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(57) Спосіб хірургічного лікування варикозної хво-
роби нижньої кінцівки, що включає доступ в пахо-
вій ділянці, мобілізацію великої підшкірної вени, 
кросектомію, який відрізняється тим, що під конт-
ролем ультразвукового дуплексного сканування 
маркірують проекцію устя великої підшкірної вени і 
виконують в цьому місці міні-доступ, через який 
мобілізують велику підшкірну вену за допомогою 
гумової трималки і виконують кросектомію. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до хірургії і може бути використана для ліку-
вання варикозної хвороби нижніх кінцівок. 

Відомий спосіб хірургічного лікування варикоз-
ної хвороби нижньої кінцівки, який включає косо-
вертикальний розріз паралельно і нижче пахової 
складки, мобілізацію великої підшкірної вени за 
допомогою двох зажимів, кросектомію. [САВЕЛЬ-
ЕВ СВ. Флебология. Руководство для врачей. - М.: 
Медицина, 2001, с. 326.] 

Недоліком аналога є велика травматичность і 
незадовільний косметичний ефект внаслідок вели-
кого доступу, а також використання двох зажимів 
для мобілізації великої підшкірної вени, що може 
призвести до травмування оточуючих м'яких тка-
нин. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу хірургічного лікування варикозної хвороби 
нижньої кінцівки, який за рахунок виконання міні-
доступу та використання гумової трималки для 
мобілізації великої підшкірної вени забезпечував 
би зниження травматичності операції та покра-
щення косметичного ефекту. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі хірургічного лікування варикозної хвороби 
нижньої кінцівки, який включає доступ в паховій 
ділянці, мобілізацію великої підшкірної вени, кро-
сектомію, згідно корисної моделі, під контролем 
ультразвукового дуплексного сканування маркіру-
ють проекцію устя великої підшкірної вени і вико-
нують в цьому місці міні-доступ, через який мобілі-
зують велику підшкірну вену за допомогою 
трималки і виконують кросектомію. 

Маркірування устя великої підшкірної вени під 
контролем ультразвукового дуплексного скануван-

ня дає можливість використати міні-доступ, що 
забезпечує підвищення косметичного ефекту і 
зниження травматичності оперативного втручання. 
Цьому же сприяє використання гумової трималки 
для мобілізації великої підшкірної вени, оскільки 
при цьому мінімально травмуються оточуючі тка-
нини. 

Спосіб виконують наступним чином. Після об-
робки операційного поля під контролем ультразву-
кового дуплексного сканування маркірують проек-
цію устя великої підшкірної вени і виконують в 
цьому місці міні-доступ довжиною 1,5-2см, через 
який мобілізують велику підшкірну вену за допомо-
гою трималки і виконують кросектомію. Після цьо-
го виконують видалення великої підшкірної вени за 
допомогою вен екстрактора, надфасциально об-
робляють перфорантні вени, видаляють варикозно 
змінені підшкірні вени. Проводять контроль гемос-
тазу, пошарово зашивають операційні рани із за-
лишенням гумових випускників, накладають асеп-
тичні пов'язки, еластичні бинти. 

Приклад. 
Хвора І., 1966р. н., історія хвороби №677, зве-

рнулася до відділення хірургії магістральних судин 
05.02.2010р. зі скаргами на наявність варикозно 
розширених вен обох нижніх кінцівок, набряк ниж-
ніх кінцівок в другій половині доби. При клінічному 
дослідженні виявлено варикозно розширені вени 
обох нижніх кінцівок, помірний набряк підшкірної 
жирової клітковини. УЗДС: Глибокі вени обох ниж-
ніх кінцівок прохідні, клапани спроможні. Недоста-
тність клапанів великої підшкірної вени з обох бо-
ків. Недостатність перфорантних вен справа - 
Кокета, зліва - 2 Кокета, Бойда. Діагноз: Варикозна 
хвороба обох нижніх кінцівок. Хронічна лімфове-
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нозна недостатність III ст. Згідно корисної моделі, 
хворій під контролем ультразвукового дуплексного 
сканування відмаркіровано проекцію устя великої 
підшкірної вени і виконано в цьому місці міні-
доступ довжиною 1,5см, через який мобілізовано 
велику підшкірну вену за допомогою гумової три-
малки і виконано кросектомію. Після цього викона-
но видалення великої підшкірної вени за допомо-
гою венекстрактора, надфасціально оброблено 
перфорантні вени, видалено варикозно змінені 
підшкірні вени. Проведено контроль гемостазу, 
пошарово зашито операційні рани із залишенням 
гумових випускників, накладено асептичні пов'яз-
ки, еластичні бинти. 

У хворої відмічений високий косметичний 
ефект без травмування оточуючих тканин. 

По запропонованому способу проліковано 7 
хворих. У всіх відмічений високий косметичний 
ефект, низька травматичність операції. В той же 
час у 7 хворих, пролікованих по способу-аналогу, 
відмічався незадовільний косметичний ефект вна-
слідок великого розміру доступу, у 2 хворих відмі-
чалося травмування лімфатичних колекторів. 

Таким чином, використання запропонованого 
способу дозволяє знизити травматичність операції 
та підвищити косметичний ефект. 
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