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(57) Спосіб екстравазальної корекції відносної
клапанної недостатності глибоких вен нижніх
КІНЦІВОК, який включає визначення рефлюксу крові
та необхідний діаметр вени, який відрізняється
тим, що визначення рефлюксу крові та не-
обхідного діаметра вени, ВІДПОВІДНОГО діаметру
каркасної спіралі, здійснюють до операції

Винахід відноситься до медицини, а саме до
судинної хірурги, розділу флебологп, та може бути
використаний для екстравазальної корекції відно-
сної клапанної недостатності глибоких вен нижніх
КІНЦІВОК

Існують різні методи хірургічної корекції відно-
сної клапанної недостатності Цуканов Ю П за-
пропонував виконувати корекцію відносної кла-
панної недостатності глибоких вен нижніх КІНЦІВОК
за допомогою утворювання екстравазального кар-
касу з ауто тканин [1]

Найбільш близьким аналогом способу, що за-
являється, вибраним як прототип, є робота Жарі-
кова В Щ(1985) який пропонує після мобілізації
вени обгортати и стерильною стрічкою у ДІЛЯНЦІ
клапану та стискати до тих пір, доки не зникне ре-
флюкс крові, необхідний діаметр судини визначати
по спеціальній шкалі на ЛІНІЙЦІ, з'єднаній з стери-
льною стрічкою [2]

Недоліком цих методів є складність застосу-
вання методик, велика тривалість операції

У основу винаходу покладено задачу знижен-
ня травматичності операції шляхом скорочення
часу м проведення Спосіб дає можливість у пре-
допераційному періоді визначити рефлюкс крові та
необхідний діаметр вени, підібрати ВІДПОВІДНИЙ
діаметр каркасної спіралі, що скорочує час опера-
ції

Поставлена задача вирішується тим, що хво-
рому у предопераційному періоді за допомогою
одночасно ультразвукового доплерографічного
сканування(апарат Siemens Sonolme Elegra) та
проби Вальсальви визначають рівень рефлюксу
крові, після дозованого здавлювання м'яких тканин

до зникнення рефлюксу крову, вимірюють належ-
ний діаметр вени детальніше клапана та підбира-
ють ВІДПОВІДНОГО діаметру каркасну спіраль, після
чого виконують екстравазальну корекцію клапана

У наслідку одночасного впровадження у пре-
допераційному періоді проби Вальсальви та ульт-
развукового доплерографічного скануван-
ня(апарат Siemens Sonolme Elegra) є визначення
рефлюксу, у наслідку дозованого здавлювання
м'яких тканин манжетою до зникнення рефлюкса є
визначення діаметру вени дістальніше клапану,
наслідком визначення діаметру вени є підбір кар-
касної спіралі ВІДПОВІДНОГО діаметру, наслідком
предопераційного підбору діаметру каркасної спі-
ралі є скорочення часу операції

Спосіб застосовують таким чином хворому в
предопераційному періоді впроваджують одночас-
но пробу Вальсальви та ультразвукове доплерог-
рафічне сканування(апарат Siemens Sonolme E-
legra), за допомогою, яких визначають рефлюкс
крові та рівень недостатності клапана, після чого
за допомогою манжети дозовано здавлюють м'які
тканини до зникнення рефлюксу крові після чого
визначають діаметр вени дістальніше клапана,
який відповідає діаметру каркасної спіралі Під час
операції каркасну спіраль ВІДПОВІДНОГО діаметру
накручують на вену дістальніше клапана, тим са-
мим впроваджують екстравазальну корекцію кла-
пана

Історія хвороби №1721 Хворий Юліш Н Г 40
років Поступив до відділення судинної хірурги
ІНВХ м Донецька 16 01 2001 р з діагнозом " Деко-
мпенсована варікозна хвороба правої ноги, хроні-
чна венозна недостатність 26 ступеню" Хворому
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виконано одночасна проба Вальсальви та ультра-
звукове доплерографічне сканування(апарат Sie-
mens Sonolme Elegra), визначена локалізація кла-
пана та діаметр поверхневої стегнової вени -
14,1мм та рефлюкс крові Після дозованного здав-
лення манжетою м'яких тканин було виконано од-
ночасна проба Вальсальви та ультразвукове до-
плерографічне сканування(апарат Siemens
Sonolme Elegra), рефлюкс крові припинився, діа-
метр поверхневої стегнової вени дорівнюється
11,2мм Хворому для екстравазальної корекції
клапана підібрана лавсанова спіраль Веденського
№11 (діаметр 11мм) Час виконання екстравазаль-
ної корекції склав 42 хвилини Післяопераційний
період пройшов без ускладнень контрольне до-

слідження проведено через місяць Виконано од-
ночасна проба Вальсальви та ультразвукове до-
плерографічне сканування(апарат Siemens
Sonolme Elegra), визначено відсутність рефлюксу
крові, діаметр поверхневої стегнової вени дорів-
нюється 11,5мм, усі магістральні вени прохідні
КЛІНІЧНО значне зниження симптомів хронічної ве-
нозної недостатності
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