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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования. Варикозная болезнь (ВБ) имеет чрезвы-

чайно широкое распространение и встречается у 15%-72,8% взрослого населения, 

чаще среди лиц женского пола и молодого возраста, в последние годы отмечается 

растущая тенденция её омоложения [Золотухин И.А. и др., 2016; Янушко В.А. и др., 

2016; Elamrawy S. et al., 2021; Fedor T. et al., 2019; Vuylsteke M.E. et al., 2018]. В связи 

с незначительными клиническими проявлениями ВБ большинство пациентов 

обращаются за лечением в поздние сроки заболевания или в случаях развития 

осложнений, что негативно отражается на результатах терапии и качестве их жизни 

[Гаибов А.Д. и др., 2016; Киреева Т.И., 2020; Carpentier P.H. et al., 2014].  
В последние три десятилетия в связи с изменением образа жизни населения в 

большинстве регионов мира проводятся регулярные эпидемиологические 

исследования, направленные на обеспечение лучшего понимания причин и факторов 

риска развития ВБ, а также динамики заболеваемости населения этой патологией 

[Kirsten N. et al., 2021; Vuylsteke M.E. et al., 2018]. К сожалению, полноценное 

изучение эпидемиологии ВБ в Республике Таджикистан не проведено как из-за 

отдаленности ряда населенных пунктов и расположения их в горной местности, так и 

из-за отсутствия национального регистра сосудистых заболеваний, высокой трудовой 

миграцией населения, сложностью анализа условий труда, низкой медицинской 

активностью населения и многими другими факторами [Гаибов А.Д. и др., 2020; 

Неъматзода О. и др., 2022]. В связи с этим определение распространённости ВБ, 

скрининг факторов риска (ФР) её развития в условиях нашего региона считаются 

актуальными и позволяют не только оценить экономическую нагрузку на систему 

здравоохранения, но и предупредить развитие или прогрессирование заболевания, а 

также запланировать подготовку специалистов для оказания специализированной 

медицинской помощи в регионарных лечебных учреждениях.  
Следует отметить, что важным аспектом в решении проблемы ВБ, помимо 

изучения ФР и своевременной диагностики, также является тактика дальнейшего 

ведения этих больных [Рыжкова Д.С., 2022; Alwahbi A., 2020; Matić M. et al., 2019]. 

Ввиду недостаточной медицинской осведомленности населения легкие формы ВБ не 

являются поводом для обращения к врачам, тем более для лечения из-за отсутствия 

болевой симптоматики [Гаибов А.Д. и др., 2020; Иноятов М.С., 2013; Калмыков Е.Л. 

и др., 2013; Неъматзода О. и др., 2022]. По этой причине многие больные, особенно 

из сельской местности, не получают своевременного лечения, что способствует 

переходу начальных форм ВБ в более тяжелые её стадии с развитием трофических 

нарушений [Гаибов А.Д. и др., 2016]. Кроме того, за последние годы число пациентов, 

которым требуется оперативное лечение ВБ, значительно увеличилось, нередко 

выполняются повторные оперативные вмешательства вследствие допущения 

тактических и технических ошибок при первичном лечении пациентов в условиях 

неспециализированных отделений [Гаибов А.Д. и др., 2020].  

В связи с этим оптимизация диагностики и оказания специализированной фле-

бологической помощи пациентам с ВБ с учетом стадии заболевания, патогенетичес-

кого механизма её развития и использования инновационных технологий является 

актуальным и может улучшить результаты лечения [Cires-Drouet R.S. et al, 2020; 

Laukkavirta M. et al., 2020]. К сожалению, в нашей республике доля малоинвазивных 
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операций пока невелика [Гаибов А.Д. и др., 2019; Иноятов М.С., 2013; Неъматзода О. 

и др., 2020], отдаленные результаты применения подобных технологий практически 

не изучены. В связи с вышеизложенным, исследования, направленные на изучение 

эпидемиологии, ФР развития и оптимизации лечения ВБ с применением новых 

технологий, являются актуальными и послужили основанием для проведения 

настоящего исследования.  

Степень научной разработанности изучаемой проблемы. Несмотря на 

достижения современной сосудистой хирургии, многие аспекты патогенеза и выбора 

метода лечения ВБ требуют дальнейшего изучения [Головина В.И. и др., 2021; 

Шевченко Ю.Л. и др., 2011]. Прежде всего из-за довольно широкого распространения 

ВБ среди населения, а также динамического изменения образа жизни человека 

имеется необходимость в проведения регулярных скрининговых мероприятий с 

целью более точной и своевременной эпидемиологической оценки и разработки 

путей профилактики и снижения заболеваемости ВБ [Kirsten N. et al., 2021; Vuylsteke 

M.E. et al., 2018]. Однако в Республике Таджикистан подобные исследования ранее 

не были проведены, остается неизвестной точная распространенность ВБ среди 

взрослого населения, требует уточнения роль ФР развития ВБ среди отечественной 

когорты пациентов.  

Разработка и внедрение новейших методов лечения ВБ не оправдали надежды 

ни специалистов, ни больных, так как до настоящего времени частота рецидива 

заболевания остается очень высокой и достигает 43,2% [Гаибов А.Д. и др., 2020; 

Покровский А.В. и др., 2015; Хрыщанович В.Я. и др., 2020]. Также требуют 

уточнения показания к применению различных стратегий и способов хирургического 

лечения в зависимости от степени варикозного расширения подкожных вен и наличия 

осложненных форм заболевания [Фокин А.А. и др., 2022; Шиманко А.И. и др., 2022; 

Nyamekye I.K., 2022; Recek C., 2022]. В связи с этим проведение научных 

исследований, направленных на изучение распространенности ВБ среди населения, 

выявление ФР её развития и разработка тактики лечения имеют важное научно-

практическое значение и будут способствовать улучшению оказания 

квалифицированной медицинской помощи этой категории пациентов.         

Связь исследования с программами (проектами), научной тематикой. 

Диссертационная работа выполнена в рамках реализации инициативной темы 

кафедры хирургических болезней №2 им. академика Н.У. Усманова ГОУ «ТГМУ им. 

Абуали ибни Сино»: «Современные технологии в лечение хронической венозной 

недостаточности» и Национальной программы «Перспективы профилактики и 

контроля неинфекционных заболеваний и травматизма в Республике Таджикистан на 

2013-2023 годы» (Постановление Правительства РТ № 676 от 03.12.2012 г.). 
 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Цель исследования. Изучить распространённость и структуру варикозной 

болезни среди населения Республики Таджикистан на примере двух пилотных 

районах и оптимизировать тактику лечения в зависимости от стадии заболевания. 

Задачи исследования: 

1. Изучить распространенность и частоту встречаемости различных стадий 

варикозной болезни среди населения Республики Таджикистан на примере двух 

пилотных районов. 
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2. Определить частоту и характеристику факторов риска развития варикозной 

болезни среди населения двух пилотных районов Республики Таджикистан.  

3. Выработать тактику лечения варикозной болезни в зависимости от стадии и 

формы заболевания. 

4. Внедрить и оценить эффективность миниинвазивных методов лечения 

варикозной болезни. 

Объект исследования. Объектом исследования диссертационной работы 

явились 3084 жителей районов Дусти и Джалолиддина Балхи Хатлонской области 

Республики Таджикистан, среди которых проводился скрининг ВБ и факторов её 

риска, а также 197 пациентов, которым проведены различные варианты лечения 

указанной патологии. 

Предмет исследования. Предметом исследования явилось изучение 

распространенности различных форм ВБ среди населения двух районов, уточнение 

ФР её развития среди обследованной когорты, изучение особенностей клинических 

проявлений заболевания, оптимизация лечебной тактики в зависимости от стадии 

заболевания, внедрение новых минимально инвазивных способов и изучение их 

эффективности в лечении варикозного расширения подкожных вен нижних 

конечностей. 

Научная новизна исследования 

Впервые в Республике Таджикистан определена общая распространенность 

варикозной болезни, её различные стадии и осложнённые формы среди общего населения 

на примере двух пилотных районов.  

Доказана ведущая роль наследственной предрасположенности, тяжелого 

физического труда (регулярное поднятие тяжестей, полевые работы), длительной сидячей 

или стоячей работы, высокого паритета родов, избыточной массы тела и ожирения и их 

сочетания в различных комбинациях, как значимых факторов риска развития варикозной 

болезни среди отечественной когорты пациентов.  

В зависимости от формы и стадии варикозной болезни выработана тактика 

лечения, предусматривающая не только лечение самой патологии, но и профилактику 

рецидива заболевания, а также устранение корригируемых факторов риска. С целью 

профилактики повреждения кожного нерва в области медиальной лодыжки при 

эндовенозной лазерной облитерации (ЭВЛО) предложен способ выделения ствола 

большой подкожной вены (Патент на изобретение № TJ 1326 от 06.12.2022 г.). 

Впервые в условиях специализированного отделения республиканского 

значения внедрены миниинвазивные методы (эндовенозная лазерная облитерация, 

минифлебкэтомия, пенная склеротерапия) лечения варикозной болезни и изучена их 

эффективность, позволившие значимо снизить продолжительность госпитализации, 

частоту послеоперационных осложнений, а также улучшить косметическую 

эффективность проводимого лечения, положительно влияющие на качество жизни 

пациентов.  

