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Актуальність. Хронічна венозна недостатність (ХВН) залишається поширеною судинною 

патологією: щорічний приріст становить до 26 % у жінок і 19 % у чоловіків у розвинених 

країнах, що визначає значний медико-соціальний та економічний тягар через високу вартість 

діагностичних досліджень, медикаментозної терапії, хірургічних та ендоваскулярних втручань. 

Мета. Проаналізувати сучасні хірургічні методи лікування ускладнень хронічної венозної 

недостатності та оцінити динаміку надання хірургічної допомоги в Дніпропетровському  

регіоні за 2022–2025 рр. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено з використанням бібліосемантичного 

та порівняльного методів, а також системного аналізу. Проаналізовано дані захворюваності 

на ретикулярний варикоз вен нижніх кінцівок серед населення 6 районів Дніпропетровської 

області (Криворізький, Кам’янський, Нікопольський, Павлоградський, Синельниківський, 

Самарівський) та в м. Дніпро за період 2022–2025 рр. Дослідження проведено в межах  

науково-дослідної теми «Наукове обґрунтування стратегій збереження та відновлення  

громадського здоров’я через вплив на детермінанти ефективності системи охорони здоров’я» 

з номером державної реєстрації 0123U104849. 

Етика дослідження. Дослідження виконано відповідно до вимог Гельсінської декларації 

Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024 рр.) та вимог локального етичного комітету. Дизайн 

та методи дослідження схвалені комісією з біоетики Дніпровського державного медичного 

університету (протокол № 32 від 15.11.2025). 

Результати. Малоінвазивне лікування представлено методами флебооблітерації: хімічними 

(склеротерапія) та фізичними (лазерна, радіочастотна, електрозварочна, парова абляція). 

Аналіз надання допомоги пацієнтам із ХВН у Дніпропетровському регіоні за період 2023–

2025 рр. виявив диспропорцію між обласним центром і районами: зростання госпіталізацій 

(у Криворізькому районі – у 2,1 раза) та активності сільського населення. У м. Дніпро кількість 

операцій при післятромбофлеботичному синдромі зросла у 19 разів, що відображає концен-

трацію ресурсів. Водночас у Синельниківському, Самарівському та Нікопольському районах 

відзначено зниження хірургічної активності, що пов’язано з російською агресією, яка  

унеможливила надання висококваліфікованої допомоги на місцях. 

Висновки. Спостерігається централізація хірургічної допомоги в обласному центрі на тлі 

обмеженого доступу в периферійних районах. Необхідне впровадження протоколів консерватив-

ного лікування та підтримки пацієнтів до відновлення повноцінної медичної інфраструктури. 

Ключові слова: соціальна медицина, варикозна хвороба, малоінвазивні втручання, скле-

ротерапія, післятромботичний синдром, доступність медичної допомоги. 
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Вступ 

Хронічна венозна недостатність (ХВН) 

нижніх кінцівок на тлі варикозної або пост-

тромбофлеботичної хвороби вважається 

однією з найпоширеніших судинних пато-

логій сучасності. За результатами епідеміо-

логічних досліджень, нині поширеність ХВН 

у різних країнах світу оцінюється в інтер-

валі від 10 % до 35 % дорослого населення, 

причому коливання цього показника серед 

чоловіків становить від 1 % до 17 %, а серед 

жінок – від 1 % до 40 % загальної попу-

ляції [1–3]. Варто зазначити, що у глоба-

льному масштабі поширеність ХВН є суттєво 

вищою в індустріально розвинених країнах, 

зокрема у Західній Європі та США, що 

пов’язують переважно з більш малорух-

ливим способом життя та зростанням 

середнього віку населення [4]. 

Епідеміологічні дослідження ХВН є досить 

складними, що, імовірно, зумовлено як 

відмінностями у діагностичних критеріях 

цього патологічного стану, так і різнома-

нітністю характеристик обстежуваних груп, 

включаючи вік, стать, етнічну належність 

та супутні захворювання [5]. 

Світова статистика поширеності цієї 

судинної патології маловтішна: щорічний 

приріст нових випадків хронічної венозної 

недостатності серед населення індустріа-

льно розвинених країн сягає 26 % у жінок 

та 19 % у чоловіків [6; 7]. Такі дані свідчать 

не лише про масштабність проблеми, але 

й про значний вплив ХВН на систему охорони 

здоров’я та економіку держав, оскільки 

захворювання супроводжується зниженням 

працездатності, збільшенням частоти госпі-

талізацій і потребує тривалого лікування 

та догляду. Висока вартість діагностичних 

досліджень, медикаментозної терапії,  

хірургічних та ендоваскулярних втручань 

створює значне фінансове навантаження 

як для системи охорони здоров’я, так і для 

самих пацієнтів.  

