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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Трофічні виразки нижніх кінцівок 
є найбільш тяжким проявом хронічної 
венозної недостатності й призводять 
до значного погіршення якості життя 
пацієнтів [3]. Незважаючи на прогрес 
у діагностиці та лікуванні варикозної 
хвороби, венозні виразки залишаються 
доволі частим ускладненням варикозних 
вен і зустрічаються у 12% працездатного 
населення, а в осіб похилого віку їх час
тота досягає 45%.

Основним і найбільш ефективним ме
тодом лікування пацієнтів із декомпен
сованими формами варикозу є хірургіч
ний. Хірургічне лікування спрямоване 
на ліквідацію венозного рефлюксу й 
усунення варикозно змінених підшкір
них вен [4]. Однак підготовка пацієнтів 
із трофічними виразками до відкритої 
операції потребує певного часу, врахову
ючи великі розміри виразки та інфікова
ної поверхні шкіри. Тому актуальним є 
питання вибору малоінвазивного методу 
лікування, який би дозволяв хірургам 
максимально скоротити термін перед
операційної підготовки пацієнтів.

Оскільки домогтися стійкого загоєння 
трофічних виразок лише за допомогою 
хірургічних методів вдається не часто, 
то в терапії ВХ і ХВН доцільно застосову
вати комбінації різних варіантів консер
вативного й оперативного лікування [3, 4]. 
На думку багатьох дослідників, важливою 
умовою для загоєння венозних виразок 
і запобігання їх рецидивам, є застосу
вання адекватної еластичної компресії 
нижніх кінцівок. Це сприяє нормалізації 
венозної гемодинаміки й загоєнню до 80% 
виразок протягом року [2]. Місцеве ліку
вання венозних виразок не є основним 
компонентом, і вибір конкретних лікар
ських засобів залежить від особливостей 
ранового процесу й стану тканин, що ото
чують трофічний дефект.

На сьогодні запропоновані різні 
тактичні підходи до радикального ви
рішення проблеми венозних трофіч
них виразок. Однак питання раннього 
ен довенозного усу ненн я венозного 
рефлюксу та його вплив на динаміку 
трофічних змін у пацієнтів із декомпен
сованими формами варикозу поки що 
не отримав остаточної оцінки.

Мета дослідження –  оцінити ефек
тивність ранньої ендовенозної корек
ції поверхневого рефлюксу у хворих 
із  декомпенсованими формами ВХ.

Об’єкт і методи дослідження
У ході дослідження проведено про

спективний аналіз комплексного ендо
венозного лікування 82 пацієнтів із де
компенсованими формами ХВН класу 
C6 за класифікацією CEAP, які прохо
дили амбулаторне лікування в судин
ному центрі «АнгіоЛайф» із квітня 2015 
по березень 2019 року. Усі хворі були 
розподілені на дві групи: основну (n=42) 
та контрольну (n=40). В основній групі 
процедура ендовазальної термооблі
терації проводилася протягом перших 
14±7,4  днів після первинного огляду, 
у групі контролю процедура ендовенозної 
лазерної коагуляції (ЕВЛК) або радіохви
льової облітерації (РХО) проводилася 
через 60±12,3 днів після консервативного 
етапу лікування. Етіологічним фактором 
розвитку хронічної венозної недостатно
сті в усіх хворих була варикозна хвороба. 
Чоловіків було 27, жінок – 55. Середній 
вік хворих становив 56,7±6,3 року.

З метою верифікації причини ХВН 
усім пацієнтам до лікування прово
дилося ультразвукове дуплексне ска
нування глибоких та підшкірних вен 
у положенні стоячи на апараті Siemens 
Acuson S2000™. Було взято посів флори 
з трофічної виразки, призначено ком
пресійний трикотаж 2го класу компре
сії та прийом препарату Флєбодіа 600 мг 
(Innotech Internacional, Франція) 1 раз 
на добу протягом 4 місяців. Процедура 
термооблітерації великої підшкірної 
вени (ВПВ) та/або малої підшкірної 
вени (МПВ) проводилася за допомо
гою діодного лазера Elves Ceralas Biolitec 
1470  нм або системи радіохвильової об
літерації (РХО) Covidien VNUS RFG2 під 
УЗконтролем і тумесцентною анесте
зією. Після процедури ЕВЛК частині 
хворих проводилась ехосклеротерапія 
неспроможних перфорантних вен го
мілки з  використанням 2% розчину по
лідоканолу у вигляді піни (FoamForm).

