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Рекомендовано до видавництва Президією громадської наукової організації  
«Всеукраїнська Асамблея докторів наук з державного управління» (Рішення від 16.12.2025, № 7/12-25) 

 
Журнал видається за підтримки КНП "Клінічна лікарня No15 Подільського району м.Києва", 

 Центру дієтології Наталії Калиновської. 
 

Журнал заснований з метою розвитку наукового потенціалу та реалізації 
кращих традицій науки в Україні, за кордоном. Журнал висвітлює історію, теорію, 
механізми формування та функціонування, а, також, інноваційні питання розвитку 

медицини, психології, педагогіки та. Видання розраховано на науковців, викладачів, педагогів-практиків, представників органів державної влади та 
місцевого самоврядування, здобувачів вищої освіти, громадсько-політичних діячів. 

Журнал включено до міжнародної наукометричної бази Index Copernicus (IC), Research Bible, міжнародної пошукової системи Google Scholar. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РЕЗУЛЬТАТІВ 

МАЛОІНВАЗИВНОГО ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОЇ ВЕНОЗНОЇ 

НЕДОСТАТНОСТІ 

 

Анотація. Варикозна хвороба нижніх кінцівок є широко поширеним і 

активно прогресуючим захворюванням у наші дні. Частота реєстрації хронічної 

хвороби вен нижніх кінцівок досягає 40-50% у дорослого населення.  Цілями 

хірургічного лікування варикозної хвороби нижніх кінцівок є усунення 

косметичного дефекту та зменшення проявів чи усунення симптомів хронічної 

венозної недостатності. Метою нашого дослідження була порівняльна 

характеристика результатів малоінвазивного лікування хронічної венозної 

недостатності та визначення рівня якості життя після виконання даних 

оперативних втручань. Матеріали і методи: У нашому дослідженні прийняло 

участь 314 пацієнтів, що відповідали критеріям включення у проспективне 

рандомізоване дослідження, що проводилась в умовах Університетської клініки 

Одеського національного медичного університету у період 2020–2024 роки. У 

пацієнтів масиву спостереження середні значення ВАШ по групам 

спостереження на 7 добу післяопераційного лікування були такими: у першій 

групі 6,5±0,3 бали, у другій групі – 6,0±0,3 бали, а к третій групі – 4,8±0,2 бали. 

Серед показників шкали за ознакою «біль» лідируючі позиції займали пацієнти 

другої групи, де цей показник фіксувався у 17,6% випадків, займаючи перше 

рангове місце. Проведений аналіз результатів малоінвазивного хірургічного 

лікування варикозного розширення вен вказав на пріоритетне використання 

методики EVLA хірургічним лазером ENDOTHERME™ з 1470 мм кільцевим 

світловим радіальним світловодом та інтраопераційна ЕСО стовбуру великої 

підшкірної вени (полідоканол 1,5%). Дана методика має значно кращі показники 

якості життя за ВАШ по Rudkin G.F.(1997) як у ранньому післяопераційному 

періоді так і середньостроковій перспективі. Пріоритетне використання 

комбінованої фізико-хімічної технології лікування варикозної хвороби вен 

нижніх кінцівок також підтверджується результатами оцінки об’єктивної шкали 

VCSS, котра показала достовірно кращі (p≤0.05) результати в обох періодах 

спостереження. 
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE RESULTS OF 

MINIMALLY INVASIVE TREATMENT OF CHRONIC VENOUS 

INFECTION 

 

Abstract. Varicose veins of the lower extremities are a widespread and actively 

progressing disease nowadays. The frequency of registration of chronic venous disease 

of the lower extremities reaches 40-50% in the adult population. The goals of surgical 

treatment of varicose veins of the lower extremities are to eliminate the cosmetic defect 

and reduce the manifestations or eliminate the symptoms of chronic venous 

insufficiency. The purpose of our study was to comparative characterize the results of 

minimally invasive treatment of chronic venous insufficiency and determine the level 

of quality of life after performing these surgical interventions. Materials and methods: 

Our study included 314 patients who met the inclusion criteria in a prospective 

randomized study conducted in the conditions of the University Clinic of Odessa 

National Medical University in the period 2020–2024. In patients in the observation 

array, the average VAS values by observation groups on the 7th day of postoperative 

treatment were as follows: in the first group 6.5±0.3 points, in the second group – 

6.0±0.3 points, and in the third group – 4.8±0.2 points. Among the scale indicators for 

the “pain” attribute, the leading positions were occupied by patients in the second 

group, where this indicator was recorded in 17.6% of cases, occupying the first rank. 

