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Чинники впливу на ефективність ендовазальної хімічної абляції вен 
при варикозній хворобі з коморбідним цукровим діабетом 2 типу

Мета роботи: оцінити ефективність ендовазальної хімічної абляції вен у лікуванні варикозної хвороби з коморбідним цукровим 
діабетом 2 типу; визначити чинники, що впливають на ефективність лікування; визначити динаміку рівня мікроелементів, які 
беруть участь у вуглеводному метаболізмі в даної категорії хворих; виділити прогностичні критерії. 
Матеріали і методи. Проведено аналіз лікування 99 пацієнтів із варикозною хворобою (17,2 % чоловіків і 82,8 %, середнім віком 
48 років). С4-С6 класи за СЕАР спостерігали в 67,7 % випадків. Коморбідний цукровий діабет 2 типу діагностований у 12,1 % 
пацієнтів. Співвідношення легкої, середньої тяжкості та тяжкої форми цукрового діабету було 1:3:2, а фази компенсації, субком-
пенсації та декомпенсації – 1:6:5. Для ендоваскулярної хімічної абляції застосовували препарат полідоканолу (Лауромакрогол 
400) в концентрації 1–3 % у вигляді піни. 
Результати.  Через 1 місяць після ендоваскулярної хімічної абляції значне поліпшення зазначене в 11,8 % випадків у чоловіків і 
41,5 % жінок. Також на ефективність лікування через 1 місяць впливають вік хворих, вихідні показники АТ, систолічний об’єм, 
периферійний судинний опір і судинний вегетативний індекс, супінь венозної недостатності, перенесений флеботромбоз, викори-
стання ривароксабану, діаметр вени (DV). Одночасні прямі дисперсійно-кореляційні зв’язки ефективності лікування на першому 
етапі спостереження стосуються вихідних показників INSl/s, а негативні – CPl/s  і FAl/s. Несприятлифим фактором є високе 
вихідне значення CPl/s (де INS – інсулін, СР – С-пептид, FA – фруктозамін, l/s – співвідношення показника у варикозній та лік-
тьовій вені). Через 6 місяців після виконаної ендоваскулярної хімічної абляції, порівняно з контрольною групою та вихідними 
концентраціями, у хворих (на 8 %) збільшується вміст хромемії, а у зіставленні з вихідними значеннями, у хворих на варикозну 
хворобу спостерігається збільшення рівнів Se на 2 % і Zn на 9 %. 
Результати ендоваскулярної хімічної абляції в пацієнтів жіночої статі кращі,  менше ускладнень, які залежать від стану системної 
гемодинаміки, ступеня венозної недостатності, перенесеного у минулому флеботромбозу та діаметра варикозної вени, параме-
трів у крові з неї INS, CP і FA, а з ліктьової вени – асоційованих із вуглеводним метаболізмом мікроелементів (Cr, Mn, Zn). 
Виділені прогностичні критерії, при цьому зафіксоване підвищення рівнів Cr, Se і Zn у пацієнтів, яким була проведена ендова-
скулярна хімічна абляція.

Ключові слова: варикоз; вени; цукровий діабет; мікроелементи; вуглеводи; хімічна абляція.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Варикозна хвороба (ВХ) 
є актуальною проблемою сучасної медицини. На 
хронічну венозну недостатність нижніх кінцівок 
хворіє 1/2 –1/3 дорослого населення земної кулі 
[1, 2]. Варикозна хвороба завдає великий еко-
номічний збиток державам. До одного з найтяж-
чих проявів ВХ належать виразки шкіри ніг, що 
важко піддаються консервативному лікуванню. 
Спостереження ВХ із ураженням шкіри вважають 
тяжкими варіантами перебігу захворювання [3, 4]. 

