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Clinical and practical recommendations
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I., Kostyliev M. V., Kutovyi O. B., Levchak Yu. A., Nikulnikov P. I., Orel Yu. H., Prasol V. O., Rohovskyi V. M., 

Sabadosh R. V., Serhieiev O. O., Skupyi O. M., Khodos V. A., Cherniak V. A., Shved O. Ye., Shchukin S. P., 
Yurets S. S.; O. O. Shalimov National Institute of Surgery and Transplantology, Association of Vascular 

Surgeons, Phlebologists and Angiologists of Ukraine

Цей рекомендаційний документ створений для допомоги лікарям у веденні хворих на хронічні захворювання 

вен нижніх кінцівок, коли для клінічних ситуацій, з якими вони стикаються, у науковій літературі та настановах 

відсутні детальні відомості для прийняття оптимальних рішень. 

За основу взяті такі основні рекомендаційні документи:

Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease of the Lower Limbs from the European Society 

for Vascular Surgery (ESVS) 2022.  https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2021.12.024 

The 2020 appropriate use criteria for chronic lower extremity venous disease of the American Venous Forum from the 

American Venous Forum, from the Society for Vascular Surgery, the American Vein and Lymphatic Society, and the Society 

of Interventional Radiology.  https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2020.02.001 

Risks and contraindications of medical compression treatment – A critical reappraisal. An international consensus 

statement.  https://doi.org/10.1177/0268355520909066 

Management of chronic venous disorders of the lower limbs Guidelines According to Scientific Evidence PART I. Document 

developed under the auspices of The European Venous Forum The International Union of Angiology The Cardiovascular 

Disease Educational and Research Trust (UK) Union Internationale de Phl bologie, 2018. https://www.minervamedica.

it/en/journals/international-angiology/issue.php?cod=R34Y2018N03 

Clinical practice guidelines Compression therapy after invasive treatment of superficial veins of the lower extremities. 

https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2018.10.002

Рекомендації адаптовані групою провідних фахівців у царині судинної хірургії, флебології та ангіології для за-

стосування в умовах клінічних/медичних закладів України.

Стандарт надання медичної допомоги та критерії до-

цільності використання сучасних методів і підходів у лі-

куванні осіб із хронічними захворюваннями вен ниж-

ніх кінцівок

У XXI ст. у лікуванні хворих із хронічними захворю-

ваннями вен (ХЗВ) нижніх кінцівок і тазу відбулися ре-

волюційні зміни завдяки розширенню використання не-

інвазивних черезшкірних методів втручання для усунен-

ня рефлюксу по сафенових венах (термічного та нетер-

мічного), лікування варикозної деформації вен хімічни-

ми або механічними способами, катетерної реканаліза-

ції вен і стентування. Ці технічні досягнення забезпечу-

ють простіший та безпечніший консервативний варіант 

порівняно з відкритими хірургічними втручаннями і мо-

жуть використовуватися при захворюваннях вен, які про-

тягом десятиліть були недооцінені та недоліковані.

Метою розробки документа є надання клініцистам 

інструмента, який допоможе надавати якісну медичну до-

помогу пацієнтам із ХЗВ шляхом зменшення зловживан-

ня та надмірного використання втручань на венах для за-
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безпечення належного догляду за тими, хто дійсно отри-

мує переваги від таких втручань.

Основна увага в цьому документі зосереджена на ХЗВ 

нижніх кінцівок, пов’язаних з патологією поверхневих, 

пронизних і глибоких вен нижніх кінцівок, а також з па-

тологією вен черевної порожнини та малого тазу. 

Ці рекомендації не включають пацієнтів з венозними 

патологіями, не пов'язаними з ХЗВ нижніх кінцівок, а та-

кож пацієнтів з венозними або артеріовенозними вада-

ми розвитку. 

Цей документ надає рекомендації для судинних хірур-

гів і хірургів загального профілю, судинних лікарів, інтер-

венційних радіологів, флебологів, дерматологів і лікарів 

невідкладної допомоги та сприяє впровадженню високих 

стандартів лікування.
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Критерії доказовості та класи рекомендацій
У документі використовувалася система оцінки кри-

теріїв доказовості Європейського товариства кардіоло-

гів (ESC) (табл. 2, 3).

Визначення ХЗВ
ХЗВ – морфологічні та функціональні порушення ве-

нозної системи значної тривалості, що проявляються сим-

птомами та/або ознаками, що вказують на необхідність 

обстеження та/або лікування. 

Оскільки не всі венозні аномалії можна вважати захво-

рюванням, термін «хронічні венозні розлади» також було 

введено для охоплення всього спектру морфологічних та 

функціональних аномалій венозної системи. 

Для опису ХЗВ нижніх кінцівок застосовується 

клініко-етіолого-анатомо-патофізіологічна класифіка-

ція (CEAP) (табл. 4).

Хронічна венозна недостатність (ХВН) – розповсюд-

жене ХЗВ, що стосується функціональних порушень ве-

нозної системи, які призводять до набряку, змін з боку 

шкіри або венозних виразок та відповідають C3-C6 кла-

сифікації CEAP.
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Епідеміологія
Згідно з всебічним систематичним оглядом глобаль-

ної епідеміології ХЗВ (32 дослідження з 6 континентів за 

участю більше 300 тис. дорослих), C0s – 9%, C1 – 26%, C2 

– 19%, C3 – 8%, C4 – 4%, C5 – 1%, C6 – 0,4%. 

Загальна поширеність захворювання С2 була найвищою 

в Європі (21%) і найнижчою в Африці (5,5%). Щорічна час-

тота виникнення захворювання С2 коливалась від 0,2% до 

2,3%. За оцінками, при середньому спостереженні три-

валістю 13,4 року прогресування ХЗВ уражало 31,9% па-

цієнтів. Захворювання С2 прогресувало з частотою 22% 

з розвитком венозної виразки нижніх кінцівок (ВВНК) 

протягом 6 років. 

Загальновідомі фактори ризику ХЗВ включають: 

-жіночу стать; 

- вік; 

- ожиріння; 

- тривале перебування у положенні стоячи; 

- сімейний анамнез;

- факт народження дитини. 

Висока поширеність C0s продемонстрована в дослі-

дженнях у рамках програми Vein Consult – міжнародно-

го дослідження, проведеного лікарями загальної практи-

ки по всьому світу під час 100 тис. стандартних консуль-

тацій без ДУЗД. Поширеність C0s склала 19,7%.
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Рис. 1. 
Анатомія глибоких вен та магістральних поверхневих вен 

(внлика підшкірна вена та мала підшкірна вена) 
нижніх кінцівок. 

* Зазвичай зустрічаються у вигляді парних вен.

Рис. 2. 
Анатомія основної додаткової підшкірної вени та вени 

Джиакоміні (вена, що з’єднує малу підшккірну вену з великою 
підшкірною веною). 

За наявності вени Джиакоміні підшкірно-підколінне 
сполучення може бути присутнім або відсутнім.

Клінічна картина
Симптоми ХЗВ є надзвичайно мінливими і можуть ви-

кликати значні ускладнення у пацієнтів із ХЗВ, що нега-

тивно впливає на якість життя (ЯЖ). Симптоми посилю-

ються з віком і частіше спостерігаються у жінок. Пацієнти 

можуть відчувати важкість, втомленість ніг, набряк, свер-

біж шкіри, нічні судоми, пекучий або пульсуючий біль у 

ногах, який посилюється під час тривалого перебуван-

ня у положенні стоячи або сидячи, або венозну кульга-

вість під час фізичного навантаження. Іноді складно від-

нести симптоми до венозної етіології і назвати їх веноз-

ними симптомами. Усі клінічні класи CEAP від C0s до C6 

можуть бути пов’язані з однаковими симптомами, які не-

обов’язково корелюють з наявністю або тяжкістю веноз-

ної гіпертензії. ХЗВ може бути безсимптомним, навіть у 

кінцівках з обширною ВДВ і клінічним класом С4 і С5 за 

CEAP, тоді як венозні симптоми можуть бути присутніми 

без будь-яких клінічних ознак ХЗВ (C0s). З іншого боку, 

подібні симптоми часто спостерігаються у пацієнтів з ін-

шими захворюваннями нижніх кінцівок. 

Симптоми важкості, відчуття набряку, печіння, свербе-

жу та болю/болючості пов’язані з вищим клінічним кла-

сом (С) CEAP як за інтенсивністю, так і за кількістю сим-

птомів. Такі симптоми, як втома, судоми та синдром нес-

покійних ніг, менш специфічні для ХЗВ. 

