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9Предисловие

ПРЕДИСЛОВИЕ

Флебология — в кармане 
Современная клиническая практика требует от врача уверенного вла-

дения смежными дисциплинами, умения быстро ориентироваться в диа-
гностических алгоритмах и принимать своевременные, обоснованные ре-
шения. Особенно это актуально в отношении венозной патологии — той 
самой, которая может быть как случайной находкой, так и ключевым 
диагнозом, определяющим весь дальнейший маршрут пациента.

В этой связи с большим профессиональным уважением и личной 
уверенностью рекомендую «Краткое руководство по флебологии» 
(«Флебобук») — сжатое, но предельно информативное руководство, в ко-
тором доступно изложены основные подходы к диагностике, лечению 
и ведению пациентов с заболеваниями вен различной локализации, ос-
нованное на действующих клинических рекомендациях ведущего профес-
сионального сообщества по заболеваниям вен — Ассоциации флебологов 
России.

Книга представляет собой удобный инструмент для ежедневной кли-
нической практики. Она будет полезна как начинающим специалистам, 
так и опытным врачам различных специальностей: врачам общей прак-
тики и терапевтам, к которым пациенты приходят с первыми жалобами; 
хирургам, сосудистым хирургам и ангиологам; специалистам ультра-
звуковой диагностики; врачам-ординаторам, только начинающим путь 
во флебологии, а также всем, кто сталкивается с венозной патологией как 
с фоном, осложнением или сопутствующим состоянием.

Книга легко читается, структурирована, дополнена схемами, таблица-
ми и клиническими подсказками. Это позволяет быстро найти нужную 
информацию и применить ее в работе.

Несмотря на компактность, «Флебобук» охватывает ключевые вопро-
сы флебологии: от анатомии и классификации заболеваний до тактики 
обследования, показаний к лечению, принципов медикаментозной тера-
пии и современных методов коррекции венозного кровотока. Все изложе-
но без излишней терминологической перегрузки, но с уважением к кли-
нической точности и доказательной базе.

Как президент Ассоциации флебологов России, я уверен, что эта книга 
станет настольной для многих специалистов — и тех, кто только начинает 
свой путь, и тех, кто давно работает с пациентами с острыми и хрониче-



скими заболеваниями вен. В мире перегруженной информации особенно 
ценны именно такие издания — четкие, выверенные, доступные.

«Флебобук» — это возможность быть уверенным в каждом клиниче-
ском решении.

Доктор медицинских наук, профессор,
президент Ассоциации флебологов России,

профессор кафедры сердечно-сосудистой, 
рентгенэндоваскулярной хирургии и лучевой диагностики
Рязанского государственного медицинского университета

 имени академика И.П. Павлова
Игорь Александрович Сучков



131.2. Диагноз варикоза: осмотр или ультразвуковое дуплексное сканирование?

Глава 1

Варикозное расширение вен 
нижних конечностей

1.1. КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
На момент написания данного руководства действуют клинические 

рекомендации (КР) Ассоциации флебологов России (АФР) «Варикозное 
расширение вен нижних конечностей» от 2024 г. (КР АФР ВРВНК-2024). 
Это уже четвертая редакция рекомендаций по варикозу в современном 
формате.

Данные рекомендации доступны на сайте АФР (https://phlebounion.
ru/recommendations) [1] и на сайте Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (МЗ РФ) [2]. На сайте АФР для удобства можно 
пользоваться оглавлением с навигацией и быстро переходить в нужный 
раздел рекомендаций. Кроме того, удобен поиск по странице, доступный 
в любом браузере. Это позволяет найти нужную информацию по ключе-
вым словам.

1.2. ДИАГНОЗ ВАРИКОЗА: ОСМОТР 
ИЛИ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ?

