
ВЫПОЛНИЛА СТУДЕНТКА 321 ГРУППЫ 
КИРЮШКИНА Я.В.

Варикозное расширение вен 
нижних конечностей



Варикозное расширение вен нижних 
конечностей (варикозная болезнь) — расширение 
поверхностных вен нижних конечностей, 
сопровождающееся несостоятельностью клапанов и 
нарушением кровотока. Термин «варикоз» происходит 
от лат. varix, род. п. varicis — «вздутие».



Распространённость
Распространенность варикозной болезни необычайно широкая. По 
данным разных авторов, в той или иной степени выраженности её 
признаки имеют до 89% женщин и до 66% мужчин из числа 
жителей развитых стран. Большое исследование, выполненное 
в 1999 году в Эдинбурге показало наличие варикозно расширенных 
вен нижних конечностей у 40% женщин и 32% мужчин. 
Эпидемиологическое исследование, проведенное в 2004 году 
в Москве продемонстрировало, что 67% женщин и 
50% мужчин имеют хронические заболевания вен нижних 
конечностей. Исследование, проведенное в 2008 году в другом 
регионе РФ - на полуострове Камчатка продемонстрировало 
схожую ситуацию: хронические заболевания вен нижних 
конечностей чаще встречалась у женщин (67,5%), чем у мужчин 
(41,3%). Все чаще появляются сообщения о выявлении этой 
патологии у школьников.





Механизм развития
Как правило, первыми поражаются клапаны, подверженные максимальной 
механической нагрузке . В этом случае патологический сброс крови 
происходит через устье большой и малой подкожных вен, иногда — через 
крупные перфорантные  вены. Избыточный объем крови, возникающий в 
поверхностных венах, постепенно приводит к перерастяжению  венозной 
стенки. Нарастает общий объем крови, содержащийся в поверхностном 
венозном русле нижних конечностей. Этот возросший объём крови 
продолжает дренироваться в глубокую систему через перфорантные  вены, 
перерастягивает их. В результате в перфорантных венах возникает 
дилатация и клапанная недостаточность.
Теперь во время работы мышечной венозной помпы 
часть крови сбрасывается через несостоятельные перфорантные  вены в 
подкожную сеть. Появляется так называемый «горизонтальный» рефлюкс. 
Это приводит к снижению фракции выброса при «систоле» мышечной 
венозной помпы и появлению дополнительного объёма в поверхностном 
русле. С этого момента работа мышечной венозной помпы утрачивает свою 
эффективность.
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Симптомы
Ведущим признаком варикозной болезни является расширение подкожных вен, 
из-за которого болезнь и получила своё название. Варикозное расширение вен, 
как правило, появляется в молодом возрасте, у женщин – во время или 
после беременности. В начальных стадиях заболевания появляются 
немногочисленные и весьма неспецифичные симптомы. Больных беспокоят 
чувство тяжести и повышенной утомляемости в ногах, распирание, жжение и 
иногда ночные судороги в икроножных мышцах. Одним из частых симптомов, 
появляющихся уже в самом начале заболевания, бывают 
преходящие отеки и боль по ходу вен (зачастую ещё не расширенных). При 
варикозе ног отмечается небольшая отечность мягких тканей, обычно в 
области стоп, лодыжек и нижней части голеней. Весь 
этот симптомокомплекс настолько отличается от пациента к пациенту, что 
практически единственным удачным его названием следует признать «синдром 
тяжелых ног» (не путать с «синдромом беспокойных ног»). Не обязательно 
наличие данного синдрома предрасполагает к последующей варикозной 
трансформации вен. 



