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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ хІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ НА ДИНАМІКУ ІНТЕНСИВНОСТІ  
БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ У ПАЦІєНТІВ ІЗ хРОНІЧНОю ВЕНОЗНОю НЕДОСТАТНІСТю  

В РІЗНІ ПЕРІОДИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ

Анотація. Актуальність дослідження. Патогенез варикозної хвороби є складним і недостатньо вивченим. Одним 
із можливих механізмів розвитку захворювання є порушення білків судинного матриксу, які піддалися протеолітично-
го впливу, що призводить до зміни фізико-хімічних властивостей венозної крові. Сучасні дослідження спрямовані на 
вивчення больового синдрому та пошуку ефективних методів лікування хронічної варикозної хвороби нижніх кінцівок. 
Ендоваскулярна лазерна коагуляція – один із методів лікування хворих на варикозну хворобу нижніх кінцівок, але потре-
бує додаткового вивчення та вдосконалення. 

Мета. Метою роботи було проведення аналізу інтенсивності больового синдрому у пацієнтів після ендовенозної 
лазерної коагуляції великої підшкірної вени на фоні хронічної венозної недостатності. 

Матеріали та методи: проведено аналіз 86 пацієнтів з варикозною хворобою нижніх кінцівок, які знаходилися на 
лікуванні у відділенні хірургії №2 Тернопільської обласної лікарні у період з 2021 по 2023 рік та було проведено хірургічне 
лікування з приводу варикозної хвороби нижніх кінцівок.  І група – 46 пацієнтів, яким виконували термооблітеруючі 
методи; II група – 40 пацієнтів, яким виконувалося планове оперативне хірургічне втручання обсягом комбінованої 
флебектомії з видаленням стовбура ВПВ до нижньої межі рефлюксу під загальним наркозом. 

Результати. Проаналізовано та представлено дані власного дослідження стосовно поширеності на захворюва-
ність та результатів хірургічного лікування хворих із хронічної венозної недостатності нижніх кінцівок. У досліджен-
ні було встановлено, що жінки мають вищий ризик розвитку хронічної венозної недостатності (73,3%). Проведено 
порівняльний аналіз отриманих даних впливу хірургічного лікування на динаміку інтенсивності больового синдрому.  
Лікування пацієнтів з застосуванням ендовенозної лазерної коагуляції великої підшкірної вени на фоні хронічної веноз-
ної недостатності призводить до посилення больових відчуттів, що можна було пояснити розвитком флебітичних 
явищ у зоні облітерованої вени, суб’єктивно, пацієнти відчували помірний біль в проєкції такої вени. Результати інтра-
операційної крововтрати показали, що ендовенозна лазерна коагуляція значно знижує обсяг крововтрати. 

Висновки. Ендовенозна лазерна коагуляція забезпечує значний лікувальний ефект при лікуванні варикозної хвороби 
підшкірних вен нижніх кінцівок. Це може значно скоротити час госпіталізації пацієнтів, поліпшити ефект лікування 
та естетику, а також поліпшити індекс коагуляції та індекс стресу.

Ключові слова: ендовенозна лазерна коагуляція, больовий синдром, венозна недостатність, хронічна варикозна не-
достатність.

STUDYINg THE EffECT Of SURgICAL TREATMENT ON THE DYNAMICS Of PAIN INTENSITY  
IN PATIENTS wITH CHRONIC VENOUS INSUffICIENCY IN DIffERENT PERIODS Of RECOVERY

Abstract. Relevance of the study. The pathogenesis of varicose veins is complex and poorly understood. One of the possible 
mechanisms of the disease development is the disruption of vascular matrix proteins that have been exposed to proteolytic effects, 
which leads to changes in the physicochemical properties of venous blood. Current research is aimed at studying the pain syndrome 
and finding effective methods of treating chronic varicose veins of the lower extremities. Endovascular laser coagulation is one of 
the methods of treating patients with varicose veins of the lower extremities, but it requires further study and improvement.

Aim. The aim of the study was to analyse the intensity of pain in patients after endovenous laser coagulation of the great 
saphenous vein in the setting of chronic venous insufficiency.