У сукупності ці фактори роблять ХВН 

серйозною медико-соціальною проблемою, 

яка потребує системного підходу до профі-

лактики, ранньої діагностики та ефектив-

ного лікування [8; 9]. Також важливим 

фактором є доступність для населення 

ефективного хірургічного лікування усклад-

нень ХВН в межах стаціонару. 

Метою представленого дослідження 

був аналіз сучасних хірургічних методів 

лікування ускладнень хронічної венозної 

недостатності та оцінка динаміки надання 

хірургічної допомоги в Дніпропетровському 

регіоні за 2022–2025 рр. 

Матеріали та методи 

Дослідження проведено з використанням 

бібліосемантичного та порівняльного мето-

дів, а також системного аналізу. В межах 

бібліосемантичного методу проаналізо-

вані джерела, знайдені в Google, Google 

Scholar, PubMed, Scopus, Web of Science, 

Cochrane Library, а також у Національній 

медичній бібліотеці України та електронних 

архівах провідних медичних закладів вищої 

освіти за період 2007–2026 pp. за ключо-

вими словами: chronic venous insufficiency 

(хронічна венозна недостатність), surgical 

treatment of thrombophlebitis (хірургічне 

лікування тромбофлебіту), bleeding in 

chronic venous insufficiency (кровотечі 

при хронічній венозній недостатності), 

endovenous laser coagulation (ендовенозна 

лазерна коагуляція), sclerotherapy (склеро-

терапія), substitution therapy (замісна терапія). 

Дослідження охоплювало 6 районів (Кри-

ворізький, Кам’янський, Нікопольський, 
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Павлоградський, Синельниківський, Сама-

рівський) та м. Дніпро за період 2022–

2025 рр. Епідеміологічну основу дослід-

ження склала оцінка статистичних показ-

ників надання хірургічної допомоги при 

ускладненнях ХВН у Дніпропетровському 

регіоні для визначення доступності даної 

медичної допомоги для населення [10]. 

Для статистичної обробки даних вико-

ристані методи описової статистики (визна-

чення абсолютних і відносних величин, 

аналіз динаміки абсолютної кількості венек-

томій). Обробку статистичних даних прово-

дили з використанням програм Microsoft 

Excel (Microsoft 365, Microsoft, USA) та 

SPSS Statistics 29.0.0.0 (IBM, USA); для 

управління бібліографічними джерелами 

застосовано Mendeley. Статистичну значу-

щість різниці між середніми значеннями 

визначали за допомогою t-критерію Стью-

дента для незалежних вибірок. Попередньо 

перевірку на нормальність розподілу здійс-

нювали за критерієм Шапіро–Вілка. Різницю 

вважали статистично значущою при p<0,05. 

Етика дослідження 

Дослідження виконано відповідно до 

вимог Гельсінської декларації Всесвітньої 

медичної асоціації (1964–2024 рр.) та вимог 

локального етичного комітету. Дизайн та 

методи дослідження схвалені комісією 

з біоетики Дніпровського державного  

медичного університету (протокол № 32 

від 15.11.2025). 

Результати 

Динаміка лікування ускладнень ХВН 

характеризується переходом від консерва-

тивних методів до активного хірургічного 

втручання, особливо при декомпенсованих 

формах. Сучасна медицина демонструє пози-

тивну динаміку у скороченні термінів заго-

єння та зниженні ризику рецидивів завдяки 

використанню малоінвазивних технологій. 

Хірургічне втручання не виключає ризику 

рецидиву варикозної хвороби та перебудови 

венозної системи. Деструкція підшкірних 

вен нерідко провокує компенсаторні прояви 

телеангіектазій і ретикулярного варикозу 

як адаптивну реакцію для підтримання 

венозного дренажу [11]. 

У сфері малоінвазивного лікування 

конкурують методи флебооблітерації. За 

характером впливу на вени їх класифіку-

ють на хімічні (різні види склеротерапії) 

та фізичні (лазерна, радіочастотна, електро-

зварочна і парова абляція) [6; 12]. 

