
арикозная болезнь нижних конечностей – это заболевание, 
характеризующееся первичной варикозной трансформацией поверхностных вен. 

В
Варикозная болезнь является хроническим медленно прогрессирующим заболеванием, в основе кото-
рого лежит наследственно обусловленная слабость каркаса венозной стенки. В то же время варикоз-
ная 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 длитель-
ные статические нагрузки в положении стоя или сидя, поднятие тяжестей, беременности, роды, прием 
эстроген-содержащих препаратов и пр. Заболеваемость увеличивается с возрастом, однако значитель-
ное количество случаев варикозной болезни наблюдается у лиц моложе 30 лет.
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Варикозные вены могут быть един-
ственным проявлением хронических 
заболеваний вен или сопровождаться 
наличием субъективных симптомов: 
•	 боль (ноющая, тупая, мозжащая); 
•	 ощущение пульсации, пульсирую-

щей 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 отсут-
ствии своевременного лечения может приводить к формированию осложнений. Установлено, что при 
наличии варикозной болезни ежегодная вероятность появления новых варикозных вен достигает 25%, 
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Улучшение функции венозного 
оттока после проведения опера-
тивного лечения, как правило, 
приводит к уменьшению или пол-
ному исчезновению субъектив-
ных симптомов. 
Однако, в ряде случаев жалобы мо-
гут сохраняться после операции, 
что связано с системным характе-
ром поражения венозной стенки. 
В таких ситуациях может быть на-
значена консервативная терапия в 
виде регулярного курсового приема 
флеботропных препаратов, исполь-
зования медицинского компрес-
сионного трикотажа, проведения 
физиотерапевтических процедур 
(электрическая стимуляция мышц 
голени), лечебной физкультуры и 
пр. К сожалению, ни один из мето-
дов консервативного лечения, при-
меняемых в послеоперационном пе-
риоде, не влияет на риск рецидива 
варикозных вен.

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. 

Устранение варикозных вен необходимо для профилактики дальнейшего прогрессирования заболева-
ния, снижения риска возникновения возможных осложнений, улучшения венозного оттока, уменьше-
ния 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 глу-
боких 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.

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. 

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 ле-
чения основывается на опыте и предпочтениях врача, а так-
же технической оснащенности медицинского учреждения.  
К сожалению, любой метод лечения не гарантирует пожиз-
ненный результат. После проведенного оперативного вме-
шательства частота возникновения новых варикозных вен 
через 3 года достигает 30%, а через 5 лет – 50%. Это свя-
зано с сохранением наследственно обусловленной слабости 
венозной стенки и продолжающимся воздействием прово-
цирующих 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 инвазив-
ного вмешательства (склерооблитерация). Повторное устра-
нение варикозных вен может быть выполнено неограничен-
ное число раз на протяжении всей жизни.
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Открытое оперативное вмешательство

Открытое оперативное вмешательство (комбинированная флебэктомия, кроссэктомия, стриппинг, ми-
нифлебэктомия) обычно проводится в стационаре, стационаре одного дня или в амбулаторных усло-
виях 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 про-
колы кожи, располагающиеся по ходу вены на разном расстоянии друг от друга. Количество разрезов 
и проколов кожи зависит от выраженности варикозной трансформации. По окончанию вмешатель-
ства, 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 вы-
полнения следует помнить простые правила:

•	 В течение 7–10 дней до операции Вы должны пройти предоперационное обследование, назначен-
ное Вашим хирургом. Обычно это рутинные лабораторные и инструментальные методы диагности-
ки, 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.

•	 Если Вы принимаете антикоагулянты или антитромбоцитарные препараты, обязательно предупре-
дите лечащего врача об этом за неделю до операции. 

•	 За несколько недель до операции Вам могут быть назначены флеботропные лекарственные сред-
ства в стандартных дозировках с целью ускорения реабилитации в послеоперационном периоде.

•	 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.