Венозна кульгавість є симптомом, що проявляється по-

силенням болю під час фізичного навантаження. Вона 

обумовлена обструкцією відтоку на клубово-стегновому 

рівні та/або на рівні нижньої порожнистої вени, а також 

защемленням підколінної вени, що призводить до обме-

ження здатності ходити. 

Ознаки
При ХЗВ клінічні ознаки для кожної кінцівки опису-

ються як компонент «С» за класифікацією CEAP від С1 до 

С6 (табл. 4). Іншими типовими клінічними ознаками, не 

включеними до класифікації CEAP, є наявність перехрес-
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но-лобкових колатералей при односторонній обструкції 

клубової вени, абдомінальних колатералей при обструк-

ції нижньої порожнистої вени (НПВ) (спричинених по-

переднім ТГВ, вродженою відсутністю/гіпоплазією або 

зовнішньою компресією) та варикозної деформації вен 

вульви у жінок з тазовими венозними розладами (ТВР). 

Гострі ускладнення
У пацієнтів із ХЗВ гострі ускладнення виникають не-

часто. Найбільш поширеним є тромбоз поверхневих вен 

(ТПВ), що може бути обмежений варикозним притоком 

або уражати підшкірний стовбур. Це може ускладнюватися 

проникненням у глибоку венозну систему, виникненням 

супутнього тромбозу глибоких вен (ТГВ) та у виняткових 

випадках викликати легеневу емболію (ЛЕ). У пацієнтів із 

ХЗВ може виникнути ТГВ або рецидив ТГВ. 

Іншим гострим ускладненням є кровотеча, яка зазви-

чай асоціюється з травматизацією поверхневої вени або 

телеангіектазій, однак значні кровотечі також можуть ви-

никати в ділянці виразки.

Клінічна система оцінювання 
Шкала венозної клінічної тяжкості (r-VCSS) є інструмен-

том клінічного оцінювання, що використовується най-

ширше, і призначена для вимірювання змін стану після 

венозного втручання (табл. 6). Шкала Villalta – це част-

ково оцінка пацієнтом та частково оцінка лікарем ста-

ну для діагностики й оцінки тяжкості ПТС у нижній кін-

цівці (табл. 7).
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Рекомендація 1 Без змін 

Для пацієнтів із ХЗВ рекомендовано використання класифікації CEAP з метою клінічного аудиту та досліджень 
Клас Рівень  

I С  

 

Рекомендація 2 Без змін 

Для пацієнтів із ХЗВ з метою клінічного аудиту і досліджень слід розглянути можливість оцінки клінічного 
ступеня тяжкості та оцінки результату лікування з використанням переглянутої шкали венозної клінічної 
тяжкості (r|VCSS) й шкали Villalta для ПТС 

Клас Рівень  

IIa С 

 

Рекомендація 3 Без змін 

Для діагностики та планування лікування у пацієнтів з підозрою або клінічно очевидним ХЗВ рекомендується 
повне дуплексне УЗД нижніх кінцівок як основний метод візуалізації 

Клас Рівень  

I В 

 

Рекомендація 4 
 

Нова 
 

Для пацієнтів з підозрою на надпахвинну венозну обструкцію додатково до повного дуплексного обстеження 
ніг слід розглянути можливість проведення УЗД органів черевної порожнини і тазових вен у рамках первинної 
оцінки 

Клас Рівень   

IIa С 

 

Рекомендація 5 Без змін

Якщо у пацієнтів з підозрою на надпахвинну венозну обструкцію планується втручання, то на додаток до 
дуплексного УЗД рекомендується візуалізація за допомогою МРТ або КТ 
Клас Рівень 

I С 

 

Рекомендація 6 Без змін 

Для обраних пацієнтів з підозрою на надпахвинну венозну обструкцію, де поперечна секційна діагностична 
візуалізація недостатня або недоступна, можна розглянути можливість венографії та/або внутрішньосудинного 
УЗД 

Клас Рівень  

IIb В 

 
Рекомендація 7 Без змін 

З метою кількісного визначення рефлюксу та/або обструкції для пацієнтів із ХЗВ можна розглянути можливість 
виконання повітряної плетизмографії, зокрема, коли результати дуплексного УЗД не узгоджуються з клінічними 
результатами 

Клас Рівень 

IIb С 
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Рис. 3. 
Основні діагностичні шляхи для пацієнтів з підозрою на ХЗВ нижніх кінцівок та основні шляхи лікування. 

Пацієнти з симптоматичною варикозною деформацією вен та клінічною підозрою на тазові венозні розлади 
не включені до цієї блок-схеми (див. рис. 12). 

*Клінічне обстеження включає обстеження черевної порожнини на предмет потенційних колатерале,. 
зокрема, при підозрі на клубову або клубово-кавальну обструкцію.  ДУЗД – дуплексне ультразвукове дослідження; 

ЛЗП – лікар загальної практики; MPB – магнітно-резонансна венографія; KTB – комп’ютерна томографія, венографія; 
ВСУЗД – внутрішньосудинне УЗД.

 Консервативний підхід

Рекомендація 8 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із симптоматичним ХЗВ слід розглянути можливість фізичного навантаження для зменшення 
венозних симптомів 
Клас Рівень   

IIa В 

Медична компресія та сучасні можливості застосування згідно з рекомендаціями

Медичні компресійні пристрої, включно з панчохами, 

компресійними пов’язками, регульованими компресійни-

ми бинтами та тромбопрофілактичними панчохами, є ос-

новними варіантами управління для неінвазивного ліку-

вання венозних та лімфатичних захворювань. 

Рекомендація 1. Рекомендовано перевіряти кожного 

пацієнта, який отримує компресійну терапію, на наявність 

умов, що підвищують ризик ускладнень, і кожен компре-

сійний пристрій слід перевіряти на предмет відповідно-

сті та застосування. Протипоказання повинні бути врахо-

вані для зниження й уникнення ризику побічних ефектів.

Рекомендація 2. Рекомендовано використовувати адек-

ватний догляд за шкірою, аби запобігти її подразненню.

Рекомендація 3. Щоб запобігти алергічним шкірним 

реакціям через застосування компресійних пристроїв, ре-

комендовано уникати потенційно алергенних речовин і 

барвників у компресійних матеріалах.

Рекомендація 4. Пацієнтам, які зазнають дискомфор-

ту та/або болю під компресійною білизною, рекомендо-

вано перевірити правильність вимірів, рівень тиску, ма-

теріал, примірку або техніку бандажування, а також пра-

вильність надягання та зняття.



19

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna Khirurhiia. 2022 January/February; 89(1-2)

 
Klinichna Khirurhiia

Рекомендація 5. Пацієнтам з набряком передньої ча-

стини стопи або пальців стопи та тим, у кого спостеріга-

ється набряк стопи під час носіння компресії, пропону-

ється розглянути можливість бандажування передньо-

го відділу стопи та пальців стопи або застосування ком-

пресійних накладок на передню частину стопи та паль-

ці на додаток до застосування компресії нижньої кінців-

ки зі стопою.

Рекомендація 6. Пацієнтам із бактеріальною або гриб-

ковою інфекцією під компресійним пристроєм рекомен-

довано розглянути можливість лікування місцевими ан-

тисептиками чи місцевими антибактеріологічними пре-

паратами. Пацієнтам із системними симптомами (лихо-

манкою, ознобом), бешихою або целюлітом рекомендо-

вано проводити системне лікування. В інших випадках 

системних симптомів та тяжкої місцевої інфекції ран та 

тканин рішення про подальше лікування, включно з ме-

дичною компресією, слід приймати індивідуально на ос-

нові місцевої та загальної оцінки стану пацієнта.

Рекомендація 7. Якщо передбачається, що компресій-

ні вироби або матеріал сприяють розвитку інфекції (на-

приклад, бічний тиск на пальці ніг з міжпальцевою маце-

рацією), пропонується модифікація компресії.

Рекомендація 8. Пропонуємо врахувати, що, відпо-

відно до закону Лапласа, місцевий тиск нижче стисливо-

го матеріалу може бути вищим за очікуваний на кісткових 

і сухожильних виступах (над кісточками, гомілкою, фібу-

лярною головкою) або над сухожиллями (ахілловим), то-

му необхідно перевірити ці ділянки на наявність пошко-

джень шкіри через тиск.

