
Информация для пациента 

Варикозная болезнь является хроническим медленно 

прогрессирующим заболеванием, в основе которого лежит наследственно 

обусловленная слабость каркаса венозной стенки. В то же время варикозная 

болезнь не является генетическим заболеванием. Для ее возникновения 

необходимо воздействие факторов окружающей среды, к которым относится, 

в первую очередь, образ жизни. Возникновение и прогрессирование 

заболевания связано с воздействием таких провоцирующих факторов, как 

длительные статические нагрузки в положении стоя или сидя, поднятие 

тяжестей, беременности, роды, прием эстроген-содержащих препаратов и пр.  

Заболеваемость увеличивается с возрастом, однако значительное 

количество случаев варикозной болезни наблюдается у лиц моложе 30 лет. 

Варикозные вены могут быть единственным проявлением хронических 

заболеваний вен или сопровождаться наличием субъективных симптомов: 

боль (ноющая, тупая, мозжащая), ощущение пульсации, пульсирующей боли, 

ощущение стеснения, сдавления, тяжесть в ногах, быстрая утомляемость ног, 

ощущение отека, судороги, кожный зуд, ощущение беспокойства в ногах, 

ощущение покалывания, ощущение жара или жжения. 

Нередко варикозным венам сопутствует наличие сосудистых 

«звездочек» (телангиэктазов) и «сеточек» (ретикулярных вен), Эти 

сосудистые элементы представляют собой сугубо эстетическую проблему и 

широко распространены даже в отсутствие варикозной болезни, у здоровых 

людей. Осложнением варикозной болезни является хроническая венозная 

недостаточность, которая проявляется отеками и трофическими  

нарушениями, вплоть до формирования венозной трофической язвы. 

Варикозная болезнь является неуклонно прогрессирующим 

заболеванием, которое при отсутствии своевременного лечения может 

приводить к формированию осложнений. 

Установлено, что при наличии варикозной болезни ежегодная 

вероятность появления новых варикозных вен достигает 25%, вероятность 

появления отека и трофических нарушений достигает 5%, вероятность 

возникновения трофической язвы - до 1% и опасность возникновения 

тромбофлебита - до 1,3%. 

Сформировавшиеся варикозные вены могут быть устранены только 

путем хирургического удаления, термической облитерации или 

склерозирования. На сегодняшний день отсутствуют безоперационные 

методы ликвидации варикозных вен. 

Любые способы нехирургического лечения направлены лишь на 

устранение субъективных симптомов, которые могут сопровождать наличие 

варикозных вен. Устранение варикозных вен необходимо для профилактики 



дальнейшего прогрессирования заболевания, снижения риска возникновения 

возможных осложнений, улучшения венозного оттока, уменьшения 

выраженности субъективных симптомов и улучшения внешнего вида. 

Патологический сброс крови (рефлюкс) из глубоких вен в варикозно 

измененные подкожные вены приводит к депонированию (застою) в них 

крови и к последующей перегрузке поверхностных и глубоких вен объемом. 

Это способствует прогрессированию заболевания и возникновению 

осложнений. Поэтому устранение источника сброса (рефлюкса) и устранение 

варикозных вен являются критически важными компонентами лечения 

варикозной болезни. Удаление подкожных вен не может ухудшить функцию 

венозного оттока, т.к. в пораженных венах отсутствует правильный 

направленный к сердцу кровоток. 

Для удаления источников патологического сброса крови и варикозных 

вен могут использоваться различные методы и их комбинации: удаление, 

эндовазальная лазерная облитерация (ЭВЛО), радиочастотная облитерация 

(РЧО), склерооблитерация (склеротерапия). Все методы эффективны и выбор 

конкретного способа лечения основывается на опыте и предпочтениях врача, 

а также технической оснащенности медицинского учреждения. К сожалению, 

любой метод лечения не гарантирует пожизненный результат. После 

проведенного оперативного вмешательства частота возникновения новых 

варикозных вен через 3 года достигает 30%, а через 5 лет - 50%. Это связано 

с сохранением наследственно обусловленной слабости венозной стенки и 

продолжающимся воздействием провоцирующих факторов. Вместе с тем, 

корректно проведенное лечение в значительной степени снижает риск 

развития осложнений варикозной болезни, рецидив в большинстве случаев 

долгое время имеет лишь косметическое значение и может быть 

ликвидирован с помощью минимально инвазивного вмешательства 

(склерооблитерация). Повторное устранение варикозных вен может быть 

выполнено неограниченное число раз на протяжении всей жизни. 

Улучшение функции венозного оттока после проведения оперативного 

лечения, как правило, приводит к уменьшению или полному исчезновению 

субъективных симптомов. 

