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Резюме. Проаналізовано лікування 85 хворих із варикозною хворобою, ускладненою трофічними виразками з 
хронічною венозною недостатністю (ХВН, С6А). 
Мета роботи — покращити комплексне хірургічне лікування трофічних виразок нижніх кінцівок при хронічній ве-
нозній недостатності за допомогою медикаментозного впливу, озонотерапії, перев’язок, операційного лікування. 
Матеріали та методи. Проводилось операційне лікування хворих, яке передбачало: лазерну електрокоагуляцію 
поверхневих вен (15 хв.), видалення малої та великої підшкірних вен (31 хв.), операцію Лінтона (23 хв.), пересадку 
шкіри за Тіршем (16 хв.). Вік хворих становив від 46 до 78 років, жінок було 58 (67,8%), чоловіків — 27 (32,2%). Усім 
хворим проводили ультразвукове дослідження судин нижніх кінцівок, оцінювали протяжність остіального рефлюксу, 
стан поверхневих магістральних вен, їх притоків, діаметр перфораційних вен, а також визначали діаметр варикозних 
вен. Місцево застосовували мазеві пов’язки (левосин, левомеколь, бетадин, флуцидерм, куріозин), озоновану олію 
амаранта. Рани озонували в пластиковому контейнері середніми дозами озону 2000 мкг/л, 7-10 днів. 
Результати та їх обговорення. Комплексне хірургічне лікування залежало від індивідуального підходу до кожного 
конкретного хворого з трофічними виразками. Середня тривалість передопераційного приготування становила 5- 
8 днів. Середній ліжко-день становив 18,4 дня (р<0,05). 71,7% пацієнтів виписані зі стаціонару із загоєними тро-
фічними виразками; 28,3% хворих із гранулювальними ранами невеликих розмірів у стадії епітелізації і скеровані 
на подальше амбулаторне лікування. 
Ключові слова: варикозна хвороба, трофічні виразки, консервативне лікування, операційні методи лікування, 
озонотерапія.
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За даними ВООЗ, 25% працездатного населення 
і понад 50% людей пенсійного віку Європи стражда-
ють на венозну патологію нижніх кінцівок [1]. Тро-
фічні виразки  є одним із найтяжчих ускладнень 
хронічної венозної недостатності і відмічені в 1% 
дорослого населення світу [2, 5]. Трофічні розла-
ди шкіри та підшкірної клітковини при хронічній 
венозній недостатності (ХВН) у середньому розви-
ваються через 7-14 років у жінок і через 4-15 років 
у чоловіків [4]. Варикозні виразки трапляються в 
43-47% хворих із ХВН [3].

Мета роботи — покращити комплексне хірур-
гічне лікування трофічних виразок нижніх кінцівок 
при хронічній венозній недостатності за допо-
могою медикаментозного впливу, озонотерапії, 
перев’язок, операційних методів лікування.

Матеріали та методи. Клінічне обстеження та 
хірургічне лікування проведено у 85 хворих, які на-
дійшли до хірургічного відділення КПЛТМО ВП лі-
карня Князя Лева з клінічною картиною хронічної 
венозної недостатності й відкритими трофічними 
виразками гомілки, згідно з міжнародною класи-
фікацією СЕАР ( Гаваї), С 6а. Вік хворих становив  
від 46 до 78 років, жінок було 58 (67,8%), чоловіків  

27 (32,2%). Трофічні виразки терміном до 5 років 
були в 55 (65%) хворих, до 10 років — у 19 (22%) 
хворих, до 15 років — у 8 (9%), понад 15 років —  
 у 3 (4%) хворих. Алгоритм комплексного хірургіч-
ного лікування хворих із хронічною венозною не-
достатністю, ускладненою трофічними виразками 
гомілки, а також із метою приготування до опера-
ційного лікування, включав: санацію трофічних 
виразок із некректомією, антибіотики широкого 
спектра дії, нестероїдні протизапальні середники, 
венотоніки, антикоагулянти; лікарські середни-
ки, що впливають на мікроциркуляцію (супрілекс, 
плестазол, квертин). Місцево застосовували мазе-
ві пов’язки (левосин, левомеколь, бетадин, флуци-
дерм, куріозин), озоновану олію амаранта. Рани 
озонували в пластиковому контейнері середніми 
дозами озону 2000 мкг/л, 7-10 днів.

Результати та їх обговорення. Усім хворим 
проводили ультразвукове дослідження судин 
нижніх кінцівок, оцінювали протяжність остіаль-
ного рефлюксу, стан поверхневих магістральних 
вен, їх притоків, діаметр перфораційних вен, а 
також діаметр варикозних вен. При діаметрі ва-
рикозних вен до 1 см проводили лазерну абляцію 
(ЕВЛК), при більшому поширенні — традиційне їх 
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видалення за Бебкоком — Наратом − Клаппом із 
прицензійним опрацюванням гілочок великої під-
шкірної вени в овальній ямці на стегні (31 хворий). 
У 23-го хворого поряд із проведенням радикаль-
ного видалення великої та малої підшкірної вен 
доповнено операцією Лінтона, яка передбачала 
субфасціальну перев’язку перфораційних вен на 
гомілці й підсічення м’яких тканин під трофічною 
виразкою. Пересадку шкіри за Тіршем на грану-
лювальну поверхню при обширних хронічних тро-
фічних виразках проведено у 16 пацієнтів, згідно 
із запропонованою нами методикою (Патент на 
корисну модель № 58768, 2011). Запропонована 
методика передбачає застосування перфорацій-
ної харчової фольги та озонованої олії з насіння 
амаранта на гранулювальну рану з подальши-
ми перев’язками з даною олією й озонуванням 
ранової поверхні впродовж 10 днів. Результати 
комплексного операційного лікування хворих із 
трофічними виразками при хронічній венозній не-
достатності представлено в таблиці.