The analysis of the results of minimally invasive surgical treatment of varicose veins 

indicated the priority use of the EVLA technique with the ENDOTHERME™ surgical 

laser with a 1470 mm annular light radial fiber and intraoperative ESO of the trunk of 

the great saphenous vein (polidocanol 1.5%). This technique has significantly better 

quality of life indicators according to VAS according to Rudkin G.F. (1997) both in 

the early postoperative period and in the medium term. The priority use of the 

combined physical-chemical technology for the treatment of varicose veins of the 

lower extremities is also confirmed by the results of the assessment of the objective 

VCSS scale, which showed significantly better (p≤0.05) results in both observation 

periods. 

Keywords: varicose veins, veins, lower extremities, minimally invasive 

treatment, results, analysis. 

 

Постановка проблеми: Варикозна хвороба нижніх кінцівок є широко 

поширеним і активно прогресуючим захворюванням у наші дні. Частота 

реєстрації хронічної хвороби вен нижніх кінцівок досягає 40-50% у дорослого 
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населення [1].  За даними Ortega MA, et al. (2021), понад 75% хворих звертаються 

до хірургів на останніх стадіях захворювання (з вираженим варикозним 

розширенням вен, набряками й трофічними змінами шкіри), при цьому понад 45 

% пацієнтів, що звернулися по допомогу, були віком старше 40 і до 60 років. 

Трофічні зміни в м’яких тканинах суттєво знижують можливість отримання 

гарного естетичного та функціонального результату лікування [2]. В країнах ЄС 

розповсюдженість венозної недостатності коливається від 25,9% до 62,5% 

дорослого населення і має тенденцію до зростання. Спеціалізоване хірургічне 

лікування показано більшості пацієнтів з варикозною хворобою нижніх кінцівок, 

частка яких серед дорослих жінок складає 35-45%, серед чоловіків - 15-25% [3, 

4].Епідеміологічне опитування 6009 дорослих пацієнтів (середній вік 53,4 року), 

проведене лікарями загальної практики в Бельгії та Люксембурзі, показало, що 

загальна поширеність хронічних захворювань вен (клас C1–C6) є високою 

(61,3%) і недооцінена лікарями загальної практики, які вважали, що лише 45,9% 

цих пацієнтів мали судинні захворювання. Це дослідження також показало, що 

C-клас значно вищий у жінок, ніж у чоловіків, і що тяжкість хронічних 

захворювань вен була пов’язана з високим індексом маси тіла (ІМТ), відсутністю 

регулярних фізичних вправ, кількістю вагітностей, сімейною історією 

захворювань венозної системи і збільшенням віку [5]. 

Цілями хірургічного лікування варикозної хвороби нижніх кінцівок є 

усунення косметичного дефекту та зменшення проявів чи усунення симптомів 

хронічної венозної недостатності. Хронічна венозна недостатність  є важливою 

проблемою громадського здоров'я та являє собою значний соціально-

економічний тягар для дорослого населення. Крім того, хронічна венозна 

недостатність пов'язана з тромбозом глибоких вен, легеневою емболією, 

вторинною лімфедемою та венозними виразками у перспективі. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій: У дорослому західному 

населенні поширеність варикозного розширення вен становить >20% (діапазон 

21,8%-29,4%), і близько 5% (діапазон 3,6%-8,6%) мають венозний набряк, зміни 

шкіри або венозні виразки. Активні венозні виразки присутні до 0,5%, а від 0,6% 

до 1,4% мають загоєні виразки [6].  Згідно з оцінками епідеміологічного 

дослідження в Сан-Дієго, понад 11 мільйонів чоловіків і 22 мільйони жінок у віці 

від 40 до 80 років у Сполучених Штатах мають варикозне розширення вен, а > 2 

мільйонів дорослих мають серцево-судинні захворювання на пізній стадії зі 

змінами шкіри або виразками [7].  Захворюваність на посттромботичні венозні 

виразки не змінилася за останні 2 десятиліття у жінок, а нещодавно зросла у 

чоловіків.  У Сполучених Штатах щороку принаймні 20 556 пацієнтів отримують 

новий діагноз венозних виразок [8]. 