Склеротерапія визнана «золотим стан-

дартом» при лікуванні телеангіектазій і рети-

кулярного варикозу. На думку більшості 

дослідників, методика оптимальна завдяки 

поєднанню малоінвазивності, високого есте-

тичного ефекту та відсутності операційних 

ризиків. Короткий період відновлення до-

зволяє проводити процедуру амбулаторно, 

тому в зарубіжній практиці її часто нази-

вають «офісною» маніпуляцією [12]. 

Склеротерапія зараз широко викорис-

товується через свою простоту і невисоку 

вартість [13; 14]. Виділяють чотири різновиди 

склеротерапії: класична рідинна склероте-

рапія, ехосклеротерапія, пінна склеротерапія 

та мікросклеротерапія. Принцип методу по-

лягає у введенні склерозанту в просвіт судини 

для пошкодження ендотелію з подальшою 

оклюзією цільного сегмента. Хімічні агенти 

викликають дегідратацію і руйнування ендо-

теліальних клітин, що в кінцевому підсумку 

призводить до елімінації варикозної вени.  

Флебектомія – це хірургічна операція 

з видалення варикозно розширених підшкір-

них вен, яка використовується для ліку-

вання запущених стадій варикозу. Під час 

процедури пошкоджена вена видаляється 

через невеликі розрізи або проколи, що від-

новлює нормальний кровотік по глибоких 

венах та запобігає ускладненням [15].  

Як зазначено, на сьогодні є широкий 

вибір хірургічних підходів до лікування 

ускладнень при ХВН. Цікавим залишається 

питання щодо доступності лікування усклад-

нень ХВН у Дніпропетровському регіоні, 

а саме, надання допомоги на рівні стаціонару. 

На прикладі венектомії при ретикулярному 

варикозі вен нижніх кінцівок нами зареєст-

рована динаміка зменшення випадків хірур-

гічного лікування за період 2023–2025 рр. 

у Кам’янському, Нікопольському, Павлоград-

ському районах Дніпропетровської області 

(рисунок).  
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Рис. Показники надання хірургічної допомоги на прикладі венектомії  

при ретикулярному варикозі хворим в умовах стаціонару хворим за період 2023–2025 рр. 

Примітка: у прямокутниках вказано кількість випадків венектомій за рік (абсолютні значення, n). 

 

Проте у Криворізькому районі спосте-

рігається динаміка збільшення звернень 

до стаціонарів майже у 2,1 раза (р≤0,05). 

При аналізі контингенту пацієнтів встанов-

лено, що кількість звернень із сільської 

місцевості була у 1,48 раза (р≤0,05) вищою 

у 2025 р., ніж у 2023 р.  

Надання хірургічної допомоги при пост-

тромботичному синдромі зареєстроване 

у формі поодиноких випадків у 2023 р., 

проте вже у 2025 р., наприклад, в самому 

м. Дніпрі кількість звернень зросла у 19 разів. 

Схожа тенденція спостерігалась і для 

пацієнтів із сільської місцевості. 

Важливо зазначити, що динаміка хірур-

гічного лікування при ХВН у самому центрі 

Дніпропетровського регіону (м. Дніпро) 

перебуває на досить високому професій-

ному рівні, проте в інших районах, а саме 

Синельниківському, Самарівському та Ніко-

польському, до 2025 р. хірургічна актив-

ність значно знизилася, що пов’язано з 

неможливістю надання висококваліфіко-

ваної допомоги на тлі російської агресії. 

Важливим перспективним напрямком 

оптимізації надання хірургічної допомоги 

при ускладненнях ХВН є вдосконалення 

логістики та маршрутизації хворих, а саме, 

подолання бар’єрів для пацієнтів із віддале-

них районів (Синельниківського, Ніко-

польського) під час отримання допомоги 

в центрі (м. Дніпро). Особливо важливим 

є впровадження дистанційного консуль-

тування фахівцями з Дніпра для лікарів у 

районах, де надання висококваліфікованої 

хірургічної допомоги наразі неможливе. 

Обговорення результатів 

Результати проведеного дослідження уз-

годжуються з сучасною парадигмою ліку-

вання ХВН, яка передбачає ескалацію терапев-

тичних втручань у міру прогресування пато-

логічного процесу. Відповідно до рекомен-

дацій European Society for Vascular Surgery 

(Європейського товариства судинної хірургії, 

2022) [16] та позицій American Venous Forum 

(Американського венозного форуму) [17], 

малоінвазивні методи є пріоритетними при 

симптомних і декомпенсованих формах 

захворювання, що корелює з виявленою 

нами тенденцією до зростання частоти 

хірургічних втручань. 