•	 Поинтересуйтесь у лечащего врача, требуется ли к операции компрессионный трикотаж или эла-
стичные бинты. Не забудьте взять их с собой, эти изделия могут потребоваться в операционной, 
после завершения процедуры.

•	 Необходимо побрить ноги за день до вмешательства. Данный вопрос согласуется с лечащим вра-
чом, также согласуется, требуется ли очистка от волос паховых складок. Не используйте масла, 
лосьоны, крема. Утром в день операции нужно принять душ.

•	 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 жид-
кости 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.

•	 После операции соблюдайте указания хирурга и анестезиолога
•	 В течение первых 12–24 часов после операции возможна кровоточивость ран. Чаще всего это не-

большие по объему выделения крови в виде пятен на повязке или трикотаже. Не должно быть зна-
чительного пропитывания повязки или наклеек кровью и ее подтекания. О таких событиях необхо-
димо сообщить оперировавшему хирургу или представителю лечебного учреждения.

•	 На протяжении нескольких месяцев Вас могут беспокоить «утолщения», «уплотнения» либо «бу-
горки» в зоне проведения операции, которые самостоятельно исчезнут.

Что такое гиперхолестеринемия?
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•	 Первую перевязку обычно выполняют на следующий день после операции, а затем - при необходи-
мости. Техника перевязок, их частота обсуждается с оперирующим хирургом

•	 Возможность и сроки принятия душа после операции зависит от вида закрытия послеоперацион-
ных ран. Проконсультируйтесь на этот счет у оперирующего хирурга.

•	 После операции Вам может быть рекомендовано использование бандажа из эластичных бинтов или 
медицинского компрессионного трикотажа на протяжении определенного времени. Срок использо-
вания эластичной компрессии Вам следует обсудить с оперирующим хирургом.

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

•	 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.

•	 Возможность управления автомобилем и осуществления других видов деятельности, требующих 
повышенного внимания и концентрации, зависит не только от факта проведения операции, нало-
женного на конечность бандажа, но и от применяемых в ходе операции медикаментов. Проконсуль-
тируйтесь у лечащего врача о сроках возврата к подобной деятельности.

•	 При планировании операции следует предусмотреть возможность для избегания значительных фи-
зических и/или статических нагрузок на протяжении 2–3 недель после вмешательства.

•	 Выполняйте все рекомендации данные Вашим оперирующим хирургом.
•	 При проведении открытого хирургического вмешательства может возникать ряд нежелательных 

реакций и осложнений: болевой синдром (очень часто), внутрикожные кровоизлияния (часто), по-
вреждение нервов (часто), кровотечение (редко), лимфоррея  и лимфоцеле (редко), раневая инфек-
ция (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 по-
следствиях проконсультируйтесь у оперирующего хирурга.

•	 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.

Эндовенозная термическая облитерацияе

Представляет собой малоинвазивный (без разрезов) метод хирургического вмешательства, который 
может быть выполнен в стационарных или амбулаторных условиях под местной анестезией, прово-
дниковой 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 магистраль-
ные подкожные вены (большая и малая подкожные вены) и/или перфорантные вены. Задачей лече-
ния 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 
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в вену специальных веществ, вызывающих их «склеивание»). В ряде случаев после проведения термо-
облитерации варикозные вены могут полностью   спадаться самостоятельно, что позволяет обойтись 
без их целенаправленного устранения.
Для проведения термической облитерации целевая вены пунктируется под ультразвуковым наведени-
ем, 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 непосред-
ственный процесс термического воздействия на стенку вены. В течение этого периода хирург руками 
или с помощью специального устройства медленно извлекает световод или катетер из вены, обеспечи-
вая тем самым термическую обработку сосуда на всем протяжении. По окончанию процесса термиче-
ской 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:

•	 Перед вмешательством оперирующему хирургу необходимо убедиться в состоянии Вашего здоро-
вья и отсутствии противопоказаний к оперативному лечению, для чего может потребоваться выпол-
нение ряда рутинных лабораторных и инструментальных методов обследования, число и характер 
которых определяется наличием у Вас сопутствующей патологии, объемом предстающего вмеша-
тельства 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.