За даними El Kilic H. et al. (2022) поширеність ХЗВ у світі досягає 83,6 %: 

63,9 % – хворі С1–С6 клінічних класів за СЕАР, а 19,7 % – особи С0s-клінічного 

класу. Близько половини жінок віком менше ніж 20 років (49,5 %) та від 66,4 % 

до 76,1 % жінок старшого віку в усьому світі мають змінені вени на нижніх 
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кінцівках клінічного класу С1, що призводить до візуального косметичного 

дефекту та проявляється ХВН С2–С5 клінічних класів за СЕАР. [9]. Cong L, et al. 

(2023) вказують, що якість життя знижувалася з появою перших симптомів 

хронічних захворювань вен і далі знижувалася зі збільшенням сукупної кількості 

симптомів. Симптоми варикозної хвороби вен також призводили до втрати 

продуктивності, оскільки 10,4% пацієнтів із ХЗВ повідомили про втрату робочих 

днів. Це дослідження було проведено в рамках програми Vein Consult, яка є 

широким міжнародним проспективним епідеміологічним дослідженням за 

підтримки Міжнародного флебологічного союзу з метою покращення розуміння 

світової поширеності ХЗВ [10].  
Хронічна хвороба вен постає як поширена та складна проблема зі здоров’ям, 

яка виявляється у мільйонів людей і, на жаль, часто діагностується лише на пізніх 
стадіях, що ускладнює шлях до ефективного лікування. В основі цього стану 
лежить прояв варикозного розширення вен, візуального маркера венозної 
недостатності, який охоплює широкий спектр, причому їх поширеність 
коливається від 5% до 30% у загальній популяції. Традиційно спостерігалося 
вражаюче переважання жіночої статі, так як повідомляється про співвідношення 
жінок і чоловіків 3:1 у виявленні варикозного розширення вен як у розвинутих 
так і в країнах, що розвиваються [11]. Одна, нещодавні дані натякають на 
можливість більш справедливого гендерного розподілу в поширеності цього 
судинного розладу, підкреслюючи природу нашого розуміння, що постійно 
змінюється [12]. 

В даний час у хірургічну практику широко впроваджено малоінвазивні 
термічні методи лікування: ендовазальна лазерна облітерація (EVLA) та 
радіочастотна облітерація (RFA). Дані методи визнані золотим стандартом 
усунення патологічних рефлюксів при варикозній хворобі нижніх кінцівок і 
рекомендуються як кращі у порівнянні з відкритим хірургічним лікуванням та 
склеротерапією. В основі термічної облітерації лежить ендовазальне теплове 
пошкодження венозної стінки, яке призводить до оклюзивного фіброзу і 
трансформації вени в сполучнотканинний тяж. Таким чином, вена як 
морфологічна структура перестає існувати [13]. 

EVLA, започаткована доктором Карлосом Боуном у 1999 році, стала 
основою сучасного лікування варикозного розширення вен. Цей метод 
передбачає введення лазерного волокна в цільову вену, що випромінює лазерну 
енергію, щоб викликати термічне ураження судини. Наступними наслідками є 
звуження вени, тромбоз (утворення тромбів) і розвиток венозного фіброзу. У 
сфері EVLA були проведені дослідження варіацій довжин хвиль лазера для 
підвищення ефективності та пом’якшення побічних ефектів [92]. Радіальні 
волокна та лазери, що характеризуються більшою довжиною хвилі (наприклад, 
1470-1940 нм), були представлені для сприяння більш рівномірному 
пошкодженню стінки вени [14]. Застосування лазера 1470 нм у поєднанні з 
радіальним зондом, наприклад, дало багатообіцяючі результати, відзначені 
зменшенням постпроцедурного дискомфорту та зниженням частоти рецидивів у 
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порівнянні з волокном 940 нм. Тим не менш, загальний рівень успішності EVLA 
залишається помітно високим і становить 92% [15]. 

