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Реферат
Мета. Розробити методику профілактики специфічних ускладнень ендовенозної лазерної коагуляції.
Матеріали і методи. Запропоновано спосіб профілактики розвитку специфічних ускладнень ендовенозної лазерної 
коагуляції шляхом активного видалення продуктів коагуляції з просвіту вени. Проведено спостереження за двома гру-
пами хворих, яким виконували лазерне втручання класичним методом (1–ша група) та з використанням розробленої 
методики (2–га група).
Результати. Запропоновані спосіб і пристрій для вакуумної евакуації продуктів коагуляції із зони операції унемож-
ливлюють потрапляння їх у венозну систему і запобігають розвитку ранніх специфічних післяопераційних ускладнень 
(«металевого» присмаку в роті, головного болю, запаморочення, загального нездужання, «важкості» дихання), що по-
кращує перебіг післяопераційного періоду.
Висновки. Вакуумна евакуація продуктів коагуляції з просвіту вени запобігає їх потраплянню у загальну венозну систе-
му, мінімізує частоту розвитку специфічних ускладнень і покращує перебіг раннього післяопераційного періоду. Вико-
ристання методики профілактики ускладнень ендовенозної лазерної коагуляції в лікуванні варикозної хвороби і при-
строю для його реалізації не ускладнює виконання операції і не збільшує її вартість.

Ключові слова: варикозна хвороба; ендовенозна лазерна коагуляція; профілактика ускладнень.

Abstract
Objective. To elaborate a procedure for prevention of specific morbidity of endovenous laser coagulation.
Маterials and methods. A procedure for prophylaxis of specific morbidity of endovenous laser coagulation, using active elim-
ination of the coagulation products from venous lumen was proposed. The investigation was performed for two groups of pa-
tients, to whom the laser intervention was done in accordance to classic method (1–st Group) and using a procedure elaborat-
ed (2–nd Group).
Results. The method and the apparatus proposed for the vacuum evacuation of the coagulation products from the operation 
zone makes impossible their entry into venous system and prevents the development of early specific postoperative complica-
tions («metallic» taste in the mouth, a headache, dizziness, general ailment, a respiration «difficulty»), what improves the post-
operative period course.
Conclusion. Vacuum evacuation of the coagulation products from the vein lumen prevents their entry into common venous 
system, minimizes the rate of the specific complications development and improves the early postoperative period course. Pro-
phylaxis of specific morbidity of endovenous laser coagulation in the treatment of varicose disease as well as apparatus for its 
realization do not complicate the operation performance nor enhances its cost.

Кeywords: varicose disease; еndovenous laser coagulation; prophylaxis of morbidity.

Ендовенозна лазерна коагуляція (ЕВЛК) є пріоритет-

ним напрямком лікування варикозної хвороби (ВХ) ниж-

ніх кінцівок (НК). Завдяки малій травматичності втручан-

ня, доброму естетичному ефекту та стислим строкам реа-

білітації ЕВЛК стала альтернативою класичним оператив-

ним втручанням і її навіть почали сприймати як доскона-

лий метод лікування ВХ. Метод ЕВЛК полягає у фототер-

мічному ушкодженні стінки судини лазерною енергією, 

яка викликає вапоризацію (закипання крові і утворення 

бульбашок пари з температурю 100°С), фотокоагуляцію 

та карбонізацію крові і стінки судини. Наслідком терміч-

ної дії лазера є первинне «склеювання» стінок судини під 

впливом еластичної компресії кінцівки після втручання з 

наступним фіброзним її переродженням [1].

Разом з тим лазерна фотокоагуляція спричиняє ряд 

специфічних ускладнень, зокрема, сегментарний тром-

бофлебіт, паравазальні опіки, які іноді переходять на шкі-

ру, екхімози, тривалу гіперпігментацію шкіри над зоною 

коагуляції, парестезії та інші неврологічні порушення, за-

гальну гіпертермічну реакцію, а також реканалізацію ве-

ни у віддаленому періоді після втручання.

Окремо виділяють ускладнення, причиною яких є са-

ма лазерна коагуляція. Зокрема, ультразвуковий контроль 

під час коагуляції в робочій зоні світловода візуалізує мно-

жинні бульбашки газу, які переміщуються у проксималь-

ному напрямку і потрапляють через сафено–фемораль-

не співустя в глибокі вени. Далі продукти лазерної коагу-

ляції потрапляють з плином крові в порожнисту вену, ма-
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ле коло кровообігу та судини головного мозку [2]. У ран-

ньому післяопераційному періоді 83% пацієнтів відміча-

ють неприємний «металевий» присмак у роті, головний 

біль, запаморочення, загальне нездужання, нудоту, «важ-

кість» при диханні. Ці симптоми утримуються від 2 – 3 до 

6 – 7 днів після операції і створюють дискомфорт для па-

цієнтів у ранньому післяопераційному періоді.

