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Гострий варикотромбофлебіт (ГВТФ) спричиняє виникнення тромбозу глибоких вен (ТГВ) 	
в 10–25% випадків. Частота тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА) при ГВТФ становить від 3% до 12%

Мета роботи – вивчити особливості перебігу ГВТФ у хворих похилого та старечого віку, що впли-
вають на вибір хірургічної тактики і об’єм оперативного втручання для покращення результатів лі-
кування та зменшення кількості венозних тромбоемболічних ускладнень (ВТЕУ).

Матеріали та методи. Проведено аналіз ефективності оперативного лікування у 240 пацієнтів по-
хилого та старечого віку (середній вік – 71,5 рік) з приводу ГВТФ, клас (С2-С6 по СЕАР), які були 
оперовані в хірургічному відділенні № 2 міської клінічної лікарні № 15 м. Київа в період з 2005 
по 2010 рр. Діагностично-лікувальна тактика включала: виконання ультразвукового дуплексного 
ангіосканування з кольоровим картуванням кровоплину (УЗДС) та проведення оперативного втру-
чання. 

Результати та обговорення. За клінічними та сонографічними даними ВТЕУ в основній та контр-
ольній групах були виявлені відповідно в 2(4,16%) та в 7(15,28%) випадках. В контрольній групі в 
1(2,17%) випадку був летальний наслідок в результаті масивної ТЕЛА. 

Висновки. Виконання комбінованої флебектомії у хворих похилого та старечого віку при ГВТФ 
дозволило зменшити кількості ВТЕУ з 7,38% до 0,82% (Р<0,05) в порівнянні з випадками, коли 
була проведена лише кросектомія. 

Ключові слова: гострий варикотромбофлебіт, люди похилого та старечого віку.

УДК 616.14-007.64-036.11-053.9-089

Варикозною хворобою (ВХ) страждає 15–17% 
дорослого населення. У віці старше 60 років 
ВХ трапляється в 5–7 разів частіше, ніж у осіб 
молодшого віку. Гострий варикотромбофлебіт 
(ГВТФ) є поширеним судинним захворюванням, 
одним з головних, частих і грізних ускладнень 
ВХ [1, 2, 3]. Ускладнення ВХ у вигляді ГВТФ 
становить від 13,6% до 85% [4, 5]. При поширен-
ні тромботичного процесу на перфорантні вени, 
сафено-феморальне співустя (СФС) чи сафено-
поплітеальне співустя (СПС), з’являється загроза 
розвитку венозних тромбоемболічних ускладнень 
(ВТЕУ): тромбозу глибоких вен (ТГВ), тромбоем-
болії легеневої артерії (ТЕЛА). ГВТФ спричиняє 
виникнення ТГВ в 10–25% випадків. Частота 
ТЕЛА при ГВТФ становить від 3 до 12% [6, 10]. 	
В останні десятиліття спостерігається значне 
збільшення частоти ГВТФ та його ускладнень 
у людей похилого та старечого віку [7]. Пробле-
мою невідкладної ангіохірургії є визначення об-
сягу оперативного втручання при ГВТФ у людей 
похилого та старечого віку [8]. Актуальність да-
ної проблеми зумовлена поширеністю і значним 
зростанням частоти виявлення даної патології в 

Україні, що вимагає розробки відповідних мето-
дів діагностики, лікування та профілактики [9]. 

Мета роботи – вивчити особливості перебігу 
гострого варикотромбофлебіту у хворих похи-
лого та старечого віку, що впливають на вибір 
хірургічної тактики і об’єму оперативного втру-
чання для покращення результатів лікування та 
зменшення кількості венозних тромбоемболіч-
них ускладнень.