•	 Эндовенозная термическая облитерация в большинстве случае выполняется под местной анестези-
ей, 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.

•	 Если Вы принимаете антикоагулянты или антитромбоцитарные препараты, обязательно предупре-
дите об этом оперирующего хирурга. 

•	 За несколько недель до вмешательства Вам могут быть назначены флеботропные препараты в стан-
дартных дозировках с целью уменьшения риска возникновения и тяжести нежелательных реакций 
(болевой синдром, внутрикожные кровоизлияния и пр.).

•	 Поинтересуйтесь у лечащего врача, требуется ли к операции компрессионный трикотаж или эла-
стичные бинты. Не забудьте взять их с собой, эти изделия могут потребоваться в операционной, 
после завершения процедуры.

•	 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 опера-
ции нужно принять душ.

•	 При выполнении операции под местной анестезией Вы можете легко позавтракать и пить воду 
утром накануне операции.

•	 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 жидко-
сти 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 опера-
ции проконсультируйтесь у своего лечащего врача или анестезиолога.
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•	 Длительность операции и зависит от индивидуальных особенностей анатомии венозного русла и 
выбранного метода устранения варикозных притоков. Выполнение минифлебэктомии после завер-
шения термооблитерации увеличивает общею продолжительность вмешательства.

•	 При выполнении вмешательства под местной анестезией Вы сохраните свою активность. Сразу 
после операции Вам может быть рекомендована пешая прогулка длительностью 20–40 минут. Дви-
жения в оперированной конечности должны быть полноценными – сгибание в голеностопном, ко-
ленном суставах. Вы не должны бояться, что при ходьбе у Вас что-то произойдет.

•	 При выполнении вмешательства под спинальной анестезией или под наркозом Вы сможете ходить 
сразу по окончанию действия обезболивания по согласованию с врачом анестезиологом-реанима-
тологом.

•	 В течение первых суток после операции Вы можете отметить увлажнение повязки, эластичного 
бинта или компрессионного чулка в зоне выполненной анестезии, что является следствием вытека-
ния введенного раствора через проколы кожи. Опасаться этого не стоит.

•	 В связи с отсутствием операционных ран Вы можете принять душ на следующей день после вме-
шательства. При дополнительно выполненной минифлебэктомии или склеротерапии возможность 
водных процедур следует обсудить с оперирующим хирургом.

•	 Практически сразу после операции Вы можете вернуться к своей работе и повседневной актив-
ности. Возможность занятия трудом, сопряженным с длительными статическими нагрузками или 
большими физическими усилиями, а также занятия спортом следует обсудить с оперирующим хи-
рургом. При планировании операции следует предусмотреть возможность избежать значительных 
физических и/или статических нагрузок на протяжении 2–3 недель после вмешательства.

•	 Возможность управления автомобилем и осуществления других видов деятельности, требующих 
повышенного внимания и концентрации, зависит не только от факта проведения операции, нало-
женного на конечность бандажа, но и от применяемых в ходе операции медикаментов. Проконсуль-
тируйтесь у лечащего врача о сроках возврата к подобной деятельности.

•	 После операции Вам может быть рекомендовано использование бандажа из эластичных бинтов или 
медицинского компрессионного трикотажа на протяжении определенного времени. Срок использо-
вания эластичной компрессии Вам следует обсудить с оперирующим хирургом.

•	 В первую неделю после операции Вас могут беспокоить боли низкой или умеренной интенсивности 
в зоне выполненной операции. При наличии серьезного дискомфорта, ограничивающего повсед-
невную активность или препятствующего глубокому сну, вы можете использовать медикаментоз-
ные средства для снятия неприятных ощущений. О предпочтительном характере медикаментозного 
обезболивания проконсультируйтесь оперирующего хирурга.