Теоретическая и научно-практическая значимость исследования. 

Теоретической основой настоящего исследования послужили ранее проведенные 

научно-практические работы отечественных и зарубежных авторов по проблемам 

эпидемиологии, ФР, профилактики, а также своевременного лечения ВБ и 

хронической венозной недостаточности (ХВН). Полученные эпидемиологические 
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данные в ходе настоящего исследования являются первыми в этой области и могут 

выступить в качестве теоретической основы для проведения последующих научно-

исследовательских работ. Также выявленные закономерности распространенности 

ВБ среди отечественной когорты пациентов позволяют усовершенствовать способы 

оказания специализированной помощи населению, оптимизировать деятельность 

лечебных учреждений и подготовку специалистов для регионарных медицинских 

учреждений.  

Результаты исследования будут способствовать широкомасштабному 

проведению коррекции модифицируемых ФР ВБ с целью профилактики развития или 

прогрессирования обсуждаемой патологии.  

На основании данных проведённого исследования разработан алгоритм 

диагностики больных варикозным расширением вен нижних конечностей, основные 

принципы ведения больных с данной патологией, а также усовершенствованы 

показания к применению отдельных методов лечения. 

Внедрение миниинвазивных методов лечения ВБ имеет несомненно важное 

практическое значение, так как, по полученным результатам больше половины 

пациентов страдали начальными формами обсуждаемой патологии, которым 

показано самое доступное экономически приемлемое лечение – склеротерапия.  

Положения, выносимые на защиту: 

1. Распространенность различных форм варикозной болезни среди населения 

нашего региона на примере двух пилотных районов составляет 47,6% со значимым 

превалированием доли телеангиоэктазий и ретикулярного варикоза (59,6%). 

Варикозная трансформация магистральных подкожных вен с хронической венозной 

недостаточностью и трофическими нарушениями выявляется у 12,4% населения, 

зажившие или активные венозные язвы – у 0,6%. Встречаемость ВБ у мужчин среди 

общей и мужской части популяции составляет 9,1% и 38,5% соответственно, у 

женщин – 38,6% и 50,5% соответственно (р<0,001).    

2. Значимыми факторами риска ВБ среди отечественной когорты пациентов 

являются наследственная предрасположенность (ОШ 2,322; 95% ДИ: 1,247-3,421), 

беременность и количество родов (ОШ 3,041; 95% ДИ: 1,033-4,051), избыточная 

масса тела (ОШ 1,338; 95%ДИ: 0,838-2,481), регулярные статические нагрузки (ОШ 

11,262; 95% ДИ: 7,452-17,019), длительная стоячая или сидячая работа (ОШ 3,627; 

95% ДИ: 1,464-4,848), возраст старше 18 лет (ОШ 1,506 (95% ДИ: 0,839-2,702) и 

сочетание нескольких факторов (ОШ 8,096; 95% ДИ: 6,072-12,129).  

3. При изучении структуры варикозной болезни выявлено, что более половине 

(59,5%) больных (С1, С2 классов) была показана только миниинвазивная технология 

лечения, а остальным – сочетание традиционных и миниинвазивных способов 

флебэктомии. При хирургическом лечении пациентов кроме ликвидации 

вертикального патологического рефлюкса по подкожным венам, обязательным 

является ликвидация недостаточных перфорантных вен, а также удаления варикозно 

изменённых аберрантных вен с использованием технологий минифлебэктомии. 

4. Широкое применение миниинвазивной технологии по индивидуальным 

показаниям позволяет снизить степень послеоперационного болевого синдрома, 

уменьшить число повреждения кожного нерва и раневых осложнений, сократить 
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сроки пребывания пациентов в стационаре и их послеоперационную реабилитацию, 

тем самым снизив финансовых затрат на лечение варикозной болезни. 

Степень достоверности результатов. Все научные положения, выводы и 

практические рекомендации диссертации аргументированы, отражают суть работы, 

вытекают из фактического материала и использованных высокоинформативных методов 

исследования. Для решения поставленных задач обследованы 3084 человек на предмет 

выявления ВБ и факторов её риска. Наряду с общеклиническими методами исследования 

197 пациентам было проведено ультразвуковое дуплексное сканирование сосудов нижних 

конечностей. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. Область 

исследования соответствует паспорту ВАК при Президенте Республики Таджикистан по 

специальности 14.01.26-Сердечно-сосудистая хирургия. 

Личный вклад соискателя учёной степени в исследование. Автором на 

основании критического анализа современной литературы написан литературный 

обзор по теме диссертации, где выявлены наиболее актуальные и нерешенные 

вопросы, касающиеся эпидемиологии, ФР и лечения ВБ, на основании которых были 

сформулированы цель и задачи исследования. 

Диссертант принимал непосредственное участие в обследовании и лечении 

пациентов, полном сборе клинического материала и статистической его обработке. 

Автор также активно участвовал в проведении скрининга ВБ среди населения двух 

районах. Он лично курировал пациентов, участвовал во внедрении миниинвазивных 

оперативных вмешательств, а также регулярно докладывал полученные результаты 

на различных научных форумах. 

Непосредственные и отдаленные результаты проведенных оперативных 

вмешательств, а также склеротерапии автором были изучены лично. На основании 

полученных данных диссертантом были написаны главы диссертационной работы, а 

также опубликованы научные статьи в рецензируемых научных журналах. Автором 

усовершенствован доступ для мобилизации ствола большой подкожной вены при 

эндовазальной лазерной облитерации. 

Внедрение и практическое применение результатов диссертации. 

Основные научные результаты исследования в настоящее время внедрены в практику 

отделения сосудистой хирургии Республиканского научного центра сердечно-

сосудистой хирургии. Кроме того, внедрены в программу лекций и практических 

занятий на кафедре хирургических болезней №2 им. академика Н.У. Усманова ГОУ 

«ТГМУ имени Абуали ибни Сино» для студентов 5-го и 6-го курсов по теме: 

«Варикозное расширение вен и хроническая венозная недостаточность нижних 

конечностей», а также при проведении семинарских занятий с клиническими 

ординаторами хирургического профиля.  

Основные положения диссертации доложены на: ХХΙΙΙ,  ХХІV и ХХV 

Всероссийских съездах сердечно-сосудистых хирургов (г. Москва, 26-29 ноября 2017 

г.; г. Москва, 25-28 ноября 2018 г; г. Москва, 10-13 ноября 2019 г.); ХХХΙV 

международной конференции Российского общества ангиологов и сосудистых 

хирургов (г. Ярославль, 13-15 сентября 2018 г.); 12-ом Санкт-Петербургском 

Венозном форуме (г. Санкт-Петербург, 28-30 ноября 2019 г.); конгрессе кардиологов 

и терапевтов стран Азии и Содружества Независимых Государств (г. Душанбе, 26-27 
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апреля 2019 г.); 65-й годичной научно-практической конференции ГОУ «ТГМУ им. 

Абуали ибни Сино» с международным участием (г. Душанбе, 23-24 ноября 2017 г.); 

XV годичной научно-практической конференции молодых ученых и студентов ГОУ 

«ТГМУ им. Абуали ибни Сино» с международным участием (г. Душанбе, 24 апреля 

2020 г.); международной научно-практической конференции Республиканского 

научного центра сердечно-сосудистой хирургии (г. Душанбе, 26 сентября 2020 г.). 

Диссертационная работа обсуждена на заседании межкафедральной проблемной 

комиссии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» по хирургическим дисциплинам (г. 

Душанбе, протокол №10 от 06.05.2022 г.). 

Публикации по теме диссертации. По теме диссертации опубликованы 15 

научных работ, из них 6 в журналах, рецензируемых Высшей аттестационной 

комиссией при Президенте Республики Таджикистан. Получен патент Республики 

Таджикистан № TJ 1326 от 06.12.2022 г. на разработку способа хирургического 

доступа к стволу большой подкожной вены при эндовазальной лазерной 

облитерации.  

Структура и объём диссертации. Диссертация изложена на 140 страницах 

машинописного текста, состоит из введения, общей характеристики работы, обзора 

литературы, материала и методов исследования, 2 глав собственных исследований, 

обсуждения полученных результатов, выводов, рекомендаций по практическому 

использованию результатов и списка литературы, включающего 132 источник (из них 

58 на русском и 74 зарубежных). Работа содержит 12 таблиц и 51 рисунка. 
 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

С целью решения первой и второй задач настоящего исследования обследованы 

3084 человека из числа постоянных жителей районов Дусти (376 мужчин и 1145 

женщин) и Джалолиддина Балхи (352 мужчины и 1211 женщин) Хатлонской области 

на предмет наличия ВБ и факторов её риска. Среди обследованных мужчин было 728 

(23,6%), женщин – 2356 (76,4%), соотношение мужчин и женщин составило 1:3. 

Возраст обследованной когорты, подвергшейся скринингу, варьировал от 11 до 83 

лет, средний возраст составил 41±13 лет (рисунок 1).  
 

 
Рисунок 1. - Распределение респондентов в зависимости от пола и возраста  
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В качестве объекта для решения остальных задач диссертации служили 197 

пациентов из числа обследованной когорты, которым в последующем были 

проведены склеротерапия или оперативное лечение ВБ. 