Рекомендація 9. Щоб запобігти пошкодженню тка-

нин або некрозу та пошкодженню нервів у ділянках з не-

великим радіусом, пропонується захистити сухожилля, 

нерви та кістки від невідповідного високого тиску, осо-

бливо у пацієнтів з чутливою шкірою, шляхом зменшення 

місцевого тиску за допомогою застосування м’якого на-

бивного матеріалу та використання низького загального 

тиску, а також виконання відповідних вимірювань кола, 

щоб компресійні пристрої працювали належним чином.

Рекомендація 10. Пропонуються особливі запобіж-

ні заходи (прокладки, особливий догляд, низький тиск) і 

ретельний контроль на початкових етапах компресійної 

терапії у пацієнтів з полінейропатією та в осіб літнього ві-

ку з ослабленою атрофічною шкірою (дерматопорозом).

Рекомендація 11. Необхідно пам’ятати про можли-

вість пошкодження нервів, викликаного тиском, у пев-

них точках ноги (наприклад, на фабулярній голівці) пе-

реважно у разі надмірного локального тиску стиснення, 

зокрема через неправильну експлуатацію компресійних 

виробів або пов’язок. Може виникнути оніміння та пара-

ліч нервів. Рекомендуємо запобігати високому або постій-

ному місцевому тиску в ділянках з ризиком здавлювання 

нерва, а також правильно підбирати розміри та застосо-

вувати компресію. З особливою обережністю слід стави-

тися до пацієнтів з більш високим ризиком ушкодження 

нервів (наприклад, до пацієнтів з діабетом, нейропатією).

Рекомендація 12. Рекомендовано перевіряти стан ар-

теріального кровообігу перед початком будь-якого виду 

компресійної терапії. Якщо пульс на артеріях стопи осла-

блений або невідчутний, необхідно виміряти та розраху-

вати ABI – гомілково-плечовий індекс до початку терапії 

медичними компресійними виробами.

Рекомендація 13. Тяжке ЗПА (систолічний тиск на щи-

колотці < 60 мм рт. ст., тиск ділянки першого пальця < 30 

мм рт. ст.) є протипоказанням для компресійної терапії з 

медичними компресійними панчохами. У компресійних 

пов’язках або бандажах важливий доданий тиск та пруж-

ність матеріалу. Це протипоказання не поширюється на 

пневмокомпресійну терапію та пацієнтів з некритичною 

ішемією ніг, які отримували лікування нееластичним ма-

теріалом з низьким тиском спокою.

Рекомендація 14. У кожного пацієнта з порушенням 

перфузії нижньої кінцівки (ABI < 0,9) клінічний ефект ме-

дичних компресійних панчіх на кровопостачання ніг не-

обхідно ретельно контролювати. Якщо ситуація не роз-

пізнається, існує ймовірність розвитку пошкоджень шкі-

ри, що не гояться, навіть при низькому тиску медичних 

компресійних панчіх.

Рекомендація 15. Після операції артеріального шун-

тування з подальшим поліпшенням периферичного ар-

теріального тиску лікування медичними компресійними 

панчохами може бути проведене, якщо на сам шунт немає 

прямого ефекту стиснення або тиску. Пропонуємо уни-

кати стиску епіфасціально розташованих шунтів. Як і для 

всіх пацієнтів із хронічною ішемією ніг, слід дотримува-

тися рекомендацій щодо застосування медичних компре-

сійних панчіх (див. рекомендації 12–14).

Рекомендація 16. Через ефект джгута неправильне 

стиснення може викликати місцевий тромбоз поверх-

невих вен, особливо в поєднанні з вимушеним тривалим 

перебуванням у положенні сидячи (наприклад, під час 

польоту).

Рекомендація 17. Не рекомендується застосовувати 

компресію у пацієнтів з тяжкими формами серцевої не-

достатності (NYHA IV), а також рутинно використовува-

ти медичні компресійні панчохи (NYHA III). За необхід-

ності слід обережно використовувати компресійну тера-

пію у цій групі пацієнтів, якщо є суворі показання з мож-

ливістю клінічного та гемодинамічного моніторингу. У 

менш серйозних випадках обережне підвищення тиску 

стиснення призводить лише до дуже коротких фаз під-

вищеного серцевого навантаження та може спричини-

ти значне зниження периферичного набряку.

Рекомендація 18. Рекомендовано враховувати, що, 

на відміну від попередніх концепцій, компресія не про-

типоказана при гострих тромботичних явищах та веде 

до сприятливих клінічних результатів за умови застосу-

вання з обережністю.

Рекомендація 19. Рекомендується додаткова компре-

сія при пурпурі, викликаній лейкоцитокластичним васку-

літом, а також при бешиховому запаленні ніг або целю-

літі, щоб зменшити запалення, біль і набряк. При інфек-
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ційному запаленні пропонується компресія тільки в по-

єднанні з антибактеріальним лікуванням.

Рекомендація 20. Необхідно дотримуватись особли-

вих запобіжних заходів, якщо лікування медичною ком-

пресією розглядається у пацієнтів з пограничними зна-

ченнями. Рішення про лікування необхідно приймати ін-

дивідуально у кожному конкретному випадку та ретельно 

оцінювати користь та ризики. У разі сприятливої оцінки 

пропонується використовувати стиск при низькому тиску, 

стратегії модифікованого стиснення (матеріали для стис-

нення) та прокладки для зменшення піків тиску.

Протипоказання для лікування медичною компресією

До протипоказань належать: тяжкі оклюзійні ЗПА, здав-

лення епіфасціальних артеріальних шунтів, тяжка сер-

цева недостатність та алергія на компресійний матеріал.

Рекомендація 21. Рекомендовано розглянути такі про-

типоказання для тривалої компресії з панчохами, компре-

сійними пов’язками, регульованими компресійними бин-

тами та тромбопрофілактичними панчохами:

- у пацієнтів із тяжкою формою ЗПА з будь-яким із на-

ступного: ABI < 0,6; тиск на щиколотці < 60 мм рт. ст.; тиск 

під час носіння < 30 мм рт. ст.; черезшкірний тиск кисню 

< 20 мм рт. ст.;

- підозра на компресію існуючого епіфасціального ар-

теріального шунта;

- тяжка серцева недостатність (NYHA IV);

- рутинне застосування медичної компресії при NYHA 

III без суворих показань, а також клінічний та гемодина-

мічний моніторинг;

- підтверджена алергія на компресійний матеріал;

- тяжка діабетична нейропатія з втратою чутливості або 

мікроангіопатія з ризиком некрозу шкіри, що може бути 

не пов’язано з нееластичною компресією з низьким рівнем 

постійного тиску (модифікований стиск).

Рекомендація 9 Без змін 
Пацієнтам із симптоматичним ХЗВ рекомендовані еластичні компресійні панчохи із тиском не менше 15 мм 
рт. ст. на щиколотці для зменшення венозних симптомів 

Клас Рівень  

I В 

 

Рекомендація 10 Без змін 
Пацієнтам із ХЗВ та набряками (клінічний клас С3 за CEAP) для зменшення набряку рекомендується 
компресійне лікування, використання еластичних компресійних панчіх, нееластичних бинтів або 
регульованого компресійного одягу з тиском 20–40 мм рт. ст. на щиколотці 

Клас Рівень  

I В 

CEAP – клініко|етіолого|анатомо|патофізіологічна класифікація 

Рекомендація 11 
  

Нова 
 

Пацієнтам із ХЗВ та ліподерматосклерозом та/або білою атрофією (клінічний клас C4b за CEAP) 
рекомендується використовувати еластичні компресійні панчохи нижче коліна з тиском 20–40 мм рт. ст. на 
щиколотці для зменшення ущільнення шкіри 

Клас Рівень   

I В 

CEAP – клініко|етіолого|анатомо|патофізіологічна класифікація 

 



21

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna Khirurhiia. 2022 January/February; 89(1-2)

 
Klinichna Khirurhiia

 

Рекомендація 12 
  

Нова 
 

Для пацієнтів із ПТС слід розглянути можливість застосування еластичного компресійного трикотажу нижче 
коліна із тиском 20–40 мм рт. ст. на щиколотці для зменшення тяжкості проявів ПТС 

Клас Рівень   

IIa В 

 

Рекомендація 13 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із ПТС можна розглянути можливість призначення ад’ювантної інтермітуючої пневматичної 
компресії для зменшення тяжкості проявів ПТС 

Клас Рівень   

IIb В 

Вплив веноактивних препаратів (ВАП) на венозну 

симптоматику та набряк досліджувались під час ліку-

вання ХЗВ.

