 Больные вены: что делать и как избежать осложнений

 во время летнего отпуска?
Каждое длительное путешествие, независимо от вида транспорта, - автомобиля, самолета либо автобуса - это огромная нагрузка на организм. И на вены тоже. Неудобная поза, согнутые в коленях ноги на протяжении нескольких часов без смены положения тела способствуют нарушению оттока крови и расширению вен. Если вены больны, заболевание усугубляется. Более того, может развиться тромбоз глубоких вен.

О том, что делать и как избежать осложнений, если  предстоит отдых на море, беседа с профессором, д.м.н. Александром Александровичем Баешко.
К сожалению, как отмечает А.А.Баешко, для большинства людей расширение вен остается всего лишь косметическим недостатком, который можно легко скрыть длинной юбкой либо брюками. Однако это не только внешне заметный дефект ног, связанный с наличием сосудистых «звездочек»  либо расширенных, выступающих над кожей конгломератов вен, но и постоянно прогрессирующее заболевание. Больные вены существенно влияют на повседневную жизнь человека, ухудшают ее качество. Они ограничивают возможности в социальной сфере, снижают трудоспособность либо вынуждают сменить профессию, становятся причиной госпитализации, а в ряде случаев представляют прямую угрозу жизни. 

Согласно статистическим данным каждый второй взрослый житель нашей планеты страдает варикозным расширением вен, причем количество больных постоянно растет. Ежегодно их многомиллионная армия увеличивается за счет новых случаев на 2-3%. Установлено, что начальные признаки болезни в виде сосудистых «звездочек» и «паучков» выявляются примерно у половины взрослого населения, а достаточно выраженный варикоз – в среднем у каждого третьего человека. Увеличение заболеваемости наблюдается обычно после 20 лет. Так, если в возрасте 30 лет расширенные вены обнаруживаются у 30% людей, то к 40 годам эта патология выявляется уже у 45%, а к 60 – более чем у 70% людей. 

– Что является причиной развития варикозного расширения вен?

– Принято считать, что основной причиной болезни является «слабость» стенки вены, которая не имеет такого выраженного мышечного слоя, как артерия. А с возрастом снижается и прочность соединительной ткани – своеобразной цементирующей субстанции нашего организма, – в том числе и сосудов. Все это вместе взятое и обуславливает уменьшение упругости стенки вены. Это, в свою очередь, приводит к увеличению ее внутреннего диаметра, а значит – к потере замыкательной функции клапанов. В результате кровь из глубоких вен начинает поступать в поверхностные, растягивая и расширяя их.

Из-за постоянного перетока крови из глубоких вен в поверхностные и её застоя жидкая часть крови – плазма  начинает проникать сквозь стенку сосудов в ткани, вызывая развитие отека, проявляющегося припухлостью в области голеностопного сустава и стопы. Нарушается питание кожи: она теряет свои прежние эластичные свойства, меняет цвет.

– Что способствует расширению вен? 

– В значительной степени эта патология – болезнь наследственная. Большинство людей с больными венами отмечают наличие этой же патологии у родителей. Подтверждением генетической предрасположенности к расширению вен служат результаты научных исследований, свидетельствующих, что вероятность возникновения варикозных вен у детей составляет 90% – если оба родителя страдают этой патологией, 50%  – если болен один из родителей, и только 20%, когда мать и отец здоровы. Наследуется заболевание преимущественно по женской линии.

Влияние «генетики» на предрасположенность к варикозной болезни объясняется врожденной слабостью соединительной ткани, отвечающей за эластичность и прочность сосудов. 

На втором месте среди факторов риска, если говорить о слабой половине человечества, беременность, и в частности, действие половых гормонов. Готовя организм к родам, они делают соединительную ткань чрезвычайно растяжимой, податливой к повышению давления. Не удается устоять и стенке вены: ее тонус снижается, она расширяется. В пользу гормональной теории возникновения  варикозных вен свидетельствуют следующие данные: у 70-80% женщин начальные признаки заболевания появляются в первом триместре беременности (90 дней), когда матка увеличена незначительно, у 20-25% беременных – в течение следующих трех месяцев, и только у 1-5%  – позже этого срока.

Конечно, нельзя отрицать и влияние на сосуды растущей матки. На последних сроках беременности она начинает сдавливать расположенные по соседству крупные вены, и тем самым нарушает отток крови из нижних конечностей.