Проведена 
операція

Кількість 
хворих

Результати

Добрі Задовільні

Видалення великої 
та малої підшкірних 
вен, операція Бебко-
ка – Нарата − Клаппа

31 23 (70%) 8 (30%)

Лазерна електро-
коагуляція великої 
підшкірної вени

15 11 (86,6%) 4 (13,4%)

Видалення великої 
та малої підшкір-
них вен, операція  
Лінтона

23 17 (73%) 6 (27%)

Пересадка шкіри 
за Тіршем у нашій 
модифікації

16 10 (66,6%) 6 (33,4%)

Всього 85 61 24

% 100 71,7 28,3

Таблиця. Результати операційного лікування 
хворих із варикозною хворобою нижніх кінці-
вок, ускладненою трофічними виразками ниж-
ніх кінцівок

Хворі з обширними трофічними виразками  
(16 хв.), які не підлягали розширеним операцій-
ним втручанням, лікувались консервативно в 
комплексі з пересадкою шкіри за Тіршем, що було 
малоризикованим і менш травматичним у зв’язку 
з вираженою супровідною патологією (ЦД2, над-
мірна вага, ожиріння ІІІ-ІV ст., серцево-легенева 
недостатність). Методика пересадки шкіри за Тір-
шем зі стегна на гомілку представлена на рис. 1-4.

На рис. 4 представлено приживлення всіх шкір-
них клаптів на гранулювальній поверхні гомілки, 
їх розростання та з’єднання між собою. 

Висновки 
1.	 Застосований нами індивідуальний підхід до 

комплексного хірургічного лікування трофічних 

Рис. 1. Забір шкірних клаптів зі стегна і пе-
ресадка на трофічну виразку гомілки

Рис. 2. Автодермопластика за Тіршем у на-
шій модифікації з допомогою перфораційної 
фольги та олії амаранта

 Рис. 3. Застосування перфораційної фольги 
та олії амаранта 

Рис. 4. Приживлення шкірних клаптів на 8-й 
день 
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виразок нижніх кінцівок при хронічній венозній 
недостатності дозволив отримати позитивні ре-
зультати в усіх пролікованих хворих.

2.	 Середня тривалість передопераційного при-
готування становила 5-8 днів. Середній ліжко-
день становив 18,4 дня (р<0,05). 

3.	 71,7% пацієнтів виписані зі стаціонару із заго-
єними трофічними виразками; 28,3% хворих із 
гранулювальними ранами невеликих розмірів 
у стадії епітелізації скеровані на подальше ам-
булаторне лікування. 
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COMPLEX SURGICAL TREATMENT OF TROPHIC ULCERS OF THE LOWER EXTREMITIES IN CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY
V.S. Zaremba, N.R. Fedchyshyn
Abstract. TThe treatment of 85 patients with varicose veins complicated by trophic ulcers with chronic venous insufficiency 

(CHV, C6A) was analyzed.
The aim of the study is to improve the complex surgical treatment of trophic ulcers of the lower extremities in chronic venous 

insufficiency using medication, ozone therapy, and bandages.
Materials and methods. Operative treatment of patients was carried out, which included: laser electrocoagulation of 

superficial veins (15 minutes), removal of small and large subcutaneous veins (31 minutes), Linton's operation (23 minutes), skin 
graft according to Thirsch (16 minutes). The age of the patients ranged from 46 to 78 years, there were 58 women (67.8%), 27 
men (32.2%). All patients underwent an ultrasound examination of the vessels of the lower extremities, the extent of ostial reflux, 
the condition of the superficial main veins, their inflow, the diameter of the perforating veins, and the diameter of the varicose 
veins were also determined. Ointment bandages (Levosyn, Levomekol, Betadine, Fluciderm, Kuriosin), ozonated amaranth oil 
were applied locally. Wounds were ozonated in a plastic container with average ozone doses of 2000 μg/l for 7-10 days.

Results. Complex surgical treatment depended on an individual approach to each specific patient with trophic ulcers. The 
average duration of preoperative preparation was 5-8 days. The average bed-day was 18.4 days (p<0.05). 71.7% of patients were 
discharged from the hospital with healed trophic ulcers; 28.3% of patients with granulation wounds of small sizes are in the 
stage of epithelialization and are referred for further outpatient treatment.

Keywords: varicose disease, trophic ulcers, conservative treatment, operative methods of treatment, ozone therapy.
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