ВАП включають у себе різні групи препаратів, дея-

кі з них синтетичні, водночас більшість – рослинно-

го походження. ВАП можуть чинити дію на рівні макро- 

і мікроциркуляції, впливаючи на ті зміни венозної стінки 

і клапанів вени, які призводять до розвитку венозної 

гіпертензії (ВГ), змін у дрібних судинах, в яких венозна 

мікроангіопатія розвивається за рахунок ВГ. Традиційно 

вважалося, що ВГ виникає в основному внаслідок 

недостатності клапана, пов’язаної з надмірним венозним 

розширенням через слабкість стінки вени та/або низький 

венозний тонус, тому більшість досліджень ВАП були 

зосереджені на їх впливі на венозний тонус. Останніми 

роками інтерес дослідників викликає вплив ВАП на хронічні 

запальні процеси, які можуть уражати великі та малі венозні 

судини і клапани. 

Фармакологічні ефекти основних груп ВАП представ-

лені в табл. 9.

 Медикаментозне лікування
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Опис впливу основних ВАП на венозні симптоми, набряк, функціональний дискомфорт і якість життя
Мікронізована очищена флавоноїдна фракція 
(МОФФ)

Під час систематичного перегляду даних щодо мікро-

нізованої очищеної флавоноїдної фракції (МОФФ) було 

виявлено 7 подвійних сліпих плацебо-контрольованих 

РКД за участю 1 692 пацієнтів. У ході кількісного аналі-

зу МОФФ покращувала стан стосовно більшості симп-

томів та ознак (EVF 2018), які турбують пацієнтів із ХЗВ, 

включно з функціональним дискомфортом, якістю жит-

тя та об’ємом щиколотки (табл. 10).

*Спираючись на дані доказової медицини, експерти ро-

бочої групи підкреслюють необхідність дотримання три-

валості лікування МОФФ, що може тривати від 2 місяців і 

довше, залежно від стадії захворювання та стану пацієнта.

Екстракт іглиці (рускуса)
У систематичному огляді екстракту іглиці було вияв-

лено 10 подвійних сліпих плацебо-контрольованих РКД, 

у яких взяли участь 719 пацієнтів з одностороннім або 

двостороннім ХЗВ (клінічний клас С2–С5 за CEAP). Під 

час кількісного аналізу встановлено, що екстракт іглиці 

значно полегшував такі симптоми, як біль, важкість, вто-

му, відчуття набряку, судоми, парестезію, об’єм щиколот-

ки та ноги/стопи.

Кальцію добезилат
Добезилат кальцію оцінювали в метааналізі 10 РКД (до 

2004), які включали 778 пацієнтів. Результати свідчили про 

значне зменшення симптомів та дискомфорту у нижніх 

кінцівках (табл. 10), але думка дослідників щодо покра-

щення симптомів була позитивною з деякою гетероген-

ністю. Аналіз у підгрупах показав значне покращення та-

ких симптомів, як біль, важкість, парестезія та набряк ніг 

у групі пацієнтів із тяжкими симптомами та ознаками, по-

рівняно з пацієнтами з легкими проявами. У чотирьох не-

давніх подвійних сліпих плацебо-контрольованих РКД, у 

яких взяли участь 1 165 пацієнтів із ХЗВ, також було від-

значено покращення симптомів та об’єктивних показ-

ників набряку, але знову ж таки з деякою гетерогенністю.

Екстракт кінського каштана
Ефект екстракту кінського каштана оцінювали під час 

кокранівського огляд 17 РКД, в якому взяли участь 1 593 

пацієнти. У результаті була відмічена ефективність цього 

ВАП у зменшенні деяких симптомів ХЗВ (табл. 10).

Гідроксиетилрутозиди (ГР, троксерутин)
Систематичний огляд та метааналіз ефективності ГР 

для лікування симптомів та ознак ХЗВ включав 15 дослі-

джень за участю 1 643 учасників. Було продемонстровано, 

що ГР значно зменшують венозні симптоми (табл. 10).

Екстракт листя червоного винограду
Ефект екстракту листя червоного винограду оціню-

вали у двох РКД, у яких взяли участь 260 та 248 пацієнтів 

відповідно. Екстракт листя червоного винограду зменшу-

вав симптоми, пов’язані з ХЗВ, та набряк нижніх кінцівок 

значно краще, ніж плацебо, хоча лише біль зменшувався в 

обох РКД (табл. 10). У третьому перехресному подвійно-

му сліпому РКД оцінювали об’єктивні показники набря-

ку, а пацієнти повідомляли про глобальну оцінку ефек-

тивності, в обох випадках – на користь екстракту листя 

червоного винограду.

Сулодексид
Сулодексид оцінювали за допомогою метааналізу 

2020 року, який включав 13 досліджень за участю 1 901 

пацієнта. Сулодексид зменшував інтенсивність болю, 

судом, важкості, відчуття набряку (табл. 10) та загаль-

ний показник симптомів, а також зменшував рівень ме-

діаторів запалення у пацієнтів із ХЗВ.

Загальне резюме щодо впливу основних ВАП на ве-

нозні симптоми та набряк при ХЗВ представлено в 

табл. 10.

Рекомендація 14 Без змін 
Для пацієнтів із симптоматичним ХЗВ, які не отримують інтервенційного лікування, очікують на втручання або 
мають постійні симптоми та/або набряк після втручання, слід розглянути можливість лікування із 
застосуванням ВАП з метою зменшення венозних симптомів та набряку, зважаючи на наявні дані для кожного 
окремого лікарського засобу 

Клас Рівень  

IIa А 
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Стратегія консервативного лікування

Рис. 4. 
Консервативне ведення пацієнтів з ХЗВ нижніх кінцівок. 

* Компресійне лікування потребує тиску в щиколотці > 60 мм рт. ст. та гомілково- стопно- плечового індексу > 0,6. 
ЛДС – ліподерматосклероз, ЕКП – еластичні компресійні панчохи, НБ – нееластичні бинти, 

РКО – регульований компресійний одяг, ВАП – веноактивні препарати.

Інтервенції при неспроможності клапанів поверхневих вен

Рекомендація 15 
 

Нова 
 

Пацієнтам із неспроможністю клапанів поверхневих вен із симптоматичною варикозною деформацією вен 
(клінічний клас C2s за CEAP) рекомендується  інтервенційне лікування 

Клас Рівень   

I В 

CEAP – клініко|етіолого|анатомо|патофізіологічна класифікація 

 

Рекомендація 16 
  

Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів поверхневих вен, які мають набряк (клінічний клас С3 за CEAP), 
слід розглянути інші невенозні причини набряку перед плануванням інтервенційного лікування 

Клас Рівень  

IIa С 

CEAP – клініко|етіолого|анатомо|патофізіологічна класифікація 

 

Рекомендація 17 
 

Нова 
 

Пацієнтам із неспроможністю клапанів поверхневих вен, які мають зміни шкіри внаслідок ХЗВ (клінічний 
клас С4–С6 за CEAP), рекомендується інтервенційне лікування венозної недостатності 

Клас Рівень  

I С 

CEAP – клініко|етіолого|анатомо|патофізіологічна класифікація 
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Рекомендація 18 
 

Нова 
 

Пацієнтам із неспроможністю клапанів поверхневих вен, які проходять лікування з використанням 
ендовенозних методів з/без флебектомії, процедури, за можливості, слід виконувати в амбулаторних умовах 

Клас Рівень  

I С 

 

Рекомендація 19 
 

Нова 
 

Пацієнтам із неспроможністю клапанів поверхневих вен, які отримують ендовенозну термічну абляцію, 
рекомендується проведення ультразвукової тумесцентної анестезії 
Клас Рівень  

I С 

 

Рекомендація 20 Нова 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів поверхневих вен, які отримують лікування під тумесцентною 
анестезією, слід розглянути можливість застосування буферних розчинів для зменшення перипроцедурного 
болю 

Клас Рівень   

IIa В 

 

Рекомендація 21 Змінена 
Для пацієнтів із неспроможністю клапанів поверхневих вен, які перенесли високу лігацію/стрипінг, можна 
розглянути можливість використання ультразвукової тумесцентної анестезії як альтернативи загальній або 
регіональній анестезії 

