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(57) Спосіб хірургічного лікування гострого веноз-
ного тромбозу глибоких вен нижньої кінцівки, що
включає видалення флотуючого тромбу із загаль-
ної стегнової вени і плікацію поверхневої стегнової
вени на 0,5см нижче місця впадіння глибокої вени
стегна, який відрізняється  тим, що при плікації
стінки поверхневої стегнової вени з'єднують за
допомогою електрозварювання.

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме, до судинної хірургії, і може бути використана
при лікуванні хворих гострим венозним тромбозом
глибоких вен нижньої кінцівки.

Найближчим аналогом є спосіб хірургічного лі-
кування гострого венозного тромбозу глибоких вен
нижньої кінцівки, який полягає у видаленні флоту-
ючого тромбу із загальної стегнової вени і вико-
нанні плікації поверхневої стегнової вени на 0,5см
нижче місця впадіння глибокої вени. методом пе-
рев'язування її ниткою, що не розсмоктується
[European consensus Statement// Prevention of ve-
nous thromboembolism.//Nicosia: Med-Orion, 1991,
20p.].

Недоліками аналогу є післяопераційне ускла-
днення в місці плікації у вигляді тромбозу і немож-
ливість відновлення повної прохідності вени в від-
даленому післяопераційному періоді.

Задачею корисної моделі є розробка такого
способу хірургічного лікування гострого венозного
тромбозу глибоких вен нижньої кінцівки, який, за
рахунок плікації поверхневої стегнової вени шля-
хом електрозварювання її стінок, забезпечив би
зниження частоти післяопераційних ускладнень у
вигляді тромбозу та відновлення венозного крово-
току в місці плікації в віддаленому післяоперацій-
ному періоді.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі хірургічного лікування гострого венозного
тромбозу глибоких вен нижньої кінцівки, який
включає видалення флотуючого тромбу із загаль-
ної стегнової вени і плікацію поверхневої стегнової
вени на 0,5см нижче місця впадіння глибокої вени
стегна, згідно корисній моделі, плікація поверхне-

вої стегнової вени виконується шляхом електро-
зварювання її стінок біполярним затискачем. З'єд-
нання стінок поверхневої стегнової вени шляхом
електрозварювання в двох точках забезпечує зме-
ншення числа післяопераційних ускладнень у ви-
гляді тромбозу так, як в післяопераційному періоді
зберігається часткова прохідність вени.

Спосіб виконують таким чином. Латеральним
доступом до стегнових судин виділяють загальну
стегнову вену, поверхневу стегнову вену та глибо-
ку вену стегна. Виконують флеботомію загальної
стегнової вени та тромбектомію з її просвіту для
отримання ретроградного кровотоку з клубової
вени та антеградного кровотоку з глибокої вени
стегна. Флеботомний отвір зашивають атравмати-
чною ниткою. Для плікації поверхневої стегнової
вени здійснюють накладання біполярного затиска-
ча в поперечному напрямку під кутом 90° до осі
вени на відстані 0,5 см нижче місця впадіння гли-
бокої вени стегна та з'єднують стінки вени в двох
точках за допомогою електрозварювання.

Приклад. Хвора М., 1961 року народження,
надійшла до клініки 27.03.2006р., історія хвороби
№5138, з діагнозом: Гострий венозний тромбоз
стегново-підколінного сегменту зліва, флотуючий
тромб зовнішньої клубової вени. 28.03.2006р., ви-
конана операція - латеральним доступом до стег-
нових судин виділена загальна стегнова вена, ги-
рло великої підшкірної вени, поверхнева стегнова
вена та глибока вена стегна. Виконана флебото-
мія загальної стегнової вени та тромбектомія з
зовнішньої клубової вени зондом для тромбекто-
мії, отриманий ретроградного кровоток з клубової
вени та антеградний кровоток з глибокої вени сте-
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гна та гирла великої підшкірної вени. Флеботомний
отвір зашитий атравматичною ниткою. Для плікації
поверхневої стегнової вени здійснили накладання
біполярного затискача в поперечному напрямку
під кутом 90° до осі вени на відстані 0,5см нижче
місця впадіння глибокої вени стегна та з'єднали
стінки вени в двох точках за допомогою електро-
зварювання. Рана загоїлась первинним натягом,
набряк кінцівки зменшився на 6см. окружності. При
контрольному ультразвуковому обстеженні вияв-
лена прохідність клубової, глибокої вени стегна та
гирла великої підшкірної вени, пристінкова прохід-
ність поверхневої стегнової вени в місці плікації.

З використанням запропонованого способу

оперовано 6 хворих.
Протягом 6-12 місяців післяопераційні усклад-

нення: тромбоз, кровотечу не спостерігали. Ре-
зультат операції хворі оцінюють як хороший та
відмінний.

Таким чином, в порівнянні з прототипом, вико-
ристання запропонованого способу дозволяє за
рахунок плікації поверхневої стегнової вени шля-
хом електрозварювання її стінок, забезпечити
зниження частоти післяопераційних ускладнень у
вигляді тромбозу та відновлення венозного крово-
току в місці плікації в віддаленому післяоперацій-
ному періоді.
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