Метою нашого дослідження була порівняльна характеристика результатів 

малоінвазивного лікування хронічної венозної недостатності та визначення рівня 

якості життя після виконання даних оперативних втручань. 

Матеріали і методи: У нашому дослідженні прийняло участь 314 пацієнтів, 

що відповідали критеріям включення у проспективне рандомізоване дослід-

ження, що проводилась в умовах Університетської клініки Одеського національ-

ного медичного університету у період 2020–2024 роки. 

Критеріями включення у дослідження були: 

1. Вік хворих більше 18 років; 

2. Наявність варикозно розширених вен  з CEAP клінічними класами 2 або 

вище; 

3. Наявність загальноклінічного обстеження з обов’язковим кольоровим 

дуплексним ультразвуковим скануванням; 

4. Відсутність тяжкої соматичної, онкологічної та іншої патології, що може 

вплинути на результати дослідження 

Для визначення результатів малоінвазивного хірургічного лікування 

пацієнтів з варикозною хворобою нижніх кінцівок масив дослідження був 

поділений на 3 групи. До першої групи увійшли 97 випадки, що відповідали 

критеріям включення у дослідження яким була проведена EVLA хірургічним 

лазером ENDOTHERME™ з 1470 мм кільцевим світловим радіальним 

світловодом фірми «lsomedical», Франція. У першій групі осіб чоловічої статі 

було 26 (26,8%) а жіночої статі – 71 (73,2%). Вік пацієнтів першої групи 

коливався від 28 до 68 років і в середньому становив 38,8±7,1 років.  До другої 

групи були віднесені 91 пацієнти, що відповідали критеріям включення у 

дослідження яким була проведена  RFA ми використовували апарату 

ThermoBLOCK Thermal Coagulation RF Туреччина. Серед пацієнтів другої групи 

осіб чоловічої статі було 25 (27,4%) а жіночої статі – 66 (72,6%). Вік пацієнтів 

коливався від 22 до 69 років і в середньому становив 36,8± 9,6 років. До третьої 

групи були віднесені третьої групи були віднесені 126 пацієнтів, що відповідали 

критеріям включення у дослідження та яким було виконано EVLA хірургічним 

лазером ENDOTHERME™ з 1470 мм кільцевим світловим радіальним 

світловодом фірми «lsomedical», Франція та інтраопераційна ЕСО стовбуру 

великої підшкірної вени (полідоканол 1,5%). Серед пацієнтів третьої групи осіб 

чоловічої статі було 38 (30,1%) а жіночої статі – 88 (69,9%). Вік пацієнтів 

коливався від 21 до 63 років і в середньому становив 34,5± 6,3 років. 

Усі статистичні обчислення були проведені за допомогою (IBM® SPSS®) 

Statistics 21. Дані були закодовані, зведені в таблиці та представлені в описовій 

формі. Статистична процедура, яка була застосована для визначення результатів 

даного дослідження, включала: описовий статистичний аналіз даних (частота, 
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відсоток, середнє значення та стандартне відхилення). Для інференційного 

аналізу даних: використовувався тест хі-квадрат за Пірсоном.  