Матеріали та методи 

Обстежено 244 і прооперовано 240 хворих по-
хилого та старечого віку (60–89 років) з ГВТФ. 
Серед них чоловіків було 84(34,42%), жінок – 
160(65,58%). В 227(93,03%) випадках ГВТФ 
локалізувався в басейні ВПВ, в 17(6,97%) – в ба-
сейні МПВ. ГВТФ на правій нижній кінцівці був 
в 98(40,18%) хворих, на лівій – 146(59,82%). 
Відповідно до класифікації F. S tollmann, 	
F. Verrel (1997), модифікованій А. І. Кірієнко 
(2003), локалізація ГВТФ була розподілена за 
типами тромботичного враження в басейні ВПВ 
та МПВ наступним чином: тип І – тромбофлебіт 
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дистальних відділів ВПВ чи МПВ або їх притоків 
38(15,58%); тип ІІ – тромбофлебіт проксималь-
них відділів ВПВ чи МВП, але без переходу через 
СФС або СПС 67(27,74%); тип ІІІ – тромбофлебіт 
проксимальних відділів ВПВ чи МПВ з перехо-
дом через СПС або СПС на глибоку венозну сис-
тему 98(40,18%); тип ІV – тромбофлебіт ВПВ чи 
МПВ без розповсюдження на пригирлові відді-
ли, але з переходом на глибоку венозну систему 
через неспроможні перфорантні вени на гомілці 
та стегні 39(15,99%); тип V – будь-який варіант 
тромбофлебіту ВПВ чи МПВ, поєднаний з ізо-
льованим симультанним тромбозом глибокої 
венозної системи враженої чи контрлатеральної 
кінцівки 2(0,82% ). Ступінь хронічної венозної 
недостатності (ХВН) була розподілена за кла-
сифікаційною системою «СЕАР» (1994): С-2 – 
8(3,28%); С-3 – 152(62,73%); С-4 – 48(19,68%); 
С-5 – 25(10,25%); С-6 – 10(4,1%). Анамнестично 
було виявлено, що пацієнти страждали на ВХ на 
протязі 10–60 років і госпіталізувалися в хірур-
гічний стаціонар з приводу ускладнень ВХ у ви-
гляді ГВТФ. Спостерігалися супутні захворюван-
ня з переважанням хронічної серцево-судинної 
та легеневої патології, в тому числі ішемічна хво-
роба серця – у 244(100%) пацієнтів, гіпертонічна 
хвороба – у 223(91,43%), хронічні обструктивні 
захворювання легень – у 128(52,48%). Цукро-
вий діабет ІІ типу діагностовано у 49(20,09%), 
ожиріння у 54(22,14%).

УЗДС вен нижніх кінцівок виконувалося на 
апараті «Philips En visor» (США) лінійним дат-
чиком L 12–3 для дослідження підшкірних, 
глибоких та перфорантних вен нижніх кінцівок 
і конвексним датчиком S  4–2 для дослідження 
здухвинних вен та нижньої порожнистої вени за 
стандартною методикою.

Тактика лікування ГВТФ визначалася в за-
лежності від типу тромботичного враження та 
враховувала особливості перебігу тромботичного 
процесу у даної категорії хворих в залежності від 
тривалості існування ВХ. 

Хворі були розподілені на дві групи: основна 
та контрольна. У 118(96,76%) хворих з ГВТФ з 
122 в основній групі було виконане оптимальне 
оперативне втручання (радикальне) – комбіно-
вана флебектомія, а при необхідності – тромбек-
томія з глибоких чи перфорантних вен. У 122 
хворих з ГВТФ в контрольній групі було викона-
не мінімально необхідне паліативне оперативне 
втручання – кросектомія гирла ВПВ чи МПВ, а 
при необхідності – тромбектомія з глибоких вен.

Комбінована флебектомія проводилася під ре-
ґіонарною анестезією – СМА, кросектомія – під 
місцевою анестезією. 

Результати та їх обговорення

В результаті проведення УЗДС вен нижніх 
кінцівок у хворих похилого та старечого віку з 

ГВТФ були виявлені особливості перебігу тром-
ботичного процесу, що пов’язані з тривалістю іс-
нування ВХ у даної категорії хворих: 

1. При існування ВХ більше 20 років у хворих 
були візуалізовані розвинені вено-венозні кола-
тералі з власними перфорантами, що з’єднують 
ВПВ та МПВ на стегні та гомілці між собою та з 
глибокими венами і є тими колатералями, через 
які тромботичний процес при ГВТФ може розпо-
всюджуватися з підшкірних вен на глибокі вени. 
У 40(16,4%) пацієнтів обох груп були відмічені 
вражені тромботичним процесом ці вено-венозні 
колатералі (комунікантний стовбур між ВПВ та 
МПВ на стегні – 14(5,74%), комунікантний стов-
бур між ВПВ та МПВ на гомілці – 14(5,74%), вена 
Джіакоміні (v. femoropoplitealis) – 12(4,92%). 

2. У 227(93,07%) пацієнтів з тромботичним 
ураженням в басейні ВПВ (тривалість існування 
ВХ більше 10 р.) при проведенні проксимальної 
компресії та проби Вальсальви визначалися озна-
ки неспроможності остіального клапану ВПВ. 

3. За існування ВХ в басейні ВПВ та МПВ біль-
ше 20 років у 232(95,08%) хворих спостерігалася 
неспроможность клапанів різного ступеню тяж-
кості в підшкірних, перфорантних та глибоких 
венах з формуванням патологічних вертикально-
го та горизонтального вено-венозних рефлюксів. 

