
вестник восстановительной медицины № 6 ● 2010 

63технологии восстановительной медицины и реабилитации в клинике

реЗУльтаты комПлексноГо восстановительноГо леЧениЯ 
БольныХ с варикоЗной БолеЗньЮ ниЖниХ конеЧностей

Удк 614

матвеев с.в., проректор санкт-Петербургского государственного медицинского университета, доктор медицин-
ских наук; 

науменко Э.в., ординатор хирургического отделения, филиала № 4 гвкг им Н.Н. Бурденко

хроническая венозная недостаточность — патоло-
гическое состояние, к которому приводят два основных 
наиболее распространенных заболе вания вен нижних 
конечностей: варикозная и посттромбофлебитическая 
(посттромботическая) бо лезни.

заболевание заключается в постепенном расшире-
нии подкожных вен и перфорантов, что приводит к от-
носительной недоста точности клапанов, возникновению 
патологиче ского тока крови (венозного рефлюкса) с 
после дующей декомпенсацией венозного оттока.

На начальном этапе варикозной болезни больные 
предъявляют жалобы лишь на косметические де фекты 
(0—1 ст. заболевания). При нарушении кровообращения 
на первый план выдвигаются жалобы на тяжесть, уста-
лость, парестезии, тупые распи рающие боли в пора-
женной конечности, ночные судороги в мышцах. Нарас-
тание венозной недоста точности, особенно за счет ком-
муникантных вен, приводит к декомпенсации венозного 
кровообра щения, что проявляется увеличением боли, 
отека конечности, появляется зуд. 

комплексное хирургическое лечение варикозной 
болезни нижних конечностей должно включать в себя 
физиотерапевтические курсы реабилитации, массаж 
нижних конечностей и активную венозную гимнастику, 
применение венотоников и компрессионного трикотажа. 
Не снижая радикальности вмешательства, медицинская 
реабилитация позволяет добиваться хороших эстетиче-
ских и медико-социальных результатов. Использование 
этой технологии ведет к снижению сроков лечения и не-
трудоспособности пациентов и, следовательно, является 
экономически более выгодным.

варикозная болезнь (вБ) продолжает лидировать сре-
ди заболеваний периферического сосудистого русла, ее 
частота, по данным различных авторов, достигает 40%[1].

в результате проведенного всемирной организацией 
ангиологов мультицентрического исследования по рас-
пространенности хвН в европе среди лиц в возрасте от 
30 до 70 лет, заболевания вен составляют примерно 25–
50%, средний возраст большинства пациентов составля-
ет 45,5 лет [2].

основным методом лечения варикозной болезни ниж-
них конечностей до сих пор является хирургический.

Тем не менее пациенты с варикозной болезнью неред-
ко переносят повторные операции по поводу рецидива или 
прогрессирования заболевания. одним из способов реше-
ния этой проблемы является комплексное лечение хрониче-
ской венозной недостаточности, состоящее из хирургиче-
ского и лечения с использованием физических факторов.

учитывая,что варикозная болезнь является хронически 
текущим заболеванием, пациенты нуждаются в постоянном 
наблюдении и в постоянной курсовой медикаментозной 
терапии для раннего выявления продолжения болезни.

варикозная болезнь проявляется рядом симптомов 
венозной недостаточности, снижающих качество жизни: 
изменяет физическую активность, ухудшает психоэмо-
циональную сферу и работоспособность.

для оценки качества жизни используют многоаспект-
ные шкалы и опросники, применяющиеся в здравоохра-
нении более 40 лет [8]. для пациентов с венозными за-
болеваниями специфическим является опросник CIVIQ, 
разработанный профессором Парижской лаборатории 
здравоохранения лануа [9].

опрос пациентов до и после комплексного лечения, 
включающего и оперативное и лечение с использование 
физических факторов (магнитотерапия, лазеротерапия, 

бальнеотерапия, лимфодренирующий массаж, венозная 
гимнастика для нижних конечностей) позволил опреде-
лить качество жизни у больных с варикозным расширени-
ем подкожных вен нижних конечностей и несколько иначе 
взглянуть на результаты лечения.

материал и методы
в хирургическом отделении фидиала № 4 гвкг  

им. Н.Н.Бурденко в период с 2002 по 2009 год было вы-
полнено 284 комбинированных флебэктомий, 40 боль-
ным выполнена флебэктомия с эндодиссекцией перфо-
рантных вен, больным со 2-й и 3-й формами варикозной 
болезни(сегментарный и распространенный варикоз с 
рефлюксом по поверхностным и перфорантным венам). 
чаще всего больным выполнялись комбинированные 
флебэктомии, флебэктомии с эндодиссекцией перфо-
рантных вен и флебэктомии со склерооблитерацией при-
токов на голени.

все пациенты при поступлении в стационар проходили 
полный комплекс общеклинического обследования, кото-
рое включало в себя обязательное дуплексное сканирова-
ние венозной системы в бассейне нижней полой вены.

всем пациентам в подавляющем большинстве вы-
полнялся как в до-, так и после операции комплексный 
курс реабилитации (7–10 сеансов магнитотерапии на 
пораженную конечность продолжительностью до 30 ми-
нут, лимфодренирующий массаж около 30 минут, после 
применялась активная венозная гимнастика нижними ко-
нечностями в течение 30 минут до 3 раз в сутки, кроме 
того все больные активно занимались плаванием 2 раза в 
неделю не менее 40 минут). кроме того пациенты строго 
обязательно пользовались компрессионным трикотажем 
1–2 класса компрессии и принимали венотоники (детра-
лекс, флебодиа-600, антистакс, вазокет).