Встановлене скорочення термінів загоєння 

та зниження частоти рецидивів підтверджує 

ефективність сучасних ендовенозних 
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технологій і узгоджується з результатами 

рандомізованих досліджень. Зокрема, у межах 

фундаментального рандомізованого кон-

трольованого дослідження CLASS trial 

(2014–2019 рр.) [18] продемонстровано 

переваги лазерної та радіочастотної абляції 

над традиційною хірургією за показниками 

якості життя та швидкості відновлення. 

Аналогічні висновки наведені у роботах 

Paravastu S.C. et al. (2016) [19] та Oud S. et al. 

(2026) [20], у яких підкреслюється менша 

травматичність і швидша реабілітація пацієнтів. 

Разом із тим, збереження ризику реци-

диву після хірургічного лікування, встанов-

лене у дослідженні, відповідає сучасним 

уявленням про хронічний і прогресуючий 

характер венозної патології. Відповідно до 

рекомендацій Society for Vascular Surgery 

(Товариства судинної хірургії, 2023) [21], 

частота рецидивів може досягати 20–30 % 

у віддаленому періоді, що пов’язано як із 

процесами неоваскуляризації, так і з по-

дальшою перебудовою венозної системи. 

Виявлені компенсаторні зміни у вигляді 

телеангіектазій і ретикулярного варикозу 

узгоджуються з даними Cavezzi A. et al. 

(2007) [22], які трактують їх як адаптаційні 

механізми мікроциркуляторного русла. 

Отримані дані щодо ефективності скле-

ротерапії як базового методу лікування теле-

ангіектазій підтверджують її статус методу 

вибору. Рекомендації European Society for 

Vascular Surgery (Європейського товариства 

судинної хірургії, 2022) підкреслюють 

високу ефективність і безпечність цього 

підходу, особливо при застосуванні пінних 

форм склерозантів [16]. 

Аналіз ролі флебектомії показав її пос-

тупове витіснення менш інвазивними техно-

логіями, що відповідає глобальним тенден-

ціям. За даними Whiteley M.S. (2022) [23], 

традиційні відкриті втручання поступа-

ються ендовенозним методам за рівнем 

травматичності, хоча залишаються необ-

хідними при ускладнених і запущених 

формах. Водночас результати українських 

досліджень підтверджують доцільність 

комбінованих підходів у складних клінічних 

випадках [24; 25]. 

Виявлені регіональні відмінності в Дніп-

ропетровській області свідчать про суттєвий 

вплив організаційних і соціальних факторів 

на доступність медичної допомоги. Змен-

шення кількості оперативних втручань у час-

тині районів при одночасному зростанні в 

промислових центрах може відображати 

нерівномірність ресурсного забезпечення 

та концентрацію спеціалізованої допомоги. 

Подібні диспропорції описані у дослідженні 

Bogale B. еt al. (2024), де автори наголо-

шують на негативному впливі збройних 

конфліктів на функціонування систем 

охорони здоров’я [26]. 

Зростання частки пацієнтів із сільської 

місцевості узгоджується з даними Конд-

ратьєвої І.М. (2022) [27] та Kemp M.T. et al. 

(2021) [28], які вказують на значення со-

ціально-економічних детермінант і обме-

женого доступу до спеціалізованої допо-

моги у формуванні тяжчого перебігу ХВН. 

Збільшення кількості втручань при після-

тромбофлеботичному синдромі в обласному 

центрі може бути інтерпретоване як наслідок 

централізації високоспеціалізованої допомоги, 

що відповідає європейським підходам до 

організації судинної хірургії [21]. Водночас 

зниження обсягів лікування у прифронто-

вих районах об’єктивно відображає вплив 

воєнних дій, що підтверджується аналітич-

ними матеріалами Bogale B. et al. (2024) 

[26] та Landry M.D. et al. (2022) [29]. 

У цьому контексті обґрунтованими є 

запропоновані напрями оптимізації, зокрема 

вдосконалення логістики та маршрутизації 

пацієнтів, а також впровадження телеме-

дичних технологій: дистанційне консуль-

тування є ефективним інструментом під-

вищення доступності спеціалізованої допо-

моги в умовах ресурсних обмежень [30]. 