Ультразвукове дослідження виявляє пухирці газу, які 

утворюються на торці світловода і рухаються в прокси-

мальному напрямку. Видимі на моніторі бульбашки га-

зу можна спостерігати у просвіті вени протягом 5 – 7 хв. 

Таким чином, проявом феномену вапоризації є специ-

фічні для нього клінічні та сонографічні симптоми [3].

Для профілактики ускладнень ряд авторів доповню-

ють процедуру ЕВЛК кросектомією [4, 5]. Проте кросекто-

мія лише зменшує, але не усуває повністю ризик розвит-

ку специфічних ускладнень лазерної деструкції варикоз-

но розширеної вени через те, що бульбашки газу разом 

з продуктами лазерної фотокоагуляції і карбонізації мо-

жуть потрапляти в глибоку венозну систему через перфо-

рантні вени на стегні і гомілці, по яких в нормі кров пере-

тікає із підшкірних вен у глибокі.

Варто окремо зазначити, що ряд авторів, які викону-

ють ЕВЛК в амбулаторних умовах, не доповнюють її кро-

сектомією, щоб не ускладнювати операції і не подовжу-

вати її тривалості [6, 7].

Мета дослідження: розробка методики попереджен-

ня виникнення специфічних ускладнень ЕВЛК в ранньо-

му післяопераційному періоді і порівняння клінічних ха-

рактеристик стану пацієнтів, яким було виконано кла-

сичне втручання, і у яких було використано запропоно-

вану методику.

Матеріали і методи дослідження
Протягом 2016 – 2018 рр. нами прооперовано 26 па-

цієнтів (І–ша група) з ВХНК із використанням методи-

ки ЕВЛК та активної евакуації продуктів коагуляції з опе-

раційної зони для попередження розвитку специфічних 

ускладнень ЕВЛК. Оперовані раніше 25 пацієнтів, у яких 

ЕВЛК виконували без видалення продуктів коагуляції, скла-

ли 2–гу групу (контрольну).

ЕВЛК виконували за стандартним протоколом. 

Антеградно або ретроградно вводили світловод у про-

світ вени з наступною його повільною екстракцією та од-

ночасною коагуляцією вени. В процесі екстракції та ла-

зерної коагуляції варикозно розширеної вени здійснюва-

ли активне видалення (відсмоктування) продуктів вапо-

ризації, фотокоагуляції і карбонізації із зони лазерної ко-

агуляції через дренажну систему, з’єднану з джерелом ва-

кууму, наприклад, хірургічним вакуумним відсмоктувачем. 

За допомогою відсмоктувача евакуювали продукти коагу-

ляції протягом усього часу роботи хірургічного лазера.

Для забезпечення такого методу оперативного втручан-

ня ми запропонували конструктивне виконання пристрою 

для ЕВЛК (див. рисунок), який складається з двох елемен-

тів: нестерильної апаратної частини гнучкого світловода з 

оптико–механічним перехідником, що приймає і фокусує 

лазерне випромінювання. До оптико–механічного перехід-

ника під’єднували стерильний операційний гнучкий світ-

ловод, який передавав лазерну енергію до зони коагуляції.

Операційну частину світловода нижче оптико–меха-

нічного з’єднання вводили в стерильний порожнистий 

ангіографічний катетер, внутрішній діаметр якого є біль-

шим за зовнішній діаметр світловода, що утворює по всій 

довжині світловода вільний простір між світловодом і ка-

тетером, причому робочий кінець світловода виступає за 

кінець порожнистого катетера, а останній біля з’єднуючої 

частини має трубчате відгалуження з канюлею, яку під’єд-

нували під час операції до хірургічного вакуумного апа-

рата і відсмоктували продукти лазерної коагуляції [8, 9].

Таке конструктивне виконання пристрою для ЕВЛК, у 

якому по всій довжині світловода є вільний простір між 

світловодом і катетером, забезпечує можливість під’єднан-

ня його під час операції через канюлю до хірургічного ва-

куумного відсмоктувача і евакуацію продуктів лазерної ко-

агуляції, що мінімізує або унеможливлює потрапляння їх у 

кровоносне русло пацієнта і попереджує розвиток специ-

фічних ускладнень ендовенозного лазерного втручання.

Результати
ЕВЛК з приводу ВХНК виконували згідно зі стандарт-

ним протоколом операції, за винятком того, що перед ета-

пом виконання коагуляції канюлю трубчатого відгалужен-

ня еластичного катетера з’єднували з вакуумним відсмок-

тувачем і видаляли продукти коагуляції протягом усього 

часу роботи хірургічного лазера.

Більшість пацієнток звернулись зі скаргами на наявність 

варикозно розширених підшкірних вен НК, набряк ніг у 

другій половині дня та періодичні нічні судоми. Часто по-

чаток і прогресування захворювання пов’язували з вагіт-

ностями та пологами.

Під час клінічного обстеження виявляли варикозне роз-

ширення в системі підшкірних вен та їх гілок на НК. За дани-

ми ультразвукового ангіосканування у 90% хворих було ви-

явлено неспроможність устіальних клапанів та клапанів під-

шкірних вен, вертикальний та горизонтальний рефлюкси.

