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Мета роботи – порiвняльна оцiнка ефективностi ендовазальної лазерної коагуляцiї (ЕВЛК) i стандартної 

флебектомiї в хiрургiчному лiкуваннi хронiчних захворювань вен (ХЗВ) нижнiх кiнцiвок (НК). 

Матерiали та методи. С 2014 по 2016 рр. у клiнiцi лiкували 60 пацiєнтiв у вiцi 25-68 рокiв з приводу ХЗВ 

НК С2-С6 функцiонального классу за класифiкацiєю СЕАР. Всiм пацiєнтам проводили ультразвукове 
дуплексне сканування (УЗДС); в усiх виявлений рефлюкс по великiй пiдшкiрнiй венi (ВПВ). 

У 28 хворих I групи вертикальний рефлюкс усунутий за методом ЕВЛК, яку здiйснювали як етап 
хiрургiчного втручання пiсля кросектомiї, перев’язування i пересiчення неспроможних пронизних вен. 

Використували лазерну систему Dornier MedTech Medilas D Lite Beam+ 1470 (Нiмеччина) в постiйному 

режимi випромiнювання з довжиною хвилi 1470 нм та потужнiстю 15 Вт. Швидкiсть екстракцiї свiтловодiв 

пiд контролем УЗДС 0,5 см/c. У 32 хворих II групи виконана стандартна флебектомiя за Бебкоком (ФЕБ). В 

усiх пацiєнтiв оперативне втручання виконували пiд монолатеральною спiнальною анестезiєю. 

Критерiї оцiнки результатiв лiкування: наявнiсть iнтенсивного больового синдрому, утворення пiсля 
операцiї гематом, iнфiльтратiв, наявнicть парестезiї, гiпестезiї, тривалiсть лiкування у стацiонарi. 

Стабiльнiсть оклюзiї ВПВ пiсля ЕВЛК оцiнювали на пiдставi даних УЗДС у строки 7 дiб, 1, 3, 6 i 12 мiсяцiв. 

Результати та обговорення. Всi пацiєнти I групи після операції скаржились на незначний та нетривалий 

біль, що локалiзувався в ділянці рани. Для його усунення застосовували таблетованi анальгетики протягом 

6-12 год. Вiдсутнiсть інтенсивного болю давала можливість активiзувати пацієнтів вже через 1 год. після 

ЕВЛК, що було дієвим способом профілактики тромбоемболiчних ускладнень. У II групi у 29 хворих 
(90,63%) виник значний больовий синдром не тільки в ділянках операцiйних ран, а й по ходу видаленоїени . 
Це потребувало призначення наркотичних анальгетиків та перешкоджало раннiй активiзацiї пацієнтів. 
Профiлактична антикоагулянтна терапiя проведена у 18 хворих. 

У хворих I групи частота ускладнень та їх тяжкiсть були незначними у порівнянні з II групою, що свiдчило 

про переваги ЕВЛК над ФEБ. Пiсля ЕВЛК тривалість лiкування у стацiонарi пацієнтiв I групи становила в 

середньому 1,2±0,1 дня. У II групi – 4,8±0,8 дня. 

При УЗДС через 1-6 мiсяцiв після ЕВЛК спостерігали повну оклюзію коагульованих стовбурів. Через 12 
мiсяцiв тільки у 1 з 21 пацiєнтiв виявлена часткова реканалізація ВПВ. 

Висновки. Застосування ЕВЛК в хiрургiчному лiкуваннi ХЗВ НК С2-С6 функцiонального классу забезпечує 

значно меншi травматичнiсть оперативного втручання та строки лiкування у стацiонарi, нiж ФЕБ. 
ЕВЛК дозволяє досягти повної фiброзної трансформацiї магiстральних вен у 95,24% хворих. 