Materials and methods: 86 patients with varicose veins of the lower extremities who underwent surgical treatment for 
varicose veins of the lower extremities were analysed. Group I – 46 patients who underwent thermal obliterating methods; Group 
II – 40 patients who underwent planned surgical intervention in the form of combined phlebectomy with removal of the trunk of 
the IVC to the lower reflux limit under general anesthesia.

Results. The data of our own study on the prevalence of morbidity and results of surgical treatment of patients with chronic 
venous insufficiency of the lower extremities are analysed and presented. The study found that women have a higher risk of 
developing chronic venous insufficiency (73.3%). A comparative analysis of the data obtained on the effect of surgical treatment 
on the dynamics of pain intensity was performed.  The treatment of patients with the use of endovenous laser coagulation of the 
great saphenous vein against the background of chronic venous insufficiency led to increased pain, which could be explained by the 
development of phlebitis phenomena in the area of the obliterated vein, subjectively, patients felt moderate pain in the projection 
of such a vein. The results of intraoperative blood loss showed that endovenous laser coagulation reduces the amount of blood loss.

Conclusions. Endovenous laser coagulation has a significant curative effect in the treatment of varicose veins of the lower 
extremities. It can significantly reduce the hospitalisation time of patients, improve the treatment effect and aesthetics, and improve 
the coagulation index and stress index.

Key words: endovenous laser coagulation, pain syndrome, venous insufficiency, chronic varicose veins.

Вступ. Варикозна трансформація великої під-
шкірної вени  (ВпВ) – венозна рефлюксна хвороба 
нижніх кінцівок, що характеризується структурною 
недостатністю венозних клапанів. хвороба прояв-
ляється у вигляді поверхневого варикозного роз-
ширення магістральних або колатеральних гілок, а 
також набряку нижніх кінцівок, болю, гіперпігмен-

тації, екземи та навіть виразки [1; 2]. чинники, які 
можуть спричинити підвищення внутрішньочерев-
ного тиску, такі як тривале стояння або малорухли-
вий спосіб життя, є факторами ризику варикозної 
трансформації підшкірних вен [3]. у літературі 
повідомляється, що поширеність даного захворю-
вання у жінок є вищою, ніж у чоловіків, причому 
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показники поширеності варіюються від 10% до 
15% і від 20% до 25% відповідно [4; 5]. нелікова-
ний варикоз може призвести до серйозних усклад-
нень, таких як поверхневий тромбофлебіт, веноз-
на виразка та кровотеча з варикозно розширених 
вен. ці ускладнення можуть серйозно вплинути на 
якість життя пацієнтів, обмежуючи їхню здатність 
працювати [5]. тому важливо своєчасно розпочати 
ефективне лікування, щоб запобігти цим усклад-
ненням та полегшити біль пацієнтів [8].

хірургічне втручання є основним методом ліку-
вання варикозного захворювання нижніх кінцівок, 
яке дозволяє ліквідувати патологічний рефлюкс 
по поверхневій венозній системі, ліквідовує ве-
нозну гіпертензію та сприяє відновленню функ-
ції ураженої кінцівки, та запобігає прогресуван-
ню захворювання. екстракція великої підшкірної 
вени – це ефективний метод лікування варикоз-
ного розширення ВпВ, який дозволяє повністю 
видалити уражену підшкірну вену, але водночас є 
деструктивним методом лікування.   даний метод 
пов’язаний із ризиками, що легко може призвести 
до пошкодження шкіри, вен, м’яких тканин і нер-
вів [6; 7]. ці травми посилюють страждання паці-
єнта і подовжують час госпіталізації. з подальшим 
розвитком технологій та обладнання в клінічну 
практику поступово стали застосовувати низку  
малоінвазивних процедур.

ендовенозна лазерна коагуляція (еВлк) є од-
ним із сучасних малоінвазивних методів ендове-
нозного лікування. принцип лікування полягає у 
використанні термічного ефекту, що виділяється 
лазером, для ушкодження венозного ендотелію, 
ушкодження стінки вени й утворення тромбозу 
для оклюзії варикозної вени, що, своєю чергою, 
облітерує просвіт вени [1; 9; 11; 12]. у клінічній 
практиці для лікування варикозного розширення 
вен зазвичай використовується комбіноване ліку-
вання, яке залежить від етіології, симптомів, тяж-
кості та інших факторів.  

