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Реферат 

У роботі наведені результати проспективного дослідження діагностики та лікування 104 пацієнтів із варикозною 

хворобою нижніх кінцівок клінічного класу С1 (телеангіектазії та ретикулярні вени). Вперше запропоновано та 

доведено ефективність застосування програми VEIN SEEK pro як для діагностики, так і в процесі лікування. За до-

помогою фотодокументування та за результатами анкетування пацієнтів за шкалою Global Aesthetic Improvement 

Scale, порівняно результати лікування пацієнтів методом черезшкірної лазерної коагуляції та пінної склеротерапії. За 

результатами дослідження визначено, що найчастіше ускладнення при використання запропонованих методів ліку-

вання є залишкова пігментація, яка спостерігається у 3,8% хворих, у яких застосовано черезшкірну лазерну коагуля-

цію, та у 6,4% – склеротерапію. 

Ключові слова: варикозна хвороба, ретикулярні вени, телеангіектазії, склеротерапія, черезшкірна лазерна коа-

гуляція. 
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Abstract 

The results of a prospective study of the diagnosis and treatment of 104 patients with varicose veins, clinical class C1 

(telangiectasia and reticular veins) are presented in the paper.And the first time the proven effectiveness of the program 

VEIN SEEK pro for diagnosis and during treatment.Using photographic documentation and patient survey results on the 

Global Aesthetic Improvement Scale, the results of the treatment of patients with percutaneous laser coagulation and foam 

sclerotherapy were compared.According to the results of the study it is determined that the most common complication with 

the use of the proposed methods of treatment is residual pigmentation, which is observed in 3.8% of patients in whom 

transcutaneous laser coagulation is used and 6.4% – sclerotherapy. 
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Вступ. Телеангіектазії та ретикулярні вени є 

проявами варикозної хвороби нижніх кінцівок та 

виокремлені, згідно з класифікацією СЕАР, у окре-

мий клінічний клас С1, який за даними епідеміоло-

гічних досліджень діагностують у 25% людей пра-

цездатного віку та майже у 70% осіб із більш важ-

кими ступенями хронічних захворювань вен [1]. 

Згідно з останнім переглядом класифікації 

СЕАР під терміном ‚,телеангіектазія’’ розуміють 

злиття розширених внутрішньошкірних вен ка-

лібром менше ніж 1 мм. Термін ‚,ретикулярні 

вени’’ – це субдермально розташовані розшире-

ні вени діаметром від 1 до 3 мм [2]. Ретикулярні 

вени та телеангіектазії трапляються переважно у 

жінок та впершу чергу розглядаються як косме-

тичний дефект. Однак численні епідеміологічні 

дослідження показали чіткий взаємозв’язок між 

розширеними внутрішньошкірними венами та 

скаргами, характерними для варикозної хвороби, 

частота яких коливається від 15% до 50%, що 

призводить до значного зниження якості життя 

пацієнтів [1]. 

Протягом останніх десятиліть спостерігається 

тенденція до розвитку способу життя, орієнтова-

ного на збільшення поінформованості про зовніш-

ній вигляд тіла, зокрема, на естетичний аспект ніг, 

що сьогодні, робить абсолютною вимогою біль-

шості пацієнтів косметичні результати лікування 

варикозної хвороби, особливо це стосується теле-

ангіектазій та ретикулярних вен. 

На думку більшості авторів, склеротерапія 

продовжує залишатися еталонним лікуванням 

хронічних венозних розладів, що входять до групи 

С1. Дана методика передбачає внутрішньовенне 

введення розчинів, які викликають хімічне спалю-

вання та руйнування ендотелію, що призводить до 

облітерації судини-мішені. Однак лікування скле-

ротерапією ретикулярних вен та телеангіектазій 

потребує великої кількості сеансів та може бути 

пов’язане з різноманітними небажаними побічни-

ми реакціями, включаючи утворення екхімозів та 

розвиток гіперпігментації і неоваскулогенезу (так 

зване матування) [1]. З іншого боку, лікування 

черезшкірними лазерами є успішним у більшості 
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випадків, але застосування їх болюче та не позбав-

лене негативних наслідків, що запобігає досягнен-

ню лазерної обробки такої ж високої популярності, 

як склеротерапії. 

