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ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНІ УСКЛАДНЕННЯ ЕНДОВЕНОЗНОЇ ЛАЗЕРНОЇ КОАГУЛЯЦІЇ
ВАРИКОЗНИХ ВЕН НИЖНІХ КІНЦІВОК
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У  статті міститься аналіз ускладненнь ендовенозної лазерної коагуляції варикозних вен з метою 
удосконалення техніки операційного втручання та профілактики їх виникнення. Обстежено 189 
пацієнтів, яким виконано операційні втручання з приводу варикозної хвороби нижніх кінцівок за 
допомогою ендовенозної лазерної коагуляції. Проаналізовано специфічні ускладнення, що прита­
манні цій операції та причини їх виникнення. Також виявлено клінічні ознаки, причиною яких є 
феномен вапоризації.
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The article adduces an analysis of endovenus laser coagulation of varicose veins complications to 
prevent their occurrence and to improve the techniques of surgical interventions. There were examined 
189 patients who underwent under surgical treatment of lower extremities varicose veins disorder by 
using endovenus laser coagulation. Specific complications, common for these state and the causes of 
their appearance were analyzed. Clinical signs, developed due to vaporization phenomenon were 
recognized.

Вступ. Варикозне розширення вен нижніх 
кінцівок належить до одного з найпоширеніших 
захворювань периферичних судин, відомих суспіль­
ству здавна. За оригінальним висловом Д. вандер 
Стріча, варикозна хвороба стала «платою людства 
за прямоходіння і вертикальний спосіб життя».

У нашій країні з цією проблемою тією чи іншою 
мірою стикається кожна третя жінка і кожен п'я­
тий чоловік. За епідеміологічними даними, нарізні 
форми цього захворювання хворіють 10—20 % 
чоловіків і 30—40 % жінок працездатного віку. 
Особливо схильні до цього захворювання люди, 
що працюють на «стоячих» роботах або ті, що 
ведуть малорухливий спосіб життя.

За останні роки у лікуванні варикозної хвороби 
нижніх кінцівок спостерігають значний прогрес 
завдяки розробці та впровадженню малоінвазив-
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них хірургічних технологій. Вони не поступаються 
за функціональними результатами класичній 
сафенектомії, а в деяких аспектах (малотравма- 
тичність, косметичний ефект, скорочення термі­
ну відновлення працездатності) мають переваги. 
Це стосується й ендовенозної лазерної коагуляції 
(ЕВЛК). В останні роки ЕВЛК стала альтернативою 
класичної сафенектомії й деякіою мірою ідеалі­
зується як бездоганний метод лікування варикоз­
ної хвороби нижніх кінцівок (ВХНК). Однак аналіз 
літературних даних свідчить, що ЕВЛК притаман­
ний ряд специфічних ускладнень, в оцінці яких є 
певні різнобіжності. Так, флебіти після ЕВЛК, 
згідно з даними різних авторів, спостерігаються 
від 1,6 до 22,0 % [1-4 ], індурація шкіри за ходом 
коагульованої вени складає 55 — 100 % [5—8], бо­
льовий синдром різної інтенсивності спостеріга­
ють у 6 — 100 % випадків [9], екхимози або гіпер- 
пігментація шкіри у ранньому післяопераційному



періоді — від 23 до 100 % [4], гематоми за ходом 
коагульованої великої або малої підшкірної вени 
у 4,8— 100 % [10, 1] пацієнтів. Залишається поза 
увагою питання впливу феномену вапоризації 
(утворення бульбашок пари з температурою 
близько 100 °С, що є фізичною основою ЕВЛК) 
на перебіг післяопераційного періоду.

Основна частина. Мета дослідження — провес­
ти аналіз ускладнення ендовенозної лазерної ко­
агуляції варикозних вен з метою удосконалення 
техніки та методики її виконання.

Обстежено 189 пацієнтів, яким виконано опе­
ративні втручання з приводу варикозної хвороби 
нижніх кінцівок за допомогою ендовенозної ла­
зерної коагуляції. Проаналізовано специфічні ус­
кладнення, що притаманні цій операції та причини 
їх виникнення. Також виявлено клінічні ознаки, 
причиною яких є феномен вапоризації.

У Тернопільському міському флебологічному 
центрі за період 2009 — 2011 роки з приводу вари­
козної хвороби було прооперовано 189 пацієнтів 
за малоінвазивною методикою ЕВЛК. Із них чо­
ловіків — 64, жінок — 125, віком від 26 до 54 років. 
Хворих на ВХНК за класифікацією СЕАР із С було 
прооперовано 59 пацієнтів, із С шта С |V, відповід­
но, 103 та 27 хворих. Таким чином, більшість хво­
рих (162 -  85,7 % ) було прооперовано у С N- С ш 
стадіях. Неохідно відмітити, що оперативне втру­
чання з приводу ВХНК були направлені на усунен­
ня вертикального та горизонтального рефлюксу. 
Зокрема, ЕВЛК поєднувалася із ендоскопічною 
субфасціальною дисекцією вен. Оперативні втру­
чання були доповненні у 63 (33,3 %) випадках ка- 
тетерним склерозуванням колатеральних вен та 
мініфлебектомією. ЗО пацієнтам ЕВЛК була про­
ведена без кросектомії, при цьому торець світло- 
вода знаходився на 1,0 -  1,5 см від сафено-фе- 
морального співустя. У всіх хворих ЕВЛК прово­
дилась під УЗД контролем.

