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(57) Спосіб лікування трофічної виразки гомілки на 
тлі хронічної венозної недостатності, що включає 
розтин шкіри, разом із підшкірною клітковиною та 
глибокою фасцією, над неспроможною перфора-

тивною веною, її перев'язку та пошарове ушиван-
ня розтину, який відрізняється тим, що додатково 
перед здійсненням розтину неспроможну перфо-
ративну вену маркують у проекції на поверхню 
шкіри за допомогою ультразвукового дуплексного 
ангіосканера та графічних позначок, розтин про-
водять упоперек гомілки по траєкторії позначок, а 
перев'язку перфоративної вени виконують під фа-
сцією. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме, до хірургічних способів і може бути викорис-
таною в судинній хірургії. 

Відомий спосіб лікування трофічної виразки 
гомілки на тлі хронічної венозної недостатності, 
що містить розтин шкіри, разом із підшкірною кліт-
ковиною та глибокою фасцією, поза межами інду-
рованої зони, по задній поверхні гомілки, довжи-
ною від підколінної ямки до медіальної кісточки, 
вивертання шкірно-фасціального клаптя до перед-
ньої поверхні гомілки, перев'язування неспромож-
них перфоративних вен під клаптем та пошарове 
ушивання розтину [1]. Однак відтворення технічно-
го рішення, хоча й не передбачає здійснення роз-
тину в зоні трофічних змін, при використанні часто 
супроводжується надмірними крововтратами, 
утворенням крайових некрозів та нагнивань на 
шкірно-фасціальному клапті, внаслідок інфікуван-
ня тканин. Від того терміни непрацездатності хво-
рих та їх перебування у стаціонарі збільшуються 
майже у 3-4 рази. 

Інший спосіб лікування трофічної виразки го-
мілки на тлі хронічної венозної недостатності міс-
тить розтин шкіри, разом із підшкірною кліткови-
ною та глибокою фасцією, у верхній третині по 
внутрішній поверхні гомілки, на довжину до 4-5см 
у поперечному напрямі, відшарування фасції на 
20-30см, введення ендоскопу у підфасціальний 
простір, нагнітання в нього інертного газу і виклю-
чення неспроможних перфоративних вен з крово-
обігу шляхом кліпіювання [2]. Але властивості на-

даного об'єкта стримують досягнення повноцінно-
го ефекту. Це зумовлене погіршенням трофіки 
тканин і збільшенням ризику виникнення тромбое-
мболічних ускладнень, внаслідок травматизації та 
утворення значних гематом у м'яких структурах, 
наприклад, при відшаруванні фасції перед здійс-
ненням ендоскопічної діссекції. Водночас спосіб 
вважається складним і дорогим в реалізації. 

Найбільш близьким по кількості істотних ознак 
до корисної моделі, що заявляється, є спосіб ліку-
вання трофічної виразки гомілки на тлі хронічної 
венозної недостатності, що містить розтин шкіри, 
разом із підшкірною клітковиною та глибокою фас-
цією, над неспроможною перфоративною веною, її 
перев'язку та пошарове ушивання розтину. При 
цьому розтин шкіри відтворюють повздовж гоміл-
ки, а перев'язку перфоративної вени - у її надфас-
ціальному положенні [3]. Відмова від ендоскопічної 
діссекції дозволяє кваліфікувати спосіб не досить 
дорогим і простим у здійсненні. Проте його вико-
ристання у відомому вигляді, як і решти об'єктів 
аналогічного призначення, є теж не досить ефек-
тивним. 

Причина, що стримує досягнення очікуваного 
технічного результату полягає в утворенні некрозів 
та значних нагнивань в індурованій шкірі, внаслі-
док її інфікування та травматизації разом із підшкі-
рною клітковиною повздовж розтину. Це поясню-
ється тим, що у більшості випадків пошук 
неспроможних вен у ході оперативного втручання 
зв'язується з руйнацією навколишніх тканини. При 
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цьому розтин шкіри повздовж гомілки погіршує 
загоєння раней, а надфасціальна перев'язка вени 
стає причиною тромбоутворення і також призво-
дить до травматизації м'яких тканин гомілки. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
розробити такий спосіб лікування трофічної вираз-
ки гомілки на тлі хронічної венозної недостатності, 
який шляхом маркірування неспроможних перфо-
ративних вен і відтворення перев'язних маніпуля-
цій з поперечного доступу забезпечує підвищення 
ефективності при використанні. 

Вищезазначений технічний результат досяга-
ється тим, що при використанні у відомому способі 
лікування трофічної виразки гомілки на тлі хроніч-
ної венозної недостатності, що містить розтин шкі-
ри, разом із підшкірною клітковиною та глибокою 
фасцією, над неспроможною перфоративною ве-
ною, її перев'язку та пошарове ушивання гіозтину, 
у відповідності з корисною моделлю, додатково 
перед здійсненням розтину неспроможну перфо-
ративну вену раркують у проекції на поверхню 
шкіри за допомогою ультразвукового дуплексного 
ангіосканера та графічних позначок, розтин про-
водять упоперек гомілки по траєкторії позначок, а 
перев'язку перфоративної вени виконують під фа-
сцією. 