Оцінка ефективності комплексного 
лікування проводилася через 30, 60, 
180  днів та через рік після первинного 
візиту на підставі к лінічних даних, 
а саме: динаміки загоєння трофічних 
виразок, інтенсивності болю, відчуття 
важкості в нижніх кінцівках напри
кінці дня, зниження толерантності 
до статичних навантажень, наявності 
судом у  литкових м’язах, а також резуль
татів контрольного  ультразвукового 

дуплекс ного сканування. Усі прояви 
ХВН оцінювали в балах за візуальною 
аналоговою шкалою: 0 –  відсутність 
симптомів; 12 –  рідкісна поява симп
томів, що не вп ливає на зага льний 
стан; 34 –  часта поява симптомів, що 
не впливає на загальний стан; 56 –  ви
ражений ступінь, що погіршує загаль
ний стан і впливає на повсякденну ак
тивність та/або сон.

Отримані результати представляли 
у вигляді середнього значення (M) і стан
дартної похибки середнього значення 
(m). Внутрішньогрупові відмінності оці
нювали за допомогою двовибіркового 
χ2тесту залежно від виду даних у рам
ках програми StatPlus 2012. Статистично 
достовірними вважали відмінності між 
показниками за відхилення нульової гі
потези та рівня значущості p<0,05.

Результати та їх обговорення
Клінічна картина у більшості пацієн

тів із ХВН класу С6 характеризувалася 
значною виразністю всіх патологічних 
проявів, а саме: постійним болем, від
чуттям важкості та судомами в гомілках, 
артрозом і в окремих випадках –  парці
альною контрактурою гомілковостоп
ного суглоба. За результатами проведеної 
ультразвукової доплерографії в основ
ній групі неспроможність клапанного 
апарату ВПВ була виявлена у 25 (59,5%) 
хворих, МПВ –  у 12 (28,6%) хворих, ВПВ 
та МПВ одночасно –  у 5 (11,9%) пацієнтів, 
при цьому неспроможність перфорант
них вен –  у 31 (73,8%) хворого. У групі 
контролю неспроможність  клапанів ВПВ 
верифіковано у 22 (55%) хворих, МПВ –  
у 10 (25%), ВПВ та МПВ –  у 8 (20%) і пер
форантних вен –  у 33 (82,5%) пацієнтів.

У результаті проведеного комплекс
ного лікування у 97,5% хворих венозні 
виразки повністю епітелізувалися про
тягом року, однак виявлені деякі відмін
ності, зокрема в термінах загоєння та ди
наміці симптомів ХВН, залежно від того, 
як швидко була проведена ендовенозна 
термооблітерація варикозних вен.

У 22 (52,3%) пацієн т і в основної 
г ру п и т рофіч н і ви ра зк и повн іст ю        

 епітелізувалися протягом першого мі
сяця після ендовенозної термообліте
рації (рис. 1б), у групі контролю повне 
загоєння трофічних виразок у перший 
місяць спостереження відзначалося лише 
у 5 (12,5%) пацієнтів. Динаміка загоєння 
венозних виразок відображена на рис. 2.

При аналізі даних діаграми слід від
значити, що у період із 1го по 3й мі
сяць спостереження в основній групі 
повне загоєння венозних виразок було 
відмічено у 15 (35,7%) пацієнтів проти 
11 (27,5%) хворих контрольної групи 
(рис. 1в). У період із 3го по 6й місяць 
у 5 (11,9%) пацієнтів основної групи було 
зафіксовано остаточне загоєння тро
фічних виразок проти 17 (42,5%) хворих 
контрольної групи (p<0,05). В інтервалі 
з 6го по 12й місяць дослідження у хво
рих основної групи не було зафіксовано 
жодних венозних виразок (рис. 1г), проте 
в контрольній групі загоєння відбулося 
у решти 7  хворих (17,5%).

У ході комплексного лікування 20 
(47,6%) пацієнтів основної групи по
требували від 1 до 3 сеансів склероте
рапії у період із 2го по 5й місяць спо
стереження проти 15 (37,5%) пацієн тів 
контрольної групи, яким проводилося 
ві д одного до двох сеансів ск леро
терапії в період із 4го по 9й місяць 
 спостереження.  Протягом усього періоду 
динамічного спостереження не було 
зафіксовано жодного випадку гнійно
інфек ційного  запалення в зонах пунк
цій підшкірних вен після ЕВЛК, РХО 
або склеротерапії.