Скрининг ВБ и ФР проводился по составленной нами схеме совместно с 

сотрудниками кафедры хирургических болезней №2 им. академика Н.У. Усманова 

ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино” и врачами - хирургами центральных больниц 

указанных районов, без предварительной рандомизации населения. Исследование 

включало ангиологический осмотр респондентов, сбор жалоб и анамнеза 

заболевания, детальное изучение и выявление всех возможных ФР развития ВБ, а 

также ультразвуковую допплерографию. 

Всеми участникам проведенного исследования заполнялась анкета, которая 

содержала вопросы, позволяющие установить клинические особенности патологии, а 

также структуру и характер ФР. В конце обследования всем пациентам с ВБ были 

даны соответствующие лечебно-профилактические рекомендации.  

Для выявления значимости ФР и оценки их влияния на развитие обсуждаемой 

патологии все 3084 обследованные лица были разделены на основную и контрольную 

группы. Основную группу составили 1469 (47,5%) человек (280 мужчин и 1189 

женщин), у которых были выявлены клинические признаки ВБ. В контрольную 

группу были включены 1499 (52,5%) обследованных лиц (448 мужчин и 1167 

женщин), у которых признаки ХЗВ и ВБ отсутствовали.  

При обследовании больных были учтены следующие ФР: наследственная 

предрасположенность, пол, беременность и роды, избыточная масса тела, регулярная 

тяжелая физическая работа с поднятием тяжестей, длительные полевые работы, 

стоячая или сидячая работа. Особое значение имело сочетание нескольких ФР у 

одного человека. Другим показателем для изучения являлась профессия всех 

обследованных лиц.  

Демографическая характеристика 197 пациентов с ВБ, которым проведены 

склеротерапия или оперативные вмешательства, представлена в таблице 1. 

 

Таблица 1. – Характеристика пациентов с варикозной болезнью, получивших 

лечение   

Показатель 

Метод лечения 

р склеротерапия 

(n=95) 

традиционная 

флебэктомия 

(n=52) 

ЭВЛО с 

мини-

флебэктомией 

(n=50) 

Мужчины 24 (25,3%) 13 (25%) 12 (24%) >0,05 

Женщины 71 (74,7%) 39 (75%) 38 (76%) >0,05 

Средний возраст  32,4±5,6 38,7±4,9 39,1±5,3 >0,05* 

Односторонне поражение: 11 (11,6%) 10 (19,2%) 9 (18,0%) >0,05 

- справа 6 (6,3%) 3 (5,8%) 3 (6,0%) >0,05 

- слева  5 (5,3%) 7 (13,4%) 6 (12,0%) >0,05 

Двухстороннее поражение  84 (88,4%) 42 (80,8%) 41 (82,0%) >0,05 

Индекс массы тела  24,2±2,4 24,1±2,3 24,3±2,5 >0,05* 
Примечание: p – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию 

Q-критерию Кохрена, *по Н-критерию Крускала-Уоллиса) 
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Для оценки маллеолярного объема голени нами была применена методика 

легометрии с использованием стандартной сантиметровой ленты и определение 

окружности нижней трети голени над лодыжками. Целью её проведения явилось 

определение наличия отека и динамика его изменения после лечения.  

Также проводилась оценка характера объективных и субъективных симптомов 

ВБ, а также ранее полученное лечение. Определение признаков ВБ при проведении 

скрининга ВБ осуществлялось однократно, у пациентов, подвергшихся лечению, - 

двукратно, до и после проведенного соответствующего лечения.   

Для определения состояния венозной системы нижних конечностей, клапанов 

подкожных, глубоких и перфорантных вен, кроме функциональных проб (проба 

Броди-Троянова-Трендленбурга, проба Барроу-Купера-Шейниса), 197 больным 

проведено дуплексное сканирование при помощи диагностической системы «Mindray 

DC-3», снабженной конвексными линейными датчиками 2,5-7,5 МГц.  

 Оценка степени болевых ощущений после операции проведена всем 102 

пациентам с использованием визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). 

Также после оперативных вмешательств проводили определение площади 

парестезии кожи медиальной лодыжки и голени с помощью палетки и динамику её 

регресса в различные периоды госпитализации и диспансеризации пациентов. 

В зависимости от динамики изменения площади парестезии определилась 

дальнейшая тактика – динамическое наблюдение или же консервативное лечение и 

физиотерапия.   

Полученные в ходе исследования данные были обработаны с помощью 

программы SPSS 21.0. Количественные величины представлены в виде их среднего 

значения и стандартной ошибки. Качественные показатели представлены в виде 

абсолютных и относительных величин. Статистические сравнения между двумя 

независимыми группами по количественным показателям проводились с 

использованием U-критерия Манна-Уитни, множественные – по Н-критерию 

Крускала-Уоллиса. Дисперсионный анализ относительных величин (качественных 

показателей) проводили с помощью критерия χ2 Пирсона, включая поправку Йетса и 

точный критерий Фишера. Влияние факторов риска на развитие ВБ и ХЗВ определяли 

по отношению шансов (ОШ) с указанием медианы и 95% доверительного интервала 

(ДИ). Различия показателей считали статистически значимыми при p<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Эпидемиология ВБ. Среди 3084 обследованных лиц различные 

нозологические формы ХЗВ были выявлены у 1585 (51,4%), из которых на долю ВБ 

приходилось 1469 (47,6%) случаев. Другие формы ХЗВ (посттромботическая болезнь, 

функциональные флебопатии и флебодисплазии) нижних конечностей имели место у 

116 (3,8%) обследованных. 

Различные классы ВБ имелись у 280 (38,5%) мужчин и 1189 (50,5%) женщин 

(р<0,001). Соотношение мужчин и женщин составило 1:4,25. Встречаемость ВБ у 

мужчин среди общей и мужской части популяции составила 9,1% и 38,5% 

соответственно, у женщин – 38,6% и 50,5% соответственно (р<0,001).  

Наиболее часто у обследованной когорты выявлены ретикулярный варикоз и 

телеангиоэктазии (n=876; 59,6%), в том числе у 137 (48,9%) мужчин и 739 (62,2%) 
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женщин (р<0,001). На долю С2-С6 классов ВБ среди всех пациентов приходилось 

40,4% наблюдений, в том числе декомпенсированные формы заболевания с 

явлениями индурации, зажившей или активной язвой встречались у 4,9% 

обследованных. Следует отметить, что встречаемость второго класса заболевания не 

имела значимого различия по полу и имелась у 25,7% мужчин и 26,0% женщин 

(р>0,05). С увеличением степени тяжести ВБ и присоединением признаков ХВН чаще 

патология диагностировалась среди лиц мужского пола. Так, третий класс патологии, 

характеризующийся наряду с расширением подкожных вен также отёком нижней 

конечности, выявлен у 139 (4,5%) обследованных и в 1,5 раза чаще имелся у мужчин 

(n=38; 13,6%), по сравнению с женщинами (n=101; 8,5%) (р<0,001).  

Варикозная трансформация подкожных вен нижних конечностей с явлениями 

индурации и гиперпигментации голени составила 3,1% среди всех форм обсуждаемой 

патологии. Следует отметить, что указанная форма ВБ в 2,2 раза чаще была выявлена 

у мужчин, по сравнению с женщинами – 5,4% и 2,5% соответственно (р<0,05) 

(таблица 2).  

 

Таблица 2. - Характеристика выявленных форм варикозной болезни  

Стадия ВБ 

Всего 

(n=1469) 

Мужчины 

(n=280) 

Женщины 

(n=1189) р 

n % n % n % 

Ретикулярный варикоз, телеангиэк-

тазии (С1) 
876 59,6 137 48,9 739 62,2 <0,001 

Варикозное расширение магистра-

льных подкожных вен и их 

притоков, в том числе: 

593 40,4 143 51,1 450 37,8 <0,001 

С2 381 25,9 72 25,7 309 26,0 >0,05 

С3 139 9,5 38 13,6 101 8,5 <0,05 

С4 45 3,1 15 5,4 30 2,5 <0,05 

С5 19 1,3 11 3,9 8 0,7 <0,001 

С6 9 0,6 7 2,5 2 0,2 <0,001 

Всего 1469 100 280 19,1 1189 80,9  
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между мужчинами и 

женщинами (по критерию χ2) 

 

Активная (n=19) или зажившая (n=9) венозная трофическая язва была выявлена 

у 28 (0,91%) человек, что составило 1,9% среди пациентов с ВБ. Трофические язвы 

также чаще диагностированы у мужчин, по сравнению с женщинами - 18 (6,4%) и 10 

(0,84%) случаев соответственно (р<0,001).  

Анализ распределения пациентов с различными классами ВБ по полу, возрасту 

и степени клинических проявлений по классификации СЕАР показало, что все 

указанные факторы имели взаимную ассоциацию. Так, наиболее часто патология 

встречалась в возрастной группе 31-40 и 41-50 лет и среди них превалировали лица 

женского пола. С увеличением возраста респондентов отмечалось снижение 

выявляемости ВБ. Однако у лиц старшей возрастной группы чаще выявлены тяжелые 

степени заболевания – С4-С6 классы ХВН, почти одинаково у обоих полов (таблица 

3). 
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Таблица 3. - Распределение пациентов с варикозной болезнью по полу, возрасту 

и стадии клинических проявлений по классификации СЕАР и в популяции  

Возраст 

всей 

когорты 

(лет) 

Пол 

(абс. 