Результати вивчення клініко-інструменталь-
них особливостей перебігу ГВТФ у хворих похи-
лого та старечого віку показали, що вибір такти-
ки лікування та об’єм хірургічного втручання 
залежить від локалізації проксимальної межі 
тромботичного процесу (тип ГВТФ), особливос-
тей перебігу тромботичного процесу у цієї кате-
горії хворих, пов’язаних з тривалим існування 
ВХ (стрімке розповсюдження тромботичного 
процесу в проксимальному напрямку за рахунок 
неспроможності клапанів вен нижніх кінцівок, 
наявність розвинених додаткових колатераль-
них вено-венозних шляхів розповсюдження 
тромботичного процесу на глибокі вени) і врахо-
вує загальний стан пацієнта і важкість супутньої 
патології. Були встановлені показання до хірур-
гічного лікування ГВТФ: 

1.	 ГВТФ проксимальних відділів ВПВ чи 
МПВ (ІІ тип ГВТФ); 

2.	 ГВТФ любої локалізації з переходом 
тромботичного процесу через СФС чи СПС на 
глибокі вени (ІІІ тип ГВТФ); 

3.	 ГВТФ будь-якої локалізації з переходом 
тромботичного процесу через перфорантні вени 
на глибокі вени (ІV тип ГВТФ); 

4.	 ГВТФ будь-якої локалізації з враженням 
комунікантних стовбурів між ВПВ та МПВ на 
стегні чи гомілці та загрозою переходу тромбо-
тичного процесу на глибокі вени (І, ІІ, ІІІ, ІV тип 
ГВТФ);

5.	  ГВТФ будь-якої локалізації з враженням 
вени Джіакоміні та загрозою переходу тромбо-
тичного процесу на глибокі вени (І, ІІ, ІІІ, ІV тип 
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ГВТФ); 
6.	 ГВТФ будь-якої локалізації на тлі РВХ; 
7.	 ГВТФ дистальних відділів ВПВ чи МПВ 

(І тип ГВТФ) з флотацією верхівки тромбу. 
Хірургічне втручання було виконане в невід-

кладному чи відстроченому порядку в залеж-
ності від локалізації тромботичного процесу в 
термін до 14 діб від моменту виникнення ГВТФ 
у 240(98,4%) хворих в обох групах. Комбінована 
флебектомія включала в себе: кросектомію гирла 
ВПВ чи МПВ, видалення тромбованих та нетром-
бованих варикозно змінених підшкірних вен з 
перев’язкою неспроможних перфорантних вен 
і обробку колатералей між підшкірними веноз-
ними басейнами та їх власних перфорантів, що 
зв’язують колатералі з глибокими венами. Кро-
сектомія в контрольній групі включала в себе: 
резекцію пригирлового відділу ВПВ чи МПВ з 
обробкою притоків. 

У хворих основної групи явищ ТЕЛА в післяопе-
раційному періоді не було відмічено, на відміну від 
контрольної групи, де в 1(0,82%) випадку була ма-
сивна ТЕЛА, що призвела до летального наслідку 
і ще в 2(1,64%) випадках спостерігався розвиток 
ТЕДГЛА, що потребувало переводу та лікування 
цих хворих у відділенні реанімації та інтенсивної 
терапії. У 1(0,85%) хворого основної групи і у 5 
(4,1%) хворих контрольної групи був відмічений 
розвиток тромбозу суральних вен на оперованій 
нозі без флотації верхівки тромбу. Середній ліжко-
день після виконання комбінованої флебектомії в 
основній групі та кросектомії в контрольній групі 
при ГВТФ був майже однаковим і склав в середньо-
му 9,8±0,08 та 9,5±0,1 доби (Р<0,05). 

Розвиток посттромботичної хвороби на ниж-
ній кінцівці в віддаленому періоді був відміче-

ний в 0,96% і в 5,88% хворих, а наявність ознак 
регресу ХВН на оперованій кінцівці спостерігав-
ся 85,58% і 1,96% (Р<0,001) пацієнтів основної 
та контрольної груп відповідно. 

Висновки

1. За умови наявності варикозної хвороби че-
рез 20 років від початку захворювання спосте-
рігається неспроможність остіального клапану 
у 93,07%, клапанів підшкірних, перфорант-
них та глибоких вен з розвитком патологічних 
вено-венозних рефлюксів у 95,08%, утворення 
колатеральних шляхів розповсюдження тромбо-
тичного процесу на глибокі вени (комунікантні 
стовбури на гомілці та стегні і вена Джіакоміні 
з власними перфорантами) у 16,4%, що створює 
підґрунтя для не прогнозованого стрімкого роз-
витку венозних тромбоемболічних ускладнень у 
хворих з гострим варикотромбофлебітом і визна-
чає хірургічну тактику.