Відомо, що шкірні виразки внаслідок ВХ і цу-
кровий діабет (ЦД) проходять із розвитком мікро-

артеріовенозних нориць у 3/4 від загальної кіль-
кості хворих [5]. ЦД підвищує периферичний су-
динний опір (ПСО), який вважають чинником 
ризику ран, що не загоюються при ВХ нижніх кін-
цівок [6]. 

Чинником ризику появи та несприятливого 
перебігу ВХ є коморбідний ЦД, особливо у хво-
рих старшого віку, який суттєво погіршує якість 
життя таких людей [7, 8].

У патогенезі ВХ добре відомі порушення ен-
дотеліальної функції судин, неабияке значення 
належить процесам інсулінорезистентності. Вари-
козну хворобу і цукровий діабет розглядають як 
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мікроелементози есенціальних (життєво необхід-
них) мікроелементів.

У хворих на ВХ із вираженою венозною не-
достатністю (клас С6) на фоні ЦД рекомендуєть-
ся абляція уражених судин [10], а методами вибо-
ру лікування вважаються ЕВЛА і ендоваскулярна 
хімічна абляція (ЕВХА) [11].

Матеріали і методи. Проведено ретроспек-
тивний і проспективний аналіз лікування 99 па-
цієнтів з ВХ віком 31–69 років (у середньому 
48,3±0,63 року). Серед пацієнтів було 17 чоловіків 
(17,2 %) і 82 жінки (82,8 %) віком 55,1±2,37 року і 
47,8±0,79 року (t=3,59, p=0,001).

Виражений тип венозної недостатності за СЕ-
АР класифікацією (С4–С6) спостерігався у 67,7 % 
випадків. Середній діаметр стовбура варикозної 
вени становив 4,3±0,18 мм, в 19,3 % мав місце 
нерівний її хід.

Коморбідний ЦД 2-го типу був діагностова-
ний у 12 (12,1 %) пацієнтів, серед яких співвідно-
шення легкої, середньої тяжкості та тяжкої форми 
захворювання було 1:3:2, а фази компенсації, суб-
компенсації та декомпенсації – 1:6:5. Діабетичну 
мікро/макроангіопатію діагностовано у 50 % па-
цієнтів з ЦД, ретинопатію – у 33,3 %, нейропатію 
– у 25,0 %. У дослідження не були включені хворі 
з діабетичною нефропатією.

Для ЕВХА застосовували препарат полідока-
нолу (Лауромакрогол 400) в концентрації 1–3 % у 
вигляді піни (Foam-Form). Для візуалізації вари-
козної вени використовували сонографічний су-
провід. ЕВХА полідоканолом виконали у 99 хво-
рих на ВХ, у тому числі на великій підшкірній 
вені у 68,7 % випадків, а на малій – у 31,3 %.

Серед фонової патогенетичної медикаментоз-
ної терапії ВХ у 79,8 % від кількості хворих вико-
ристовували препарати діосміну, у 64,7 % застосо-
вували ліотромб-1000, у 40,4 % — цикло-3-форт, 
у 6,1 % – ривароксабан.

Ефективність лікування оцінювали в стро-
ки 4 тижнів і 6 місяців. Для цього використову-
вали градацію: під “значним поліпшенням” (3 ба-
ли) розуміли зникнення скарг хворих, зменшення 
діаметра ураженої вени через 2 тижні після опера-
ції на 50 % та більше, а через 6 місяців – форму-
вання повної оклюзії судини на тлі будь-яких про-
явів ускладнень лікування. Обов’язковою умовою 
“поліпшення” (2 бали) було зменшення ступеня 
венозної недостатності та утворення сегментар-
ної оклюзії. Під “незначним поліпшенням” (1 бал) 
розуміли зменшення скарг хворого, утворення не-
повної оклюзії вени, відсутність зменшення про-
явів венозної недостатності.