•	 На протяжении месяца Вас могут беспокоить ощущения пульсации, «наливания крови», неинтен-
сивные тянущие боли по ходу облитерированной вены, что является закономерным проявлением 
процесса ее рассасывания. Не стоит беспокоиться по этому поводу.

•	 В послеоперационном периоде Вам могут быть назначены флеботропные препараты, которые по-
зволят снизить выраженность нежелательных последствий вмешательства. Режим дозирования и 
длительность курса регулируется оперирующим хирургом.

•	 Выполняйте все рекомендации данные Вашим оперирующим хирургом.
•	 При проведении эндовазальной термической облитерации может возникать ряд нежелатель-

ных реакций и осложнений: болевой синдром (часто), внутрикожные кровоизлияния (очень ча-
сто), гематома (редко), повреждение нервов (часто), ожоги кожи (чрезвычайно редко), воспа-
ление 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-ве-
нозной фистулы (чрезвычайно редко). О риске возникновения осложнений и их последствиях  
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проконсультируйтесь у оперирующего хирурга.
•	 В тех случаях, когда у Вас появились признаки кровотечения, инфекционных осложнений (повыше-

ние температуры тела, покраснение в области послеоперационных ран), боли в икроножных мыш-
цах, отеки нижних конечностей, боли за грудиной, одышка, или какие-нибудь другие проблемы – 
обратитесь за помощью к Вашему оперирующему хирургу, либо в скорую медицинскую помощь.

Склеротерапия

Склеротерапия (флебосклерозирование, склерооблитерация) - метод удаления варикозных вен, за-
ключающийся в инъекционном (с помощью шприца и иглы) введении в их просвет специальных пре-
паратов-склерозантов. Метод относится к малоинвазивным (без разрезов) способам лечения варикоз-
ной болезни.
Флебосклерозирующие препараты (или склерозанты - специально разработанные вещества на осно-
ве спиртов) предназначенные для внутривенного введения. Склерозанты вызывают разрушение вну-
треннего (эндотелиального) слоя вены и ее значительное сужение, что создает условия для склероо-
блитерации (склеивания) и полного закрытия венозного сосуда. Препарат, его концентрация и объем 
подбираются врачом индивидуально для каждого пациента. При правильном использовании скле-
розант вызывает только местное действие и его общее токсическое воздействие на организм ис-
ключено. При попадании небольшого количества склерозанта в глубокую венозную систему проис-
ходит его быстрое растворение (кровоток в глубоких венах намного выше, чем в поверхностных) без 
местного и общего повреждающего действия. Сразу после воздействия склерозанта в просвете вены 
формируется специфический сгусток («склеротромб», «коагула»), в результате чего сосуд становится 
плотным, слегка болезненным. Далее начинается процесс рассасывания вены, который может зани-
мать 2–6 месяцев, в течение которых происходит формирование тонкого соединительнотканного тяжа 
и его практически полное исчезновение через 1–1,5 года. Обычно сеансы склеротерапии проводятся 
один раз в неделю. Продолжительность лечения зависит от стадии и формы заболевания и определя-
ется лечащим врачом. Положительный косметический результат лечения проявляется не ранее, чем 
через 2–8 недель после окончания склеротерапии.
Для устранения варикозной болезни могут применяться различные разновидности склеротерапии и их 
комбинация: 
•	 склеротерапия жидкой и пенной формой склерозанта; 
•	 склеротерапия под ультразвуковым наведением;
•	 катетерная склеротерапия. 
Склерозированию могут подвергаться варикозные притоки, стволы большой и малой подкожной вен, 
перфорантные вены. Вид и способ склеротерапии определяет лечащий врач. Процедура склеротерапии 
заключается в пункции вены иглой различного диаметра, что зависит от калибра сосуда, и внутрисосу-
дистом введении препарата. Процедура может быть слегка болезненной, но специального обезболива-
ния не требует. Во время введения препарата могут наблюдаться ощущения покалывания, жжения по 
ходу вены. Количество инъекцией на один сеанс определяется индивидуально исходя из степени пора-
жения и максимально допустимого количества препарата. В ряде случаев может применяться катетер-
ная склеротерапия. В этом случае в просвет вены через прокол кожи под ультразвуковым наведением 
вводится специальный катетер, через который подают склерозант. В процессе введения препарата ка-
тетер перемещают вдоль вены, обеспечивая полноценный контакт агента с ее стенкой на всем протя-
жении. Иногда, процедура склеротерапии может сопровождаться обкалыванием вены специальным 
раствором с целью обеспечения более плотного контакта ее внутренней оболочки со склерозирующим 
агентом.
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В периоде подготовки к склеротерапии и после ее выполнения следует помнить  
простые правила:

•	 Склеротерапия является безопасным методом лечения с минимальным количеством противопока-
заний, поэтому, подготовка к ней обычно не подразумевает проведения дополнительных методов 
обследования. Однако, в ряде случаев лечащему врачу может потребоваться дополнительная ин-
формация о состоянии Вашего здоровья, и он может назначить ряд лабораторных и инструменталь-
ных тестов.

•	 Пенная склеротерапия опасна для лиц с наличием врожденных пороков сердца, сопровождающих-
ся шунтированием крови «справа-налево» (например, открытое овальное окно в межпредсердной 
перегородке). Если вы имеете подтвержденный порок сердца или ранее при проведении склероте-
рапии отмечали появление неврологических симптомов (двоение в глазах, выпадение полей зрения, 
нарушения речи, мигрене-подобные головные боли) в обязательном порядке предупредите об этом 
Вашего лечащего врача. Подобные явления не обязательно являются противопоказанием к повтор-
ной склеротерапии, но должны быть приняты лечащим врачом во внимание.

•	 Если Вы принимаете антикоагулянты или антитромбоцитарные препараты, обязательно предупре-
дите об этом лечащего врача. 

•	 Сразу после проведения процедуры на Вашу ногу будет наложен бандаж из эластичных бинтов и/
или надет медицинский компрессионный трикотаж. В зависимости от формы поражения и вида 
склеротерапии Вам будет необходимо использовать компрессию в круглосуточном или ежеднев-
ном режиме на протяжении установленного времени. Уточните у своего лечащего врача режим 
эластичной компрессии (когда можно первый раз снимать бинт или чулок и мыть ногу, как долго 
необходимо спать в компрессии и на протяжении какого срока использовать ее непрерывно) и стро-
го следуйте его предписаниям.

•	 Сразу после процедуры Вам будет рекомендована пешая прогулка на протяжении 30–40 минут. Уде-
лите этой прогулке должное внимание, т.к. она необходима для полноценной эвакуации препарата 
из глубоких вен и для предотвращения образования в них тромбов. Во время прогулки следует 
полноценно сгибать ногу в коленном и голеностопном суставах и сокращать икроножную мышцу.

•	 В редких случаях у пациентов с большим объемом варикозного поражения вен в первые сутки после 
склеротерапии появляется чувство легкого недомогания и/или головокружения, повышается темпе-
ратура тела до 37–38 оС. Эти изменения самочувствия быстро проходят после приема нестероид-
ных противовоспалительных препаратов (например, ацетилсалициловая кислота**, ибупрофен**). 
При головокружении необходимо несколько минут посидеть или полежать. Обо всех изменениях 
самочувствия на время прохождения курса склеротерапии необходимо информировать Вашего ле-
чащего врача.

•	 В первый раз после снятия компрессионного бандажа или медицинского трикотажа Вы можете об-
наружить кровоизлияния в области выполненных инъекций, потемнение кожи, наличие припухших 
и болезненных вен. Данные реакции являются типичным последствием склеротерапии, поэтому не 
стоит их опасаться.