Із рис. 3 видно, що в процесі лікування 
спостерігалося стійке зменшення вираз
ності симптомів ХВН в обох групах (від
мінності між значеннями достовірні при 
p<0,05). Однак в основній групі, де була 
проведена рання ендовенозна термо
облітерація варикозних вен, максимальне 
зменшення інтенсивності клінічних про
явів ХВН відмічено вже у 1й місяць ліку
вання, натомість як у групі контролю змен
шення болю, важкості в гомілках та судом 
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Рис. 1. Динаміка загоєння трофічних виразок у пацієнтки 67 років із ВХ, ХВН класу С6 
за СЕАР: а –  до лікування; б –  через 1 місяць; в – через 3 місяці; г –  через 6 місяців
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Рис. 2. Динаміка загоєння венозних виразок у ході комплексного ендовенозного 
лікування поверхневого рефлюксу

Продовження на стор. 26.
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наставало після 3го місяця динамічного 
спостереження (рис. 3).

Слід зазначити, що з перших днів лі
кування всі хворі відмічали позитив
ний ефект і зменшення симптомів ХВН 
після прийому препарату Флєбодіа 600 
та щоденного використання компре
сійного трикотажу. Однак більшість 
пацієнтів відмічали максимальне змен
шення больового синдрому саме після 
 проведення процедури ендовенозної 
термооблітерації.

Протягом 12місячного спостереження 
за хворими обох груп у 1 (2,4%) пацієнта 
основної групи та у 3 (7,5%) пацієнтів 
групи контролю зареєстровано рецидивне 
відкриття венозної виразки. Слід зазна
чити, що причиною рецидиву трофічних 
виразок у всіх хворих, імовірно, було недо
тримання компресійного режиму та нех
тування консервативним лікуванням.

При контрольному ультразвуковому 
дуплексному дослідженні в усіх хворих 
було верифіковано повну оклюзію не
спроможних підшкірних вен, що спри
чинили виникнення ХВН.

Згідно з теорією виникнення трофіч
них змін шкіри при ХВН, основною при
чиною появи венозних виразок є тяжкі 
гемодинамічні зміни на макро та мікро
циркуляторному рівні, що призводить 
до виникнення запальної реакції [2]. 

При цьому ключовим макрогемодина
мічним чинником є поверхневий верти
кальний рефлюкс крові, що пов’язаний 
із клапанною недостатністю в системі 
ВПВ та МПВ нижніх кінцівок. Важливу 
роль відіграє також горизонтальний 
рефлюкс, тобто неспроможність клапа
нів  перфорантних вен, однак, виходячи 
з результатів  проведеного дослідження, 
для загоєння трофічних виразок менш 
ніж 47% хворим знадобилася склероте
рапія перфорантних вен, тоді як у всіх 
інших достатньо було усунення верти
кального рефлюксу.

Отже, основою лікування венозних 
трофічних виразок є корекція патоло
гічних рефлюксів, яку можна здійс
нювати навіть за наявності великих 
 трофічних дефектів шкіри за допо
могою малоінвазивних ендовенозних 
методів термокоагуляції. Очікувати 
повної санаці ї та загоєнн я трофіч
них виразок тільки від консерватив
ного методу лікування нераціонально, 

це лише  подовжує етап дохірургічного 
лікування.

Порівнюючи результати лікування 
з даними літератури, слід зазначити, що 
схожі результати були отримані в ран
домізованому клінічному дослідженні 
Early Venous Ref lux Ablation (EVR A) 
trial, що проводилося у Великій Британії 
[6]. У ході дослідження було доведено, що 
рання ендовенозна коагуляція поверх
невого венозного рефлюксу призвела 
до більш швидкого загоєння венозних 
виразок, ніж відкладена ендо венозна 
абляція. Водночас, результати рандомізо
ваного дослідження Comparison of surgery 
and compression with compression alone in 
chronic venous ulceration (ESCHAR) [5], 
де порівнюва лася х ірургічна корек
ція поверхневого венозного рефлюксу 
з виключно компресійною терапією, 
показали, що хірургічна корекція не по
кращує загоєння виразки, але знижує 
ризик її рецидиву на чотири роки. Для 
визначення найбільш ефективного ме
тоду лікування хворих із декомпенсова
ними формами ВХ необхідно проведення 

 подальших клінічних досліджень з оцін
кою віддалених результатів лікування 
та профілактики рецидивів.