Обстеження пацієнтів включало клінічний, со-
нографічний, біохімічний, атомно-абсорбційний, 

імуноферментний і статистичний методи. Вико-
нували ультразвукове сканування судин (“Toshiba 
Aplio 400”, Японія та “SonoScape E1 exp”, Китай). 
Досліджували рівень глюкози крові (Gl), інсуліну 
(INS), глікозильованого гемоглобіну (HbA1/c), 
фруктозаміну (FA) та С-пептиду (СР), рівні мі-
кроелементів Cr, Mn, Se та Zn, причому показни-
ки INS, СР, FA і мікроелементів (МЕ) оцінювали 
одночасно в сироватці крові з ліктьової вени (s) та 
з ураженої вени гомілок (l). Підраховували тяж-
кість інсулінорезистентності НОМА (Homeostatic 
Model Assessment). Для визначення рівнів МЕ 
застосовували електрографітовий атомізатор 
SolAAr-Mk2-MOZe (Великобританія), для Gl, CP 
і FA – біохімічні аналізатори Olympus-AU-640 
(Японія) і BS200 (Китай). Визначення концен-
трації INS у крові проводили імуноферментним 
методом (рідер PR2100 Sanofi diagnostic pasteur, 
Франція), показник HbA1/c оцінювали методом 
високої рідинної хроматографії на аналізаторі 
BIO-RAD-D10 (США). Дослідження було схвале-
не комісією з біоетики Вінницького національно-
го медичного університету ім. М. І. Пирогова. Па-
цієнти були поінформовані про участь у дослід-
женні та надали письмову згоду. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
виконано за допомогою комп'ютерного варіацій-
ного, непараметричного, кореляційного, одно- 
та багатофакторного (ANOVA/MANOVA) дис-
персійного аналізу (програми Microsoft Excel і 
Statistica-Stat-Soft, США). Оцінювали середні зна-
чення (M), їх стандартні помилки (SE) та відхи-
лення (SD), коефіцієнти параметричної кореляції 
Пірсона (r) та непараметричної Кендала (τ), кри-
терії однофакторного дисперсійного аналізу (D) 
та його однорідності Брауна-Форсайта (BF), бага-
тофакторного аналізу Вілкоксона-Рао (WR), від-
мінностей Стьюдента (t) та Макнемара-Фішера 
(χ²), достовірність статистичних показників (р), а 
також підраховували прогностично позитивний 
результат моделі (PPV).

Результати. Через 1 місяць після викона-
ної ЕВХА незначне поліпшення констатова-
но у 10,1 % від кількості хворих, поліпшення – у 
53,5 %, значне поліпшення – у 36,4 %, а через 6 мі-
сяців – поліпшення та значне поліпшення відзна-
чені відповідно у 14,1 % і 85,9 % випадків.

За даними рисунків 1 і 2, у чоловіків через 1 
місяць після ЕВХА значне поліпшення спостері-
гали в 11,8 % випадків, тоді як у жінок воно кон-
статовано в 41,5 % спостережень (χ2=209,87, 
p<0,001). Через півроку гендерні відмінності ре-
зультатів виконаної абляції уражених вен збері-
гаються (χ2=7,56, р=0,006). При цьому вже через 1 
місяць діаметр ураженої вени (DV) у середньому 
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зменшується на 8,6±0,58 %, а повна оклюзія ва-
рикозної судини відбувається у 2/3 від кількості 
хворих.

На ефективність лікування хворих на ВХ че-
рез 1 місяць після ЕВХА вірогідно впливають 
стать і вік хворих (відповідно, BF=3,95, p<0,023 і 
BF=4,65, p=0,012), вихідні показники АТ (BF=6,07, 
p=0,003), СО (BF=4,32, p=0,016), ПСО (BF=3,58, 
p=0,032) і ВІ (BF=3,28, p=0,042), супінь венозної 
недостатності (BF=9,25, p<0,001), перенесений 
раніше флеботромбоз (BF=34,32, p<0,001), пара-
лельне використання ривароксабану (BF=6,88, 
p=0,001), параметри DV (BF=9,19, p<0,001), що 
продемонстрував аналіз Брауна-Форсайта (табл. 1 і 
2). У ці терміни спостереження існують обернені 
кореляційні зв’язки Кендалла ефективності ліку-
вальних заходів із рівнями АТ (τ=-0,212, p=0,002), 

