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(72) ЛАВРИНЕЦЬ ВОЛОДИМИР ЗІНОВІЙОВИЧ 
(73) ЛАВРИНЕЦЬ ВОЛОДИМИР ЗІНОВІЙОВИЧ 
(57) Спосіб хірургічного лікування варикозної хво-
роби нижньої кінцівки, який включає кросектомію 

та венекзерез великої підшкірної вени, який відрі-
зняється тим, що після кросектомії відпрепарову-
ють решітчасту фасцію від передньої стінки стег-
нової вени у дистальному напрямку на протязі 3-4 
см, формують нішу, в якій розміщують ліговану 
куксу великої підшкірної вени, і отвір у решітчастій 
фасції ретельно закривають швами. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до хірургії, і може бути використана при ліку-
ванні варикозної хвороби нижніх кінцівок. 

Відомий спосіб лікування варикозної хвороби 
нижньої кінцівки, який включає кросектомію, вене-
кзерез великої підшкірної вени (ВПВ). [Патент № 
16129, UA, МПК А61В 17/92. Бюл. № 7, 2006]. 

Недоліком аналогу є післяопераційна неовас-
куляризація на рівні лігованої кукси ВПВ, що веде 
до значної кількості рецидивів варикозної хвороби 
підшкірних вен. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу хірургічного лікування варикозної хвороби 
нижньої кінцівки, який за рахунок формування ана-
томічного бар'єру, забезпечував би зниження чис-
ла рецидивів. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі хірургічного лікування варикозної хвороби 
нижньої кінцівки, який включає кросектомію та ве-
некзерез великої підшкірної вени, згідно корисної 
моделі, після кросектомії відпрепаровують решіт-
часту фасцію від передньої стінки стегнової вени у 
дистальному напрямку на протязі 3-4 см, форму-
ють нішу, в яку розміщують ліговану куксу великої 
підшкірної вени і отвір у решітчастій фасції рете-
льно закривають швами. 

Відпрепарування решітчастої фасції від пе-
редньої стінки стегнової вени у дистальному на-
прямку з формуванням ніші, в яку розміщують лі-
говану куксу ВПВ, і закриття отвору у решітчастій 
фасції швами забезпечує зниження кількості реци-
дивів, оскільки при цьому формується анатомічний 
бар'єр, що перешкоджає проникненню факторів 
неоваскуляризації. 

Вказана у формулі корисної моделі числова 
величина довжини відпрепарування 3-4 см вибра-
на на основі клінічних досліджень 15 хворих. 

Спосіб виконують наступним чином. Для того, 
щоб знизити неоваскуляризацію, а отже запобігти 
рецидиву, формують анатомічний бар'єр для пок-
риву лігованої кукси великої підшкірної вени. Після 
розрізу шкіри на рівні пахвинної складки виділяють 
велику підшкірну вену і всі венозні гілки, які в неї 
впадають. Останні роз'єднують та лігують. Надалі 
біля лігатури сафено-феморального з'єднання 
відпрепаровують решітчасту фасцію від передньої 
стінки стегнової вени у дистальному напрямку на 
протязі 3-4 см. Таким чином сформують нішу, в яку 
розмістять ліговану куксу великої підшкірної вени. 
Після видалення дистального сегменту великої 
підшкірної вени та її бокових гілок пахвинний роз-
різ закривають так, щоб сконструювати анатоміч-
ний бар'єр та покрити ліговану куксу поверхневої 
вени. Щоб створити такий бар'єр, отвір у решітчас-
тій фасції ретельно закривають двома-трьома 
швами. Тільки після цього накладають шви на пі-
дшкірну клітковину та шкіру. 

Приклад. Хворий В., 47 років, історія хвороби 
№ 19382/09. При огляді та обстеженні діагносту-
вали варикозну хворобу лівої нижньої кінцівки II ст. 
в басейні ВПВ. Хронічна венозна недостатність II 
ст. При УЗД судин: недостатність клапанів ВПВ, її 
варикозне розширення на всьому протязі. 

Під спинно-мозковою анестезією хворому ви-
конали розтин шкіри на рівні пахвинної складки. 
Виділили ВПВ і всі венозні гілки, які в неї впада-
ють. Виконали кросектомію. Біля лігатури сафено-
феморального з'єднання відпрепарували решітча-
сту фасцію від передньої стінки стегнової вени у 
дистальному напрямку на протязі 4 см. В сформо-

 



3 50760 4 
 

 

 

вану нішу розмістили ліговану куксу ВПВ. Пахвин-
ний розріз закрили так, щоб сконструювати анато-
мічний бар'єр, шляхом накладання двох швів на 
отвір у решітчастій фасції, використовуючи лігату-
ри, що не розсмоктуються. Після цього наклали 
шви на підшкірну клітковину та шкіру. Рецидиву 
захворювання у ранньому післяопераційному пе-
ріоді не виявлено. 

За запропонованим способом проліковано 15 
хворих, без рецидивів. В той час як із 15 хворих, 
пролікованих за способом-аналогом, спостерігався 
рецидив у двох хворих. 

Таким чином, застосування запропонованого 
способу дозволяє знизити число рецидивів вари-
козної хвороби нижніх кінцівок. 
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