Висновки
• Рання ендовенозна корекція поверх

невого рефлюксу є ефективним, безпеч
ним і доступним методом лікування хво
рих із декомпенсованими формами ВХ.

• Застосування ранньої ендовенозної 
корекції поверхневого рефлюксу сприяло 
повній епітелізації варикозних виразок 
у 78,2% пацієнтів протягом перших 6 мі
сяців комплексного лікування.
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Рис. 3. Динаміка зміни клінічних симптомів у пацієнтів основної (а) та контрольної (б) груп
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ДАЙДЖЕСТДДДДАЙДЖЖЖЖЕЕСССТТ НОВИНИ МЕДИЦИНИ
Французские ученые работают над повышением 
эффективности антибиотиков

Во Франции найдена молекула, повышающая лечебный эффект антибиоти-
ков, теряющих в последнее время свою активность из-за мутации возбудителей. 
Испытания, проведенные на грызунах, показали, что, с одной стороны,  моле-
кула способна повысить лечебный эффект уже существующих антибиотиков, 
а с другой –  может стать прообразом нового поколения столь необходимых 
борцов с бактериями.

Ученые из Французского национального института здоровья и медицин-
ских исследований (Inserm) и Медицинского факультета Университета Ренна, 
опубликовавшие результаты своего исследования в американском научном 
журнале PLOS Biology, утверждают, что полученное вещество является «много-
обещающей субстанцией, способной повысить рейтинг уже существующих 
антибиотиков, а также послужить основой для создания новых». «В ходе ис-
следований мы выделили из клеток золотого стафилококка токсин, способный 
воздействовать на другие патогенные возбудители клеток по образу и подобию 
антибиотиков», –  пояснил суть открытия ведущий разработчик темы профес-
сор Inserm Брис Фелден. Ученым удалось модифицировать данную бактерию 
с целью снижения ее токсического воздействия на здоровые клетки и повы-
шения эффективности в качестве антибиотика.

По словам исследователей, бактерии, циркулирующие в организмах мышей 
и резистентные к применяемым антибиотикам, при введении в кровоток грызу-
нов новых молекул теряют свою активность, а в ряде случаев погибают. Вместе 
с тем на клетках и органах человека данный препарат испытан еще не был.

Ученые надеются, что создание новых эффективных антибиотиков поможет 
преодолеть кризис, грозящий здоровью и жизни населения всей планеты, гово-
рится в отчете французских исследователей. Если в ближайшее время не будет 
создано новое поколение антибиотиков, то от бактериальных осложнений, 

по данным Всемирной организации здравоохранения, к 2050 году ежегодно 
будет умирать до 10 млн больных.

Информационное агентство ТАСС

Длительный прием антибиотиков повышает риск ССЗ  
у женщин 40 лет и старше

По данным экспертов из Тулейнского университета, Медицинской школы Гар-
вардского университета, Гарвардской школы общественного здоровья им. Т.Х. Чана 
в США и Фуданьского университета в Китае, длительное применение антибиотиков 
женщинами 40 лет и старше увеличивает риск развития сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ). Результаты исследования представлены в European Heart Journal.

Ученые проанализировали данные 36 429 женщин, у которых в прошлом 
не было ССЗ и рака, использовав ранее проведенное исследование Nurses’ Health 
Study. Были приняты во внимание длительность приема антибиотиков и одна 
из трех возрастных категорий участниц (20-39, 40-59 и 60 и более лет). За всеми 
женщинами наблюдали в течение 7,6 года.

В результате у 1056 участниц обнаружили ССЗ. При этом у женщин, которые 
принимали антибиотики в течение длительного периода времени (2 месяца или 
более) в возрасте 60 лет и старше, по сравнению с теми, кто никогда не прини-
мал эти препараты, риск развития ССЗ был выше на 32%. Что касается участниц 
40-59 лет, то прием антибиотиков в течение такого же периода времени привел 
к увеличению данной угрозы на 28%. Тем не менее в третьей группе (20-39 лет) 
не была установлена связь между длительным использованием антибиотиков 
и возникновением ССЗ.

Несмотря на то что исследование было проведено в форме наблюдения и полу-
ченные результаты требуют дальнейшего подтверждения, эксперты заключили, 
что ввиду потенциальных побочных эффектов предпочтительно краткосрочное 
применение антибиотиков.
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