класом СЕАР (τ=-0,256, p<0,001) і параметра-
ми DV (τ=-0,134, p=0,049). Вірогідно негативний 
дисперсійно-кореляційний зв’язок відносно АТ і 
ступеня венозної недостатності є і через 6 міся-
ців після виконаної хімічної абляції (відповідно, 
BF=4,52, p=0,036; τ=-0,276, p<0,001 і BF=3,93, 
p=0,048; τ=-0,150, p=0,028). Крім того, через пів-
року існує залежність результатів ЕВХА від ВІ 
(BF=3,99, p=0,049; τ=-0,138, р=0044).

Отримані дані свідчать, що наявність комор-
бідного ЦД не впливає на ефективність ЕВХА, 
хоча через 1 і 6 місяців спостереження після опе-
ративного втручання є зворотний кореляційний 
зв’яок результатів лікувальних заходів із тяжкіс-
тю перебігу та фазою ЦД (відповідно, τ=-0,565, 
p=0,011; τ=-0,439, p=0,047 і τ=-0,472, p=0,033; τ= 
-0,524, p=0,018). Ці дані наведені в таблиці 3.

Рис. 1. Відмінності частоти розподілу хворих на варикозну хворобу різної статі за ефективністю ендоваску-
лярної хімічної абляції через 1 місяць (χ2=209,87, p<0,001).

чоловіки жінки

чоловіки жінки

Рис. 2. Відмінності частоти розподілу хворих на варикозну хворобу різної статі за ефективністю ендоваску-
лярної хімічної абляції через 6 місяців (χ2=7,56, p=0,006).
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Таблиця 3. Вірогідність дисперсійно-кореляційних зв’язків Брауна – Форсайта і Кендалла щодо ефек-
тивності ендоваскулярної хімічної абляції через 1 і 6 місяців із характером перебігу коморбідного цукрового 
діабету

Показники

Термін спостереження

через 1 місяць через 6 місяців

вплив кореляція вплив кореляція

BF p BF τ p τ BF p BF τ p τ

АТ 6,07 0,003 -0,212 0,002 4,52 0,036 -0,276 <0,001

СО 4,32 0,016 +0,014 0,840 4,64 0,034 +0,01 0,995

ПСО 3,58 0,032 +0,132 0,054 0,06 0,801 -0,111 0,104

ВІ 3,28 0,042 -0,007 0,914 0,03 0,869 -0,138 0,044

Таблиця 1. Зв’язок ефективності лікування варикозної хвороби із судинно-гемодинамічними показниками 
на різних етапах спостереження після ендоваскулярної хімічної абляції 

Таблиця 2. Вплив фонових груп медикаментозних препаратів на ефективність ендоваскулярної хімічної 
абляції у хворих на варикозну хворобу

Препарати

Термін спостереження

через 1 місяць через 6 місяців

BF p BF p

Діосмін 1,39 0,254 0,70 0,405

Гепарин (Ліотромб-1000) 1,63 0,202 0,32 0,571

Ривароксабан 6,88 0,001 7,11 0,009

Термін спостереження

Фактор

тяжкість ЦД фаза ЦД

p BF p τ p BF p τ

Через 1 місяць після ЕВХА 0,595 0,011 0,338 0,047

Через 6 місяців після ЕВХА 0,676 0,033 0,798 0,018

За даними таблиці 4 і рисунка 3, у хворих на 
ВХ із ЦД одночасні прямі дисперсійно-кореля-
ційні зв’язки ефективності лікування на першо-
му етапі спостереження стосуються вихідних 
показників INSl/s (D=17,59, p<0,001; r=+0,548, 
p<0,001), а негативні – CPl/s (D=5,91, p=0,004; r=-
0,275, p=0,006) і FAl/s (D=3,56, p=0,032; p=-0,338, 
p=0,001). Останній показник вуглеводного об-
міну негативно впливає й на результати лікуваль-
них заходів через 6 місяців після ЕВХА (D=13,48, 

p<0,001; r=-0,667, p<0,001). Також привертав ува-
гу несприятливий факт високих вихідних значень 
CPl/s (D=36,05, p<0,001; r=-0,610, p<0,001).