число) 

Клинический класс 

варикозной болезни по  

классификации СЕАР 

(абс. число) 

От числа 

мужчин или 

женщин 

указанного 

возраста 

От числа общей 

популяции 

указанного 

возраста 

С1 С2 С3 С4 С5 С6 n % n % 

11-20 

(n=224) 

мужчины 

(n=39) 
7 6 2 1 0 0 16 41,03 

62 27,68 
женщины 

(n=185) 
20 20 5 1 0 0 46 24,9 

21-30 

(n=462) 

мужчины 

(n=109) 
15 9 6 1 1 1 33 30,3 

212 45,9 
женщины 

(n=353) 
124 39 14 1 1 0 179 50,7 

31-40 

(n=632) 

мужчины 

(n=143) 45 18 12 3 2 2 82 57,3 

526 83,23 
женщины 

(n=489) 
282 118 32 8 3 1 444 90,8 

41-50 

(n=601) 

мужчины 

(n=153) 
33 20 8 5 4 2 72 47,1 

419 69,72 
женщины 

(n=448) 
209 91 33 12 2 0 347 77,5 

51-60 

(n=701) 

мужчины 

(n=153) 
24 12 6 3 3 1 49 32,03 

183 26,1 
женщины 

(n=545) 
82 32 13 5 1 1 134 24,6 

61-70 

(n=303) 

мужчины 

(n=74) 
6 7 4 2 1 1 21 28,4 

51 16,8 
женщины 

(n=229) 
13 9 4 3 1 0 30 13,1 

71 и 

старше 

(n=161) 

мужчины 

(n=54) 
7 0 0 0 0 0 7 12,9 

16 9,93 
женщины 

(n=107) 
9 0 0 0 0 0 9 8,4 

Всего 

(n=3084) 

мужчины 

(n=728) 
137 72 38 15 11 7 280 38,46 

1469 47,6* 
женщины 

(n=2356) 
739 309 101 30 8 2 1189 50,47 

Примечание: *р<0,01 – статистическая значимость различия показателей между всеми 

возрастными группами (по Q-критерию Кохрена) 

   

Таким образом, проведенное нами исследование показывает, что среди общей 

популяции двух районов наиболее часто встречались начальные формы ВБ, чаще 

всего у лиц женского пола, не требующих проведения оперативных вмешательств. 

Вместе с тем, каждый сотый человек страдал тяжелой формой ВБ с активной или 

зажившей язвой, особенно лица мужского пола и старшего возраста. 

Факторы риска ВБ. Одной из значимых составляющих при проведении 

настоящего исследования явилось определение ФР развития ВБ и на их основании - 
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разработка путей профилактики заболевания. Характер и частота встречаемости ФР 

среди лиц с ВБ и без ХЗВ представлены в таблице 4. 

 

Таблица 4. – Характер и частота встречаемости факторов риска варикозной 

болезни (n=2968) 
Фактор риска Когорта с ВБ (n=1469) Когорта без ХЗВ (n=1499) 

мужчины 

(n=280) 

женщины 

(n=1189) 

ОШ 

(95% ДИ) 
мужчины 

(n=412) 

женщины 

(n=1087) 

ОШ  

(95% ДИ) 

Наследственность 115 

(41,1%) 

813 

(68,4%) 

2,3  

(1,3-3,4) 
21 (5,1%) 72 (6,6%) 

0,3  

(0,5-1,3) 

Две и более 

беременностей и 

родов 

- 
938 

(78,9%) 

3,1  

(1,0-4,1) 
- 

309 

(28,4%) 

0,4  

(0,3-0,5) 

Избыточная масса 

тела 
41 (14,6%) 

400 

(33,6%) 

1,3  

(0,8-2,5) 
15 (3,6%) 89 (8,2%) 

0,4  

(0,2-0,7) 

Условия труда:        

длительная стоячая 

или сидячая работа 
66 (23,6%) 

392 

(32,9%) 

3,6 

(1,5-4,9) 
40 (9,7%) 

142 

(13,1%) 

0,7  

(0,5-1,0) 

регулярные 

статические нагрузки 

253 

(90,4%) 

540 

(45,4%) 

11,3  

(7,5-17,0) 

194 

(47,1%) 

400 

(36,8%) 

1,5  

(1,2-1,9) 

Возраст: 

до 17 лет 

18 лет и старше  

 

16 (5,7%) 

264 

(94,3%) 

 

46 (3,9%) 

1143 

(96,1%) 

1,5  

(0,8-2,7) 

 

26 (6,3%) 

386 

(93,7%) 

 

97 (8,9%) 

990 

(91,1%) 

0,7  

(0,4-1,1) 

Один фактор 152 

(54,3%) 

450 

(37,9%) 

4,5  

(3,4-5,9) 

165 

(40,1%) 

338 

(31,1%) 

1,5  

(0,1-1,9) 

Сочетание двух и 

более факторов  
94 (33,6%) 

739 

(62,2%) 

8,1  

(6,1-12,1) 

70 

(16,9%) 

299 

(27,5%) 

0,5  

(0,4-0,7) 

Примечание: ОШ – отношение шансов, 95% ДИ (95% доверительный интервал), * при сравнении 

между женщинами с одной беременностью и двумя и более беременностями 

 

Наиболее значимым ФР ВБ явилась наследственная предрасположенность (ОШ 

2,322; 95% ДИ: 1,247-3,421), что предполагало наличие обсуждаемой патологии у 

родителей и/или у близких родственников, и имелась у 115 (41,1%) мужчин и 813 

(68,4%) женщин. 

Беременность и количество родов (две и более) явились вторым по значимости 

ФР (ОШ 3,041; 95% ДИ: 1,033-4,051), которые имелись в анамнезе у 938 (73,9%) 

женщин с ВБ. Необходимо отметить, что легкие формы ВБ появлялись в конце 

первой беременности, клинически значимое варикозное расширение подкожных вен 

появилось уже при второй беременности и начало прогрессировать на фоне 

последующих беременностей.  

Роль избыточной массы тела, особенно ожирение II и III степеней, уже 

доказано, как ФР ВБ, что было подтверждено и в нашем исследовании среди 

отечественной когорты пациентов (ОШ 1,338; 95%ДИ: 0,838-2,481).  

Другим, не менее значимым ФР ВБ, являлся характер физического труда - 

регулярные статические нагрузки (ОШ 11,262; 95% ДИ: 7,452-17,019) и длительная 

стоячая или сидячая работа (ОШ 3,627; 95% ДИ: 1,464-4,848), которые были 

выявлены у 23,6% и 90,4% и 32,9% и 45,4% лиц мужского и женского пола 

соответственно. 
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Возраст также явился одним из значимых ФР ВБ. Так, среди респондентов с ВБ 

в возрасте до 18 лет были 62 (4,22%) человека, старше 18 лет - 1407 (95,78%) человек, 

у когорты без ВБ - у 123 (8,2%) и 1376 (91,8%) человек соответственно (р>0,05). 

Отношение шансов возраста 18 лет и старше в развитие ВБ составило 1,506 (95% ДИ: 

0,839-2,702).  

Исследование показало, что сочетание нескольких ФР значимо повышало риск 

развития ВБ (ОШ 8,096; 95% ДИ: 6,072-12,129), по сравнению с одним фактором (ОШ 

4,460; 95% ДИ: 3,393-5,863).  

При изучении характера профессии обследованных и его влияния на развитие 

ВБ выявлено, что большинство из них (n=481; 32,7%) явились 

сельскохозяйственными тружениками. На втором месте по численности были 

работники медицинской службы (n=444; 30,2%), далее - домохозяйки (n=389; 26,5%), 

учителя (n=85; 5,8%), швеи (n=35; 2,4%) и лица других профессий (n=35; 2,4%).  

Среди когорты без ХЗВ наследственная предрасположенность имелась у 93 

(6,2%) лиц. Число женщин детородного возраста составило 990 из 1087 лиц, из них у 

16% была одна беременность или роды, у 31,2 % (309 исследуемых) выявлено 2 и 

более родов и беременности. Вместе с тем, среди этой группы обследованных 

сочетание двух ФР имелось в 24,6% случаев, в связи с чем оно не оказало значимого 

влияния на развитие ВБ (ОШ 0,533; 95% ДИ: 0,399-0,712). 

Таким образом, результаты нашего исследования показали, что 47,6% 

обследованных из числа общего населения двух районов страдали различными 

стадиями ВБ, в генезе которой значимое влияние имели наследственная 

предрасположенность, беременность и роды, избыточная масса тела, регулярное 

выполнение тяжелой физической нагрузки и длительная сидячая или стоячая работа, 

возраст, а также одномоментное сочетание указанных факторов. 

Субъективные симптомы и особенности клиническиих проявлений ВБ. 

Опрос и обследование пациентов с ВБ показали, что в большинстве случаев 

расширение подкожных вен воспринималось как косметический дефект нижних 

конечностей, особенно лицами с неосложненной формой заболевания. Однако у 

части обследованных было выявлено хотя бы одно из субъективных проявлений ВБ. 

Одним из наиболее часто встречаемых симптомов явилась тяжесть в ногах, которая 

имелась у 376 (25,6%) человек и значительно чаще встречалась у мужчин (49,6%), по 

сравнению с женщинами (19,9%) (р<0,001).  