 После родов у части женщин прочность вены в некоторой степени восстанавливается, но у подавляющего большинства слабость сосудистой стенки сохраняется. И в этом случае каждая последующая беременность увеличивает риск развития патологии. Согласно  полученным нами данным, если с рождением первого ребенка появление вен связывают только 20% женщин, то второго  – уже 40%, а третьего – все 70%.

– Влияет ли образ жизни, или медицинским термином  – среда на наши вены? 
– Учитывая массовость заболевания, медики, говоря о варикозной болезни все чаще употребляют слово «эпидемия», хотя в качестве ее причин фигурируют не бактерии или вирусы, а компьютеры, автомобили,  малоподвижный образ жизни. Именно поэтому расширение вен включено в список «болезней цивилизации». 

 Отсюда, «стиль» или образ  жизни и порождаемые  им вредные привычки – если  не первопричина варикоза, то, однозначно, фактор,   предрасполагающий к  его появлению и значительно усугубляющий течение варикозной болезни, способствующий  ее прогрессированию – появлению трофических язв. И здесь, на первое место я бы поставил низкую физическую активность, и как следствие этого – избыточную массу тела и ожирение, приводящие к  увеличению нагрузки на сердце и застою крови. Неудивительно, что наиболее тяжелые формы варикозной болезни встречаются, как правило, у тучных людей. Причем чаще всего эта зависимость прослеживается у женщин. 

Увеличивает вероятность расширения вен и такая вредная привычка, как  курение. Никотин является наиболее сильным ядом, поражающим сосуды, особенно артерии. Хотя убедительных данных, подтверждающих прямую зависимость развития варикозной болезни от курения, не получено, тем не менее, на примере лечения заболеваний вен у женщин замечено, что сочетание этого фактора риска с контрацепцией (предупреждение беременности с помощью противозачаточных таблеток) способствует расширению вен и их воспалению. Контрацептивы из-за нарушения свертываемости крови и влияния на стенку вены, увеличивают степень риска развития не только варикозной болезни, но и такой опасной патологии, как  тромбоза глубоких вен. 

– Зависит ли вероятность возникновения расширения вен от профессии?
– Замечено, что чаще венами «болеют» парикмахеры, продавцы, официанты, а среди медработников – хирурги и стоматологи. Из рабочих специальностей на первом месте по заболеваемости – представители текстильной промышленности, на втором – пищевой, на третьем – строительной. Следовательно, можно предположить, что возникновению варикозной болезни более подвержены люди, чья профессиональная деятельность связана с работой в положении стоя. Их вены испытывают длительные статические нагрузки.

Расширению вен способствует также тяжелая физическая работа, особенно связанная с подъемом и перемещением грузов: глубокие вены в таких случаях сдавливаются мышцами и основную нагрузку по возврату крови берут на себя поверхностные вены. 

В группе риска и представители «сидячих» профессий: кассиры, программисты, офисные работники, водители и т. д. У них расширение вен связано со сдавлением подколенной вены (прямой угол между голенью и бедром), и, как следствие, нарушением оттока крови из периферических отделов конечности. 

Напротив, крайне редко расширение вен встречается у почтальонов, спортсменов и тех, кто ведет физически активный образ жизни.

– Может ли быть варикозное расширение последствием какой-то болезни?
– Прямая связь   с варикозными венами лишь при одном заболевании - тромбозе глубоких вен. Это объясняется тем, что образовавшийся в вене тромб как бы «съедает» створки клапанов, повреждает сосудистую стенку и кровь начинает беспрепятственно поступать из глубоких вен в поверхностные. В результате через несколько лет появляются расширенные вены, отек стопы и голени, т. е. формируется «вторичная» варикозная болезнь, требующая сложного, дорогостоящего и продолжительного лечения.

Провоцирующими факторами развития варикоза выступают также  употребление наркотиков, сахарный диабет, повышенное артериальное давление, переломы костей ног.

– Какими симптомами, помимо, расширения вен ног,  проявляется болезнь?

– У многих людей заболевание достаточно длительно может протекать в скрытой форме. К ранним симптомам варикозной болезни, когда еще нет явных, видимых признаков, относят боли, ощущение тяжести либо усталости в ногах, появление судорог в икроножных мышцах, чувство распирания и зуда, отечность лодыжек и стоп. Эти проявления варикозной болезни усиливаются после длительного стояния, особенно к вечеру, с наступлением теплой поры года. И, наоборот, уменьшаются и проходят после отдыха, к утру, реже встречаются зимой.