Виклад   основного   матеріалу: Для визначення ранніх післяопераційних 

результатів малоінвазивного лікування ми використали візуальну аналогову 

шкалу (ВАШ), що запропонована Rudkin G.F.(1997). Результати аналізу наведено 

у таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Аналіз розподілу пацієнтів за ВАШ по Rudkin G.F.(1997) на 7 день 

 
Симптоми 

ВАШ 

Кількість постраждалих 

1 група (n 97) 2 група (n 91) 3 група (n 126) 

абс. % Ri абс. % Ri абс. % Ri 

Біль 15 15.5 1 16 17.6 1 6 4.8 3 

Судоми 4 4.1 6 10 11.0 3 4 3.2 4 

Свербіж 7 7.2 5 11 12.1 2 8 6.3 1 

Тяжкість ніг 11 11.3 3 7 7.7 4 7 5.5 2 

Набряки ніг 8 8.2 4 5 5.5 5 2 1.6 5 

Втомлюваність 12 12.4 2 4 4.4 6 1 0.8 6 

 

У пацієнтів масиву спостереження середні значення ВАШ по групам 

спостереження на 7 добу післяопераційного лікування були такими: у першій 

групі 6,5±0,3 бали, у другій групі – 6,0±0,3 бали, а к третій групі – 4,8±0,2 бали. 

Серед показників шкали за ознакою «біль» лідируючі позиції займали пацієнти 

другої групи, де цей показник фіксувався у 17,6% випадків, займаючи перше 

рангове місце. Так само на першому ранговому місці серед показників ВАШ 

«біль» визначалась і серед пацієнтів першої групи, що було виявлено у 15,5% 

випадків. У третій групі пацієнтів з больовим синдромом на 2 день 

спостереження було значно менше, що фіксувалось лише 4,8% випадків і у 

ранговому розподілі займало третє рангове місце. Судоми найчастіше виявлялись 

у пацієнтів другої групи, що спостерігалось у 11,0% випадків і визначено третє 

рангове місце у цій групі. У першій групі даний показник зустрічався значно 

рідше, лише у 4,1% випадків і займали останнє шосте рангове місце. Серед 

постраждалих третьої групи дане ускладнення зустрічалось ще рідше, однак 

займаючи четверте рангове місце. 

Свербіж як ускладнення малоінвазивного лікування найчастіше виявлявся 

серед пацієнтів другої групи, що спостерігалось у 12,1% випадків, займаючи 

друге рангове місце. Значно рідше дане ускладнення спостерігалось серед 

пацієнтів першої групи, де воно реєструвалось у 7,2% випадків. Ранговий 

розподіл визначив для них п’яте рангове місце у першій групі. Ще рідше свербіж 

виявлявся серед пацієнтів третьої групи.  Так, дане ускладнення було визначено 

у 6,3% пацієнтів третьої групи, однак у ранговому розподілі дані пацієнти 

займали перше рангове місце. У 11,3% пацієнтів першої групи спостерігалось 
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ускладнення у вигляді тяжкості у ногах. Саме ці пацієнти займали третє рангове 

місце у першій групі. У другій групі тяжкість у ногах зберігалась у 7,7% випадків, 

що розмістило даних пацієнтів на четвертому ранговому місці. У третій групі 

дане ускладнення виявлялось у 5,5% випадків, визначивши для них друге рангове 

місце. Набряки ніг як ускладнення малоінвазивного лікування найчастіше 

виявлялись у пацієнтів першої групи, що спостерігалось у 8,2% випадків, 

займаючи четверте рангове місце. У другій групі дане ускладнення фіксувалось 

у 5,5% випадків, що розмістило їх на п’ятому ранговому місці. Також на п’ятому 

ранговому місці у третій групі були пацієнти із  набряком ніг, однак у відносному 

значенні вони зустрічались лише у   1,6% випадків. Так само різнився розподіл у 

групах спостереження і стосовно ознаки «втомлюваність ніг». У першій групі 

пацієнтів із таким ускладненням було 12,4%, що розмістило їх на другому 

ранговому місці. У другій групі подібні пацієнти виявлялись у 4,4% випадків та 

займали останнє шосте рангове місце. Так само останнє шосте рангове місце 

займали пацієнти із ускладненням втомлюваність ніг і у третій групі, однак 

зустрічались значно рідше, лише у 0,8% випадків. 

Поліхоричний аналіз визначив, що дані положення знаходяться у межах 

поля вірогідності (χ² 59,303≥ χ²st 15,086) (p≤0.01). Даний показник має 

статистичну перевагу  при рівні значимості (p≤0.01). 

