Варикозное расширение вен: симптомы и лечение
Варикозная болезнь – достаточно распространенная проблема, от которой страдают 15-20 % жителей земли, причем, в основном женщины. В странах Западной Европы и США этот процент выше – 25 %. 
Данное заболевание значительно ухудшает качество жизни, а иногда приводит к инвалидности. Чтобы понимать, что происходит с венами, рассмотрим основы их строения, причины их поражения и тактику поведения при данном заболевании.
Варикозное расширение вен (ВРВ) – хроническое заболевание вен, при котором происходит неравномерное увеличение просвета вен с образованием выпуклостей разного размера, вены при этом удлиняются.

Анатомия и физиология вен
Венозная сеть на ногах состоит из двух разветвленных сетей: наружной и глубокой. По наружным венам кровь оттекает от кожи, подкожной клетчатки, а по глубоким – от мышц и костей. Между этими двумя слоями есть мелкие соединяющие (коммуникантные) вены, за счет которых выравнивается давление между данными двумя сетями.

В отличие от артерий, по которым кровь движется за счет давления, создаваемого сердцем, по венам она двигается в основном за счет движения мышц, окружающих вены. Так как кровь по венам ног должна двигаться против действия силы тяжести и склонна возвращаться вниз, в венах есть клапаны, препятствующие обратному току крови. Они напоминают карманы, которые соприкасаются своими краями при наполнении кровью. Таких клапанов практически нет только в венах стоп, так как кровь от них оттекает в основном по поверхностным венам.
В случае несостоятельности клапанов и повышенной растяжимости венозной стенки это приводит к застою крови в венах, что еще больше перерастягивает стенку вен и отдалят клапаны друг от друга. Круг замыкается. Из-за перерастяжения и перенапряжения мышечных волокон внутри венозной стенки на фоне застоя в венах они истончатся и отмирают, а также гибнут нервные окончания, обеспечивающие поддержание оптимального тонуса вен.

Факторы риска

· Наследственный. В случае наличия варикоза у обоих родителей риск развития болезни у их детей увеличивается до 60 %. Виной этому врожденный дефект развития коллагена (его недостаточное количество) в средней оболочке венозной стенки. Практически всегда у больных можно проследить генетическую предрасположенность.
· Пол. Беременность и гормональные колебания у женщин делают их более склонными к развитию варикоза. При этом беременные женщины в возрасте старше 35 лет почти в 4 раза чаще страдают ВРВ по сравнению с женщинами, рожающими в возрасте до 30 лет.
· Избыточная масса тела. Если вес тела превышает оптимальный на 20 %, то риск развития варикоза увеличивается в 4-5 раз.
· Ношение тяжестей и запоры приводят к повышению внутрибрюшного давления, затрудняется отток крови по венам ног в вены брюшной полости и выше.

· Длительное пребывание в однообразной позе и малоподвижность способствуют застою в венах ног, так как основная для венозной крови движущая сила мышц практически отсутствует.

Симптомы
Первыми признаками развивающейся болезни является тяжесть в ногах к концу дня, особенно в статическом положении (стоя, сидя). Отечность и тяжесть проходят после кратковременного отдыха или на фоне ходьбы или других движений в голеностопном суставе. Человек начинает замечать на коже проступающие сосудистые сеточки и звездочки. По ночам могут беспокоить судороги в ногах. 
По мере прогрессирования болезни через кожу становятся видны крупные вены. К концу дня появляются отеки стоп, лодыжек, голеней, которые не сходят после кратковременного отдыха, а только после ночного отдыха в горизонтальном положении. По причине нарушения кровообращения в коже и подлежащих тканях на ее поверхности появляются темные, коричнево-фиолетовые пятна, она твердеет и зудит. 
Следующий этап в развитии болезни – это образование эрозий и трофических язв, которые очень плохо заживают.
Диагностика
Диагноз ВРВ устанавливается на основании жалоб пациента, результатов осмотра врачом-флебологом или сосудистым хирургом, а также дополнительных методов исследования. К последним относится ультразвуковая допплерография, которая дает возможность оценить проходимость сосудов и состояние венозных клапанов. Однако более полную информацию о состоянии вен можно получить с помощью ультразвукового ангиосканирования (дуплексное или триплексное сканирование). По результатам исследования врач сможет увидеть, нет ли в венах тромбов и/или воспаления – угрожающих жизни осложнений. Кроме этого всем больным проводят исследование свертываемости крови.
Одним из наиболее грозных осложнений является образование тромбов – сгустков крови в просвете сосудов, которые закупоривают сосуд. Явлениями, предшествующими тромбозу, могут быть покраснение кожи над веной и болезненность по ее ходу. В случае появления таких жалоб пациента необходимо немедленно госпитализировать.