2. Показанням до хірургічного лікування го-
строго варикотромбофлебіту у осіб похилого та 
старечого віку є: ІІ, ІІІ, ІV типи тромботичного 
враження, І та V типи з наявністю флотації вер-
хівки тромбу та всі типи гострого варикотром-
бофлебіту з розповсюдженням тромботичного 
процесу на глибокі вени через комунікантні 
стовбури на гомілці та стегні і вену Джіакоміні. 

3. Виконання комбінованої флебектомії у 
хворих похилого та старечого віку при ГВТФ до-
зволило зменшити кількості ВТЕУ з 7,38% до 
0,82% (Р<0,05) в порівнянні з випадками, коли 
була проведена лише кросектомія. Виконання 
кросектомії при ГВТФ не запобігає можливості 
розвитку ВТЕУ.
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ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ВАРИКОТРОМБОФЛЕБИТА У 
ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
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Острый варикотромбофлебит (ОВТФ) является причиной возникновения тромбоза глубоких вен 

(ТГВ) в 10–25% случаев. Частота тромбоемболии легочной артерии (ТЭЛА) при ОВТФ составляет от 
3 до 12%

Цель работы – изучить особенности течения ОВТФ у людей пожилого и старческого возраста, кото-
рые влияют на выбор хирургической тактики, и объем оперативного вмешательства для улучшения 
результатов лечения, и уменьшения количества венозных тромбоемболических осложнений (ВТЭО). 

Материалы и методы. Проведен анализ эффективности оперативного лечения у 240 пациентов по-
жилого и старческого возраста (средний возраст – 71,5 лет) по поводу ОВТФ, класс (С2-С6 по СЕАР), 
которые были оперованы в хирургическом отделении № 2 городской клинической больницы № 15 	
г. Киева в период с 2005 по 2010 гг. Диагностическо-лечебная тактика включала: проведение ультра-
звукового дуплексного ангиосканирование с цветным картированием кровотока (УЗДС) и выполне-
ние оперативного вмешательства. 

Результаты и обсуждение. По клиническим и сонографическим данным ВТЭО в основной и кон-
трольной группах были выявлены соответственно в 2(4,16 %) и в 7(15,28 %) случаях. В контрольной 
группе в 1(2,17 %) случае был летальный исход в результате массивной ТЭЛА. 

Выводы. Выполнение комбинированной флебэктомии у больных пожилого и старческого возрас-
та при ОВТФ позволило уменьшить количество ВТЭО с 7,38% до 0,82% (Р<0,05) в сравнении со слу-
чаями, когда была выполнена только кроссэктомия.

Ключевые слова: острый варикотромбофлебит, люди пожилого и старческого возраста.
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The acute varicotrombophlebitis is the reason of thrombosis of the deep vein in 10–25% cases. The 

frequency of the trombophlebitis of the lung artery of the acute varicotrombophlebitis is from 3 to 12%.
The aim – to search the background of the acute varicotrombophlebitis among declining and aged people 

which can influence to the choice of the surgical treatment and the amount depending of it with the aim to 
improve the results and to decrease the amount of complications amount the acute varicotrombophlebitis 
in progress. 

Materials and methods. The surgical treatment effectiveness was analyzed among 240 declining 
and aged patients (the middle age – 71,5 years) about the acute varicotrombophlebitis in progress 	
(C2-C6 CEAP); they were operated in the second surgical department of Kyiv municipal clinical hospital 
№ 15 during 2005–2010 years. Diagnostic-medical tactics involved: the implementation of ultrasonic 
duplex angioscanning with colored illustrations the blood circulation and the realization of the surgical 
interference depending on varicose overthrow localization. 

Results and discussions. According to the clinical and sonography investigations VTE (trombophlebitis 
of the lung artery and thrombosis of the deep vein) took place in the main and the comparing groups – 
2(4,16%) and 7(15,28%). In the comparing group there was 1(2,17%) case of the lethal outcome because 
of the mass TELA. 

Conclusions. The implementation of the combined phlebotomy among declining and aged patients 
in case of the acute varicotrombophlebitis can decrease the complementations from 7,38% to 0,82% 
(P<0,05) in comparison to the only crossactomy having. 

Keywords: acute varicotrombophlebitis, declining and aged people.