Следует особо подчеркнуть, что, вопреки распространенному мне-
нию, главное в диагностике варикозного расширения вен — осмотр. При 
«классической» варикозной болезни цель ультразвукового исследования 
(УЗИ) — это планирование вмешательства. Иными словами, если вмеша-
тельство не планируется, проведение УЗИ лишено смысла. Цель и особен-
ности УЗИ в различных ситуациях мы обсудим в соответствующих раз-
делах.

В КР АФР ВРВНК-2024 прописаны критерии постановки диагноза.
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Критерием для установления диагноза варикозного расширения 
вен нижних конечностей является наличие контурируемых и видимых 
в положении стоя узловатых и/или извитых подкожных вен диаметром 
более 3 мм. У пациентов с развитой подкожно-жировой клетчаткой при 
наличии сомнений при осмотре следует провести УЗИ. Неизвитые и не 
имеющие узловатых локальных расширений видимые подкожные вены, 
иногда контурирующиеся у людей с тонкой кожей и невыраженной 
клетчаткой, следует считать здоровыми. В разделе «Физикальное 
обследование» указано:

 • рекомендуется считать обязательным объективным признаком хро-
нического заболевания вен (ХЗВ) С2 наличие варикозного расшире-
ния (трансформации) подкожных вен.

В разделе «Инструментальные исследования» сказано:
 • не рекомендуется считать патологическим рефлюкс продолжитель-
ностью более 0,5 с при отсутствии варикозного расширения подкож-
ных вен.

Комментарий. Описанные изменения целесообразно трактовать как 
«функциональные» и проводить оценку клинической и ультразвуковой 
картины в динамике. Наличие рефлюкса продолжительностью более 
0,5 с при отсутствии варикозного расширения подкожных вен не яв-
ляется безусловным основанием для назначения инвазивного лечения.

В подавляющем большинстве случаев диагноз можно поставить при 
осмотре пациента, и дифференцировка для специалиста затруднений не 
вызывает (рис. 1.1).

а б

Рис. 1.1. Варикозное расширение вен и ретикулярные вены и телеангиэктазы (а, б)



151.4. Ретикулярный варикоз

1.3. УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ДУПЛЕКСНОЕ 
СКАНИРОВАНИЕ ПРИ ВАРИКОЗЕ

Главная цель ультразвукового дуплексного сканирования при 
варикозе, как отмечалось выше, — планирование вмешательства. 
Соответственно, детализация того, что при ультразвуковом дуплексном 
сканировании видно, нужна только оперирующему хирургу (флеболо-
гу). Однако флеболог, во-первых, всегда перепроверит чужое заключе-
ние по ультразвуковому дуплексному сканированию, во-вторых, само 
вмешательство в основном проводится под ультразвуковым контролем. 
Именно поэтому детального описания ультразвуковой картины, «кар-
тирования» перфорантных вен и т.п. по большому счету не требует-
ся. Как показано на табл. 1.1, характер исследования и информации 
в протоколе определяется его целью, а также тем, кто исследование 
проводит.

Таблица 1.1. Что сканировать и отображать в протоколе ультразвукового 
дуплексного сканирования при варикозной болезни вен нижних конечностей

Что влияет на клинические решения

Исследование проводит специалист 
ультразвуковой диагностики

Исследование проводит хирург, 
который будет оперировать

 • Нет ли препятствий к хирургическо-
му лечению?
 • Варикоз первичный или вторичный

Планирование вмешательства
 • Проходимость и состоятельность 
вен конечности.
 • Источник и путь распространения 
патологического рефлюкса.
 • Значение особенности вен (осо-
бенности впадения сафенных вен 
в глубокие, значительные локаль-
ные расширения вен, крупные пер-
форанты в бассейне патологически 
измененных вен и т.п.)

