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(57) Спосіб лікування венозної трофічної виразки,
який включає закриття трофічної виразки аутоде-
рмотрансплантатом та венектомію, який відрізня-
ється тим , що операції виконують одномоментно,
при цьому спочатку виконують венектомію до рів-
ня трофічної виразки, а дистальний кінець веноз-
ного стовбура, який проходить через зону трофіч-
ної виразки склерозують, після чого виконують
закриття трофічної виразки

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірурги і може бути застосований для лікування
важких форм хронічної венозної та лімфатичної
недостатності нижніх КІНЦІВОК, ускладнених виник-
ненням трофічних виразок

ВІДОМІ способи хірургічного лікування венозної
трофічної виразки-виконання різного типу венек-
томій після досягнення загоєння трофічної виразки
[1,2]

До недоліків відносяться незадовільні резуль-
тати, які проявляються некрозом та розходженням
країв рани, вираженою лімфореєю

Найближчим аналогом є спосіб лікування ве-
нозної трофічної виразки, який включає закриття
трофічної виразки аутодермотрансплантатом та
венектомію з перев'язкою перфорантних вен із
застосуванням спеціальних доступів - операція
Лінтона [2]

Недоліками аналогу є велика КІЛЬКІСТЬ після-
операційних ускладнень у вигляді некрозу та роз-
ходженням країв рани головного розрізу, вираже-
ною лімфореєю, інфікованості та нагноєння

Завданням винаходу є розробка такого спосо-
бу лікування венозної трофічної виразки, який за
рахунок виконання одномоментної венєктомм, яку
виконують до рівня трофічної виразки, а дисталь-
ний кінець стовбура, який проходить через зону
виразки склерозують, після чого виконують за-
криття трофічної виразки, забезпечував би зни-
ження КІЛЬКОСТІ післяопераційних ускладнень

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі хірургічного лікування, який включає за-
криття трофічної виразки аутодермотранспланта-
том та венектомию, згідно винаходу операцію ви-

конують одномоментно, при цьому спочатку
виконують венектомію до рівня трофічної виразки,
а дистальний кінець венозного стовбура, який
проходить через зону трофічної виразки склеро-
зують, після чого виконують закриття трофічної
виразки Виконання венєктомм до трофічної вираз-
ки та склерозування дистального стовбура дозво-
ляє уникнути нагноєння післяопераційних ран,
забезпечити їх загоєння, що забезпечує зниження
КІЛЬКОСТІ післяопераційних ускладнень

Спосіб виконують наступним чином Викону-
ють венектомію з перев'язкою перфорантних вен
за межею трофічної виразки у повному об'ємі В
дистальний кінець венозного стовбура, який під-
ходить до виразки та проходить під нею вводять
склерозант у концентрації ВІДПОВІДНІЙ ДО діаметру
вени Після ЧОГО закривають виразку аутодермот-
рансплантатом та накладають компресійну
пов'язку

Приклад Хворий Л , № і х 4694 - 2002 р , по-
ступив з діагнозом "Хронічна лімфовенозна недо-
статність лівої нижньої КІНЦІВКИ III (третього) ступе-
ню, посттромботична хвороба лівої нижньої
КІНЦІВКИ, трофічна виразка лівої гомілки" Після
обстеження і підтвердження діагнозу, провели
оперативне лікування Після обробки операційного
поля з використанням доступу в ЛІВІЙ пахвині виді-
лили велику підшкірну вену, провели обробка гир-
ла та виконали венектомію у дистальному напрям-
ку з перев'язкою перфорантних вен на ГОМІЛЦІ,
уникаючи зони трофічних порушень тканин Виді-
лили дистальний кінець вени, що проходить через
зону трофічної виразки, в нього ввели 2% розчин
фібровейну Трофічну виразку висікли, з наступ-
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ним покриттям аутодермотрансплантатом, взятим
з пахвинної зони Наложили шви на шкіру та комп-
ресійну пов'язку

За запропонованим способом проліковано 5
хворих, з них ускладнень не спостерігали В той же
час, як з 5-х хворих, пролікованих за способом-
аналогом у 3-х спостерігали загношня рани Таким
чином, порівняння з аналогом показало, що засто-
сування даного способу дозволяє уникнути після-

операційних ускладнень і забезпечити задовільний
результат у вигляді загоєної виразки
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