Другим распространенным субъективным симптомом ВБ явилось чувство 

утомляемости конечностей, особенно в вечернее время, на которое жаловался 321 

(21,9%) человек – 38,2% мужчин и 17,9% женщин (р<0,001). Интересным является 

тот факт, что хотя 223 (15,2%) респондента из числа всей когорты с ВБ имели 

различную степень болевого синдрома, они не обращали на неё особого внимания, 

либо самостоятельно принимали различные обезболивающие средства, либо 

использовали местное втирание различных мазей. Болевой синдром в нижних 

конечностях более чем в 2 раза чаще встречался среди лиц мужского пола, по 

сравнению с женским, и имелся у 28,9% и 11,9% соответственно (р<0,001).  

Отеки стоп и/или голени имели место у 212 (14,4%) больных из числа когорты 

с ВБ и более треть из них (n=73; 34,4%) наряду с данным симптомом также имели 
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трофические нарушения по типу индурации подкожной клетчатки (n=45), зажившей 

(n=19) или активной (n=9) язвы.  

Меньше всего пациентов беспокоили парестезии и зуд/жжение кожи голени - у 

19 (1,3%) и 38 (2,6%) человек соответственно. Частота встречаемости указанных 

субъективных симптомы не имела значимого различия по полу и во всех 

наблюдениях встречались при наличии венозных трофических язв.  

Клинические проявления ВБ носили различный характер и зависели от стадии 

патологии. Так, телангиэктазии характеризовались расширением внутрикожных вен 

менее 1 мм в калибре, ретикулярные вены – расширением подкожных вен от 1 мм до 

3 мм в диаметре. Больные из данной группы жаловались кроме косметического 

дефекта на боли, тяжесть и быструю утомляемость нижних конечностей.  

Больных с С2 классом среди обследованных лиц было 382 (26,0%) человека, в 

том числе 72 (25,7%) мужчины и 309 (26,0%) женщин. Расширение подкожных вен в 

бассейне БПВ отмечено у 330 (86,4%) человек, МПВ – у 30 (7,9%). У этих больных 

определялось расширение ствола БПВ или МПВ у места соустья с бедренной или 

подколенной венами с патологическим сафено-феморальным или сафено-

поплитеальным рефлюксом. 

Третий класс ВБ с ХВН был выявлен у 139 (9,5%) обследованных. Расширение 

вен бассейна БПВ отмечено у абсолютного большинства пациентов – 117 (84,2%) 

человек, бассейна МПВ – у 22 (15,8%) и сочетанная их встречаемость имелась у 16 

(11,5%) больных. У данной категории больных кроме варикозно расширенных вен 

ещё имелись и преходящие отёки, чаще всего в области лодыжек. Этим больным, 

кроме хирургических методик также было назначено консервативное лечение 

(флеботоники, улучшающие лимфодренаж и др.).  

Больных с С4 классом ВБ по СЕАР было 45 лиц - 3,1% среди всех больных с 

ВБ, включенных в исследование. Трофические изменения чаще всего локализовались 

на медиальной поверхности средней и нижней третях голени. У более половины 

пациентов из этой группы (n=28; 62,2%) расширенные вены относились к системе 

БПВ, у 7 (15,6%) – к ситеме МПВ и в 10 (22,2%) наблюдениях - к системе обеих 

подкожных вен.  

При дуплексном сканировании в данной группе пациентов во всех случаях 

выявлялся рефлюкс по подкожным венам с клапанной недостаточностью и 

расширение притоковых вен в области трофически измененного участка кожи. Кроме 

того, всегда имелись расширенные (более 2 мм) перфорантные вены на медиальной 

стороне нижней и средней третях голени. Рекомендациями для данной группы 

являлись хирургические методы в сочетании с консервативным лечением. 

Больных с классами С5 и С6 ВБ среди обследованных оказалось 29 (2,0%) 

человек. Здесь частота у мужчин превалировала над встречаемостью у женщин. 

Причинами позднего обращения пациентов этой группы являлись недостаточная их 

информированность о существовании современных методов лечения данной 

патологии, неудовлетворительность проведенных методов лечения по месту 

жительства, низкая медицинская диагностика патологии, а также самолечение 

пациентов. Больным с этим классом ВБ также было рекомендовано соответствующее 

лечение - сложные операции, включающие в себя комбинированную флебэктомию, 
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резекцию задней большеберцовой вены, диссекцию медиальных групп перфорантов 

по Савельеву-Константиновой.   

Выбор метода лечения ВБ и их результаты. Тактика лечения пациентов с ВБ 

зависела от стадии патологии и наличия осложнений. Из 1469 лиц с ВБ в 

последующем лечение получили 197 человек, из них 95 проведена склеротерапия, 102 

– оперативное лечение.  

Среди 95 пациентов, которым проведена склеротерапия, женщин было 71 

(74,7%), мужчин – 24 (25,3%), средний возраст их составил 32,4±5,6 года. Нами были 

применены две методики склеротерапии – с использованием жидкой (n=45) и пенной 

(n=50) формы склерозанта. Обе группы по полу (25% мужчин и 75% женщин и 24% 

мужчин и 76% женщин соответственно; р>0,05), возрасту (32,3±5, 4и 32,7±6,1 лет 

соответственно; р>0,05) и индексу массы тела (24,1±2,3 и 24,3±2,5 кг/м2 

соответственно; р>0,05) не имели значимых различий (р>0,05). 

В качестве склерозантов были использованы 0,5–3% раствор натрия 

тетрадецилсульфата («Фибровейн»®) (Код АТХ: С05ВВ04) (n=49) или 1-3% раствор 

полидоканола («Этоксисклерол»®) (Код АТХ: С05ВВ02) (n=46). 

Процедура склеротерапии проводилась нами до 4 сеансов, так как в 

большинстве случаев облитерация всех вен после одной процедуры практически 

невозможна. В связи с этим через 15-45 дней нами проводилась повторная процедура 

с целью устранения оставшихся необлитерированных вен. После процедуры всем 

больным было рекомендовано ношение компрессионного трикотажа и бинтование 

конечности в течение определенного времени, а также ежедневная обработка всей 

конечности антисептическим раствором (76% раствор спирта).  

При проведении склеротерапии отмечались различные побочные явления и 

осложнения, чаще всего при применении жидкого склерозанта (таблица 5).  

 

Таблица 5. – Характеристика осложнений и эффективность склеротерапии 

Характер осложнения 
Всего 

(n=95) 

Форма склерозанта  
р 

жидкая (n=45) пенная (n=50) 

Внутрикожные и подкожные 

кровоизлияния 
10 (10,5%) 7 (15,6%) 3 (6%) <0,001 

Аллергические реакции 8 (8,4%) 6 (13,3%) 2 (4%) <0,001 

Фолликулит  3 (3,2%) 2 (4,4%) 1 (2%) >0,05 

Некроз участка кожи 3 (3,2%) 2 (4,4%) 1 (2%) >0,05 

Гнойно-септические поражения 

кожи 
2 (2,1%) 1 (2,3%) 1 (2%) >0,05 

Транзиторная одышка 2 (2,1%) 0 2 (4%) - 

Всего 28 (29,5%) 18 (40,0%) 10 (20,0%) <0,001 

Эффективность процедуры:  88 (92,6%) 40 (88,9%) 48 (96%) <0,001 

1 сеанс 42 (44,2%) 17 (37,8%) 25 (50,0%) <0,001 

2 сеанса 85 (89,5%) 39 (86,7%) 46 (92,0%) <0,001 

3 сеанса  87 (91,6%) 40 (88,9%) 47 (94,0%) <0,001 

4 и более сеанса  91 (95,8%) 41 (91,1%) 50 (100,0%) <0,001 
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию 

χ2) 
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Исследование показало, что у каждого десятого пациента (n=10; 10,5%) из-за 

большого диаметра иглы и выхода крови из просвета вен после склеротерапии 

отмечаются внутрикожные и подкожные кровоизлияния, которые не требуют 

активного лечения. Только в одном случае после склеротерапии жидким 

склерозантом отмечалась стойкая гиперпигментация участков кожи после 

внутрикожного кровоизлияния и распада эритроцитов с отложением гемосидерина.  

Местная аллергическая реакция на склерозант была отмечена у 8,4% пациентов 

с преобладанием её после жидкостной склерооблитерации. Одним из грозных 

осложнений склеротерапии является некроз участков кожи вследствие неадекватно 

выполненной процедуры или же разрыва телеангиоэктазий, на фоне чего происходит 

попадание склерозанта под кожу. Подобное осложнение было отмечено у 3 (3,2%) 

пациентов и потребовало регулярного осмотра и проведения ежедневных перевязок.  

Осложнение, присущее только пенной склеротерапии, - микровоздушная 

эмболия ветвей легочной артерии, развивающаяся вследствие превышения объема 

воздуха установленной нормы (норма до 15 мл пенной формы склерозанта) - была 

отмечена в 2 (2,1%) наблюдениях в начале внедрения и освоения методики пенной 

склеротерапии. С целью профилактики подобного осложнения нами в последующем 

при проведении процедуры проводилось предварительное наложение 

компрессионного жгута в области средней трети бедра, что позволяло предупредить 

попадание пенного склерозанта в общий венозный кровоток. Выполняли 

купирование рефлекторного кашля и незначительной одышки гормональной 

терапией – дексаметазон 4 мг – 1,0 внутривенно медленно, а также дыхательной 

гимнастикой.  