Мета дослідження: покращити естетичні ре-

зультати лікування пацієнтів із варикозною хворо-

бою нижніх кінцівок клінічного класу С1 шляхом 

вибору оптимальної діагностичної тактики та спо-

собу лікування даної категорії хворих. 

Матеріали та методи. За період 2016–2019 ро-

ків проведено проспективне дослідження резуль-

татів лікування 104 пацієнтів (208 нижніх кінці-

вок) із клінічним класом варикозної хвороби С1. 

Усі хворі жінки віком від 18 до 68 років, яким 

перед включенням у дослідження проводили дуп-

лесне ультрасонографічне обстеження венозної 

системи нижніх кінцівок для виключення клапан-

ної недостатності глибоких вен, остіальних реф-

люксів та неспроможних перфорантних вен. 

Для детальної оцінки поширеності ретикуляр-

них вен та візуалізації джерела телеангіектазій як в 

процесі діагностики, так і лікування використову-

вали програму для смартфонів з програмним за-

безпеченням іOSVEIN SEEK pro. Особливість 

роботи програми базується на використанні бага-

тоспектральних принципів візуалізації та внутріш-

ніх оптичних властивостей шкіри для створення 

розширених зображень вен, це робиться завдяки 

підвищенню контрасту поглинання оксигемогло-

біну та зменшенню внеску поверхнево-розсіяного 

та дзеркально відбитого світла у загальне зобра-

ження [3]. 

Пацієнти розподілені на дві дослідницькі групи 

залежно від обраного методу лікування. Обидві 

групи були однорідними за віком та площею ура-

ження. До першої групи увійшли 43 хворих яким 

лікування телеангіектазій і ретикулярних вен про-

водили методом черезшкірної лазерної коагуляції, 

використовуючи діодний лазер Dornier Medilas D 

MultiBeam з довжиною хвилі 940 нм. Для лікуван-

ня використовували черезшкірний аплікатор 

AngioSpot з плямою рівною або трохи більшою 

діаметру вени, як правило, 1–1,5 мм. Для 1 мм 

плями використовували енергію променю 2,3 Дж 

(300 Дж/см2), тривалість імпульсу 28 мс з інтерва-

лом 500 мс, для 1,5 мм плями використовували 

енергію променю 3,5 Дж (200 Дж/см2), тривалість 

імпульсу 42 мс з інтервалом 500 мс. 

До другої групи увійшла 61 пацієнтка, лікуван-

ня яким проводили мікропіною полідоканолу 

(0,5% для телеангіектазій та 1% для ретикулярних 

вен). Для отримання мікропіни використовували 2 

шприци luer-lock 5 мл, з’єднаних за допомогою 

триканального крану, під’єднаних до мікрофільтру 

та з’єднаних з голкою калібру 15 G. Мікропіна 

була утворена шляхом поєднання 1 мл розчину 

полідоканолу та 4 мл навколишнього повітря взя-

того через мікрофільтр і відкачуваного з одного 

шприца у інший дотримуючись методики Tessari. 

Перед проведенням склеротерапії ногу дезінфіку-

вали водним розчином хлоргекседину та уводили 

препарат за допомогою голки 30 G. 

Пацієнтам обох груп проводили від 2 до 4 сеа-

нсів лікування, результати якого оцінювали через 

3 місяці, 1 рік та 3 роки, на основі фотодокументу-

вання та анкетування пацієнтів за допомогою 

Global Aesthetic Improvement Scale (шкали загаль-

ного естетичного задоволення) (таблиця 1) [4]. 

