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(57) Спосіб хірургічного лікування варикозної хво-
роби нижніх КІНЦІВОК, який включає перев'язку устя
та колатералей великої підшкірної вени, який від-
різняється тим, що здійснюють склерозування
великої підшкірної вени та и розгалужень шляхом
введення 40 % розчину глюкози

Винахід відноситься до медицини, зокрема су-
динної хірурги, і може бути використаним при ліку-
ванні хворих на неускладнену варикозну хворобу

Відомий спосіб хірургічного лікування варикоз-
ної хвороби нижніх КІНЦІВОК, який включає перев'я-
зку устя та колатералей великої підшкірної вени
[1] При оперативному лікуванні за відомим спосо-
бом після перев'язки великої підшкірної вени та
колатералей в усті, здійснюють видалення її стов-
бура та розгалужень за Бебкоком чи Наратом

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, яка пов'язана з тривалим за-
гоєнням післяопераційних ран на ГОМІЛЦІ та стегні і
виникненням грубих післяопераційних рубців

До недоліку слід віднести також і те, що метод
лікування варикозної хвороби шляхом склерозу-
вання підшкірних вен часто дає рецидив варикоз-
ної хвороби [2]

В основу винаходу покладено завдання вдос-
коналити відомий спосіб хірургічного лікування
варикозної хвороби нижніх КІНЦІВОК, В якому шля-
хом поєднання оперативного та консервативного
методів лікування досягається підвищення клініч-
ної ефективності

Поставлене завдання вирішують тим, що у ві-
домому способі хірургічного лікування варикозної
хвороби нижніх КІНЦІВОК , який включає перев'язку
устя та колатералей великої підшкірної вени у ВІД-
ПОВІДНОСТІ до винаходу здійснюють склерозування
великої підшкірної вени та и розгалужень шляхом
введення 40% розчину глюкози

Конкретно спосіб здійснюють таким чином З
доступу до устя V Saphena magna виконують пе-
рев'язку колатералей, що впадають в устя
(V Pudenda externa superficiahs, V Epigastnca
superficiahs, V Circumflexa ilei superficiahs) після

чого між затискачами пересікають стовбур
V Saphena magna та перев'язують проксимальний
відрізок над місцем впадіння у глибоку вену, з до-
ступу до Pes anzermus перев'язують та пересіка-
ють вітки, що утворюють "гусячу лапку" Мобілізу-
ють стовбур V Saphena magna на протязі 0,5 -
1,0см , канюлюють мобілізований відрізок підшкір-
ної вени гомілки, в який вводять склерозуючий
розчин (40% розчин глюкози) до появи розчину з
дистального відрізка V Saphena magna у паховому
доступі, після чого накладають затискачі на диста-
льний і проксимальний відрізки підшкірної вени на
20хв Далі перев'язують мобілізований відрізок
підшкірної вени на ГОМІЛЦІ та зашивають рану на
ступні Проводять еластичне бинтування КІНЦІВКИ
знизу до верху та перев'язують дистальний відрі-
зок V Saphena magna і зашивають рану у паховій

ДІЛЯНЦІ
Приклад І Хворий Ш , 53-х років, поступив у

хірургічний ВІДДІЛ Бережанської ЦРЛ 27 09 2000 р
із скаргами на наявність варікозно розширених
підшкірних вен правої нижньої КІНЦІВКИ, помірний
набряк правої гомілки під вечір Діагностовано
варікозну хворобу нижньої КІНЦІВКИ, магістральний
тип Під внутрішньовенним знеболенням хворому
виконано операцію за описаною вище методикою
З доступу до устя V Saphena magna перев'язано
колатералі, що впадають в устя, пересічено стов-
бур V Saphena magna та перев'язано її проксима-
льний відрізок над місцем впадіння у глибоку вену
З доступу до Pes anzermus перев'язано вітки "гу-
сячої лапки", мобілізовано стовбур V Saphena
magna У мобілізований проксимальний відрізок V
Saphena magna на ГОМІЛЦІ введено склерозуючий
розчин (40% глюкози) до появи цього розчину з
дистального відрізка стовбура вени у паховому
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доступі Накладено затискачі на відрізки підшкірної
вени, експозиція склерозуючого розчину у підшкір-
них венах - 20хв Перев'язано V Saphena magna
на ГОМІЛЦІ і зашито рану Проведено еластичне
бинтування нижньої КІНЦІВКИ знизу до верху і пере-
в'язано дистальний відрізок V Saphena magna в
паховій ДІЛЯНЦІ, після чого рану зашито Хворому
знято шви на п'яту добу, після чого його виписано
на амбулаторне лікування, через сім днів хворий
приступив до роботи Тривалість тимчасової втра-
ти працездатності становила 11 діб

Приклад II Хвора Т , 39 років, поступила у хі-
рургічний ВІДДІЛ Бережанської ЦРЛ 04 10 2000 р із
скаргами на наявність варікозно розширених під-
шкірних вен лівої нижньої КІНЦІВКИ, котрі спричиня-
ють їй косметичний дефект Тип розширення під-
шкірних вен - розсипний Під внутрішньовенним
наркозом хвора прооперована за описаною вище
методикою Шви знято на четверту добу, хвора

виписана із стаціонару Тривалість тимчасової
втрати працездатності - 12 діб

В обох випадках досягнуто вираженого косме-
тичного ефекту відсутні післяопераційні рубці на
стегні та ГОМІЛЦІ

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує більш високу клінічну ефективність оператив-
ного лікування неускладненої варикозної хвороби,
що проявляється зниженням тривалості втрати
працездатності, та досягненням позитивного кос-
метичного ефекту
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