Хороший эффект склеротерапии после одного сеанса отмечен у 44,2% 

пациентов (жидкая форма - 37,8%, пенная форма – 50%). Более половине пациентов 

потребовалось проведение повторных курсов склеротерапии, эффективность от 

которых повышалась до 95,8%. Следует отметить, что в отличие от жидкого 

склерозанта пенная его форма действует более длительно, не смывается кровью и в 

разы уменьшается количество сеансов лечения.  

Таким образом, опыт применения склеротерапии показал, что данная методика 

является эффективным миниинвазивным методом лечения ретикулярного варикоза и 

телеангиоэктазий. Высокая эффективность и наименьшая частота осложнений 

отмечаются при использовании пенной формы склерозанта.  

Комбинированная флебэктомия и ЭВЛО в лечении С2-С3 класса ВБ. 

Клинические классы С2-С3 ВБ имелись у 521 человека, но только 102 (19,6%) из них 

обратились для последующего хирургического лечения. Из них женщин было 77 

(75,5%), мужчин – 25 (24,5%). При обследовании у всех пациентов обнаружена 

недостаточность клапанного аппарата магистральных подкожных вен, а также 

вертикальный или горизонтальный патологические рефлюксы.  

В этой группе, в основном, были пациенты с варикозным расширением вен по 

системе БПВ. Поражение МПВ имело место всего лишь у 5 пациентов. Из этой 

группы 52 больным выполнена традиционная комбинированная флебэктомия, 50 

больным – эндовенозная лазерная облитерация с минифлебэктомией.  

Особых различий между двумя группами, перенесшими традиционную 

флебэктомию и ЭВЛО, не имелось. Следует отметить, что одномоментное 
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расширение ствола большой и малой подкожных вен отмечалось у 5 (4,9%) пациентов 

– 3 (5,8%), перенесших традиционное, и 2 (4%) - эндовенозное вмешательство (см. 

таблица 1).  

Эндовенозная лазерная облитерация ствола БПВ производилась под контролем 

интраоперационной ультразвуковой навигации. Этапы проведения указанной 

операции включали в себя: пункция вены, проведение и позиционирование лазерного 

световода под контролем ультразвука; установка конца световода выше 

проксимального приустьевого притока или 1,5-2 см от сафено-феморального соустья; 

проведение тумесцентной анестезии и непосредственный этап коагуляции. 

При использовании торцевого световода в 12 случаях ЭВЛО сочетали с 

кроссэктомией, а при типе радиальной эмиссии (n=38) - без кроссэктомии.  

Для ЭВЛО нами использовалась лазерная установка ЛАХТА-МИЛОН 

производства группы компаний «МИЛОН» с длиной волны 1 470 нм. При 

использовании лазерного световода торцевого типа мощность 10 Вт, а радиального - 

7-8 Вт непрерывном режиме. 

 Стандартной методикой введения световода в ствол БПВ является пункционный 

на уровне верхней трети голени или на уровне коленного сустава. Практический опыт 

показал, что не во всех случаях возможна идентификация ствола БПВ в указанных 

областях как из-за спазма сосуда вследствие анестезии, либо вариаций 

анатомического строения. В связи с этим нами был усовершенствован доступ к стволу 

БПВ при ЭВЛО, на что получен патент Республики Таджикистан № TJ 1326 от 

06.12.2022 г. 

Способ осуществляется следующим образом: производится небольшое 

отверстие в коже 2-3 мм с помощью глазного скальпеля №11 в области медиальной 

лодыжки в проекции проксимального сегмента ствола БПВ. С помощью крючков 

Варади (2,0-3,0 мм) аккуратно выделяется ствол вены и с помощью лопатки другого 

крючка кожный нерв отделяется от её стенки. Проксимальная часть вены берётся на 

зажим типа «москит» и с помощью иглы на стенке вены создаётся продольное 

отверстие диаметром 3,0 мм для введения лазерного световода. До введения 

световода в вену вводится 2,0-3,0 мл 0,5% раствора новокаина с целью профилактики 

её спазма. Усовершенствованный способ мобилизации ствола БПВ с помощью 

крючка Варади в области медиальной лодыжки позволяет не только адекватно 

выделять вену, но и предупреждать повреждение кожного нерва и образование 

грубого рубца. Также при его использовании нет необходимости в применении 

специальных интрадьюссеров. Достаточное количество оперированных больных 

(n=35) позволяет рекомендовать применение данного способа в широкой 

клинической практике. 

В группе больных, которым была произведена традиционная флебэктомия, 

были использованы следующие способы: кроссэктомия, стриппинг ствола большой 

подкожной вены с помощью зонда Беббкока в области бедра и голени, иссечение 

притоковых вен голени и бедра по Нарату и чрескожная перевязка расширенных 

абберантных вен мелкого диаметра по Соколову.  
Средняя продолжительность традиционной флебэктомии составила 85,2±15,4 

минут, ЭВЛО - 106,8±17,2 минут (р<0,001). Среди 102 пациентов интраоперационные 

осложнения были отмечены в 3 (2,9%) случаях, в том числе у одного пациента при 
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проведении ЭВЛО и у двух пациентов - при комбинированной флебэктомии. Одним 

из значимых осложнений при ЭВЛО явилась перфорация ствола БПВ и экстравазация 

лазерного световода с последующим ожогом паравазальных мягких структур и кожи.  

В группе пациентов, перенесших традиционное вмешательство, было два 

случая интраоперационных осложнений – повреждение лимфатического коллектора 

паховой области и поверхностной артерии, огибающей подвздошную кость. В первом 

случае один лимфатический узел был удален и регионарные лимфатические сосуды 

были зашиты. В другом случае потребовалось расширение раны с целью обнажения 

концов сосуда и их лигирование для достижения окончательного гемостаза. На это 

потребовалось более 30 минут.  

Средний срок госпитализации пациентов, перенесших комбинированную 

флебэктомию, составил 4,1±0,9 суток, после ЭВЛО – 1,2±0,4 суток (р<0,001). В 

раннем послеоперационном периоде (до 30 суток после операции) проводилась 

оценка жалоб пациентов, общего состояния, данных физикального осмотра и 

оперированной конечности. Сравнительная оценка характера течения болевого 

синдрома в раннем послеоперационном периоде у пациентов, перенесших 

традиционные и миниинвазивные вмешательства, представлена в таблице 6.  

 

Таблица 6. - Динамика изменения степени болевых ощущений и потребность в 

анальгезии после комбинированной флебэктомии и ЭВЛО  

Метод 

лечения  

Показател

ь  

Сроки наблюдения после операции (сутки) 
р1 

1 2 3 4 5 30 

Традицио

нная 

флеб-

эктомия 

n, % 
52 

(100%) 

50 

(96,2%) 

43 

(82,7%) 

32 

(61,5%) 

21 

(40,4%) 

10 

(19,2%) 
<0,001 

баллы по 

ВАШ  
7,2±1,1 5,5±0,9 4,2±0,7 3,8±0,5 2,6±0,4 1,5±0,2 <0,001 

объем 

анестетика 

(мл)  

7,9±2,1 5,1±1,8 4,3±1,5 3,1±0,9 2,1±0,8 0 <0,001 

Эндовено

зная 

лазерная 

облитера

ция 

n, % 
50 

(100%) 

41 

(82,0%) 

20 

(40,0%) 

17 

(34,0%) 

11 

(22,0%) 
2 (4,0%) <0,001 

баллы по 

ВАШ  
5,2±0,9* 3,8±0,7* 2,1±0,6* 1,8±0,5* 1,2±0,3* 0,5±0,1* <0,001 

объем 

анестетика 

(мл) 

3,8±1,4* 3,2±1,3* 2,4±1,1* 0,9±0,5* 0,6±0,3* 0 <0,001 

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей в динамике наблюдения (по 

критерию Фридмана), *р<0,05 при сравнении с таковыми показателями в группе с тардиционной 

флебэктомией (по критерию χ2) 

 

Как видно из таблицы, все пациенты в первые сутки жаловались на болевой 

синдром, который был обусловлен объемом и масштабом нанесенной травмы. 

Следует отметить, что в группе пациентов, перенесших традиционные 

вмешательства, из-за больших разрезов болевой синдром носил более выраженный 

характер, по сравнению пациентами, подвергшимися миниинвазивному лечению. В 

связи с этим для купирования или снижения интенсивности болевого синдрома после 

традиционной флебэктомии пациентам понадобился больший объем анестетиков, по 

сравнению с ЭВЛО. Следует отметить, что в связи с минимальной инвазивностью 
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ЭВЛО с минифлебэктомией пациентам этой группы, в основном, назначались 

нестероидные противовоспалительные препараты, тогда как более половины 

пациентов (n=32; 61,5%) после традиционных вмешательств нуждались в 

наркотических анальгетиках. Начиная со вторых суток после операции, отмечалось 

значимое снижение интенсивности болевого синдрома, и в большинстве случаев 

пациентам обеих групп понадобилось применение анестетиков лишь в ночное время. 

Однако 12 (11,8%) пациентов при выписке продолжали использовать 

анальгезирующие средства неопиодного класса. 

Наблюдение за пациентами показало, что после традиционной флебэктомии 

выраженный болевой синдром наблюдался на протяжении первой недели, тогда как 

у больных после ЭВЛО – в течение до 3 суток. Длительность приёма обезболивающих 

препаратов после традиционной флебэктомии в среднем составила 7,5±0,7 суток, а 

в группе после ЭВЛО – 3,5±0,5 суток.  