У нашому дослідженні для об’єктивізації результатів лікування ми 

користувались шкалою для характеристики стану венозної системи після 

хірургічних втручань. Саме такою є шкала венозної клінічної тяжкості або VCSS. 

VCSS базується на оцінці лікарем дев’яти клінічних ознак або симптомів ССЗ, 

включаючи біль, наявність варикозного розширення вен, набряк, ознаки ХВН та 

венозні виразки. Також оцінюється дотримання компресійної терапії.  У нашому 

дослідженні, пацієнтам пропонувалося дати суб’єктивну оцінку больового 

синдрому, ступеня обмеження активного життя і необхідності компресійної 

терапії за аналоговою шкалою діапазоном [0-3]: 0 – відсутність ознаки, 1 – 

незначний прояв ознаки, що не обмежує активне життя і періодично вимагає 

компресійної терапії в період фізичного навантаження, 2 – середній щоденний 

больовий синдром, що обмежує активне життя і вимагає компресійної терапії в 

період вертикалізації тіла, 3 – виражений щоденний больовий синдром, що 

значно обмежує активне життя пацієнта і вимагає постійного використання 

компресійного трикотажу. Інші параметри складали об’єктивні показники: серед 

яких динаміка, що визначає лікар,  за такою ж аналоговою шкалою: 0 – 

відсутність ознаки, 1 – помірний прояв ознаки, 2 – середній прояв ознаки; 3 – 

максимальний прояв ознаки. 

Проведений аналіз масиву спостереження за ознакою розподілу за шкалою 

VCSS на 7  день після виконання малоінвазивного втручання наведено на 

рисунку 1. 
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Рис. 1 Розподіл шкали VCSS серед пацієнтів масиву дослідження на 7 день  

після операції 
 

Як вказав аналіз даних рисунку 1 на 7 день після проведеного 
малоінвазивного лікування у масиві дослідження виявлена достовірна (p≤0.05) 
різниця у результатах серед пацієнтів груп спостереження.  Так, на 7 день 
післяопераційного дослідження середній бал VCSS  у першій групі становив 
5,74, в той час як у другій групі цей показник становив 7,95, а у третій групі – 
4,14 Серед пацієнтів першої групи зниження показнику VCSS у порівнянні з 
доопераційним становило 45,1%, а серед пацієнтів другої групи – 25,5%/, в той 
час як у третій групі – 62,6%. У пацієнтів третьої групи больова чутливість через 
неділю зустрічалась у 4 рази рідше ніж у другій групі і у 1,7 рази ніж у першій 
групі. Венозний набряк у пацієнтів третьої групи також спостерігався у 3 рази 
рідше ніж у першій групі та у більш ніж у п’ять разів у другій групі. Ще більш 
показовим було запалення шкіри навколо оперативного втручання. Так, серед 
пацієнтів третьої групи через неділю після операції запалення шкіри виявлялось 
у 5,5 рази рідше ніж серед пацієнтів другої групи. Індурація шкіри була досить 
показовим ускладненням на сьому добу лікування. Якщо у першій та другій групі 
відмічалось наявність цього ускладнення на приблизно однаковому рівні, то у 
третій групі дане ускладнення виявлено не було. Дещо менш показовими були 
показники пігментації шкіри, однак і вона чітко показали тенденцію до 
зменшення серед пацієнтів третьої групи. Інші показники шкали VCSS  були 
однаковими у групах порівняння. 

Проведений поліхоричний аналіз встановив, що вказані положення  
знаходяться у межах поля вірогідності (χ² 21,571≥ χ²st 16,919) (p≤0.05). Даний 
показник має статистичну перевагу  при рівні значимості (p≤0.05). 

Результати аналізу у середньостроковій перспективі на 30 день після 

малоінвазивного лікування варикозного розширення вен були дещо іншими. 

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3

0.5
0

0.6
0.3 0.3

1

0.02 0.01 0.01

3

1.2

0

1.1 1.1

0.4

1.1

0.03 0.01 0.01

3

0.3
0 0.2 0.1 0 0 0 0 0.01

2

Група 1 Група 2



 

 
Журнал «Перспективи та інновації науки» 

№ 12(58) 2025 
 

 
2775 

Дані розподілу масиву спостереження на 30 день лікування за ВАШ по                 

Rudkin G.F.(1997) наведено у таблиці 2. 
 

