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Аннотация. Варикозная болезнь вен нижних конечностей является одной из самых распространенных патологий сердечно-сосудистой 

системы, поражающая 30% взрослого населения. Военнослужащие входят в группу риска, поскольку во время исполнения воинских 

обязанностей они находятся продолжительное время в положении стоя или в положении сидя, что является факторами развития 

варикозной болезни. Одними из мер первичной профилактики может быть лечебная физкультура и ношение профилактического 

компрессионного трикотажа. У спортсменов с признаками хронической венозной недостаточности, спортивный компрессионный 

трикотаж хорошо зарекомендовал себя в уменьшении симптомов хронической венозной недостаточности, особенно в сочетании с 

лечебной физкультурой. Вопрос первичной профилактики варикозной болезни среди военнослужащих широко не исследовался, 

поэтому существует необходимость натурных исследований эффективных мер профилактики. 
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Abstract. Varicose veins of the lower extremities is one of the most common pathologies of the cardiovascular system, affecting 30% of the 

adult population. Military personnel are at risk, because during the performance of military duties they are for a long time in a standing 

position or in a sitting position, which are factors in the development of varicose veins. One of the measures of primary prevention can be 

physical therapy and wearing preventive compression hosiery. In athletes with signs of chronic venous insufficiency, sports compression hosiery 

has proven itself in reducing the symptoms of chronic venous insufficiency, especially in combination with physiotherapy. The issue of primary 

prevention of varicose veins among military personnel has not been widely studied, therefore, there is a need for field studies of effective 

preventive measures. 
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Введение. В настоящее время варикозная бо-

лезнь вен нижних конечностей является одной из 

самых распространенных патологий сердечно-

сосудистой системы человека. Актуальность обу-

словлена значительным ростом данной патологии 

среди молодого трудоспособного населения, что 

приводит к длительной временной утрате трудо-

способности и даже инвалидизации, сопровож-

дается значимой субъективной симптоматикой и 

объективными клиническими симптомами, тре-

буют проведения консервативной терапии и раз-

личных вариантов хирургических процедур или 

оперативных вмешательств. Варикозной болезнью 

вен нижних конечностей как основной разновид-

ностью хронических заболеваний вен страдает до 

70% женского и до 50% мужского населения. 

Цель работы. Гигиеническая диагностика фак-

торов риска развития варикозного расширения 

вен нижних конечностей и предложение мер по их 

профилактике у военнослужащих, проходящих 

военную службу по призыву и по контракту. 

Материалы и методы исследования. Проведе-

на систематизация и анализ отечественной и за-

рубежной литературы по проблеме профилакти-

ки варикозной болезни среди военнослужащих. 

Результаты и их обсуждение. Военнослужа-

щие в связи с исполнением воинских обязанно-

стей (наряды, дежурства) вынуждены находиться 

продолжительное время в положении стоя или в 

положении сидя. У 15-20% рядовых срочной служ-

бы, которые обращаются в поликлинику по другим 

поводам, врачи обнаруживают изменённые вены 

[1]. Чаще всего солдаты с варикозным расшире-

нием вен жалуются на симптомы, характерные 

для хронической венозной недостаточности: утом-

ляемость ног, отёки, болевой синдром, которые 

проявляются после тяжёлых физических нагрузок и 

строевой подготовки. Согласно результатам ино-

странных и отечественных исследований распро-

странённость варикозной болезни нижних конеч-

ностей выше у людей, работающих длительное 

время в положении стоя [2]. Однако ряд авторов 

считают, что одного повышения гидростатического 

давления в венах недостаточно для запуска пато-

логического процесса [3]. Внешними причинами, 

являющимися факторами риска являются «естест-

венные» и «искусственные» лимфо-венозные жгуты 

— длительное нахождение в позах, ухудшающих 

венозный отток (стоя на плацу, сидя поджав нот. 

нога на ногу, сидя на корточках); тесная одежда 

со слишком тугими резинками и поясами на та-

лии, бедрах и грудной клетке (симптом — сине-

багровые следы, остающиеся на теле). Тесная 

одежда, длительное нахождение в положениях 

стоя и сидя приводят к застою лимфы и венозной 

крови. Возможными путями первичной профилак-

тики могут быть лечебная физкультура и ношение 

компрессионного трикотажа. У спортсменов с 

признаками хронической венозной недостаточно-

сти, спортивный компрессионный трикотаж помог 

снять тяжесть в ногах, отёк, гиперпигментацию, 

боль, судороги, целлюлит и зуд. Особенно эф-

фективно комбинирование компрессионного 

трикотажа с ЛФК [4]. Комплекс ЛФК, который ис-

пользовали в исследовании с пауэрлифтерами: 

1) Перед началом упражнений лежать на спине 

по 2-3 минуты с приподнятыми ногами 

2) Напрячь и расслабить мышцы бедер (движения 

коленными чашечками). Повторить 10 раз. Дыха-

ние свободное. 

3) Диафрагмальное дыхание, на вдохе припод-

нять переднюю брюшную стенку вверх, на выдохе 

– втянуть живот. Повторить 4 раза. Темп медленный. 

4) Согнуть и разогнуть ноги в голеностопных суста-

вах. Повторить 10 раз. Темп медленный. Дыхание 

свободное. 

5) Поднять руки через стороны вверх – вдох, опус-

тить вниз – выдох. Повторить 4раза. Темп медлен-

ный. 

6) Сгибать и разгибать пальцы ног. Повторить 15 

раз. Темп медленный. Дыхание свободное. 

7) Поднять руки 
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Таблица 1 

Классификация труда и вероятность развития варикозного расширения вен в зависимости от 

работы в положении «стоя»  

Категории и характер труда 
Время пребывания в ортостатическом положении, 

% смены 

Вероятность ВРВ, 

% 

I класс (оптимальный труд) До 33 6-14 

II класс (допустимый труд) 34-53 15-24 

III класс (тяжёлый труд) 54-73 25-34 

IV класс (сверхтяжёлый труд) 
74-82 35-37 

83-96 38-47 

 

Достоверных исследований, подтверждающих 

эффективность использования компрессионного 

трикотажа 0-1 классов в качестве первичной про-

филактики варикозной болезни нижних конечно-

стей, нет [6], однако есть достоверные данные о 

том, что использование высокоэластичных чулоч-

но-носочных изделий хорошо помогает бороться 

с отеками и усталостью ног [7]. 

Заключение. Вопрос первичной профилактики 

хронической венозной недостаточности среди 

военнослужащих широко не исследовался, по-

этому есть необходимость в подробном исследо-

вании заболеваемости, разработки и проверки 

мер профилактики, организационных решений. 

Путями профилактики могут быть введение допол-

нительных физкультурных упражнений, системная 

борьба с избыточной массой тела, а также соз-

дание компрессионных чулочно-носочных изделий 

для военнослужащих с их последующими натур-

ными испытаниями. 
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