Висновки 

Система охорони здоров'я регіону де-

монструє централізацію хірургічної допо-

моги в м. Дніпрі на тлі занепаду перифе-

рійної медицини в районах, що безпосе-

редньо межують із зоною бойових дій або 

перебувають під обстрілами. Виникає необ-

хідність створення протоколів консерва-

тивного лікування та підтримки пацієнтів 
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у тих регіонах, де хірургічна активність 

знизилася, щоб запобігти інвалідизації 

до моменту відновлення повноцінної  

медичної мережі. 

Перспективи подальших досліджень 

Подальші дослідження доцільно зосере-

дити на проведенні проспективних багато-

центрових робіт із порівняльною оцінкою 

ефективності малоінвазивних методів ліку-

вання та їх довгострокових результатів 

відповідно до рекомендацій Європейського 

товариства судинної хірургії та Товариства 

судинної хірургії. Перспективним є вивчення 

механізмів рецидиву, зокрема неоваскуля-

ризації та ремоделювання венозної системи, 

а також оцінка ефективності амбулаторних 

методів лікування з урахуванням клінічних 

і фармакоекономічних показників. 

Важливим напрямком залишається аналіз 

доступності спеціалізованої допомоги, 

особливо в сільських і прифронтових 

регіонах, із впровадженням телемедичних 

технологій відповідно до рекомендацій 

Всесвітньої організації охорони здоров’я. 

Загалом, подальші дослідження мають 

бути спрямовані на інтеграцію клінічних 

і організаційних підходів з метою підви-

щення ефективності лікування та доступ-

ності медичної допомоги. 
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Оригінальне дослідження  Original Research 
 

Kalenda M.E., Makarenko O.V. 

SURGICAL TREATMENT OF COMPLICATIONS OF CHRONIC VENOUS  

INSUFFICIENCY: MODERN REALITIES OF CARE PROVISION 

Background. Chronic Venous Insufficiency (CVI) remains a prevalent vascular pathology: 

the annual increase reaches up to 26% in women and 19% in men in developed countries, which 

determines a substantial medical, social, and economic burden due to the high cost of diagnostic 

procedures, pharmacotherapy, and surgical and endovascular interventions. 

Aim. To analyze modern surgical methods of treating complications of chronic venous insuffi-

ciency and assess the dynamics of providing surgical care in the Dnipropetrovsk region for 2022–2025. 

Materials and Methods. The study was conducted using bibliosemantic and comparative 

methods, as well as a systems analysis approach. Data on the incidence of reticular varicose veins 

of the lower extremities were analyzed for six districts of the Dnipropetrovsk region (Kryvyi Rih, 

Kamianske, Nikopol, Pavlohrad, Synelnykove, Samar) and the city of Dnipro for the period 2022–

2025 were analyzed. The research was carried out within the framework of the research project 

"Scientific substantiation of strategies for the preservation and restoration of public health through 

influencing the determinants of healthcare system efficiency", state registration No. 0123U104849. 

Research Ethics. The study was carried out in accordance with the requirements of the 

World Medical Association Declaration of Helsinki (1964–2024), the local ethics committee. 

The research design and methods were approved by the Bioethics Committee of Dnipro State 

Medical University (Protocol No.32 of November 15, 2025). 

Results. Minimally invasive treatment is represented by phlebobliteration techniques, including 

chemical methods (sclerotherapy) and physical methods (laser, radiofrequency, electrowelding, 

and steam ablation). Analysis of care delivery for patients with CVI in the Dnipropetrovsk region 

during 2023–2025 revealed a disparity between the regional center and peripheral districts, with 

increased hospitalizations (2.1-fold in the Kryvyi Rih district) and higher activity among the rural 

population. In the city of Dnipro, the number of surgeries for post-thrombophlebitic syndrome 

increased 19-fold, reflecting a concentration of resources. At the same time, decreased surgical 

activity was observed in the Synelnykove, Samar, and Nikopol districts, which is associated 

with Russian aggression that has limited the provision of highly specialized care at the local level. 

Conclusions. There is a centralization of surgical care in the regional center against the 

background of limited access in peripheral districts. The implementation of conservative treatment 

protocols and patient support is necessary until full medical infrastructure is restored. 

Keywords: social medicine, varicose veins, minimally invasive interventions, sclerotherapy, 

post-thrombotic syndrome, healthcare accessibility. 
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