Через 1 місяць від моменту ЕВХА (табл. 5) 
ефективність лікування ВХ прямо визначалася ви-
хідним рівнем хромемії у крові з ліктьових вен 
(BF=3,74, p=0,027; r=+0,408, p<0,001), тоді як через 
півроку результати лікувальних заходів обернено 
співвідносились зі значеннями магніємії (BF=5,02, 
p=0,027; r=-0,202, p=0,046). При цьому на першому 
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етапі спостереження існує пряма кореляція Пірсо-
на з вихідним вмістом Zns (r=+0,322, p=0,001).

При оцінці на першому етапі спостереження 
після хімічної абляції ураженої вени, на ступінь 
зменшення DV вірогідно не впливають тяжкість 
перебігу і фаза коморбідного ЦД (відповідно, 

Таблиця 4. Вірогідність дисперсійно-кореляційних зв’язків ефективності ендоваскулярної хімічної 
абляції через 1 і 6 місяців у хворих на варикозну хворобу із вихідними показниками вуглеводного обміну

Показники

Термін спостереження

через 1 місяць після ЕВХА через 6 місяців після ЕВХА

p D p r p D p r

INSs 0,681 0,006 0,640 0,363

INSl 0,267 <0,001 0,220 0,026

INSl/s <0,001 <0,001 0,070 <0,001

Gluc 0,409 0,100 0,778 0,780

HOMA 0,960 0,097 0,691 0,545

HbA1/c 0,012 0,104 0,730 0,994

CPs 0,517 0,040 0,348 0,717

CPl 0,345 0,004 0,089 0,071

CPl/s 0,004 0,006 <0,001 <0,001

FAs 0,089 0,030 0,515 0,882

FAl 0,948 <0,001 0,699 <0,001

FAl/s 0,032 0,001 <0,001 <0,001

Рис. 3. Кореляційні зв’язки Пірсона щодо ефективності лікування хворих на варикозну  хворобу через 1 і 6 
місяців після ендоваскулярної хімічної абляції.

Примітка: чорні криві – INSl/s, білі криві – CPl/s, світлі криві –  Fal/s.

                               Ефективність лікування, бали                                                  Ефективність лікування, бали

                                      Через 1 місяць                                                                   Через 6 місяців

D=1,51, p=0,105 і D=2,75, p=0,219). На другому 
етапі такий зв’язок зі ступенем тяжкості ЦД чіт-
ко помітний відносно частоти досягнення повної 
оклюзії варикозної судини (D=3,98, p=0,048).

Як свідчить багатофакторний аналіз Уїлкок-
сона – Рао, на інтегральну динаміку параметрів    
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вуглеводного обміну під дією лікування впливають 
чинники перебігу коморбідного ЦД (WR=15,37, 
p<0,001), але не стосується стану мікроелементо-
зу (WR=2,12, p=0,082).

У здорових людей у крові з ліктьової вени рівень 
Cr склав 1,2±0,08 мкг/л Mn – 18,5±210 мкг/л, Se – 
106,3±3,65 мкг/л, Zn – 6,3±0,10 мг/л. У хворих на 
ВХ із коморбідним ЦД до ЕВХА відзначено віро-
гідне зменшення концентрації Zn (5,6±0,14 мкг/л) 
(табл. 6). Через 6 місяців після виконаної ЕВХА, 
порівняно з контрольною групою та вихідними 
концентраціями, у хворих (на 8 %) збільшуєть-
ся вміст хромемії (1,4±0,07 мкг/л; t=2,07, p=0,041), 
а у зіставленні з вихідними значеннями у хворих 
на ВХ спостерігається збільшення рівнів Se на 2 % 
(t=3,23, p=0,002) і Zn на 9 % (t=3,78, p<0,001).