Однако, в ряде случаев жалобы могут сохраняться после операции, что 

связано с системным характером поражения венозной стенки. В таких 

ситуациях может быть назначена консервативная терапия в виде регулярного 

курсового приема флеботропных препаратов, использования медицинского 

компрессионного трикотажа, проведения физиотерапевтических процедур 

(электрическая стимуляция мышц голени), лечебной физкультуры и пр. К 

сожалению, ни один из методов консервативного лечения, применяемых в 

послеоперационном периоде, не влияет на риск рецидива варикозных вен. 

  



Эндовенозная термическая облитерация представляет собой 
малоинвазивный (без разрезов) метод хирургического вмешательства, 

который может быть выполнен в стационарных или амбулаторных условиях 

.под местной анестезией, проводниковой анестезией, регионарной анестезией 

или под наркозом. Целью термической облитерации является «спаивание» 

или «заваривание» вены изнутри, что приводит к прекращению кровотока по 

ней и последующему ее полному рассасыванию. Термической облитерации 
подвергаются магистральные подкожные вены (большая и малая подкожные 

вены) и/или перфорантные вены. Задачей лечения является прекращение 

сброса крови из системы глубоких вен в поверхностные. В то же время, за 

исключением определенных случаев, термической облитерации не 

подвергаются видимые глазом варикозные притоки. Для их устранения 

может быть дополнительно использована минифлебэктомия (удаление вены 
через проколы кожи с помощью специального инструмента), склеротерапия 

(введение в вену специальных веществ, вызывающих их «склеивание»). В 

ряде случаев после проведения термооблитерации варикозные вены могут 

полностью спадаться самостоятельно, что позволяет обойтись без их 

целенаправленного устранения. 

Для проведения термической облитерации целевая вена пунктируется 

под ультразвуковым наведением, в ее просвет вводится лазерный световод 

или радиочастотный катетер, который проводится по всей длине вены и 

устанавливается у ее устья. Далее, посредством неоднократных инъекций, 

вокруг вены вводится обезболивающий раствор, создающий своеобразную 

«подущку», обеспечивающую плотное соприкосновение стенки вены с 

источником теплового излучения, а также защищающую окружающие ткани 

от возможного повреждения. По завершению подготовительного этапа 

начинается непосредственный процесс термического воздействия на стенку 

вены. В течение этого периода хирург руками или с помощью специального 

устройства медленно извлекает световод или катетер из вены, обеспечивая 

тем самым термическую обработку сосуда на всем протяжении. По  
окончанию процесса термической облитерации операция может быть 
завершена или может быть начат второй этап, нацеленный на устранение 

варикозных притоков. В периоде подготовки к эндовазальной 

термооблитерации и после ее выполнения следует помнить простые правила: 

1. Перед вмешательством оперирующему хирургу необходимо 

убедиться в состоянии Вашего здоровья и отсутствии противопоказаний к 

оперативному лечению, для чего может потребоваться выполнение ряда 

рутинных лабораторных и инструментальных методов обследования, число и 

характер которых определяется наличием у Вас сопутствующей патологии, 

объемом предстающего вмешательства и предполагаемым видом 

обезболивания. Вам следует в обязательном порядке сообщить 

оперирующему хирургу о наличии хронических заболеваний внутренних 
органов, инфекционных заболеваний (ВИЧ-инфекция, гепатиты В, С, 



сифилис и др.), злокачественного новообразования, болезней системы 

кровообращения. 

2. Эндовенозная термическая облитерация в большинстве случае 

выполняется под местной анестезией, поэтому, если Вы страдаете аллергией 

на местные анестетики (новокаин, лидокаин) или ранее отмечали побочные 

реакции при выполнении местной анестезии, обязательно сообщите об этом 

оперирующему хирургу. 

3. Если Вы принимаете антикоагулянты или антитромбоцитарные 

препараты, обязательно предупредите об этом оперирующего хирурга. 

4. За несколько недель до вмешательства Вам могут быть назначены 

флеботропные препараты в стандартных дозировках с целью уменьшения 

риска возникновения и тяжести нежелательных реакций (болевой синдром, 

внутрикожные кровоизлияния и пр.). 

5. Поинтересуйтесь у лечащего врача, требуется ли к операции 

компрессионный трикотаж или эластичные бинты. Не забудьте взять их с 

собой, эти изделия могут потребоваться в операционной, после завершения 

процедуры. 

6. Необходимо побрить ноги за день до вмешательства. 

Поинтересуйтесь у лечащего врача, требуется ли очистка от волос паховых 

складок. Не используйте масла, лосьоны, крема. Утром в день операции 

нужно принять душ. 

7. При выполнении операции под местной анестезией Вы можете легко 

позавтракать и пить воду утром накануне операции. 