Также в раннем послеоперационном периоде нами проводилась оценка 

оперированной конечности, в частности состояние кожного покрова и 

послеоперационных ран, наличие и площадь экхимозов и гематом, гиперпигментации 

и наличие флебита после ЭВЛО, наличие и площадь парестезии кожи голени, а также 

продолжительность полного восстановления сгибательно-разгибательной и опорной 

функции оперированной конечности. 

У 93 (91,2%) пациентов в послеоперационном периоде отмечены экхимозы 

различной площади. Экхимозы встречались в обеих группах без значимых различий 

– 96,2% и 86,0% после комбинированной флебэктомии и ЭВЛО соответственно 

(р>0,05).  

Характер и частота послеоперационных осложнений при использовании двух 

методик – комбинированной флебэктомии и ЭВЛО с минифлебэктомией - 

представлены в таблице 7. 

 

Таблица 7. – Характер развившихся осложнений в разные сроки после 

традиционной флебэктомии и ЭВЛО 

Осложнения  
Традиционная  

флебэктомия (n=52) 

ЭВЛО 

(n=50) 
р 

Гематома  2 (3,9%) 2 (4%) >0,05 

Лимфорея  1 (1,9%) 1 (2%) >0,05 

Нагноение раны  2 (3,9%) 0 >0,05 

Повреждение кожного нерва  14 (26,9%) 2 (4,0%) <0,01 

Всего 19 (36,5%) 5 (10%) <0,05 

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию 

χ2) 
 

Как видно из представленной таблицы, общая частота послеоперационных 

осложнений имела значимые различия и гораздо чаще встречалась в группе 

пациентов, оперированных традиционным способом. Одним из значимых 

осложнений при лечении пациентов с ВБ является повреждение кожного нерва и/или 

его ветвей, что приводит к снижению или потере чувствительности кожи медиальной 

поверхности голеностопного сустава и голени. Следует отметить, что в области 

голени указанный нерв тесно прилегает и сопровождает большую подкожную вену, 
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и при мобилизации и лигировании ветвей «гусиной лапы» происходит частая 

травматизация кожного нерва. Парестезии могут также возникнуть в результате 

механического или термического воздействия на n. safenus при ЭВЛО в 

проксимальном участке. Среди наших больных у 14 (26,9%) человек после 

традиционной флебэктомии и у 2 (4%) - после ЭВЛО с торцевой эмиссией возникла 

парестезия (р<0,05). Им была рекомендована консервативная терапия в течение 6 

месяцев. 

Средняя площади парестезии кожи у пациентов после КФ составила 16,2±2,4 

см2, после ЭВЛО - 1,4±0,6 см2. К концу первого месяца только у одного пациента, 

перенесшего ЭВЛО, и 5 больных после КФ отмечалось полное восстановление 

чувствительности кожи. Остальным 10 (9,8%) пациентам потребовалось проведение 

курса консервативной терапии с целью скорейшего восстановления сниженной 

чувствительности кожи, на что, в среднем, потребовалось 170,5±25,5 суток. Стойкой 

парестезии в отдаленном периоде не отмечено ни у одного пациента. 

Другие осложнения (нагноение, лимфорея и гематома) у пациентов обеих групп 

были ликвидированы консервативными мероприятиями и не требовали повторных 

операций.  

При сравнении традиционной комбинированной флебэктомии с ЭВЛО, 

дополненной минифлебэктомией, отмечаются очевидные лучшие результаты второго 

метода по косметичности и эстетичности. 

Таким образом, проведенное нами исследования показывает, что при С1 классе 

ВБ самым эффективным методом лечения является склеротерапия. Эффективность 

склеротерапии значительно повышается при использовании пенной формы 

склерозанта.  

При поражении ствола большой или малой подкожных вен и их притоков 

минифлебэктомия применяется как дополнение к эндовенозной лазерной 

облитерации или хирургическим методикам. При анализе послеоперационных 

осложнений выявлена меньшая их частота развития при использовании лазерных 

технологий и световода с радиальной эмиссией.  

Сравнение результатов традиционной флебэктомии и ЭВЛО показали 

преимущество последней. Преимуществами миниинвазивных методик, по сравнению 

с традиционной, являлись низкая степень послеоперационного болевого синдрома и 

значимо меньший срок его присутствия в послеоперационном периоде, что 

способствует быстрому восстановлению трудоспособности больных с ВБ после 

операции.  

ВЫВОДЫ 

1. Меньше половины (47,6%) обследованного населения страдали 

различными стадиями варикозной болезни, с превалированием доли лиц женского 

пола и молодого и среднего возрастов. Вследствие расширения магистральных 

подкожных вен нижних конечностей 19,2% обследованной когорты нуждались в 

оперативном лечении, в том числе 0,6% - по поводу длительно существующей 

венозной трофической язвы [1-А, 2-А, 6-А, 7-А, 9-А]. 

2. В генезе варикозной болезни значимое влияние оказали такие факторы 

риска, как наследственная предрасположенность, беременность и количество родов, 

избыточная масса тела, регулярные статические нагрузки, длительная стоячая или 
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сидячая работа, возраст старше 18 лет и их сочетание. Сочетание нескольких 

факторов риска развития варикозной болезни имело определяющее значение: в 

основной группе один фактор был выявлен у 402 (27,4%), а сочетание двух и более 

факторов - у 1093 (74,4%) лиц из всех обследованных данной группы [1-А, 2-А, 8-А]. 

3. Объем оказания специализированной помощи пациентам с варикозной 

болезнью зависел, прежде всего, от стадии заболевания. При начальной стадии 

патологии эффективной является склеротерапия. Использование пенной формы 

склерозанта при склеротерапии сопровождается значимо меньшей частотой 

осложнений и высокой эффективностью. У пациентов с ВБ без трофических 

нарушений применение современных миниинвазивных технологий позволяет 

получить лучшие результаты. При осложненных формах патологии наиболее 

приемлемым является сочетанное использование традиционных способов 

оперативных вмешательств [4-А, 5-А, 10-А, 11-А].  

4. Внедренные миниинвазивные методы лечения варикозной болезни 

показали свои преимущества в плане значимого снижения частоты различных 

послеоперационных осложнений, сроков госпитализации и временной 

нетрудоспособности пациентов. Эндовенозная лазерная облитерация, по сравнению 

с традиционной флебэктомией, сопровождается более низким уровнем болевого 

синдрома, значительно меньшим количеством послеоперационных осложнений, 

более короткими сроками послеоперационной реабилитации, хорошим 

косметическим эффектом[3-А, 4-А, 5-А, 10-А, 11-А, 12-А, 13-А, 14-А, 15-А, 16-А]. 
 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРАКТИЧЕСКОМУ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 

РЕЗУЛЬТАТОВ 

1. Необходимо усилить мероприятия по своевременной выявляемости 

варикозной болезни в ее ранних стадиях путем повышения знаний и 

информированности врачей разных специальностей на местах и подготовки 

специалистов для сельских регионов республики. 

2. С целью улучшения профилактических и лечебных мероприятий у лиц с 

различными факторами риска развития варикозной болезни необходима широкая 

пропаганда здорового образа жизни и своевременного лечения патологии. 

3. Улучшить санитарно-просветительную работу и пропаганду среди 

населения для повышения их информированности о современных миниинвазивных 

методах лечения варикозной болезни. 

4. Шире внедрять миниинвазивные методы лечения по показаниям как в 

амбулаторных, так и стационарных условиях. 
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МУЌАДДИМА 
Мубрамии мавзуи тањќиќот. Бемории варикозї (БР) пањншавии хеле 

густурда дорад ва дар 15%-72,8%-и ањолии калонсол ба мушоњида мерасад, 
бештар дар љинси зан ва синну соли љавон хос аст, дар солњои охир тамоюли 
пешравандаи љавоншавии он ба назар мерасад [Золотухин И.А. ва диг., 2016; 
Янушко В.А. ва диг., 2016; Elamrawy S. et al., 2021; Fedor T. et al., 2019; Vuylsteke 
M.E. et al., 2018]. Вобаста ба ночиз будани зуњуроти клиникии БВ бештари 
беморон барои табобат хеле дер ва ё њангоми пайдо шудани оризањо мурољиат 
мекунанд, ки ин ба натиљаи табобат ва сифати њаёти онњо таъсири манфї 

мерасонад [Ғоибов А.Ҷ. ва диг., 2016; Киреева Т.И., 2020; Неъматзода О. ва диг., 
2022; Carpentier P.H. et al., 2014]. 