Після виконаної ЕВХА її ускладнення кон-
статовані в 16,2 % випадків (відповідно, в 4,0 % 
– розвиток флебіту, гематоми та гіперпігментації 

Таблиця 5. Вірогідність дисперсійно-кореляційних зв’язків ефективності ендоваскулярної хімічної 
абляції через 1 і 6 місяців у хворих на варикозну хворобу із вихідними показниками мікроелементів у крові з 
ліктьових вен і варикозних вен гомілок

Показники

Термін спостереження

через 1 місяць після ЕВХА через 6 місяців після ЕВХА

p D p r p D p r

Crs 0,027 <0,001 0,183 0,090

Crl 0,069 0,280 0,803 0,925

Mns 0,361 0,238 0,027 0,046

Mnl 0,294 0,293 0,242 0,230

Ses 0,390 0,468 0,199 0,071

Sel 0,249 0,157 0,235 0,147

Zns 0,093 0,001 0,099 0,230

Znl 0,267 0,311 0,399 0,766

Таблиця 6. Показники мікроелементів у крові хворих на варикозну хворобу до і через 6 місяців після 
ендоваскулярної хімічної абляції (M±SE)

Показники
Етап обстеження Відмінності груп

до ЕВХА (n=63) після ЕВХА (n=63) t p

Cr, мкг/л 1,3±0,05 1,4±0,05 2,07 0,041

Mn, мкг/л 17,1±1,38 17,7±1,38 0,01 0,980

Se, мкг/л 106,9±2,21 109,3±2,31 3,23 0,002

Zn, мг/л 5,6±0,14 6,1±0,11 3,78 <0,001

шкіри, а у 2,0 % – поява тромбозу глибоких вен і 
парестезій). Підкреслимо, що у чоловіків усклад-
нення склеротерапії спостерігали у 4 рази часті-
ше, ніж у жінок (χ2=9,48, p=0,002), причому гіпер-
пігментація шкіри знайдена тільки у них, а ге-
матоми – виключно у жінок (χ2=20,11, p<0,001), 
третє ускладнення було прерогативою чоловіків 
(14,3 %). Після виконання аналізу однорідності 
дисперсії Брауна – Форсайта та непараметричного 
кореляційного аналізу Кендалла встановлено, що 
характер і кількість ускладнень ЕВХА у хворих на 
ВХ із коморбідним ЦД обернено пов’язані з пе-
ренесеним флеботромбозом (BF=15,70, p<0,001; 
τ=-0,373, p<0,001) і вихідним рівнем цинк емії 
(BF=5,59, p=0,020; τ=-0,234, p=0,001).

З урахуванням виконаних дисперсійного і ко-
реляційного аналізів зроблено такий висновок, що 
має практичну значущість: прогнозопозитивним 
критерієм ефективності ЕВХА у хворих на ВХ че-
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рез 1 місяць після оперативного втручання є рівень у 
крові з ліктьової вени Cr >1,9 мкг/л (>M+SD хворих), 
а прогнозонегативною ознакою через 6 місяців після 
склеротерапії – показник Mn >32 мкг/л (>M+SD хво-
рих), відповідно PPV склав 90,7 % і 88,1 %.