Застосування сукупності пропонованих прийо-
мів сприяє покращенню заявленого технічного 
результату завдяки тому, що неспроможну перфо-
ративну вену перед здійсненням розтину раркують 
у проекції на поверхню шкіри за допомогою ульт-
развукового дуплексного ангіосканера та графіч-
них позначок, що виключає вимушену травматиза-
цію м'яких тканин гомілки під час визначення 
локалізації аномальних судин у ході операції. Сис-
тема графічних позначок на поверхні шкіри, що 
вибудована за даними ангіоскопії, виключає мож-
ливість відхилення розтину від проекції вени, чим 
сприяє зменшенню травматизації шкіри та підшкі-
рної клітковини. Доцільність поперечного розтину 
гомілки зумовлена спромогою скорочення термінів 
загоєння тканин за рахунок нормалізації трофіки 
тканин, крово- та лімфообігу на тлі порушення 
венозного відтоку, що зумовлений варикозним 
розширенням. Розтин фасції у пропоновані проек-
ції суттєво знижує внутрішньотканинний тиск м'я-
ких тканин гомілки, поліпшує сукупність процесів 
клітинного живлення, що забезпечують відновлен-
ня структури і збереження функції тканин гомілки. 
Підфасціальна перев'язка перфоративної вени 
також знижує травматизацію, рівень інфікування 
та ризик тромбоутворення у підшкірній частині 
неспроможної перфоративної вени. В тім, сукуп-
ність пропонованих відмінностей дозволяє підви-
щити ефективність лікування трофічної виразки 
гомілки на тлі хронічної венозної недостатності, 
що у порівнянні з прототипом підтверджується 
скороченням термінів госпіталізації та непраце-
здатності хворих на 40-50%. 

При цьому, кожна з відмітних ознак об'єкта є 
істотною, бо сприяє перетворенню технічного ре-
зультату, а вилучення будь якої з них із запропо-
нованої сукупності стримує можливість реалізації 
викладених властивостей. Від того, сукупність 
ознак корисної моделі є суттєвою, бо має логічний 
зв'язок з отриманням технічного результату, що 

заявляється, та відповідає критерію «новизна», 
оскільки явним чином не випливає з рівня техніки, 
що був досліджений заявником. 

Для підвищення ефективності лікування тро-
фічної виразки гомілки на тлі хронічної венозної 
недостатності шляхом маркірування неспромож-
них перфоративних вен і відтворення перев'язних 
маніпуляцій з поперечного доступу спочатку вико-
нують сканування неспроможних перфоративних 
вен за допомогою УЗ дуплексного ангіосканера 
«Sonos-1000» (США) чи іншого апарату, здатного 
до моніторингу венозного кровопостачання, та 
раркують їх проекцію на поверхню шкіри графіч-
ними позначками у діагностичному кабінеті. В ході 
операції розтин шкіри, підшкірної клітковини та 
глибокої фасції проводять упоперек гомілки по 
траєкторії позначок (над неспроможною перфора-
тивною веною). Після отримання доступу до ано-
мальних судин, визначених УЗ скануванням, їх 
перев'язку виконують підфасціально, без зайвої 
травматизації навколишніх тканин гомілки. 

Приклад. Хворий Б. 45 років потрапив до від-
ділення судинної хірургії обласної клінічної лікарні 
ім.Мєчнікова м.Дніпропетровська зі скаргами на 
біль у лівій гомілці при фізичному навантаженні і з 
проявами симптомів трофічної виразки. 

Після ангіоскопічного УЗ дуплексного скану-
вання, з урахуванням загальних ознак була вста-
новлена трофічна виразка лівої гомілки на фоні 
посттромботичної авольвуляції поверхневої стег-
нової вени з функціональною неспроможністю 
двох перфорантних. Перед оперативним втручан-
ням були встановлені та маркіровані на поверхні 
шкірі графічними позначками напрям залягання та 
локалізація неспроможних вен. Під час операції в 
асептичних умовах здійснювали поперечний роз-
тин шкіри, підшкірної клітковини і глибокої фасції 
гомілки довжиною 3-4см, по внутрішній поверхні у 
нижній третині гомілки, а саме, у проекції неспро-
можних судин на поверхню шкіри (по траєкторіям 
позначок). Для отримання доступу ікроножний м'яз 
відводили донизу. Перев'язні маніпуляції здійсню-
вали під фасцією з поперечного доступу, під візуа-
льним контролем. Після промивання рани антисе-
птичними розчинами здійснювали ушивання 
розтину без ушиття фасції. На 8 добу після опера-
ції на поверхнях раней спостерігали утворення 
первинних натягів, відмічали відсутність скарг на 
самопочуття у хворого. На 3 неділю трофічна ви-
разка загоїлась, хворого перевели на амбулатор-
ний режим лікування. Через 1 і 2 роки констатува-
ли відсутність рецидивуючих і побічних проявів. 

Отже, маркірування неспроможних перфора-
тивних вен і відтворення перев'язних маніпуляцій з 
поперечного доступу забезпечило підвищення 
ефективності лікувального процесу, що втілюється 
у скорочення терміну госпіталізації та непрацезда-
тності (на 40-50 %), виключення розвитку рециди-
вуючих проявів і постопераційних ускладнень. 

Таким чином, приклад конкретного викорис-
тання моделі лікування трофічних виразок на тлі 
хронічної венозної недостатності гомілки доводить 
можливість її реалізації в клінічних умовах ангіохі-
рургічних відділень з пере вершенням технічного 
результату. Корисні властивості об'єкта допома-
гають поліпшити клітинне живлення, відновити 
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структуру і зберегти функції м'яких тканин гомілки 
за допомогою звичайних засобів, що за сукупністю 
умов відповідає критерію «промислова придат-
ність». 
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