Классические, видимые симптомы болезни - капиллярные «сеточки», «паучки», «звездочки», расширенные в виде узлов и вздутий вены, боли по ходу расширенных вен. Вначале вены заметны в каком-то одном месте ноги, затем сосудистая «сетка» расширяется, они появляются на других участках. Увеличивается отечность области лодыжек и стоп.

В далеко зашедшей стадии к основным симптомам болезни добавляются другие, еще более неэстетичные. Они обусловлены расстройством питания кожи больной ноги и проявляются изменением ее цвета - покраснением либо пигментацией, воспалением кожи, уплотнением подкожной клетчатки, влажной экземой. Финалом кожных изменений при варикозной болезни становится трофическая язва.

– Какое необходимо  обследование?
– Сегодня в клиническую практику пришли новые, высокоточные, безошибочные, а самое главное – абсолютно безопасные  методы исследования сосудов. Наиболее информативным среди них считается УЗИ. Оно позволяет заглянуть в организм человека и сказать, как работают, в частности,  его вены и в каком состоянии клапаны этих сосудов. 

– Многие больные не обращаются к врачу лишь только по одной простой причине – боятся операции. Изменилось ли что за последние годы в лечении варикозной болезни. 

– Современная медицина стремительно развивается, создавая все новые средства лечения различных болезней, в том числе варикозного расширения вен. Сегодня на вооружении врачей ряд высокоэффективных и безопасных мер помощи при данной патологии сосудов. Причем, как показывают наблюдения последних лет, благодаря внедрению в клиническую практику препаратов, склерозирующих варикозно расширенные вены, и высокоэффективных лекарств тонизирующего и противоотечного действия, более чем в 80% случаев лечение больных с этой патологией проводят с использованием нехирургических методов.

– Без чего не обойтись любому человеку, если вены больны, либо риск появления их из–за наследственности, или профессиональной вредности достаточно велик? 

– Базовым методом профилактики и  лечения варикозной болезни, без которого не обойтись всем у кого уже вены расширились, либо риск возникновения этой патологии высок, является  эластическая компрессия ног. Этот метод  известен с античных времен, когда воины римских легионов, отправляясь в длительные походы (нагрузки на вены!), стягивали икры ног ремнями из собачьей кожи. Сегодня на смену бинтам пришел компрессионный трикотаж: специальные гольфы, колготы и чулки. Они физиологично распределяют давление по ноге: максимальное в области лодыжки и постепенно  уменьшающееся по направлению к бедру. Это создает оптимальные условия для оттока крови и разгружает вены. К тому же степень компрессии строго дозирована: так при начальной стадии заболевания (сосудистые «звездочки», «тяжелые» ноги) используют изделия первого класса компрессии, при расширенных подкожных венах без трофических нарушений – второго, и т.д. 

Человек, серьезно относящийся к своему здоровью, не должен отправляться в длительную поездку туристическим автобусом, либо самолетом без компрессионных колгот либо гольф. Для пациентов с варикозной болезнью использование специальных чулок (колгот) должно стать естественным и обязательным. Абсолютно необходим трикотаж беременным женщинам, особенно при наследственной предрасположенности к расширению вен.

– Существуют ли лекарства, которые позволяют избавиться от болезни без хирургического вмешательства?

 – Если говорить об устранении симптомов болезни – отеков, болей, судорог, то для этого  применяют препараты, получившие название венотоников. Они укрепляют стенку вены путем повышения ее тонуса и уменьшения растяжимости, снижают ее проницаемость. Кроме того, при их применении уменьшается вязкость крови. В результате вена как бы обретает свои прежние функциональные качества: улучшается работа клапанов и предотвращается поступление жидкой части крови  – плазмы за пределы сосуда.

Нехирургическим способам  избавления от расширенных вен считается  склеротерапия. Суть его в том, что в больную вену вводят специальный раствор – склерозант, повреждающей внутреннюю оболочку сосуда. В результате действия препарата вена как бы склеивается, пломбируется изнутри таким образом, что кровоток по ней прекращается. Постепенно, в течение 2 недель – 6 месяцев расширенная и внешне заметная вена полностью исчезает. Метод используется как самостоятельно, так и в сочетании с хирургическим удалением вен. Вероятность повторного появления варикозных вен спустя 10 лет после проведенного курса лечения крайне мала – 7-12%, в таких случаях появившиеся вены убирают повторным обкалыванием. Наиболее эффективен метод в тех случаях, когда болезнь на начальной стадии.