Хворим перед оперативним втручання та у після­
операційному періоді — 7 днів, через 1 місяць, 
через 3 місяці, 6 місяців, 1 та 2 роки після операції 
проводилось визначення функціонального стану 
глибокої та поверхневої венозної системи нижніх 
кінцівок за допомогою ультразвукового кольо­
рового дуплексного сканування вен. Для цього 
був використаний апарат Vivid 3 ("Дженерал Елек­
трик ", США) з датчиком частотою 5— 10 МГц та 
відповідним стандартним пакетом програмного 
забезпечення вказаної фірми для обстеження 
венозної системи. Пацієнтів обстежували у другій

половині дня у вертикальному та горизонтально­
му положенні. Під час ультразвукового до­
слідження оцінювали наявність кровотоку у ве­
нах, діаметри та форми просвіту вен, їх дефор­
мацію та мішкоподібну трансформацію, товщину 
стінок, однорідність, еластичність клапанів, їх фун­
кцію під час навантажувальних гідростатичних 
проб, наявність рефлюксу крові, тривалість 
ретроградного потоку по венозних магістралях, 
а також його поширення на анатомічні сегменти, 
стан сафено-феморального та сафено-попліте- 
ального співустів. У всіх пацієнтів виявили неспро­
можність клапана сафено-феморального спів­
устя з різною протяжністю рефлюксу по стовбу­
ру великої підшкірної вени.

ЕВЛК здійснювалася вітчизняним портативним 
високоінтенсивним напівпровідниковим (діодним) 
лазерним апаратом «Ліка-хірург», виробництва 
Черкаського МПП «Фотоніка Плюс» із довжиною 
хвилі 910 нм, потужністю 17,5 — 20 Вт.

Критеріями відбору пацієнтів для проведення 
ендовенозної лазерної коагуляції були пацієнти, 
діаметр великої підшкірної вени (ВПВ) котрих не 
перевищував 10 мм, з них 18 пацієнтів мали діа­
метр великої підшкірної вени 7,5 — 10 мм, у 12 — 
ти пацієнтів діаметр ВПВ був <7,5 мм.

Проаналізовано наявність специфічних для ЕВЛК 
ускладнень, за якими можна оцінити безпеку її 
виконання (рецидив варикозної хвороби в до­
слідження не включався). Серед цих ускладнень 
виділено ускладнення, причиною яких була без­
посередня техніка виконання лазерної коагуляції 
та специфічні ускладнення, притаманні цій мето­
диці. Такі технічні ускладнення, як позиція лазер­
ного світловода у підколінній або стегновій венах, 
завдяки інтраопераційному ультразвуковом кон­
тролю, вдалося уникнути.

Із специфічних ускладнень ЕВЛК ми виділили на­
ступні: екхимози або гіперпігментація шкіри у ран­
ньому післяопераційному періоді; індурація 
шкіри за ходом коагульованої великої або малої 
підшкірної вени, флебіти, гематоми за ходом ко­
агульованої великої або малої підшкірної вени, 
больовий синдром, парестезії гомілки.

Проаналізовано частоту вищеперерахованих 
ускладнень (табл. 1).

Після аналізу причин виникнення ускладнень вста­
новлено, що їх більшість була наслідком по­
грішностей виконання ЕВЛК. Зокрема, виникнен­
ня гематом при пошкодженні великої підшкірної 
вени або її колатералей під час виконання парава-



№  за/п У складнення Е В Л К Ч астота у %

1 Індурація ш кіри  за  ходом  коагульованої великої або м ало ї п ідш кірної вени 15

2 Ф лебіти  в проекції великої або м алої п ідш кірної вени 4,2

3 Е кхим ози  або гіперпігм ентація ш кіри  у ранньом у післяопераційном у періоді 14

4 Г ем атом и за ходом  коагульованої великої або м ало ї п ідш кірної вени 4,9

5 Б ольовий синдром 8,4

6 П арастезії 1,5

зальної тумесцентної інфільтраційної анестезії 
розчином Клейна. Також при недостатній 
інфільтрації цим розчином підшкірної клітковини 
утворювалися опіки, індурація та гіперпігмента- 
ція шкіри. Інші ускладнення (больовий синдром, 
гематоми, флебіти) були пов'язані із особливістю 
ендовенозної дії лазерного випромінювання, 
зокрема з його потужністю та часу експозиції.

Слід відмітити, що індурація шкіри за ходом коа­
гульованої великої або малої підшкірної вени, ек- 
химози або гіперпігментація шкіри у ранньому 
післяопераційному періоді, гематоми за ходом 
коагульованої великої або малої підшкірної вени, 
больовий синдром та парестезії зникали протягом 
2 — 3 тижнів після операції і не вимагали додатко­
вого лікування.

У всіх ЗО хворих, у яких кросектомія не викону­
вали, на екрані УЗД апарата було зафіксовано 
потрапляння бульбашок газу в глибоку венозну 
систему через сафено-феморальне співустя 
(рис. 1) і поширення їх у проксимальному напрям­
ку (в напрямку малого таза).

У післяопераційному періоді проведено спо­
стереження за цією категорією хворих. Порівня­
но з групою хворих, у яких проводили кросекто- 
мію виявлено, що 25 (83 %) пацієнтів, у яких буль­
башки газу були зафіксовані в глибокій системі 
спостерігали: головний біль, головокружіння, 
нудоту, «важкість» при диханні, загальна слабість, 
нездужання. Дані симптоми утримувалися близь­
ко 7 днів, після чого вони зникали. Таким чином, 
можна стверджувати, що проявом феномену 
вапоризації є специфічні для нього клінічні ознаки.
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