Таблиця 2 

Аналіз розподілу пацієнтів за ВАШ по Rudkin G.F.(1997) на 30 день 
 

Симптоми 
ВАШ 

Кількість постраждалих 
1 група (n 97) 2 група (n 91) 3 група (n 126) 

абс. % Ri абс. % Ri абс. % Ri 
Біль 4 4,1 2 5 5,5 1 1 0,8 3 

Судоми 1 1,0 5 6 6,6 2 1 0,8 3 
Свербіж 5 5,2 1 5 5,5 3 3 2,4 1 

Тяжкість ніг 3 3,1 3 2 2,2 4 2 1,6 2 
Набряки ніг 2 2,1 4 2 2,2 4 0 0 0 

Втомлюваність 2 2,1 4 1 1,1 6 0 0 0 

 
Аналіз даних таблиці 2 вказав, що на 30 день лікування відмічалось загальне 

зниження усіх показників шкали ВАШ по Rudkin G.F.(1997). Так, у першій групі 
біль у оперованій нозі відмічали 4,1% пацієнтів, у другій групі – у 5,5% пацієнтів, 
а у третій групі лише 0,8% пацієнтів. Судоми зустрічались у першій і третій групах 
приблизно в однаковому відсотку випадків, однак у другій групі таких пацієнтів 
було 6,6%, що у більш ніж у 6 разів більше ніж у групах порівняння. Свербіж 
зустрічався у двічі рідше серед пацієнтів третьої групи, у порівнянні з другою та 
першою групами. Не таким показовим виявився розподіл пацієнтів за ознакою 
тяжкість ніг, однак у третій групі вона зустрічалась майже удвічі рідше ніж у 
першій групі. Набряк ніг і втомлюваність була характерна для пацієнтів першої 
та другої групи, а у третій групі дані ускладнення на 30 день виявлені не були. 
Проведений аналіз масиву спостереження за ознакою розподілу за шкалою VCSS 
на 30  день після виконання малоінвазивного втручання наведено на рисунку 2. 

 

 
Рис. 2 Розподіл шкали VCSS серед пацієнтів масиву дослідження на 30 день  

після операції 
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На 20 день лікування відмічалась загальна тенденція до зниження 
показників VCSS у всіх групах спостереження. Однак, незважаючи на це 
показовим були зміни деяких показників у групах спостереження. Так, індурація 
шкіри зустрічалась у 2,7 разів рідше у третій групі ніж у другій групі та у 1,7 рази 
рідше ніж у першій групі. Так само у чотири рази меншим були рівні пігментації 
та набряку шкіри серед пацієнтів третьої групи у порівнянні з другою групою. 
Такі симптоми як біль та рецидив варикозного розширення вен у третій групі 
виявлені не були, тоді ж як у першій та другій групі такі хворі спостерігались.  

Поліхоричний аналіз встановив, що вказані положення  знаходяться у межах 
поля вірогідності (χ² 39,115≥ χ²st 16,919) (p≤0.05). Даний показник має 
статистичну перевагу  при рівні значимості (p≤0.05). 

 Висновки:  
1. Проведений аналіз результатів малоінвазивного хірургічного лікування 

варикозного розширення вен вказав на пріоритетне використання методики 
EVLA хірургічним лазером ENDOTHERME™ з 1470 мм кільцевим світловим 
радіальним світловодом та інтраопераційна ЕСО стовбуру великої підшкірної 
вени (полідоканол 1,5%). Дана методика має значно кращі показники якості 
життя за ВАШ по Rudkin G.F.(1997) як у ранньому післяопераційному періоді так 
і середньостроковій перспективі; 

2. Пріоритетне використання комбінованої фізико-хімічної технології 

лікування варикозної хвороби вен нижніх кінцівок також підтверджується 

результатами оцінки об’єктивної шкали VCSS, котра показала достовірно кращі 

(p≤0.05) результати в обох періодах спостереження. 
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