Клас Рівень  

IIb С 

 

Рекомендація 22 Змінена
Для пацієнтів із неспроможністю клапанів поверхневих вен, які отримують ультразвукову пінну 
склеротерапію або ендовенозну термічну абляцію підшкірного стовбура, слід розглянути постпроцедурне 
компресійне лікування 
Клас Рівень   

IIa А 

 

Рекомендація 23 Без змін 
Пацієнтам із неспроможністю клапанів поверхневих вен, які перенесли стрипінг та/або обширну 
флебектомію, рекомендується негайне постпроцедурне компресійне лікування 
Клас  Рівень   

I А 

 

Рекомендація 24 
  

Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів поверхневих вен, яким проводиться втручання, тривалість 
післяопераційної компресії, що використовується для мінімізації післяопераційних місцевих ускладнень, 
повинна визначатися індивідуально 

Клас Рівень   

I А 

 

Рекомендація 25 
 

Нова 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів поверхневих вен, яким проводиться втручання, рекомендується 
оцінка ризику венозної тромбоемболії 
Клас Рівень  

I С 
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Рекомендація 26 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів поверхневих вен, яким проводиться втручання, слід розглянути 
можливість індивідуальної стратегії тромбопрофілактики 

Клас Рівень   

IIa В 

 

Рекомендація 27 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів поверхневих вен, яким проводиться лікування підшкірного 
стовбура, слід розглянути можливість дуплексного ультразвукового контролю через 1|4 тижні після лікування

Клас Рівень   

IIa С 

Ускладнення ендовенозної термічної абляції
Ризик розвитку венозної тромбоемболії (ВТЕ) після 

проведення ендовенозної термічної абляції (ЕВТА) низь-

кий. У декількох дослідженнях вивчали особливу форму 

тромботичного ускладнення, його назва – ендовенозний 

термоіндукований тромбоз (Endovenous Heat Induced 

Thrombosis, EHIT). Цей термін описує тромб на СФС або 

СПС після ЕВТА. EHIT є наслідком термомеханічних по-

шкоджень і ефектів коагуляції та має особливий гіпере-

хогенний сонографічний вигляд. Три класифікації попе-

реднього випробування EHIT були уніфіковані в класифі-

кації EHIT Американського венозного форуму (American 

Venous Forum, АVF) (табл. 11).

Рекомендація 28 Без змін 
Пацієнтам із неспроможністю клапанів великої та/або малої підшкірних вен, які потребують лікування, 
рекомендується ендовенозна термоабляція як терапія першої лінії, на відміну від високої лігації/стрипінгу та 
ультразвукової піносклеротерапії 

Клас Рівень   

I А 

 

Рекомендація 29 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів вен підшкірного венозного стовбура, які проходять термічну 
абляцію, вибір пристрою слід залишати на розсуд лікаря 

Клас Рівень   

I В 

 

Рекомендація 30 Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів підшкірного венозного стовбура, які потребують лікування, слід 
розглянути можливість закриття ціаноакрилатним клеєм, якщо віддається перевага нетермічній 
нетумесцентній методиці 

Клас Рівень   

IIa А 
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Рекомендація 31 
  

Нова 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів вен підшкірного венозного стовбура, які потребують лікування, 
може бути розглянута пінна склеротерапія під контролем ультразвукової візуалізації для лікування підшкірних 
венозних стовбурів діаметром < 6 мм 

Клас Рівень   

IIb В 

 

Рекомендація 32 
 

Нова 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів поверхневих вен, які отримують лікування за допомогою пінної 
склеротерапії, процедуру слід проводити під контролем ультразвукової візуалізації 

Клас Рівень   

I С 

 

Рекомендація 33 Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів підшкірного венозного стовбура можна розглянути можливість 
катетер|спрямованої пінної склеротерапії з/без використання перивенозного тумесцентного розчину 

Клас Рівень   

IIb В 

 

Рекомендація 34 Нова 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів підшкірного венозного стовбура, які  потребують лікування, може 
бути розглянута механохімічна абляція, коли віддається перевага нетермічній нетумесцентній методиці 

Клас Рівень   

IIb А 

 

Рекомендація 35 Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів великої підшкірної вени, які потребують  лікування, слід розглянути 
можливість високої лігації/стрипінгу, якщо можливості ендовенозної термічної абляції відсутні 

Клас Рівень   

IIa А 

 

Рекомендація 36 
 

Змінена 
 

Для пацієнтів із ХЗВ, які потребують лікування варикозних притоків, рекомендується амбулаторна 
флебектомія, пінна склеротерапія під контролем ультразвукової візуалізації або їх комбінація 

Клас Рівень   

I В 

                                                                                                                                 

Рекомендація 37 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із ХЗВ, які потребують лікування неспроможності клапанів пронизних вен, слід розглянути 
можливість ендовенозної абляції, роз’єднання або перев’язки 

Клас Рівень   

IIa С 

Рекомендація 38 
 

Нова 
 

Пацієнтам із ретикулярними венами та/або телеангіектазіями перед лікуванням слід виконати дуплексне УЗД 
вен нижніх кінцівок з метою виявлення супутньої клапанної неспроможності 

Клас Рівень   

I С 
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Рекомендація 39 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із ретикулярними венами та/або телеангіектазіями слід спочатку лікувати асоційовані вени 
більшого діаметра з неспроможними клапанами, перш ніж розглядати лікування вен меншого діаметра 

Клас Рівень  

I С 

 

Рекомендація 40 
 

Нова 
 

Пацієнтам із ретикулярними венами, у яких планується лікування, рекомендується склеротерапія як 
лікування першої лінії 
Клас Рівень   

I А 

 

Рекомендація 41 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із телеангіектазіями, у яких планується лікування, слід розглянути можливість склеротерапії 
Клас Рівень   

IIa А 

 

Рекомендація 42 
 

Змінена 
 

Для пацієнтів із телеангіектазіями, у яких планується лікування, слід розглянути можливість застосування 
черезшкірного лазера 

Клас Рівень   

IIa В 

Рис. 5. 
Варіанти інтервенційного лікування патентів із симптоматичною неспроможністю клапанів великої підшкірної вени (ВПВ). 

Альтернативні стратегії зі збереженням магістралі ВПВ (CHІVA, ASVAL) не були включені до цієї блок-схеми. 
* Ультразвукова пінна склеротерапія (UGFS) проводиться лише за умови, якщо діаметр ВПВ становіпь < 6 мм. 

EBTA – ендовекозна термічна абляпія; ВЛС – висока лігація/стриппінг: ЦАК – ціаноакрилатний клей; MOCA – механохімічна 
абляція: CDFS – катетерна пінна склеротерапія; UGFS – ультразвукова пінна склеротералія; CHIVA – амбулаторне 

консервативне гемодинамічне лікування венозної неспроможності клапанів у амбулаторних патентів; ASVAL – амбулаторна 
селективна абляпія варикозних вен під місцевою анестезією.
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Рекомендація 43 
 

Змінена 
 

Пацієнтам із неспроможністю клапанів МПВ, які потребують лікування, рекомендується ендовенозна 
термоабляція, на відміну від хірургічного втручання або пінної склеротерапії 

Клас Рівень   

I А 

Рис. 6. 
Варіанти інтервенційного лікування пацієнтів з симптоматичною неспроможністю клапанів малої підшкірної вени (МПВ). 

Альтернативні стратегії зі збереженням магістралі МПВ (CHIVA, ASVAL) не були включені до цієї блок-схеми. 
* Ультразвукова пінна склеротерапія (UGFS) проводиться лише за умови, що діаметр МПВ становить < 6 мм. 

EBTA – ендовенозна термічна абляція; ЦАК – ціаноакрилатний клей; MOCA – механохімічна абляція; 
CHIVA – консервативне і гемодинамічне амбулаторне лікування венозної недостатності; 

ASVAL – амбулаторна селективна абляція варикозних вен під місцевою анестезією.

