
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. 

  



Открытое оперативное вмешательство (комбинированная 

флебэктомия, кроссэктомия, стриппинг, минифлебэктомия) обычно 

проводится в стационаре, стационаре одного дня или в амбулаторных 

условиях под местной анестезией, проводниковой анестезией, спинальной 

анестезией или под наркозом. Операция заключается в ликвидации основных 

путей сброса крови в подкожные вены и устранении варикозного синдрома 

путем обнажения вен через маленькие разрезы и/или их удаления через 

проколы кожи, располагающиеся по ходу вены на разном расстоянии друг от 

друга. Количество разрезов и проколов кожи зависит от выраженности 

варикозной трансформации. По окончанию вмешательства, на кожные 

разрезы могут накладываться швы или использоваться другие способы 

сведения краев раны, а проколы кожи могут не ушиваться. В периоде 

подготовки к открытому хирургическому вмешательству и после его 

выполнения следует помнить простые правила: 

1. В течение 7-10 дней до операции Вы должны пройти предоперационное 

обследование, назначенное Вашим хирургом. Обычно это рутинные 

лабораторные и инструментальные методы диагностики, такие как анализы 

крови и мочи, рентгенография органов грудной клетки, ЭКГ, консультация 

терапевта. Объем предоперационного обследования определяют внутренние 

правила конкретного лечебного учреждения, он может существенно 

варьировать. 

2. Если Вы принимаете антикоагулянты или антитромбоцитарные препараты, 

обязательно предупредите лечащего врача об этом за неделю до операции. 

3. За несколько недель до операции Вам могут быть назначены 

флеботропные лекарственные средства в стандартных дозировках с целью 
ускорения реабилитации в послеоперационном периоде. 

4. При проведении вмешательства в условиях стационара, Вы можете 

провести там несколько дней, поэтому возьмите с собой свободную удобную 

одежду и удобную обувь. Вы можете использовать хлопковое белье. 

Принесите все лекарства, которые вы принимаете. Если Вы используете очки 

или слуховой аппарат-необходимо взять их с собой. Возьмите туалетные 

принадлежности. 

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. Данный вопрос 

согласуется с лечащим врачом, также согласуется, требуется ли очистка от 

волос паховых складок. Не используйте масла, лосьоны, крема. Утром в день 

операции нужно принять душ. 

7. 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. 

8. После операции соблюдайте указания хирурга и анестезиолога 

9. В течение первых 12-24 часов после операции возможна кровоточивость 

ран. Чаще всего это небольшие по объему выделения крови в виде пятен на 

повязке или трикотаже. Не должно быть значительного пропитывания 

повязки или наклеек кровью и ее подтекания. О таких событиях необходимо 

сообщить оперировавшему хирургу или представителю лечебного 

учреждения. 

10. На протяжении нескольких месяцев Вас могут беспокоить «утолщения», 
«уплотнения» либо «бугорки» в зоне проведения операции, которые  
самостоятельно исчезнут. 

11. Первую перевязку обычно выполняют на следующий день после 

операции, а затем - при необходимости. Техника перевязок, их частота 

обсуждается с оперирующим хирургом. 

12. Возможность и сроки принятия душа после операции зависит от вида 

закрытия послеоперационных ран. Проконсультируйтесь на этот счет у 

оперирующего хирурга. 

13. 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. 

14. В послеоперационном периоде Вам могут быть назначены флеботропные 
лекарственные средства, которые позволят ускорить реабилитацию. Режим 
дозирования и длительность курса регулируется оперирующим хирургом. 



15. Вы можете начать ходить, как только закончится действие анестезии или 

наркоза (по согласованию с врачом анестезиологом-реаниматологом). 

Движения в оперированной конечности должны быть полноценными - 
сгибание в голеностопном, коленном суставах. Вы не должны бояться, что 

при ходьбе у Вас что-то произойдет. В течение первого месяца после 

операции Вы вернетесь к своим повседневным физическим нагрузкам. 

16. 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. 

17. При планировании операции следует предусмотреть возможность для 

избегания значительных физических и/или статических нагрузок на 

протяжении 2-3 недель после вмешательства. 

18. Выполняйте все рекомендации данные Вашим оперирующим хирургом. 

19. При проведении открытого хирургического вмешательства может 

возникать ряд нежелательных реакций и осложнений: болевой синдром 

(очень часто), внутрикожные кровоизлияния (часто), повреждение нервов 

(часто), кровотечение (редко), лимфоррея и лимфоцеле (редко), раневая 

инфекция (редко), повреждение глубокой вены (очень редко), тромбоз 

глубоких вен (редко), легочная эмболия (очень редко), стойкие 

неврологические нарушения (редко), хронический отек вследствие травмы 

лимфатических коллекторов (очень редко). О риске возникновения 

осложнений и их последствиях проконсультируйтесь у оперирующего 

хирурга. 

20. В тех случаях, когда у Вас появились признаки большого 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 

расстройства - обратитесь за помощью к Вашему оперирующему хирургу 

либо в скорую медицинскую помощь. 
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