ЛЕКЦИЯ

ТЕМА:  Малоинвазивные методы лечения варикозной болезни
 (Воевода М. Т.)
Учебные вопросы:
1. Анатомия венозной системы нижних конечностей.
2. Варикозное расширение подкожных вен, клинические проявления, стадии заболевания.
3. Специальные  методы обследования пациентов с венозной патологией.

4. Ультразвуковое исследование вен, показания, техника, интерпретация полученных результатов.

5. Техника криофлебэкстракции, показания для проведения криофлебэкстракции.
6. Ведение пациентов после проведенного  лечения.
7. Особенности ведения больных в послеоперационном периоде.

1. Анатомия венозной системы нижних конечностей.

Венозная система нижних конечностей представлена тремя составляющими: 1. Глубокие вены голени и бедра; 2. Большая и малая подкожные вены; 3. Вены-перфоранты. Кровоток по первым двум группам сосудов направлен к центру, а по перфорантам – из поверхностных вен в глубокие. Основные механизмы венозного возврата из нижних конечностей включают гемодинамические факторы, обеспечивающие ток крови снизу вверх, преодолевая силу гравитации. Они включают в себя следующее: 1. Системное артериальное давление, передающееся на истоки венозной системы. 2. Систоло-диастолическое давление артерий, передающееся сопутствующим венозным сосудам. 3. Периодически возникающее во время ходьбы сдавление подошвенной венозной сети. 4. Мышечно-венозная помпа голени и бедра. 5. Дыхательные движения грудной клетки и диафрагмы, периодически создающие отрицательное давление в проксимальных отделах нижней полой вены. 

Главную роль в осуществлении венозного возврата играет мышечно-венозная помпа голени, которая в сочетании с действием клапанного аппарата вен направляет кровь от периферии к центру. Суть этого механизма заключается в следующем: в момент расслабления икроножных мышц синусы камбаловидной мышцы заполняются кровью, поступающей с периферии и по перфорантам из поверхностной венозной системы и при сокращении икроножных мышц волна крови устремляется в глубокие магистрали. 
2. Варикозное расширение подкожных вен, клинические проявления, стадии заболевания.
Клинические проявления варикозной болезни включают в себя местные проявления, которые предусматривают наличие варикозно расширенных вен. Варикозная болезнь сопровождается повышением венозного давления в дистальных отделах конечностей, что приводит к появлению чувства тяжести в ногах, отёчности к вечеру, трофическим расстройствам. С целью определения стадий заболевания в настоящее время применяется международная классификация хронических заболеваний вен нижних конечностей (система CEAP), где выделено 7 стадий. По классификации Савельева выделяется 4 стадии: 0 – синдром «тяжёлых ног», телеангиэктазии, ретикулярный варикоз; I – преходящий отёк, варикозная трансформация подкожных вен; II – стойкий отёк, гиперпигментация, липодерматосклероз, экзема; III – индуративный целлюлит, трофическая язва, вторичная лимфедема.
3. Специальные  методы обследования пациентов с венозной патологией.

Для диагностики варикозной болезни используются функциональные пробы, ультразвуковое исследование. Радионуклидная флебосцинтиграфия признана дать интегральное представление о характере и глубине венозного оттока из нижних конечностей. Линейная скорость кровотока по глубоким венам в норме составляет 8 – 9 см/сек, при развитии варикозной болезни линейная скорость кровотока снижается. 
4. Ультразвуковое исследование вен, показания, техника, интерпретация полученных результатов.

В настоящее время всем больным варикозной болезнью проводится ультразвуковое исследование венозной системы. Для установления правильного диагноза и верного решения тактических вопросов при варикозной болезни необходимо:


а) оценить состояние глубоких вен нижних конечностей (их проходимость и состояние клапанного аппарата);


б) выявить наличие рефлюкса через сафено-феморальное и сафено-поплитеальное соустья;


в) определить состояние клапанного аппарата стволов большой и малой подкожных вен;


г) обнаружить и локализовать недостаточные перфорантные вены. В случае неосложнённой варикозной болезни ультразвуковое допплеровское исследование является необходимым и достаточным диагностическим мероприятием.
5. Техника криофлебэкстракции, показания для проведения криофлебэкстракции.
Криофлебэкстракция представляет собой удаление вены на криозонде, который примораживается к стенке вены за счёт криоадгезии. Метод криоадгезии основан на прилипании стенки вены к наконечнику зонда, охлаждаемому до -85 градусов Цельсия. Факт холодовой фиксации стенки вены к наконечнику зонда позволяет выполнить стриппинг без дополнительного лигирования терминального отрезка вены, и, соответственно, без дополнительного разреза. Большое практическое значение имеет возможность экстравазальной адгезии и удаления изменённых венозных притоков. Таким образом, применение криотехники для удаления варикозных вен позволяет значительно сократить время операции, уменьшить количество и размеры кожных разрезов. 
6. Ведение пациентов после проведенного  лечения.
В послеоперационном периоде больные наблюдаются в течение нескольких часов или сутки и в последующем могут быть выписаны на амбулаторное долечивание. Через сутки выполняется перевязка и на 7-е сутки снимаются швы. 
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