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ТЕМА: Варикозная болезнь

Гришин И.Н., Воробей А.В.

Учебные вопросы: 

1. Варикозная болезнь – социальная проблема
2. Варикозная болезнь – постоянно прогрессирующее заболевание несмотря на все виды лечения

3. Эктазия вен и недостаточность клапанного аппарата – в этиологии и патогенезе варикозной болезни

4. Нисходящая и восходящая клинические формы

5. Классификация варикозной болезни и клинические группы

6. Хирургическое лечение

7. Малоинвазивные вмешательства
8. Рецидив заболевания и его профилактика. Лечение

1. 20% населения страдает варикозной болезнью нижних конечностей. У  5% больных имеются трофические расстройства и трофические язвы.
2. Развитие варикозной болезни нижних конечностей связано с различными этиологическими факторами и чаще носит наследственный характер. В патогенезе развития заболевания играет высокое ортостатическое давление.
3. Поражение венозной стенки и клапанов и неадекватное сопротивление их ортостатическому давлению. Регургитация венозной крови – основа патогенеза варикозной болезни.

4. В зависимости где (по локализации) наступает эктазия вен недостаточность клапанного аппарата различают, нисходящую форму (более благоприятную) и восходящую (поражение клапанов вен глубокой системы и перфорантов более злокачественную). При последней очень быстро развиваются трофические изменения в дистальных отделах конечностей (голени, стопы). Имеются три основных путей оттока венозной крови: глубокая система, поверхностная, перфоранты и скрытая (четвертый путь) – межмышечные коллатерали.
     В диагностике большую роль играют функциональные пробы, которые позволяют определить проходимость, состоятельность клапанного аппарата, путь кровотока.
     В последнее время в диагностике придается особое значение ультразвуковым исследованиям, позволяющим определить не только направление кровотока, но и определить скорость и объем движения. Флебография.
5. Классификация. В последнее время принята международная классификация (1994) – CEAP (клиническая, этиологическая,        анатомическая, патофизиологическая). Она очень громоздкая. Нами используется Российская классификация, куда внесены клинические группы (пять). Это позволяет определить объем хирургического лечения.
6. Хирургическое лечение предусматривает: удаление поверхностных варикозно расширенных вен  (скрипинг) большой подкожной и малой подкожной вен, с обработкой устья – кроссэктомия. Удаление перитоков, коммуникаций, устранение венозного сброса по несостоятельным перфорантным венам. Уникальными являются операции по восстановлению клапанного аппарата в системе глубоких вен.
7. Какой бы объем вмешательства ни был выполнен – рецидив варикоза почти равен 100% через различные промежутки времени. Важна диспансеризация и ранняя операция.
8. Малоинвазивные вмешательства: склеротерапия, криофлебэкстракция, лазерокоагуляция. Эти методы максимально адаптируют выполнение хирургических вмешательств в условиях поликлиники.
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