8. При выполнении операции под спинальной анестезией или под 

наркозом последний прием пищи осуществите накануне вечером, а утром в 

день операции ничего не ешьте. Последний прием жидкости обычно 

допускается за 2-4 часа до операции, однако, это стоит уточнить у лечащего 

врача или анестезиолога. О возможности принять необходимые 

лекарственные средства утром в день операции проконсультируйтесь у 

своего лечащего врача или анестезиолога. 

9. Длительность операции и зависит от индивидуальных особенностей 

анатомии венозного русла и выбранного метода устранения варикозных 

притоков. Выполнение минифлебэктомии после завершения 

термооблитерации увеличивает общую продолжительность вмешательства. 

10. При выполнении вмешательства под местной анестезией Вы 

сохраните свою активность. Сразу после операции Вам может быть 

рекомендована пешая прогулка длительностью 20-40 минут. Движения в 

оперированной конечности должны быть полноценными - сгибание в 



голеностопном, коленном суставах. Вы не должны бояться, что при ходьбе у 

Вас что-то произойдет. 

11. При выполнении вмешательства под спинальной анестезией или 

под наркозом Вы сможете ходить сразу по окончанию действия 

обезболивания по согласованию с врачом анестезиологом-реаниматологом. 

12. В течение первых суток после операции Вы можете отметить 

увлажнение повязки, эластичного бинта или компрессионного чулка в зоне 

выполненной анестезии, что является следствием вытекания введенного 

раствора через проколы кожи. Опасаться этого не стоит. 

13. В связи с отсутствием операционных ран Вы можете принять душ 

на следующей день после вмешательства. При дополнительно выполненной 

минифлебэктомии или склеротерапии возможность водных процедур следует 

обсудить с оперирующим хирургом. 

14. Практически сразу после операции Вы можете вернуться к своей 

работе и повседневной активности. Возможность занятия трудом, 

сопряженным с длительными статическими нагрузками или большими 

физическими усилиями, а также занятия спортом следует обсудить с 

оперирующим хирургом. При планировании операции следует 

предусмотреть возможность избежать значительных физических и/или 

статических нагрузок на протяжении 2-3 недель после вмешательства. 

15. Возможность управления автомобилем и осуществления других 

видов деятельности, требующих повышенного внимания и концентрации, 

зависит не только от факта проведения операции, наложенного на конечность 

бандажа, но и от применяемых в ходе операции медикаментов. 

Проконсультируйтесь у лечащего врача о сроках возврата к подобной 

деятельности. 

16. После операции Вам может быть рекомендовано использование 

бандажа из эластичных бинтов или медицинского компрессионного 

трикотажа на протяжении определенного времени. Срок использования 

эластичной компрессии Вам следует обсудить с оперирующим хирургом. 

17. В первую неделю после операции Вас могут беспокоить боли 

низкой или умеренной интенсивности в зоне выполненной операции. При 

наличии серьезного дискомфорта, ограничивающего повседневную 

активность или препятствующего глубокому сну, вы можете использовать 

медикаментозные средства для снятия неприятных ощущений. О 

предпочтительном характере медикаментозного обезболивания 

проконсультируйтесь оперирующего хирурга. 

18. На протяжении месяца Вас могут беспокоить ощущения пульсации, 

«наливания крови», неинтенсивные тянущие боли по ходу облитерированной 



вены, что является закономерным проявлением процесса ее рассасывания. Не 

стоит беспокоиться по этому поводу. 

19. В послеоперационном периоде Вам могут быть назначены 

флеботропные препараты, которые позволят снизить выраженность 

нежелательных последствий вмешательства. Режим дозирования и 

длительность курса регулируется оперирующим хирургом. 

20. Выполняйте все рекомендации данные Вашим оперирующим 

хирургом. 

21. При проведении эндовазальной термической облитерации может 

возникать ряд нежелательных реакций и осложнений: болевой синдром 

(часто), внутрикожные кровоизлияния (очень часто), гематома (редко), 

повреждение нервов (часто), ожоги кожи (чрезвычайно редко), воспаление 

подкожных вен (часто), гиперпигментация (часто), тромбоз глубоких вен 

(очень редко), термически индуцированный тромбоз глубоких вен (редко), 

легочная эмболия (очень редко), острое нарушение мозгового 
кровообращения (чрезвычайно редко), возникновение артерио-венозной 

фистулы (чрезвычайно редко). О риске возникновения осложнений и их 

последствиях проконсультируйтесь у оперирующего хирурга. 

22. В тех случаях, когда у Вас появились признаки кровотечения, 

инфекционных осложнений (повышение температуры тела, покраснение в 

области послеоперационных ран), боли в икроножных мышцах, отеки 

нижних конечностей, боли за грудиной, одышка, или какие-нибудь другие 

проблемы - обратитесь за помощью к Вашему оперирующему хирургу, либо 

в скорую медицинскую помощь. 

 

Источник: Варикозное расширение вен нижних конечностей. Клинические рекомендации. 
АФР ID: 9_2021 