К достоинствам склеротерапии относят: высокий косметический эффект, безопасность, возможность широкого применения в амбулаторной практике  без госпитализации в стационар, отсутствие недостатков, присущих хирургическому лечению – неизбежного образования грубых, порой деформирующих рубцов, безболезненность процедуры: для ее выполнения используют специальные тонкие иглы, а сами препараты обладают анестезирующим действием, их введение сопровождается лишь небольшим жжением.

– И самый «болезненный» из вопросов: когда показано и как выполняют операцию по поводу варикоза? 

– Несмотря на развитие современных технологий, хирургический метод лечения варикозной болезни у определенной категории больных остается наиболее эффективным. Операцию по удалению вен проводят, как правило, при далеко зашедших стадиях развития заболевания, когда все другие способы лечения уже неэффективны: вены расширены до такой степени, что единственная возможность улучшить отток крови – это хирургическое вмешательство. Оно безопасно и не нанесет вреда организму, о чем свидетельствует статистика: в мире живут и работают миллионы людей, перенесших операцию по удалению расширенных вен. Многие из них уже и не помнят, когда это было.

 Одним из наиболее простых и распространенных способов хирургического лечения варикозной болезни на протяжении уже более ста лет остается операция удаления расширенной большой либо малой подкожной вены – основной «виновницы» заболевания. Чтобы не делать больших разрезов на голени и бедре, где располагаются названные вены, хирург использует специальный инструмент – зонд. С его помощью он из 2-4 небольших разрезов удаляет измененную часть вены. В ряде случаев – всю вену – от паха до лодыжки. Такое хирургическое вмешательство, если оно выполнено своевременно, гарантирует выздоровление и неплохие косметические результаты. А по той причине, что операция удаления вен  стала  достаточно распространенной  и несложной (не требует общего наркоза), то выполнять её стали в амбулаторных условиях, без госпитализации в стационар. В этом плюс не только для здравоохранения – экономия средств, но и для пациента – домашняя обстановка лучше  чем пребывание в любой престижной клинике. И подтверждение тому – мировой опыт: с госпитализацией оперируют не более 20% больных венами. 

– Сегодня мы являемся  свидетелями  бурного внедрения современных технологий в производство, науку, сельское хозяйство и т.д. Неужели метод «выдергивания» вен, о котором вы говорите, так и остается неизменным. Что медики столь консервативны? 

– Ну почему же. В настоящее время во многих лечебных учреждениях как стационарного, так и поликлинического уровня, наряду с традиционными, так называемыми открытыми операциями на венах, проводят высокотехнологичные вмешательства. Для их выполнения используют современное оборудование – электромагнитные излучатели, генераторы лазерного луча. На измененные варикозно расширенные вены воздействуют через проколы кожи. Вены в таких случаях не удаляют, их как бы прижигают, коагулируют изнутри. В дальнейшем расширенная вена зарастает. Подобного рода операции позволяют добиться хороших косметических результатов. Но эта операция показана не всем больным, не при всех видах варикозной болезни. К тому же, не все лечебные учреждения располагают необходимым оборудованием. 

Кстати сказать, основоположником этого направления в  нашей Республике является академик И.Н.Гришин. Им разработаны  и усовершенствованы лазерное оборудование, применяющиеся при этой операции и сама методика вмешательства. 

У больных с внутрикожным варикозом по типу сосудистых «звездочек» применяют наружную лазеротерапию. Она позволяет добиться исчезновения вен, не прибегая к операции или склеротерапии.

– Какие последствия ждут человека, упорно игнорирующего  симптомы болезни и не посещающего врача? 

– Если не лечить расширение вен, то это приводит к развитию  осложнений, чреватых не только болезнями ног, но и летальным исходом. Наиболее частыми осложнения являются – воспаление поверхностных вен или тромбофлебит, тромбоз глубоких вен, трофическая язвы, дерматит (воспаление кожи), и даже такое угрожающее жизни осложнение, как тромбоэмболия легочной артерии.
– Какие меры профилактики варикоза должен соблюдать человек, чтобы избежать его появления, либо замедлить прогрессирование болезни?

– Если риск расширения вен высок – аналогичные проблемы у родителей, профессиональный фактор, планируемая беременность и т. п.,  либо первые признаки уже налицо, то предупредить или замедлить его дальнейшее прогрессирование вполне реально. Основная задача – устранить как можно больше факторов, способствующих развитию варикозной болезни.
Необходимо:

· избегать принятия горячих ванн, посещения сауны и бань, ограничить или полностью отказаться от приема гормональных противозачаточных средств – оральных контрацептивов; 

· уменьшить статические нагрузки на вены: избегать длительного пребывания в положении стоя, тяжелых физических нагрузок – подъема тяжестей свыше 10 кг, занятий такими видами спорта, как тяжелая атлетика, гребля, теннис; 

· вести физически активный образ жизни, заниматься подвижными видами спорта (гимнастика, езда на велосипеде, лыжи, аэробика, велотренажер, прыжки со скакалкой, плавание); стараться больше двигаться, ходить пешком. 

