
ляопераційному періоді, не відзначалося.

Загальна частота післяопераційних усклад-
нень в основній групі склала 18,4 % (12 із 65 хво- 
рих), у групі порівняння – 35,7 % (15 із 42 хво-
рих, переважно за рахунок гіперпігментації)  
і достовірно відрізнялася (р ˃ 0,05).

У післяопераційному періоді через 12 і біль-
ше місяців у всіх 107 (100,0 %) хворих також 
відзначалося зникнення больового синдрому, 
набряку гомілки, загоєння трофічної виразки.

За даними післяопераційного контрольного 
дуплексного сканування у всіх хворих глибо-
кі вени були прохідними, оброблений стовбур 
ВПВ був оклюзованим у 106 (99,1 %) пацієнтів.

Тільки у 1 пацієнта (0,9 %) групи порівняння 
було відзначено реканалізацію стовбуру ВПВ  
у термін до 1 року після операції.

За даними CIVIQ-2, запропонований спосіб 
оперативного втручання дозволив покращити 
якість життя з (31,72 ± 1,56) балів у пацієнтів 
групи порівняння до (27,49 ± 1,45) балів у хво-
рих основної групи.

Отже, результати післяопераційного дуплек-
сного сканування вен нижніх кінцівок, дані 
клінічного огляду, підтверджують обґрунтова-
ність вибору способу операції.

Таким чином, враховуючи частоту гіперпіг-
ментації у групі порівняння, легкість застосу-
вання запропонованого способу та гарний ес-
тетичний результат, запропонована тактика хі-
рургічного лікування є більш виправданою та, 
порівняно зі стандартною методикою РЧА, має 
більш позитивний клінічний ефект лікування 
хворих на ВХНК, що дозволяє досягти більш 
високих показників якості життя.

Висновки
Запропонована тактика хірургічної корекції 

варикозно зміненого стовбуру ВПВ – РЧА ін-
трафасціальної ділянки ВПВ плюс мініфле-
бектомія надфасціального сегменту – дозволяє 
значно знизити ймовірність розвитку гіперпіг-
ментації в найближчому й віддаленому після-
операційному періоді, що сприяє кращому кос-
метичному ефекту, суб’єктивному задоволен-
ню пацієнтів результатами операції та кращій 
якості життя у хворих на ВХНК із (31,72 ± 1,56) 
до (27,49 ± 1,45) балів.
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Summary. Introduction. Over the past two decades, such tradi-
tional surgical procedures as crossectomy and stripping have been 
replaced to a greater or lesser extent by less invasive endovenous 
methods. Unfortunately, endovenous ablation methods do not allow 
to completely exclude such complications as: hyperpigmentation, 
paresthesias, hematomas, thermal damage to the skin.

Purpose.To improve the tactics and improve the cosmetic effect of 
surgical treatment of superficially located suprafascial segments of 
the great saphenous vein in patients with varicose veins of the lower 
extremities.

Materials and methods. An analysis of the treatment of 107 patients 
with VDLE at the University Clinic of ZDMU in 2019-2021 was car-
ried out. The first (main) group – 65 (60.75 %) patients – received 
surgical treatment according to the proposed method – RFA, min-
iphlebectomy of the suprafascially located main trunk, miniphlebec-
tomy of the tributaries along the Varada. The second (comparison) 
group – 42 (39.25 %) patients – received standard treatment – RFA 
of the GSV trunk, miniphlebectomy.

Research results. According to the control duplex scan in all pa-
tients, the deep vein passage was occluded in 106 (99.1 %) patients.

The overall frequency of postoperative complications in the main 
group was 18.4 % (12 out of 65 patients), in the comparison group – 
35.7 % (15 out of 42 patients, mainly due to hyperpigmentation) and 
was significantly different (р ˃ 0.05).

According to the data of CIVIQ-2, the proposed method of sur-
gical intervention made it possible to improve the quality of life 
from (31.72 ± 1.56) points in patients of the comparison group to  
(27.49 ± 1.45) in patients of the main group.

Conclusions. The proposed tactic of surgical correction of the 
varicosity of the trunk of the GSV – RFA of the intrafascial area of   
the GSV plus miniphlebectomy of the suprafascial segment – allows 
to reduce the probability of the development of hyperpigmentation, 
which contributes to a better cosmetic effect, subjective satisfaction of 
patients with the results of the operation, and a better quality of life 
in patients with VDLE.

Key words: radiofrequency ablation, phlebectomy, large saphenous 
vein, varicose disease of the lower extremities.
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