 

Таблиця 1 

Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) 

 Ступінь  Опис 

1 Виняткове покращення Відмінний результат корекції 

2 Дуже задоволений пацієнт  
Помітне значне покращення зовнішнього ви-

гляду  

3 Задоволений пацієнт 
Покращення зовнішнього вигляду порівняно 

з початковим станом, потребує корекції 

4 Пацієнт не зауважує змін Зовнішній вигляд залишається не змінним 

5 Пацієнт зауважує погіршення 
Зовнішній вигляд погіршився порівняно 

з початковим станом 

 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Усі пацієнти, включені в дослідження, завершили 

процес лікування, включаючи оцінку ступеня ес-

тетичного задоволення при річному оцінюванні. 

Через 3 роки після початку дослідження вдалось 

проанкетувати лише 26 (60,5%) пацієнтів першої 

групи та 42 (68,9%) другої групи. 

Середня кількість лікувальних візитів у 

пацієнтів першої групи склала 2,8, у другій групі 

даний показник склав 2,1. Тривалість однієї про-

цедури, у середньому, для пацієнтів першої групи 

становить 45 хвилин, а для другої групи – 34 хви-

лини. 

Використання програми VEIN SEEK pro, сут-

тєво покращило візуалізацію площі венозних ура-

жень нижніх кінцівок та дало можливість у 96% 

випадків візуалізувати живляче джерело дерево-

видної телеангіектазії. Це дозволило полегшити не 
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лише процес діагностики а й власне лікування, 

оскільки дало змогу чітко прослідковувати процес 

поширення склерозанту венозною судиною та 

визначити місце наступної пункції. 

За результатами проведеного дослідження у 

пацієнтів обох досліджуваних груп спостерігали 

позитивні результати лікування. Ефективність 

запропонованих методів лікування за допомогою 

фотодокументування оцінювали за такими кри-

теріями: 0 балів – не спостерігається регресу пло-

щі телеангіектазій та ретикулярних вен на нижніх 

кінцівках, 1 бал – площа очистки ділянки уражен-

ня від 1 до 24%, 2 бали – від 25–49%, 3 бали – від 

50–74%, 4 бали – 75–100%. Так, через 3 місяці від 

початку лікування у 20 (46,5%) пацієнтів першої 

групи спостерігається регрес площі венозного 

ураження, який відповідає чотирьом балам, у 18 

(41,9%) хворих зміни відповідають трьом балам, у 

3 (7,0%) хворих – двом балам та у 2 (4,7%) хворих 

спостерігається регрес процесу на рівні одного 

балу. Через 1 рік після проведеного лікування, 

відсоток хворих, у яких критерії зникнення теле-

ангіектазій і ретикулярних вен відповідає 4 балам, 

зростає до 72,1%, очевидно даний результат 

пов’язаний із завершенням процесу повної обліте-

рації та зникнення судин. 

У 38 (62,3%) пацієнтів другої групи, уже через 

3 місяці після проведеного лікування спо-

стерігається регрес площі венозного ураження, 

який відповідає 4 балам, у 18 (29,5%) хворих даної 

групи зміни відповідають 3 балам, у 4 (6,6%) хво-

рих – 2 балам та у 2 (3,3%) – 1 балу. Через три 

місяці після проведеного лікування прослідко-

вується чітка тенденція зростання хворих із зоною 

повного зникнення телеангіектазій і ретикулярних 

вен до 86,9%. 

Важливим критерієм успішності проведеного 

лікування пацієнтів із проявами варикозної хворо-

би клінічного класу С1 є, власне, оцінка резуль-

татів лікування самими пацієнтами. Так, 

відповідаючи на запитання GAIS анкети пацієнти І 

та ІІ груп оцінили результати лікування через 3 

місяці, 1 рік та 3 роки таким чином: найбільший 

відсоток задоволеності результатами лікування 

через 3 місяці спостереження, у обидвох групах 

хворих припадає на критерій ‚,дуже задоволений 

пацієнт’’: 28 (65,1%) хворих першої групи та 39 

(64%) хворих ІІ групи (таблиця 2 та 3). 