Рекомендація 44 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів МПВ, які потребують лікування, можна розглянути можливість 
застосування методу ендовенозної нетермічної нетумесцентної абляції 

Клас Рівень   

IIb В 

 

Рекомендація 45 
 

Нова 
 

Пацієнтам із неспроможністю клапанів МПВ, які отримують лікування за допомогою ендовенозної термічної 
абляції, слід бути обережними, щоб уникнути пошкодження сурального нерва, якщо канюляцію проводити 
нижче рівня середини гомілки 

Клас Рівень   

I В 

 

Рекомендація 46 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів ПДПВ, які потребують лікування, слід розглянути можливість 
ендовенозної термічної абляції 

Клас Рівень   

IIa С 

Стратегія лікування пацієнтів із неспроможністю ПДПВ представлена на рис. 7.
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Рис. 7. 
Методи інтервенційного лікування пацієнтів з симптоматичною неспроможністю клапанів передньої додаткової підшкірної 

вени (ПДПВ).  Альтернативні стратегії зі збереженням стовбура ПДПВ (CHIVA. ASVAL) не були включені до цієї блок-схеми. 
* Пінна склеротерапія під контролем ультразвукової візуалізації (UGFS) лише коли діаметр ПДПВ становить < 6 мм. 

EBTA – ендовенозна термічна абляція; ЦАК – ціаноакрилатний клей; MOCA – механохімічна абляція; 
CHIVA – консервативне і гемодинамічне амбулаторне лікування венозної недостатності; 

ASVAL – амбулаторна селективна абляція варикозних вен під місцевою анестезією.

Рекомендація 48 Без змін 

Для пацієнтів із неспроможністю клапанів підшкірних стовбурів, які лікуються за допомогою ендовенозної 
термічної або нетермічної абляції, слід розглянути супутнє лікування притоків 

Клас Рівень   

IIa В 

 

Рекомендація 49 
 

Нова 
 

Для більшості пацієнтів із варикозною деформацією вен без змін шкіри, пов’язаних із ХЗВ, лікування 
пронизних вен гомілки не рекомендується 

Клас Рівень  

ІІІ С 

 

Рекомендація 50 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із поширеними змінами шкіри (клінічний клас C4b, C5 або C6 за CEAP), з ізольованою або 
залишковою неспроможністю клапанів пронизних вен, які є значущими, можна розглянути можливість 
лікування 

Клас Рівень   

IIb С 

CEAP – клініко|етіолого|анатомо|патофізіологічна класифікація 

 

Рекомендація 51 Без змін 
Для пацієнтів із неспроможністю клапанів поверхневих вен, які потребують лікування, може бути розглянута 
амбулаторна консервативна гемодинамічна терапія ХЗВ (CHIVA), якщо її проводять досвідчені лікарі 

Клас Рівень   

IIb В 

CHIVA – амбулаторна консервативна гемодинамічна терапія венозної некомпетентності в амбулаторних 
пацієнтів (фр. абревіатура від Cure Hemodynamique de l'Insuffisance Veineuse en Ambulatoire) 
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Рекомендація 52 Змінена 
 

Для пацієнтів із неускладненою варикозною деформацією вен (клінічний клас C2 за CEAP), які потребують 
лікування, можна розглянути можливість флебектомії зі збереженням підшкірного стовбура (ASVAL) 

Клас Рівень   

IIb С 

CEAP – клініко|етіолого|анатомо|патофізіологічна класифікація; ASVAL – амбулаторна селективна абляція 
варикозних вен під місцевою анестезією 

 

Рекомендація 53 Нова 
 

Для пацієнтів із неспроможністю
 
клапанів ВПВ з дуже великим діаметром стовбура (> 12 мм) слід розглянути 

можливість ендовенозної термічної абляції 
Клас Рівень   

IIa С 

 

Рекомендація 54 Нова 
 

Для пацієнтів із варикозною деформацією вен стопи та пронизних вен можна розглянути можливість 
флебектомії, склеротерапії під час або після ліквідації проксимального рефлюксу 

Клас Рівень   

IIb С 

Рекомендація 55 Без змін 
Для пацієнтів із симптоматичним рецидивним варикозом через неспроможність клапанів підшкірного 
стовбура слід розглянути можливість ендовенозної термічної абляції або ультразвукової пінної склеротерапії 
з/без флебектомії 

Клас Рівень   

Iia В 

 

Рекомендація 56 Без змін 
Пацієнтам із симптоматичною рецидивною варикозною деформацією вен, які потребують лікування, де 
можлива ендовенозна абляція, не рекомендується повторне дослідження паху або підколінної ямки 

Клас Рівень   

ІІІ В 
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Рекомендація 57 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із симптоматичною варикозною деформацією вен без клапанної неспроможності стовбура слід 
розглянути можливість застосування ультразвукової пінної склеротерапії та/або проведення амбулаторної 
флебектомії 

Клас Рівень  

Iia С 

 

Рекомендація 58 
 

Нова 
 

Пацієнтам із обструкцією відтоку клубової вени, які проходять ендоваскулярне лікування, слід розглянути 
можливість використання внутрішньосудинного УЗД  для призначення тактики лікування 

Клас Рівень  

IIa С 

 

Рекомендація 59 Без змін 
Для пацієнтів із обструкцією відтоку клубової вени та тяжкими симптомами/ознаками слід розглянути 
можливість ендоваскулярного лікування як терапії першої лінії 

Клас Рівень   

Iia В 

 

Рекомендація 60 
 

Нова 
 

Пацієнтам із обструкцією відтоку клубової вени без виражених симптомів не рекомендуються ендоваскулярні 
та хірургічні втручання 

Клас Рівень  

ІІІ С 

 

Рекомендація 61 
 

Змінена 
 

Для пацієнтів із обструкцією відтоку по клубовій вені, які страждають на рецидивну венозну виразку, тяжкий 
ПТС або венозну кульгавість, що призводить до інвалідизації, хірургічна або гібридна реконструкція глибоких 
вен може бути розглянута тільки в тому разі, якщо ендоваскулярні варіанти недоцільні 

Клас Рівень   

IIb С 

 

Рекомендація 62 
 

Нова 
 

Пацієнтам, які перенесли ендоваскулярну або хірургічну реконструкцію обструкції відтоку клубової вени, 
рекомендується дуплексне УЗД через 1 день та 2 тижні після втручання, а також через регулярні проміжки часу 
з диспансерним спостереженням 

Клас Рівень  

I С 

 

Рекомендація 63 
 

Нова 
 

Пацієнтам із обструкцією відтоку по клубовим венам рекомендується лікування мультидисциплінарною 
командою 

Клас Рівень  

I С 

 

Рекомендація 64 Без змін 
Для пацієнтів із вираженою неспроможністю клапанів глибоких вен і серйозними персистуючими 
симптомами та ознаками, у яких попереднє лікування було нерезультативним, хірургічна корекція 
неспроможності клапанів глибоких вен може бути розглянута у спеціалізованих центрах 

Клас Рівень  

IIb В 
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Рекомендація 65 
 

Нова 
 

У пацієнтів із ХЗВ, спричиненим поєднаною поверхневою та глибокою венозною клапанною 
неспроможністю, слід розглянути можливість лікування неспроможності клапанів поверхневих вен 

Клас Рівень   

IIa С 

 

Рекомендація 66 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із аневризмою підколінної вени з загрозою виникнення тромбоемболічних ускладнень 
(мішкоподібних, веретеноподібних аневризм  розміром > 20 мм або містящими тромб), слід розглянути 
можливість застосування хірургічної реконструкції 

Клас Рівень   

IIa С 

Рис. 8. 
Стратегія лікування пацієнтів із симптоматичною глибокою венозною обструкцією, венозним рефлюксом або поєднанням 

обох - загальній огляд. ЗСВ – загальна стегнова вена; ПкВ – підколінна вена.
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Рис. 9. 
Стратегія інтервенційного лікування у пацієнтів з ХЗВ нижніх кінцівок та важкою обструкцією відтоку. 

ВСУЗД – внутрішньосудннне УЗД; BBHK – венозна виразка нижньої кінцівки; ПТС – поспромботичний синдром.

Застосування компресії після оперативних втручань на поверхневих венах

Компресійні пов’язки та компресійні панчохи найчас-

тіше використовуються для короткочасного застосування 

після втручання при варикозній деформації вен.

Компресійні панчохи – найпопулярніша форма ком-

пресійної терапії. 

Сучасна практика використання компресійної терапії 

після інвазивного лікування поверхневих вен базується 

на клінічному досвіді поколінь практиків, які застосову-

вали цю методику після хірургічного видалення підшкір-

них вен, флебектомії та склеротерапії. При склеротера-

пії така практика базується на експериментальних дока-

зах. Для інших способів, особливо для термічної абляції 

підшкірних вен, дані не були згруповані в єдиний набір 

рекомендацій, що робить сучасну клінічну практику ду-

же мінливою. 