•	 Уплотнения, легкая болезненность, потемнение кожи по ходу варикозных вен могут сохраняться на 
протяжении нескольких месяцев.

•	 Если у Вас сухая кожа или появилось ее раздражение от эластических бинтов, нужно смазать кожу 
ног после мытья любым, удобным для Вас питательным кремом.

•	 Если у Вас появляется отек в области голеностопного сустава или болевые ощущения, чувство «распи-
рания» в ноге (в первые сутки после сеанса склеротерапии), то необходимо снять бинт, расправить 
все складки бинта и, если это рекомендовано лечащим врачом, полностью перебинтовать ногу, но не 
ранее чем через 2 часа после сеанса. Далее, желательно пройтись в течение 30–60 минут. При исполь-
зовании медицинского компрессионного трикотажа подобные ситуации возникают редко.
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•	 Компрессионные изделия необходимо регулярно менять. Частота их смены определяется произво-
дителем, поэтому следуйте в этом вопросе официальной инструкции. При круглосуточном исполь-
зовании трикотажа удобно иметь два комплекта компрессионных изделий.

•	 На весь период лечения лечащим врачом могут быть не рекомендованы горячие ванны, бани, сау-
ны, любые другие тепловые и солнечные процедуры (включая солярий), а также «разогревающие» 
мази, компрессы; массаж ног; силовую физическую нагрузку (тренажеры с отягощениями); подъем 
тяжестей, ношение тяжелых сумок. Отнеситесь к этим ограничениям с вниманием.

•	 Для уменьшения выраженности побочных реакций склеротерапии Вам может быть рекомендован 
прием флеботропных лекарственных средств в стандартных дозировках в период выполнения скле-
ротерапии.

•	 Необходимость снимать компрессионный бандаж или медицинский трикотаж перед проведением 
очередного сеанса склеротерапии уточните у своего лечащего врача.

Источник: 
Клинические рекомендации «Варикозное расширение вен нижних конечно-
стей». Кодирование по Международной статистической классификации бо-
лезней и проблем, связанных со здоровьем: I83
Год утверждения (частота пересмотра): 2021
Возрастная категория: Взрослые
Год окончания действия: 2023
ID: 680
Разработчик клинической рекомендации:
•	 Ассоциация флебологов России
•	 Ассоциация сердечно-сосудистых хирургов России
•	 Общероссийская общественная организация «Российское общество хирургов»
•	 Российское общество ангиологов и сосудистых хирургов
Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ

•	 При проведении склеротерапии может возникать ряд 
нежелательных реакций и осложнений: аллергические 
реакции (чрезвычайно редко), глубокие некрозы кожи 
(чрезвычайно редко), поверхностные некрозы кожи 
(редко), гиперпигментация (часто), вторичные телеан-
гиоэктазии (часто), повреждение нервов (чрезвычайно 
редко), дыхательные нарушения: затруднение вдоха, тя-
жесть за грудиной, кашель, чувство саднения, жжения 
в дыхательных путях (часто), неврологические наруше-
ния: мигрене-подобные боли, нарушения зрения, речи 
(редко), транзиторные ишемические атаки и нарушения 
мозгового кровообращения (чрезвычайно редко), фле-
бит подкожных вен (редко), симптоматический тромбоз 
глубоких вен и легочная эмболия (очень редко). О риске 
возникновения осложнений и их последствиях прокон-
сультируйтесь у своего лечащего врача перед началом 
лечения.

•	 В тех случаях, когда у Вас появились признаки кровот-
ечения, инфекционных осложнений (повышение темпе-
ратуры тела, покраснение в области послеоперационных 
ран), боли в икроножных мышцах, отеки нижних конеч-
ностей, боли за грудиной, одышка, или какие-нибудь дру-
гие проблемы – обратитесь за помощью к Вашему опери-
рующему хирургу, либо в скорую медицинскую помощь. 