Беременность и варикоз
Практически 90 % страдающих варикозом женщин связывают его появление с беременностью. Это обусловлено гормональным фоном беременной женщины, в котором в основном превалирует прогестерон, уменьшающий тонус мышечных волокон в сосудистой стенке. Кроме того, у беременной женщины увеличивается объем крови, ее вязкость, увеличивается общее венозное давление и замедляется кровоток в ногах. В последнем триместре женщина еще и мало двигается, а сильно увеличенная матка пережимает вены брюшной полости, замедляя кровоток почти на 50 %, что усугубляет ситуацию еще больше.

Бывает так, что у беременной женщины варикоз развивается только на одной ноге, чаще всего на правой. Это связывают с расположением плаценты в правых отделах матки. А если плацента расположена в ее левых отделах, то варикозом поражаются обе ноги. Как и остальным больным с ВРВ, беременным прописывают ношение компрессионного трикотажа со степенью утяжки от 18 до 50 мм рт. ст.

Печально то, что венозная недостаточность нарушает нормальное течение беременности, родов и послеродового восстановительного периода, зачастую увеличивая заболеваемость и смертность у женщин. Поэтому так важно вовремя лечить и проводить профилактику осложнений ВРВ. По мере увеличения срока беременности состояние ВРВ ухудшается, риск осложнений увеличивается с пиком во время родов, а стабилизация ситуации может наступить только на 5-7-е сутки после родов. 

Методы лечения
Проведя обследование пациента, врач может предложить разные варианты лечения в зависимости от тяжести заболевания.

1. Необходимо устранить факторы риска, связанные с образом жизни (это и профилактика, и основа лечения).
· Увеличение физической активности (лучше всего ходьба), а также лечебная физкультура. Активно используя мышцы ног, вы улучшаете циркуляцию крови в сосудах.
· Уменьшение статических нагрузок (стояние, сидение).
· Нормализация массы тела до ИМТ (индекс массы тела) 18,5-24,9 кг/м2.
· Отказ от ношения тяжестей и использование обуви на тонких каблуках не выше 3-4 см.
· Отказ от ремней и другой сдавливающей живот и перетягивающей ноги одежды.

· Здоровое рациональное питание и достаточное потребление воды поможет поддержать оптимальную текучесть крови.
2. Ношение компрессионного трикотажа разной степени утяжки в зависимости от степени венозной недостаточности. Подбирает трикотаж врач-флеболог или сосудистый хирург. Польза этих изделий заключается в уменьшении растяжения вен и ускорении в них кровотока, что уменьшает застойные явления в тканях ног. Также происходит увеличение тканевого давления, что способствует лучшему лимфотоку и снижает отечность тканей. 

Противопоказанием к ношению трикотажа являются заболевания артерий с уменьшением их просвета (облитерирующий эндартериит, диабетическая ангиопатия и др.), а также инфекционные поражения мягких тканей ног. 
3. Повторные курсы медикаментозного лечения, местное лечение и физиотерапия, необходимость которых определяет врач. Чаще всего применяются так называемые системные венотоники – препараты, которые при приеме внутрь увеличивают тонус мышечных волокон в стенке вен. Их назначают на длительный прием (до 2 месяцев) 2 раза в год.

Местное лечение венотониками оказывает лишь вспомогательный эффект. Однако средства для местной терапии могут облегчить дискомфортные ощущения, что само по себе немаловажно. К ним относят препараты на основе гепарина, кортикостероидов, нестероидных противовоспалительных, растительных, полусинтетических и других компонентов.