· периодически в течение  дня устраивать перерывы для отдыха; ноги в это время укладывать на возвышение, так, чтобы они были выше уровня сердца;

· при сидячей работе нельзя пользоваться низкими креслами и скрещивать ноги («нога на ногу»); следует периодически выполнять комплекс несложных физических упражнений: через каждые 1-2 часа, вытянув ноги вперед, сгибать и разгибать их сначала в голеностопных, а затем в коленных суставах (15-20 раз), устраивать короткие перерывы для ходьбы;

· при длительной поездке на автомобиле, автобусе периодически разминать ноги, сгибая и разгибая их в голеностопных суставах; пытаться через каждые 45-60 минут совершать короткие прогулки; за рулем автомобиля сидеть прямо и дальше от руля, удерживая его почти прямыми руками;

· во время авиаперелета стараться по возможности периодически вставать и несколько минут ходить по салону; кроме этого, полезны периодические энергичные сгибания и разгибания ног в голеностопных суставах;

· во время ночного отдыха класть ноги на возвышение, подложив под голень подушку так, чтобы ступни были на 15-20 см выше уровня сердца; 

· чаще, а при физической нагрузке в обязательном порядке, носить компрессионные гольфы, чулки или колготы; 

· периодически 2 раза в год курсами (2-3 месяца) принимать препараты венотоники, улучшающие работу сосудов; 

· не менее 1-2 раз в год посещать врача: хирурга, сосудистого хирурга либо флеболога; контролировать состояние вен, прибегая к ультразвуковому обследованию. 

– Существует ли диета при варикозной болезни либо по её предупреждению?

– Любой врач вам скажет, что специальной диеты против варикозной болезни нет. Поэтому необходимо придерживаться некоторых рекомендаций по питанию, ограничивающих увеличение массы тела. Лишние килограммы – дополнительная нагрузка на вены. Поддерживая свой вес в норме, избавитесь, тем самым, от одного из основных факторов риска развития и прогрессирования варикозной болезни. 

При больных венах необходимо соблюдать сбалансированную диету с минимумом соли и пряностей, избегая жирного, пережаренного, копченого. Показана пища, богатая клетчаткой, злаковые, хлеб из муки грубого помола, фрукты и овощи, морская капуста, морская рыба, свежевыжатые соки. Для улучшения текучести крови необходимо выпивать не менее 2-3 литров жидкости в сутки.

В рационе должно быть достаточно минеральных веществ и витаминов, особенно витамина Е, влияющего на кровоснабжение кожи, и С, повышающего прочность волокон соединительной ткани. Для укрепления сосудистой стенки важны также витамины Р (рутин) и B (тиамина гидрохлорид). Лучше всего принимать поливитаминные комплексы, имеющие сбалансированный состав. Организм должен получать достаточное количество кроверазжижающих веществ, препятствующих образованию тромбов (содержатся в инжире и др.).

– Где можно более подробно узнать о болезни века – расширении подкожных вен, причем, не только о  методах её лечения, но и о том, что еще более важно, – как не допустить развития варикоза и как избежать «ножа» хирурга?
– Мировой опыт свидетельствует, что  успех в предупреждении и лечении любого заболевания во многом зависит от информированности населения и каждого конкретного человека о его, как вы сказали, «болячке», причинах возникновения, способах профилактики и лечения данной патологии. А информацию, как известно, можно почерпнуть  только  из книг, в последнее время – еще из электронных сайтов. Чтобы максимально донести до человека знания по этой проблеме, мною подготовлена и опубликована научно-популярная  брошюра «Варикоз: что делать, как избежать» – своего рода руководство к действию для больных с патологией вен. Она написана простым доступным языком, легко, по мнению непосвященных в этой области людей, читается, прекрасно, в полиграфическом отношении, оформлена. Уже поступила  в розничную торговлю киосков Бел-и облсоюзпечати, Белпочты, книжных магазинов. Приобретя её, читатель  многое узнает о своей болезни, её последствиях, современных методах лечения и возможных путях предупреждения. Человек ХХI века не должен страдать от болезни, которая доставляла столько хлопот и проблем его предшественникам.
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