Однако большинство больных с варикозным 
расширением вен нижних конечностей в 
начале заболевания отмечали какие-либо из перечисленных 
симптомов. Все эти симптомы обычно более выражены в вечернее 
время, после работы, либо при длительном стоянии, особенно в 
жаркую погоду.
Заболевание развивается медленно – годами, а порой и 
десятилетиями. В дальнейшем к перечисленным 
субъективным симптомам присоединяются регулярно 
возникающие к вечеру и исчезающие к утру отеки. Сначала отеки 
наблюдаются в области лодыжек и тыла стопы, а затем 
распространяются на голень. При появлении таких отеков следует 
говорить о развившейся хронической венозной недостаточности. 
Цвет кожи приобретает синюшный оттенок. Если пациенты на этой 
стадии не получают необходимого лечения, у определенной их 
части возникает гиперпигментация  
кожи голеней и липодерматосклероз. В более запущенных случаях 
возникают трофические язвы.





Степень опасности болезни
Опасна не варикозная болезнь, а появляющийся на её 
фоне тромбофлебит. Тромбофлебит (воспаление внутренней 
стенки вены) ведет к образованию тромбов, которые могут 
перекрывать просвет вены с образованием флеботромбоза, а 
также, отрываясь от стенки сосуда, по системе нижней полой вены 
попадать в лёгкие. При этом может возникнуть тромбоэмболия 
лёгочной артерии, которая относится к тяжёлым осложнениям, а 
порой заканчивается летально. Есть целый ряд лечебных 
мероприятий, направленных на предотвращение этого состояния 
(например, кава-фильтр), но их необходимо начинать с 
консультации флеболога и исследования свёртываемости крови.





Методы лечения
Варикозное расширение вен нижних конечностей — заболевание 
хирургическое, поэтому радикальное его лечение возможно 
только хирургическими методами. Людям, имеющим факторы 
риска и наследственную предрасположенность к варикозной 
болезни необходимо один раз в 2 года консультироваться у 
флеболога с обязательным ультразвуковым исследованием вен.



Флебэктомия
Флебэктомия представляет собой хирургическую 
операцию по удалению варикозно расширенных вен. 
Современная флебэктомия представляет собой 
комбинированное вмешательство и включает в себя:

•устранение источника рефлюкса через сафено-
феморальное соустье или сафено-поплитеальное соустье

•удаление магистральной подкожной вены
•удаление варикозно расширенных притоков
•устранение рефлюкса в несостоятельных перфорантных 
венах





Лазерная коагуляция варикозных вен
Эндовазальная (эндовенозная) лазерная коагуляция (облитерация) 
варикозных вен (ЭВЛК, ЭВЛО) — современный миниинвазивный 
метод лечения варикозного расширения вен. Метод не требует 
выполнения разрезов и госпитализации в стационар.



Радиочастотная коагуляция варикозных вен
Радиочастотная коагуляция (абляция) варикозных вен (РЧК, РЧА) - 
метод эндовенозного лечения варикозного расширения 
подкожных вен нижних конечностей, целью которого является 
устранение рефлюкса по большой и/или малой подкожной вене. 
Процедура радиочастотной коагуляции варикозных вен 
выполняется под ультразвуковым контролем, под местной 
анестезией, без разрезов и без госпитализации.



Склеротерапия
Современный способ устранения варикозно расширенных вен, 
заключающийся во введении в вену специального препарата, 
который «склеивает» вену. Иногда выполняется под контролем 
УЗИ.



Медикаментозная терапия
Лекарственные препараты для лечения варикозной болезни 
должны удовлетворять следующим критериям:
�Повышать тонус вен
�Уменьшать проницаемость капилляров и улучшать лимфодренаж
�Улучшать микроциркуляцию и 

устранять реологические расстройства
�Ингибировать адгезию лейкоцитов к венозной стенке и 

купировать воспаление
�Хорошо переноситься больными



Венарус
Детралекс
Цикло-3-Форт
Анавенол
Венорутон
Рутин
Троксерутин
Троксевазин
Гливенол
Гинкор-Форт
Доксиум  и др.



Для профилактики и лечения варикоза важное значение 
имеет правильный образ жизни.