доведено перевагу ефективності еВлк в порів-
нянні з традиційною флебектомією у пацієнтів з 
варикозною хворобою нижніх кінцівок, на підста-
ві вивчення судинних клініко-інструментальних 
та лабораторних методів дослідження, визначе-

ні оптимальні підходи до даного методу венозної 
абляції та фізичні параметри, визначені негативні 
та позитивні прогностичні критерії, показана не-
сприятлива роль коморбідної патології в резуль-
татах лікування, встановлений взаємозв’язок між 
супутньою патологією та результатів лікування, 
показано взаємозв’язок з порушеною функцією ен-
дотелію судин судинного ендотелію та судинних 
адсорбційно-реологічних властивостей венозної 
крові, їх значення в патогенетичній крові, їх зна-
чення в патогенезі захворювання, виділені крите-
рії прогнозування перебігу патологічного процесу 
та результатів хірургічного лікування [13].  

Виклад основного матеріалу дослідження. 
аналіз отриманих нами даних показав, що у жіно-
чої статі частіше діагностують хронічну варикозну 
хворобу (табл. 1). 

після еВлк у більшості пацієнтів на третю добу 
післяопераційного періоду спостерігається поси-
лення болю. це можна пояснити розвитком флебі-
тичних явищ у зоні облітерованої вени. суб’єктив-
но, пацієнти відчували помірний біль в проєкції 
такої вени (рис. 1). 

у i групі пацієнтів інтенсивність больового 
синдрому у першу добу становила (2,9±0,3) бали 
з посиленням болю до третьої доби (3,5±0,2) бали. 
надалі було визначено зменшення інтенсивності 
больового синдрому до (1,9±0,2) балів. 

у пацієнтів ii групи з перших днів больові від-
чуття були більш виражені, ніж в i групи, і по-
ступово лінійно збільшувалися. у цих пацієнтів 
після виконання комбінованої флебектомії інтен-
сивність больового синдрому у першу добу склала 
(4,1±0,5) бали. протягом наступної доби інтенсив-
ність болю поступово збільшувалася, досягаючи 
максимуму на 4 добу післяопераційного періоду 
і становила (4,9±0,4) бали. надалі спостерігалося 
зменшення больового синдрому і на  сьому добу 
становила (3,5±0,4) бали.

інтенсивність прояву больового синдрому була 
більш виражена в ii групі після виконання комбі-
нованої флебектомії, ніж в i групі пацієнтів. також 
слід зазначити, що в i групі пацієнтів після вико-
нання еВлк больовий синдром купувався швидше 
і не вимагав прийому анальгетиків.

таблиця 1 
Розподіл обстежених пацієнтів залежно від статі та віку (%)

Параметри
Загальна група хворих на варикозну хворобу (n=86)

І група хворих (n=46) II група хворих (n=40)
Абс. % Абс. %

середній вік (роки) 43,2±1,5 47,6±2,5
стать

чоловіки 12 26,1 11 27,5
Жінки 34 73,9 29 72,5
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таким чином, еВлк чинить значний лікуваль-
ний ефект при лікуванні варикозної хвороби під-
шкірних вен нижніх кінцівок. це може значно ско-
ротити час госпіталізації пацієнтів, поліпшити 
ефект лікування та естетику.

Висновки. результати цього дослідження засто-
сування ендовенозної лазерної коагуляції великої 
підшкірної вени на фоні хронічної венозної недо-
статності демонструє раннє усунення болю в після-

операційному періоді, що дозволяє створити більш 
комфортні умови як для фізичного, так і для психо-
емоційного стану пацієнтів. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальших дослідженнях буде вивчено  віддалені ре-
зультати застосування ендовенозної лазерної коа-
гуляції великої підшкірної вени на фоні хронічної 
венозної недостатності.
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