Після обробки операційного поля під тумесцентною 

анестезією розчином Кляйна із мінідоступів у ділянках 

внутрішніх кісточок гомілок у просвіти варикозно роз-

ширених вен вводили стерильні еластичні ангіографіч-

ні катетери із встановленими в них світловодами та про-

водили їх до сафено–феморального співустя. Якщо діа-

метр вени у сафено–феморальному співусті перевищу-

вав 10–12 мм, виконували кросектомію. Для прискорен-

ня пошуку співустя великої підшкірної вени вмикали пі-

Пристрій для ендовенозної лазерної хірургії: 
1 – апаратна частина світловода;  2 – операційна частина 

світловода; 3 – оптико–механічний з’єднувач двох 
світловодів; 4 – еластичний катетер із співвісно 

розміщеним всередині світловодом; 5 – робочий кінець 
світловода; 6 – трубчате відгалуження еластичного 

катетера 4 з канюлею для підключення до відсмоктувача.
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лотний червоний промінь. Апаратну частину світловодів 

з’єднували з оптико–механічним вузлом, а канюлю труб-

чатого відгалуження еластичного катетера – з хірургіч-

ним вакуумним відсмоктувачем.

ЕВЛК виконували коагулятором «Ліка–хірург» з довжи-

ною хвилі 1470 нм у постійному режимі випромінювання 

потужністю 9 Вт. Перед початком роботи одночасно вми-

кали хірургічний вакуумний відсмоктувач і режим лазер-

ної коагуляції та поступово виводили катетер з просвіту 

вени зі швидкістю 1,5 – 2 мм/с. Коли робочий кінець світ-

ловода знаходився над недостатніми перфорантними ве-

нами, його евакуацію затримували на 1 – 2 с.

Загальна доза лазерного випромінювання під час втру-

чання на одній кінцівці становила (1900 ± 80) Дж, на двох 

– (3800 ± 90) Дж. Після виведення катетера з світловодом 

із коагульованої вени по ходу її накладали марлевий асеп-

тичний валик, а на мінідоступи – косметичні шви. На опе-

ровані кінцівки накладали компресійні еластичні бинти.

Після втручання в день його виконання і на наступ-

ний день опитували хворих про наявність чи відсутність 

у них специфічних скарг. Частота виникнення специфіч-

них ускладнень ЕВЛК у ранньому післяопераційному пе-

ріоді у хворих 1–ї групи, яким під час втручання видаля-

ли продукти лазерної коагуляції, та 2–ї групи (контроль-

ної), яким їх не видаляли, подана в таблиці.

Обговорення
Отримані нами попередні результати корелюють з да-

ними клінічних спостережень [2, 3], у яких показано, що 

після виконання кросектомії значно зменшуються інтен-

сивність і частота виникнення післяопераційних специ-

фічних симптомів, зокрема, головного болю, «метале-

вого» присмаку у роті, нудоти, «важкості» дихання тощо.

Спостерігаючи за пацієнтами в ранньому післяопера-

ційному періоді після евакуації продуктів лазерної фото-

коагуляції із зони операції під час виконання ЕВЛК, ми 

зафіксували незначний показник розвитку специфічних 

симптомів потрапляння продуктів лазерної вапоризації 

та коагуляції у венозне русло у порівнянні з контрольною 

групою. Варто відмітити, що використання запропонова-

ного способу профілактики ускладнень ЕВЛК під час лі-

кування ВХ і пристрою для його реалізації не ускладнює 

виконання операції і не збільшує її вартості.

Переваги запропонованого способу профілактики 

ускладнень ЕВЛК і пристрою для його реалізації поляга-

ють у тому, що вакуумна евакуація продуктів лазерної фо-

токоагуляції з операційної зони мінімізує можливість їх 

потрапляння у венозну систему і частоту розвитку специ-

фічних для ендовенозної лазерної хірургії ускладнень, що 

покращує перебіг раннього післяопераційного періоду і 

створює комфортні умови для пацієнтів.

Висновки
1. Вакуумна евакуація продуктів лазерної коагуляції по-

переджує можливість їх попадання під час операції в за-

гальну венозну систему.

2. Видалення продуктів фотокоагуляції з просвіту ве-

ни мінімізує частоту розвитку специфічних ускладнень 

і покращує перебіг раннього післяопераційного періоду.

3. Використання запропонованого способу профілак-

тики ускладнень ЕВЛК під час лікування ВХ і пристрою 

для його реалізації не ускладнює виконання операції і не 

збільшує її вартості.

Підтвердження 
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Внесок авторів
Всі автори внесли однаковий внесок у цю роботу. 

Конфлікт інтересів
Автори, які взяли участь в цьому дослідженні, деклару-

ють відсутність конфлікту інтересів щодо цього рукопису.

Згода на публікацію
Всі автори дали згоду на публікацію цього рукопису.

References

Отримана 25.10.2018