Ступенева система класифікацій, оцінки, розробки і 

експертизи рекомендацій (Grading of Recommendations, 

Assessment, Development and Evaluation, GRADE), за допо-

могою якої проводять систематичний та всеохоплюючий 

синтез доказів, використовувалась протягом усього про-

цесу огляду. Якість доказів вважалась дуже високою, якщо 

додаткові дослідження не могли змінити заключну оцін-

ку; помірною – якщо подальші дослідження могли б мати 

важливий вплив на оцінку ефекту; низькою – якщо подаль-

ші дослідження мали велику ймовірність змінити оцінку 

ефекту. Коли користь від втручання перевищувала його 

ризики – зазначалася сильна рекомендація. Однак, якщо 

користь та ризики були менш доказовими (через низько-

якісні докази або через те, що якісні докази свідчать про 

те, що користь та ризики були тісно збалансовані), фіксу-

валася слабка рекомендація. Розробники керівних прин-

ципів використовували терміни «ми рекомендуємо» для 

позначення сильних рекомендацій, тоді як для слабких 

рекомендацій використовували менш дефінітивне фор-

мулювання «ми пропонуємо». Відповідно до методології 

попередніх Керівних принципів Американського веноз-

ного форуму, коли доказів бракувало або не було порів-

нянних альтернатив рекомендації, рекомендація була по-

значена як НАЙКРАЩА ПРАКТИКА.
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1. З компресією vs без компресії після термічної абляції та стрипінгу сафенних вен

Рекомендація 1.1. Компресія після термічної абляції або видалення підшкірних вен 

За можливості слід використовувати компресію (еластичні панчохи або бинтування) після хірургічних або 
термічних процедур для усунення варикозу (ОЦІНКА – 2; РІВЕНЬ ДОКАЗОВОСТІ – C) 

 

Рекомендація 1.2. Доза компресії після термічної абляції або видалення підшкірних вен 

Якщо післяпроцедурно застосовувати компресійні пов’язки у пацієнтів, які перебувають на абляції або 
хірургічних втручаннях на підшкірних венах, то слід використовувати ті, що забезпечують тиск > 20 мм рт. ст. 
(ОЦІНКА – 2; РІВЕНЬ ДОКАЗОВОСТІ – В) 

2. Короткотривале стиснення (< 2 тижнів) vs довготривале стиснення після термічної абляції

Рекомендація 2.1. Тривалість компресійної терапії після термічної абляції або стрипінгу підшкірних вен 

За відсутності переконливих доказів ми рекомендуємо найкраще клінічне судження для визначення тривалості 
компресійної терапії після лікування (НАЙКРАЩА ПРАКТИКА) 

Таким чином, очевидно, що справжньою проблемою 

може бути не компресія після операції на венах, а те, що 

компресія повинна бути адаптована до загального стану 

ХЗВ. У пацієнтів лише з поверхневим венозним рефлюк-

сом компресія може взагалі не знадобитися або може зна-

добитися тільки в перші кілька годин чи днів, тоді як для 

пацієнтів із значною клапанною недостатністю глибоких 

вен та глибоким венозним рефлюксом компресія, мож-

ливо, буде потрібна не тільки у післяопераційному пері-

оді, але й довгостроково.
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3. Компресія після склеротерапії

Рекомендація 2.1. Тривалість компресійної терапії після термічної абляції або стрипінгу підшкірних вен 

За відсутності переконливих доказів ми рекомендуємо найкраще клінічне судження для визначення тривалості 
компресійної терапії після лікування (НАЙКРАЩА ПРАКТИКА) 

Застосування вап після оперативних втручань на поверхневих венах

Дослідження (Veverkova L. et al.) продемонструвало 

ефективність МОФФ щодо зменшення післяоперацій-

ного болю та гематом у пацієнтів, які перенесли опера-

цію з видалення ВПВ.

Athanasios Giannoukas et al. у дослідженні 2021 р. оціню-

вали ефективність MОФФ щодо поліпшення післяопера-

ційних симптомів після EВЛА. Пацієнтам основної групи 

МОФФ призначали у дозі 1000 мг на добу за 7 днів до втру-

чання та упродовж 30 днів після процедури. Дослідники 

повідомили про значно нижчі рівні болю за візуально-а-

налоговою шкалою (ВАШ) у пацієнтів основної групи по-

рівняно з контрольною групою на 7-му (3,6 ± 1,2 проти 2,7 

± 1,9, p < 0,0001) та 30-ту післяопераційну добу (4,9 ± 0,1 

проти 4,2 ± 1,0, p < 0,0001). Також кращий результат з точ-

ки зору оцінки болю за CIVIQ на 7-му та 30-ту добу проде-

монстровано у пацієнтів групи МОФФ (3,7 ± 1,3 проти 3,5 ± 

1,8, p = 0,008; 5,3 ± 1,1 проти 4,4 ± 1,0 p = 0,017 відповідно).

Робоча група експертів пропонує призначення ВАП па-

цієнтам, яким планується та/або проводиться втручання 

на венах, з метою зменшення симптомів.

Лікування венозних виразок нижніх кінцівок (ВВНК)

Рекомендація 67 Без змін 
Для пацієнтів з активними ВВНК без інфекції не рекомендується застосування місцевих або системних 
антибіотиків для покращення загоєння виразки 

Клас Рівень  

ІІІ В 

 

Рекомендація 68 
 

Нова 
 

Для пацієнтів з активними ВВНК рекомендується об’єктивна оцінка прохідності артерій 

Клас  Рівень  

І С 

 

Рекомендація 69 Без змін 

Пацієнтам з активними ВВНК рекомендується компресійна терапія для покращення загоєння виразок 
Клас  Рівень 

I А 

 

Рекомендація 70 
 

Змінена 
 

Пацієнтам з активними ВВНК рекомендується багатошаровий або нееластичний бинт чи регульований 
компресійний одяг з тиском не менше 40 мм рт. ст. на щиколотку для покращення загоєння виразок 

Клас Рівень   

I А 

 

Рекомендація 71 
 

Нова 
 

Для пацієнтів з активною ВВНК слід розглянути можливість накладання еластичного компресійного трикотажу 
з тиском до 40 мм рт. ст. на щиколотку при маленьких виразках, що з’явилися нещодавно 

Клас Рівень   

IIa В 

 

Рекомендація 72 
 

Нова 
 

Для пацієнтів з активною ВВНК (тиск на стопі < 60 мм рт. ст., тиском на пальцях ніг < 30 мм рт. ст., гомілково|
плечовий індекс < 0,6) не рекомендується застосування постійної компресійної терапії на загальних умовах 
(див. «Протипоказання для застосування компресійної терапії») 

Клас Рівень  

ІІІ С 
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Рекомендація 73 Без змін 
Для пацієнтів з активною ВВНК слід розглянути можливість застосування інтермітуючої пневматичної 
компресії, якщо інші варіанти компресії відсутні, не можуть бути використані або не сприяють загоєнню 
виразок 

Клас Рівень   

IIa В 
 

Рекомендація 74 
 

Нова 
 

Для пацієнтів зі змішаною виразкою, спричиненою супутнім захворюванням артерій та вен, може бути 
розглянута модифікована компресійна терапія під ретельним клінічним наглядом з компресійним тиском < 40 
мм рт. ст. за умови, що тиск на щиколотці > 60 мм рт. ст. 

Клас Рівень   

IIb С 
 

Рекомендація 75 
 

Нова 
 

Для пацієнтів із загоєними ВВНК слід розглянути доцільність тривалої компресійної терапії для зниження 
ризику рецидиву виразки 

Клас Рівень   

IIa В 
 

Рекомендація 76 
 

Нова 
 

Пацієнтам з активними ВВНК та неспроможністю клапанів поверхневих вен рекомендується рання 
ендовенозна абляція для прискорення загоєння виразки 

Клас Рівень   

I В 
 

Рекомендація 77 
 

Нова 

Пацієнтам із неспроможністю клапанів поверхневих вен та загоєними ВВНК рекомендується лікування 
клапанної неспроможності вен для зниження ризику рецидиву виразки 

Клас Рівень   

I А 
 

Рекомендація 78 
 

Нова 
 

Для пацієнтів з активними ВВНК слід розглядати як частину стратегії лікування абляцію підвиразкового 
венозного сплетіння за допомогою ультразвукової пінної склеротерапії 
Клас Рівень   

IIa С 
 

Рекомендація 79 
 

Нова 
 

Пацієнтам із неспроможністю клапанів поверхневих вен та активними або загоєними ВВНК рекомендується 
лікування клапанної неспроможності поверхневих вен навіть за наявності неспроможності клапанів вен 
глибокої венозної системи 

Клас Рівень   

I А 
 

Рекомендація 80 
 

Нова 

Для пацієнтів з активними ВВНК внаслідок неспроможності клапанів поверхневої венозної системи та 
неспроможності клапанів пронизних вен, близьких до виразки, можна розглянути можливість одночасного 
лікування як стовбурового рефлюксу, так і неспроможності клапанів пронизних вен 

Клас Рівень   

IIb С 
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Рекомендація 81 Нова 
 

Для пацієнтів з активними або загоєними венозними виразками гомілки та обструкцією відтоку клубової 
венозної системи слід розглянути можливість венозного стентування 

Клас Рівень   

IIa В 

Фармакотерапія ВВНК

Окремі ВАП досліджувались під час лікування ВВНК. 