Из растительных венотоников можно назвать конский каштан и донник лекарственный. Также назначают препараты, улучшающие микроциркуляцию, разжижающие кровь и улучшающие ее текучесть, а еще применяют противовоспалительные средства. Из процедур физиотерапии назначают местную дарсонвализацию и магнитотерапию. 
4. Хирургическое лечение. Если у пациента нет жалоб, указывающих на венозную недостаточность, а беспокоит лишь эстетический дефект в виде сосудистых звездочек, то ему могут предложить миниоперацию - склерозирование расширенных сосудов, лазерную/радиочастотную флебооблитерацию или же диатермокоагуляцию. Все они практически не травматичны и обычно легко переносятся.
Если клапаны вен пропускают обратно незначительное количество крови, то хирург может предложить частичную склеротерапию крупных наиболее пострадавших вен, а в случае выраженной недостаточности венозных клапанов чаще всего стоит вопрос о радикальной операции - флебектомии. Цель ее – прекратить заброс крови через несостоятельные клапаны вен, которые никаким другим образом, кроме как удалить пораженную вену, пока лечить не научились.
На сегодняшний день операции в неосложенных случаях ВРВ проводятся через небольшие разрезы в наиболее скрытых от глаз местах. Восстановление пациента после таких операций происходит очень быстро, иногда всего через день после операции пациента выписывают. Однако нужно помнить, что лечение ВРВ операцией не заканчивается, ведь проблема структурной неполноценности других, оставшихся вен не ликвидируется, поэтому лечение должно продолжаться в течение всей жизни. 
____________
Итак, ВРВ – заболевание серьезное и требующее пристального внимания на протяжении всей жизни человека. Помните, что здоровые привычки в образе жизни могут замедлить развитие заболевания и являются основой его комплексного лечения. 
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врач общей практики – семейной медицины
Заметка отдельной колонкой:
Геморрой – варикозное расширение вен прямой кишки

Причиной возникновения геморроя является патология сосудистых сплетений прямой кишки, когда приток крови увеличивается, а отток по венам снижается. К факторам, вызывающим эту патологию, относят чрезмерные механические воздействия и/или нарушение циркуляции крови в области прямой кишки. 

При увеличении внутрибрюшного давления (натуживание при испражнении, родах, поднятии тяжести, при избыточной массе тела и т. д.) происходит ускоренное изнашивание фиксирующих тканей прямой кишки, разрыв волокон, их истощение и перерастяжение. 

Проблемы с циркуляцией крови связаны с застоем венозной крови в результате механического препятствия ее оттоку (твердый кал, застаивающийся в прямой кишке, или спазм внутреннего мышечного кольца прямой кишки). В результате длительного застоя крови в венозных узлах образуются тромбы, стенка сосудов рвется, периодически возникают кровотечения, узлы воспаляются, вызывая боль и зуд. 
Хроническое течение всех этих процессов ведет к разрастанию соединительной, похожей на рубцовую, ткани вместо эластичных тканей стенки кишечника, что еще больше усугубляет воспаление и тромбоз. В случае часто повторяющегося жидкого стула при злоупотреблении слабительными средствами, клизмами, при употреблении острой пищи и алкоголя состояние геморроидальных узлов также усугубляется.

Осложнениями геморроя являются: кровотечения, выпадение геморроидальных узлов и их ущемление, тромбоз вен с дальнейшим образованием эрозий и некрозов слизистой оболочки. Еще одним осложнением является проктит или парапроктит - инфекционные поражения прямой кишки. 

Проявления геморроя крайне сложно спутать с каким-либо другим состоянием. Интенсивная боль в области анального отверстия, зуд, ощущение распирания в прямой кишке, кровь в кале (причем на его поверхности, не смешана с ним). Состояние больного ухудшается после тяжелой физической нагрузки, принятия обильной острой, бедной клетчаткой пищи, а также при длительном сидении и снижении физической активности.
Диагностика. Для подтверждения диагноза геморроя врач должен провести пальцевое исследование прямой кишки, ректороманоскопию, чтобы исключить более серьезные заболевания кишечника, сопровождающиеся похожими симптомами.
Лечение. Все рекомендации, данные относительно помощи при варикозном расширении вен ног, подходят и для лечения и профилактики обострений геморроя. Однако зачастую приходится прибегать к хирургическому вмешательству.
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