 

Таблиця 2 

 

Порівняння результатів проведеного лікування пацієнтів І групи, визначеного шляхом анкетування 

за шкалою GAIS 

 

  3 місяці 1 рік 3 роки 

1 Виняткове покращення 4 (9,3%) 4 (9,3%) 3 (11,5%) 

2 Дуже задоволений пацієнт  28 (65,1%) 26 (60,5%) 15 (57,7%) 

3 Задоволений пацієнт 10 (23,3%) 12 (27,9%) 7 (26,9%) 

4 Пацієнт не зауважує змін 1 (2,3%) 1 (2,3%) 1 (3,9%) 

5 Пацієнт зауважує погіршення 0 0 0 

 

Таблиця 3 

 

Порівняння результатів проведеного лікування пацієнтів ІІ групи, визначеного шляхом анкетування 

за шкалою GAIS 

 

  3 місяці 1 рік 3 роки 

1 Виняткове покращення 8 (13,1%) 11 (18%) 5 (11,9%) 

2 Дуже задоволений пацієнт  39 (64%) 41 (67,2%) 26 (61,9%) 

3 Задоволений пацієнт 13 (21,3%) 8 (13,1%) 11 (26,2%) 

4 Пацієнт не зауважує змін 1 (1,6%) 1 (1,6%) 1 (2,4%) 

5 Пацієнт зауважує погіршення 0 0 0 

 

Результати анкетування хворих у преважній 

більшості корелюють з результатами фотодоку-

ментування через 3 місяці після проведеного ліку-

вання. У подальшому прослідковується чітка тен-

денція посиленості суб’єктивного задоволення 

результатами лікування, що ймовірно пов’язане з 
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процесами облітерації та фібросклерозуванням 

вен. Через 3 роки з моменту завершення лікування 

спостерігається незначне зменшення показника 

задоволеності результатами в основному за раху-

нок зростання категорії ‚,задоволений пацієнт’’, 

що потребує відповідної корекції. 

Обидва методи лікування виявилися безпечни-

ми, добре переносилися і не виявляли несподіва-

них побічних ефектів. Найчастішим несприятли-

вим ефектом, в обох випадках, були больові від-

чуття під час процедури, проте у пацієнтів, у яких 

використовували черезшкірну лазерну коагуляцію 

рівень больових відчуттів був суб’єктивно біль-

шим. Відсоток ускладнень у пацієнтів І групи 

після проведеної черезшірної лазерної коагуляції 

був меншим та в основному був представлений у 

3,8% хворих проявами залишкової пігметації та у 

2,8% – матування шкіри. У пацієнтів ІІ групи 

ускладнення спостерігались частіше та були та-

кого характеру: гіперпігментація діагностувалась 

у 6,4% хворих, матування – у 3,2%, сухий кашель 

– у 4,9% хворих, алергічні реакції та феномен 

Nicolau були діагностованими у 1,6% хворих. Усі 

ускладнення, які розвинулись після лікування, 

мали тимчасовий характер та проходили само-

стійно чи після консервативної терапії. 

Висновки. 1. Клінічні прояви варикозної хво-

роби нижніх кінцівок С1 є поширеною пробле-

мою, яка створює, окрім клінічного, виражений 

естетичний дискомфорт для хворих. 

2. Використання програми VEIN SEEK pro сут-

тєво покращує процес діагностики та лікування 

хворих з варикозною хворобою клінічного класу 

С1, оскільки дозволяє у 96% випадків візуалізува-

ти живляче джерело деревовидної телеангіектазії 

та зробити процес лікування більш наглядним та 

безпечним. 

3. Черезшірна лазерна коагуляції та мікропінна 

склеротерапія є ефективними методами лікування 

телеангіектазій та ретикулярних вен. Проте для 

усунення ретикулярних вен перевагу все ж слід 

надавати склеротерапії, в той час для лікування 

телеангіектазій більш безпечним є використання 

черезшкірної лазерної коагуляції вен. 

 

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає. 

Інформація про фінансування. Автор гарантує, що він не отримував жодних винагород у будь-якій 

формі, здатних вплинути на результати роботи. 

Особистий внесок кожного автора у виконання роботи: 

Атаманюк О.Ю. – ідея, мета, збір матеріалу дослідження, аналіз отриманих результатів, підготовка текс-

ту статті. 
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