МОФФ оцінювали в метааналізі, який продемонстрував 

статистично значно вищий шанс на загоєння ВВНК через 6 

місяців, що було на 32% частіше у пацієнтів, які отримували 

МОФФ як додаткове лікування порівняно з компресією та 

місцевою терапією. Аналогічні результати були отримані в 

ході Кокранівського огляду 2013 р., в якому повідомлялося 

про коефіцієнт ризику 1,37 для загоєння венозних виразок, 

а також про зменшення площі виразки у двох РКД.

Гідроксиетилрутозиди (ГР) оцінювали за допомогою 

трьох плацебо-контрольованих РКД як додаткове лікування 

порівняно з компресією та лікуванням лише рани, що 

відповідає об’єднаному відношенню ризику 1,7 для загоєння 

ВВНК.

Метааналіз трьох РКД сулодексиду вказує на збіль-

шення частки повністю загоєних ВВНК під час засто-

сування сулодексиду як ад’юванта до компресійної те-

рапії та догляду за ранами порівняно з компресією та 

доглядом за ранами (показник повного загоєння суло-

дексидом 49% порівняно з 30% при місцевому лікуван-

ні окремо; коефіцієнт ризику – 1,66). 

У систематичному огляді було встановлено, що пен-

токсифілін сприяє загоєнню ВВНК порівняно з плаце-

бо, або відсутності лікування з точки зору повного заго-

єння ВВНК, або прискоренню загоєння виразки > 60% 

(відношення ризику – 1,70).

Рекомендація 82  Без змін 
Для пацієнтів з активними ВВНК слід розглянути можливість застосування мікронізованої очищеної 
флавоноїдної фракції, гідроксиетилрутозидів, пентоксифіліну або сулодексиду як доповнення до компресії та 
місцевого догляду за ранами для поліпшення загоєння виразок 

Клас Рівень   

IIa А 

Рис. 10. 
Стратегія лікування пацієнтів з активними ВВНК. 

CEAP (Клінічно-етіолого-патофізіологічна класифікація) клінічного класу С6. BBHK – венозна виразка нижньої кінцівки.
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Рис. 11. 
Методи лікування рефлюксу поверхневих вен та компресійна терапія у пацієнтів із загоєними або активними 

венозними виразками нижніх кінцівок CEAP (Клінічно-етіолого-патофізіологічна класифікація) клінічного класу С5 та С6 – 
деталі загальної стратегії лікування, викладені на рис. 12. 

* Компресія для змішаних артеріальних та венозних виразок, лише якщо систолічний тиск у гомілковостопному суглобі 
> 60 мм рт. ст. UGFS – ультразвукова пінна склеротерапія; ЕКП – еластичні компресійні панчохи; 

PKO – регульований компресійний одяг; BBHK – венозна виразка нижньої кінцівки; ІПК - інтермітуюча пневматична компресія.

Компресія після лікування неспроможності клапанів поверхневих вен у хворих на виразки 
нижніх кінцівок

Рекомендація 4.1. Компресія після лікування неспроможності клапанів поверхневих вен у пацієнтів з 
венозною виразкою гомілки 

У пацієнтів з венозною виразкою гомілки ми рекомендуємо застосування компресійної терапії для 
прискорення загоєння венозної виразки ніг та зменшення ризику рецидиву виразки (ОЦІНКА – 1; РІВЕНЬ 
ДОКАЗОВОСТІ – B) 
 

Рекомендація 4.2. Компресія після лікування неспроможності клапанів поверхневих вен у пацієнтів зі 
змішаною артеріальною та венозною виразкою гомілки 

У пацієнтів з венозною виразкою гомілки та основним артеріальним захворюванням ми пропонуємо 
обмежити застосування компресії, якщо гомілково|плечовий індекс > 0,5 або якщо абсолютний тиск на рівні 
щиколотки > 60 мм рт. ст. (ОЦІНКА – 2; РІВЕНЬ ДОКАЗОВОСТІ – C) 
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 Лікування захворювань вен малого тазу, які викликають варикозну деформацію вен

Рекомендація 83 
 

Нова 

Для пацієнтів жіночої статі з тазовим болем та клінічною підозрою на тазові венозні розлади рекомендується 
виключення інших причин болю 

Клас Рівень   

I С 

 

Рекомендація 84 
 

Нова 

Для пацієнтів із симптоматичною варикозною деформацією вен, де можливе тазове походження, 
рекомендується проведення специфічного дуплексного УЗД точок виходу з тазу 

Клас Рівень   

I С 

 

Рекомендація 85 
 

Нова 

Для пацієнтів жіночої статі з підозрою на порушення функції тазових вен слід розглянути можливість 
проведення УЗД органів черевної порожнини та/або трансвагінальне УЗД для підтвердження наявності венозної 
патології 

Клас Рівень   

IIa В 

 

Рекомендація 86 
 

Нова 

Для пацієнтів з варикозною деформацією вен тазового походження без тазових симптомів, які потребують 
лікування, місцеві процедури при варикозній деформації вен та пов’язаних з ними точках виходу з тазу слід 
розглядати, як початковий терапевтичний підхід 
Клас Рівень   

IIa С 

 

Рекомендація 87 
 

Нова 

Пацієнтам з варикозною деформацією вен тазового походження без наявності симптомів тазових розладів 
емболізація тазових вен як стартове лікування проводитися не повинно 

Клас Рівень   

ІІІ С 

 

Рекомендація 88 
 

Нова 

Для пацієнтів з варикозною деформацією вен тазового походження з симптомами тазових розладів, які 
потребують лікування, слід розглянути можливість емболізації тазових вен для зменшення симптомів 

Клас Рівень   

IIa В 
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Рис. 12. 
Ведення пацієнтів із симптоматичним варикозом та клінічною підозрою на тазові венозні розлади. 

ДУЗД – дуплексне ультразвукове дослідження; ТДУЗД – трансвагінальне УЗД.

Особливі вказівки
Лікування гострих ускладнень

Рекомендація 89 
 

Нова 

Пацієнтам з гострою спонтанною кровотечею з поверхневих вен рекомендується направлення на термінове 
обстеження та лікування 

Клас Рівень  

I С 

 

Рекомендація 90 
 

Нова 

Для пацієнтів із ХЗВ, які перенесли епізод гострої кровотечі з поверхневих вен або телеангіектазій, слід 
розглянути можливість місцевої пінної склеротерапії для запобігання повторних кровотеч 

Клас Рівень   

IIa С 

 

Рекомендація 91 
 

Нова 

Для пацієнтів із ХЗВ, які страждають на ожиріння, слід розглянути можливість зниження маси тіла для 
покращення стану венозної системи 

Клас Рівень   

IIa С 

 

Рекомендація 92 
 

Нова 

Для пацієнтів з ожирінням та поверхневою неспроможністю клапанів магістрального підшкірного стовбура, які 
потребують лікування, слід розглянути можливість ендовенозної абляції 

Клас Рівень   

IIa С 
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Рекомендація 93 
 

Нова 

Для вагітних жінок із симптомами та/або ознаками ХЗВ рекомендується використання еластичних 
компресійних трикотажних виробів 

Клас Рівень   

I В 

 

Рекомендація 94 
 

Нова 

Пацієнтам із ХЗВ, які знаходяться на антикоагулянтах і в яких запланована ендовенозна термоабляція, 
переривання антикоагуляції не рекомендується 

Клас Рівень   

ІІІ С 