Обговорення. За даними Rusak A. et al. [9] бу-
ло показано, що у патогенезі ВХ певну роль віді-
грають накопичення в ураженій стінці судини Mn 
і Se. Інші автори [12] надають особливого значен-
ня у формуванні виразок шкіри при ВХ Mn и Zn. 
Se у венозній стінці визначає активацію судинно-
го ендотеліального фактора росту, що бере участь 
у патогенезі ВХ [13], Cu, Fe і Zn визначають ін-
нервацію венозної стінки й ендотеліальну функ-
цію судин, Co і Cr впливають на локальні васку-
лярні імунні процеси [14].

Клініко-патогенетичні особливості перебігу 
ВХ на фоні коморбідного ЦД потребують подаль-
шої оцінки, вимагають оптимізації методів вну-
трішньовенної абляції у такої категорії хворих.

Висновки. Результати ЕВХА у пацієнтів жі-
ночої статі кращі, спостерігається менша кіль-
кість ускладнень, які залежать від стану системної 
гемодинаміки, ступеня венозної недостатності, 
перенесеного у минулому флеботромбозу та діа-
метру варикозної вени, параметрів у крові з вари-
козно зміненої вени INS, CP і FA, а з ліктьової ве-
ни – асоційованих із вуглеводним метаболізмом 
мікроелементів (Cr, Mn, Zn). Прогностичнми кри-
теріями вважаєть підвищення рівнів Cr, Se і Zn у 
пацієнтів, яким була проведена ЕВХА.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів.
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FACTORS INFLUENCING THE EFFECTIVENESS OF ENDOVASAL CHEMICAL ABLATION 
OF VEINS IN VARICOSE VEINS DISEASE WITH COMORBID DIABETES MELLITUS TYPE 2

 

The aim of the work: to evaluate the effectiveness of endovasal chemical vein ablation in the treatment of VVD with comorbid DM-2; 
determine the factors likely to affect the effectiveness of treatment; to determine the dynamics of the microelements (ME) level, which 
take part in carbohydrate metabolism in this category of patients; identify prognostic criteries. 
Material and Methods. An analysis of the treatment of 99 patients with VVD was carried out (17.2 % men and 82.8 %, average age 48 
years). C4-C6 classes (CEAP) were observed in 67.7 % of cases. Comorbid DM-2 was diagnosed in 12.1 % of patients. The ratio of mild, 
moderate, and severe diabetes was 1:3:2, and the phases of compensation, subcompensation, and decompensation were 1:6:5. Polidocanol 
(Lauromacrogol 400) in a concentration of 1-3% in the form of a foam was used for EVCA. 
Results. One month after endovasal chemical ablation (EVCA), significant improvement was noted in 11.8 % of cases in men and 41.5 
% of women. Also, the effectiveness of the treatment after 1 month is influenced by the age of the patients, initial blood pressure values, 
systolic volume, peripheral vascular resistance and vascular autonomic index, degree of venous insufficiency, past phlebothrombosis, use 
of rivaroxaban, vein diameter (DV). Simultaneous direct variance-correlation relationships of treatment effectiveness at the first follow-up 
stage relate to baseline INSl/s, and negative relationships to CPl/s and FAl/s. An unfavorable factor is a high initial value of CPl/s (where 
INS-insulin, CP-C-peptide, FA-fructosamine, l/s is the ratio of the indicator in the varicose and ulnar veins). 6 months after the performed 
EVCA, compared to the control group and initial concentrations, chromium content increases (by 8 %) in patients, and in comparison with 
the initial values, Se and Zn levels increase by 2 % and 9 % in patients with VVD. 
The results of EVCA in female patients are better, there are fewer complications, which depend on the state of systemic hemodynamics, the 
degree of venous insufficiency, past phlebothrombosis and the diameter of the varicose vein, parameters in the blood from it INS, CP and 
FA, and from the ulnar vein – associated with carbohydrate metabolism of trace elements (Cr, Mn, Zn). Prognostic criteria were identified, 
while an increase in the levels of Cr, Se, and Zn was recorded in patients who underwent EVCA.

Key words: varicose veins; diabetes mellitus; microelements; carbohydrates; chemical ablation.