1.4. РЕТИКУЛЯРНЫЙ ВАРИКОЗ
В клинических рекомендациях АФР «Ретикулярные вены и теле-

ангиэктазии нижних конечностей» 2024 г. (утверждены голосованием 
Исполнительного совета АФР № 62 от 28.01.2024) сказано следую-
щее [3].
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В англоязычной профессиональной литературе для обозначения 
ретикулярных вен используется термин reticular veins (ретику-
лярные вены), в то время как термин varicose veins (варикозные 
вены) применяется только по отношению к классу С2 клинической, 
этио логической, анатомической, патофизиологической классифи-
кации (Clinical, Etiological, Anatomical, Pathophysiological; CEAP) 
(при наличии варикозного расширения подкожных вен, варикозной 
болезни).
В русскоязычном информационном пространстве широко распро-
странен термин «ретикулярный варикоз», хотя он практически не 
используется в русскоязычной научной литературе. Применение 
такого термина приводит к смешению понятий варикозного расши-
рения подкожных вен (класс С2) и расширения внутрикожных вен 
(класс С1). Вместе с тем классы C1 и C2 существенно различаются по 
клинической и прогностической значимости. Использование термина 
«ретикулярный варикоз» создает условия для преувеличения клини-
ческого значения наличия ретикулярных вен.
Не рекомендуется при описании ретикулярных вен и формулиро-
вании диагноза использовать термин «ретикулярный варикоз». 
Корректная формулировка — «ретикулярные вены и телеангиэктазии 
нижних конечностей».

В КР АФР ВРВНК-2024 прописаны термины «ретикулярные вены» 
и «телеангиэктазии/телеангиэктазы».

1.5. ЗАЧЕМ И КАК ЛЕЧИТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕН
Цели лечения определяют выбор методов их достижения. Очевидно, 

что телеангиэктазии и ретикулярные вены не требуют хирургического 
вмешательства; устранить варикозные вены можно только инвазивно, 
а субъективные симптомы в зависимости от ситуации могут купировать-
ся как хирургически , так и с помощью компрессионной и фармакотера-
пии. С другой стороны, не всех пациентов беспокоят какие-то симпто-
мы, по-разному оценивается и косметический дефект. Именно поэтому 
крайне важно изначально ясно сформулировать цели лечения с учетом 
особенностей конкретного случая, а также взглядов и предпочтений па-
циента.
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Цели хирургического лечения варикозного расширения вен:
 • устранение косметического дефекта, вызванного наличием варикоз-
но расширенных вен;
 • уменьшение выраженности или устранение субъективных симпто-
мов ХЗВ;
 • профилактика прогрессирования варикозной трансформации под-
кожных вен;
 • профилактика кровотечения из варикозно расширенных вен;
 • профилактика варикотромбофлебита;
 • профилактика развития и уменьшение выраженности венозных оте ков;
 • профилактика развития и прогрессирования хронической венозной 
недостаточности (венозный отек, гиперпигментация, липодермато-
склероз);
 • уменьшение проявлений липодерматосклероза;
 • ускорение заживления и профилактика рецидива венозных трофи-
ческих язв;
 • повышение качества жизни за счет устранения или уменьшения 
косметического дефекта, обусловленного наличием варикозно рас-
ширенных вен, уменьшения выраженности или устранения субъек-
тивных симптомов ХЗВ и объективных проявлений хронической 
венозной недостаточности.

Компрессионная и фармакотерапия могут преследовать и дополни-
тельные цели:

 • снижение уровня болей и сокращение сроков реабилитации после 
инвазивного лечения по поводу варикозного расширения вен;
 • профилактика и лечение нежелательных (побочных) явлений после 
инвазивного лечения по поводу варикозного расширения вен.

В хирургии вен достижение поставленных целей определяет задачи 
оперативного пособия. Их всего три:

 • устранить патологические рефлюксы (вертикальный и/или горизон-
тальный);
 • устранить венозную обструкцию;
 • устранить варикозные вены.

Под задачи подбираются и конкретные технологии с учетом их эф-
фективности, травматичности, а также квалификации специалиста и т.п. 
В упрощенном виде подходы в инвазивном лечении хронических заболе-
ваний вен представлены на рис. 1.2.

Варианты технологий более подробно представлены в табл. 1.2.
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