результаты
Результаты операций контролировались в сроки от 1 

месяца до 5 лет. состояние пациентов в ближайшем и от-
даленном послеоперационном периодах сравнивали по 
следующим критериям: наличие послеоперационных ге-
матом, послеоперационные лимфореи, нарушение так-
тильной чувствительности, болевые ощущения, качество 
жизни, длительность послеоперационной реабилитации. 
для оценки качества жизни использовался разработан-
ный на основе CIVIQ оригинальный опросник. состоящий 
из 22 вопросов по 10 балльной шкале. опрос пациентов 
проводился в течение 14 дней после операции и через 6 
месяцев. улучшение по данным обьективного обследова-
ния наблюдалось у 30 (70%) пациентов и по данным опро-
сника — у 35 (86%) пациентов.

длительность послеоперационной реабилитации на-
прямую зависела от обьема интраоперационного вмеша-
тельства и от применения физических факторов как в до-, 
так и в послеоперационном периодах. При применении 
физических факторов лечения наблюдалось значитель-
ное сокращение госпитального койко-дня и оптимально-
го субьективного самочувствия.

Заключение
Эффективным подходом к комплексному хирургиче-

скому лечению больных с 2-й и 3-й формой варикозной 
болезни является комбинированная флебэктомия с эн-
додиссекцией перфорантных вен на голени (при их ко-
личестве более 3) и обязательным использованием фи-
зических факторов как в до-, так и в послеоперационном 
периодах.Такой комплексный подход к этой непростой 
патологии ведет к снижению рецидива и прогрессирова-
ния венозной недостаточности нижних конечностей.
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Причем всем пациентам назначался компрессионный 
трикотаж (1–2-го класса компрессии с постоянным кур-
совым приемом венотоников).

у таких пациентов лечение после выписки из стацио-
нара не заканчивается. 

они продолжали активно заниматься собой на основе 
рекомендаций лечащего врача (активная венозная гим-

настика и плавание 3 раза в неделю не менее 40 минут).
Такие больные продолжают наблюдаться и объектив-

но. контролем является дуплексное ангиосканирование 
сосудов нижних конечностей (в частности глубокая ве-
нозная система, оставшиеся поверхностные вены). кон-
троль производился через 3 месяца после операции, че-
рез 6 месяцев, через 1 год. затем 1 раз в год. 
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реЗЮме
в статье представлен опыт лечения 40 пациентов со 2–3-й формой варикозной болезни (сегментарный и рас-

пространенный варикоз с рефлюксом по поверхностным и перфорантным венам) и хвН-1, согласно отечественной 
классификации. у этой категории больных выполнялись следующие оперативные вмешательства: комбинированная 
флебэктомия с эндоскопической диссекцией перфорантных вен, короткий стриппинг и иссечением или разрушением 
варикозных притоков, короткий стриппинг и склерооблитерация ствола. Подавляющему большинству пациентов по-
сле операции проводилась физиотерапевтическая реабилитация, лимфодренирующий массаж нижних конечностей, 
назначалась лечебная венозная гимнастика с обязательным компрессионным трикотажем и приемом венотоников.

ключевые слова: варикозная болезнь, рецидивы варикозной болезни.

AbstrAct
Complex surgical and medical therapy was used for 40 patients with lower limb variceal disease 2nd and 3 rd form (segmental 

and disseminated varices with reflux through the superficial and perforant veins) and chronic venous insufficiency stage 1 
(according to the Russian classification).

While preserving the radicality, these interventions yield favorite esthetical results, reduse the time of postoperative recovery 
and disability, thus, appear to be cost effective.

Key words: variceal disease,recurrent variceal disease.
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аннотация
в реабилитации 21 больного с хронической венозной 

недостаточностью нижних конечностей (хвННк) на фоне 
стандартного медикаментозного лечения были использо-
ваны общие хлоридно-натриевые ванны из морской не-
рафинированной соли. После 2-недельного курса баль-
неотерапии, в отличие от 19 больных хвННк, получавших 
только курс стандартной фармакотерапии, отмечалась 
более выраженная положительная динамика маллеоляр-
ного обмена (p<0,05), достоверное усиление активных 
механизмов модуляции кровотока, а также существенное 
уменьшение застойных явлений в нижних конечностях.

введение
хроническая венозная недостаточность нижних ко-

нечностей является самым распространенным заболе-
ванием периферической сосудистой системы и одной из 
основных причин временной нетрудоспособности и ухуд-
шения качества жизни у 40–50% части трудоспособного 
населения [1, 5, 8]. 

Приоритетными направлениями лечения заболе-
ваний вен нижних конечностей являются: снижение до 
безопасного уровня венозной гипертензии, улучшение 

микроциркуляции и гемореологии, повышение лимфо-
дренажной функции [1, 7]. однако длительное хрониче-
ское прогрессирующее течение, развитие осложнений, 
недостаточная эффективность консервативной терапии 
осложняет эту задачу [3, 7]. Поэтому поиск эффективных 
и безопасных способов лечения хвННк является весьма 
актуальной проблемой. 

в лечении хронической венозной недостаточности 
широкое применение получили методы бальнео- и гидро-
терапии, в частности использование ванн с различным 
минеральным составом, морских купаний, контрастных 
ванн и др. [2, 4]. одним из наиболее популярных явля-
ются хлоридные натриевые ванны. они приготавлива-
ются как из природной хлоридной натриевой воды, так и 
искусственно, путём растворения соли в пресной воде. 
обоснованием изучения хлоридных натриевых ванн из 
морской нерафинированной соли крыма при хвННк яви-
лись данные, свидетельствующие о более богатом ми-
неральном составе этих вод, по сравнению с аналогами 
и искусственно приготовленными хлоридными натрие-
выми водами, имеющими в своём составе в основном 
лишь ионы натрия и хлора. в их кристаллическую решет-