Дар се дањсолаи охир вобаста аз таѓйир ёфтани тарзи њаёти аҳолӣ дар 
бештари манотиќи олам мунтазам тањќиќотњои эпидемиологї гузаронида 
мешаванд, ки ба таъмин кардани бењтар фањмидани сабабњо ва омилњои пайдо 
шудани БВ, њамчунин динамикаи гирифторшаваии ањолї бо ин беморї 
нигаронида шудаанд [Kirsten N. et al., 2021; Vuylsteke M.E. et al., 2018]. 
Мутаассифона, омўзиши мукаммали эпидемиологияи БВ дар Љумњурии 
Тољикистон бинобар дурдаст будани як ќатор нуќтањои ањолинишин ва дар 
кўњистон љойгир шудани онњо ва њам аз сабаби набудани регистри миллии бемо-
рињои рагњо, зуд-зуд ба муњољирати мењнатї сафар кардани ањолї, душвор буда-
ни тањлили шароити корї, фаъолнокии сусти тиббии ањолї ва бисёр дигар 

омилњо гузаронида нашудааст [Ғоибов А.Ҷ. ва диг., 2020; Неъматзода О. ва диг., 
2022]. Вобаста ба ин муайян кардани пањншавии БВ, скрининги омилњои хатари 
(ОХ) пайдошавии он дар шароити минтаќаи мо мубрам ба шумор меравад ва 

имконият медињад, ки на танњо сарбории иќтисодї ба системаи тандурустӣ ба 
наќша гирифта шавад, балки пайдошавї ё пешравии беморї пешгирї ва 
њамчунин тайёр кардани мутахассисон барои расонидани ёрии тахассусии тиббї 

дар муассисњои тиббии минтақавї ба наќша гирифта шавад.  
Бояд ќайд кард, ки љанбаи асосї дар њаллу фасл кардани проблемањои БВ, 

бар иловаи омўхтани ОХ ва ташхиси сариваќтї, инчунин тактикаи муроќибати 

минбаъдаи ин беморон мебошад [Рижкова Д.С., 2022; Alwahbi A., 2020; Matić M. 
et al., 2019]. Бо назардошти огоњмандии нокифояи тиббии ањолї шаклњои сабуки 
БВ (шакли ретикулярї, телеангиоэктазия, њатто варикозњои беоризаи синфи 

дуюм) на танҳо далели барои ба табиб мурољиат кардан, ичунин барои табобат 

намудан низ бинобар набудани дард ба ҳсиоб меравад [Ғоибов А.Ҷ. ва диг., 2020; 
Иноятов М.С., 2013; Калмиков Е.Л. ва диг., 2013; Неъматзода О. ва диг., 2022]. 

Аз њамин сабаб бештари беморон, махсусан аз дењот, табобати саривқатӣ 
намегиранд, ки ин боиси аз шакли ибтидоиву сабуки БВ ба марњалаи вазнинтар 

гузаштани он бо пайдо шудани ихтилолњои трофикї мегардад [Ғоибов А.Ҷ ва 
диг., 2016]. Ѓайр аз ин, дар солњои охир, миќдори бемороне, ки ба табобати 
љарроњии БВ ниёз доранд, хеле зиёд шудааст, аксар ваќт бинобар роњ додан ба 
хатоњои тактикї ва техникї њангоми табобати аввалияи беморон дар шароити 

шуъбањои ғайритахасусӣ, амалиётњои љарроњии такрорї иљро карда мешавад 

[Ғоибов А.Ҷ. ва диг., 2020; Покровский А.В. ва диг., 2015].  

Вобаста аз ин беҳтарсозии ташхис ва расонидани ёрии тахассусии 
флебологї ба беморони гирифтори БВ бо назардошти марњалањои беморї, 
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механизмњои патогенетикии инкишофи он ва истифода намудани технологияњои 
инноватсионї мубрам буда натиљањои табобатро бењтар намудан мумкин аст 
[Cires-Drouet R.S. et al, 2020; Laukkavirta M. et al., 2020]. Мутаассифона, дар 

љумњурии мо, њанўз њиссаи љарроњињои камзарар хеле кам аст [Ғоибов А.Ҷ. ва 
диг., 2019; Иноятов М.С., 2013; Неъматзода О. ва диг., 2020], натиљањои дури 
истифодаи чунин технологияњо таќрибан омўхта нашудаанд. Вобаста аз 
гуфтањои фавќулзикр тањќиќоти омўзиши эпидемиология, ОХ пайдошавї ва 
оптимизатсияи табобати БВ бо истифода аз технологияњои нав мубрам буда, 
барои баргузории тањќиќоти илмии мазкур асос ба њисоб меравад.  

Дараљаи коркарди илмии проблемањои омўхташаванда. Ба дастовардњои 
љарроњии муосири рагњо нигоњ накарда, бисёр љанбањои патогенез ва интихоби 
усули табобати БВ ба омўзиши минбаъда ниёз доранд [Головина В.И. ва диг., 
2021; Шевченко Ю.Л. ва диг., 2011]. Пеш аз њама, бинобар пањншавии васеи БВ 
дар байни ањолї ва њамчунин таѓйироти динамикии тарзи њаёти одамон, бо 
маќсади боз њам даќиќтар ва сари ваќт ташхис намудан ва бањодињии даќиќ ва 
сариваќтии эпидемиологї ва коркарди роњњои пешгирї ва кам намудани беморї, 
зарурати баргузории чорабинињои мунтазаму скринингї ба вуљуд меояд [Kirsten 
N. et al., 2021; Vuylsteke M.E. et al., 2018]. Аммо, дар Љумњурии Тољикистон чунин 
тањќиќотњо ќаблан анљом дода нашудаанд, пањншавии даќиќи бемории БВ дар 
байни ањолии калонсол номаълум боќї мемонад ва даќиќ кардани наќши ОХ 

пайдошавии БВ-ро дар байни беморони ватанӣ талаб мекунад.  
Коркард ва татбиќ намудани усулњои натврини табобати БВ умеди 

мутахассисон ва беморонро бароварда накарданд, зеро то имрўз басомади 

такроршавии беморї хелел баланд ббоќї монда, то 43,2% мерасад [Ғоибов А.Ҷ. 
ва диг., 2020; Покровский А.В. ва диг., 2015; Хрищанович В.Я. ва диг., 2020]. 
Њамчунин даќиќ кардани нишододњо барои истифодаи стратегияњои гуногун ва 
усулњои табобати љарроњї вобаста аз дараљаи васеъшавии варикозии варидњои 
зерипўстї ва мављуд будани шаклњои оризаноки беморї талаб карда мешавад 
[Фокин А.А. ва диг., 2022; Шиманко А.И. ва диг., 2022; Nyamekye I.K., 2022; 
Recek C., 2022]. Вобаста аз ин, анљом додани тањќиќотњои илмии омўзиши 
пањншавии БВ дар байни ањолї, муайян кардани ОХ пайдошавии он ва коркарди 
тактикаи табобат дорои ањамияти бузурги илмї-амалї буда, барои бењтар 
гаштани расонидани ёрии тиббии тахассусї ба ин категорияи беморон мусоидат 
менамояд. 

Алоќамандии тањќиќот бо барномањои (лоињањои) мавзуи илмї. Тањќиќоти 
диссертатсионї дар доираи амалисозии мавзуи ташаббусии кафедраи беморињои 
љарроњии №2 ба номи академик Н.У. Усмонови МДТ «Донишгоњи давлатии 
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино», «Технологияи мосир дар 

табобати норасоии музмини варидї» ва барномаи миллии «Дурнамои пешгирӣ 

ва назорати беморињои ѓайрисироятї ва осеббардорӣ дар Љумњурии Тољикистон 
барои солњои 2013-2023» (Ќарори Њукумати Љумњурии Тољикистон № 676 аз 
03.12.2012с.) иљро карда шудааст.  

 
ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 

Маќсади тањқиқот. Омўхтани пањншавї ва сохтори бемории варикозӣ дар 

байни ањолии Љумњурии Тољикистон дар мисоли ду ноҳияҳои таҷрибавӣ ва 
оптимизатсияи тактикаи табобат вобаста аз марњалањои беморї. 
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Вазифањои тањќиќот: 

1. Омўхтани пањншавї ва басомади дучоршавии дараҷаҳои гуногуни 
бемории варикозї дар байни ањолии Љумњурии Тољикистон дар мисоли ду 

ноњияи таљрибавӣ. 
2. Муайян кардани басомад ва хусусиятњои омилњои хатари пайдошавии 

бемории варикозї дар байни ањолии умумии Љумњурии Тољикистон дар мисоли 

ду ноњияи таљрибавӣ. 
3. Коркарди тактикаи табобати бемории варикозї вобаста аз марњалањо ва 

шаклњои беморї.  
4. Татбиќ намудан ва бањогузорї кардани самаранокии усулњои 

каминвазивии бемории варикозї. 
Объекти тањќиќот. Объекти тањќиќоти диссертатсия 3084 сокини ноњияњои 

Дўстї ва Љалолиддини Балхии вилояти Хатлони Љумњурии Тољикистон буд, ки 
дар байни онњо скрининги БВ ва омилњои хатари он гузаронида шуд, њамчунин 
197 бемор, ки ба онњо вариантњои гуногуни табобати ин беморї анљом дода шуд. 

Мавзўи тањќиќот. Мавзўи тањќиќот омўхтани пањншавии шаклњои 
гунгогуни БВ дар байни ањолии ду ноњия, даќиќ кардани ОХ-и пайдошавии он 
дар байни гурўњи тањќиќшаванда, омўхтани хусусиятњои аломатњои клиникии 
беморї, оптимизатсияи тактикаи табобат вобаста аз марњалањои беморї, татбиќ 
намудани усулњои каминвазивї ва омўхтани самаранокии онњо дар табобати 
бемории васеъшавии варикозии варидњои зерипўстии андомњои поёнї мебошад.  

Навгонии илмии тањќиќот. 
Бори нахуст дар Љумњурии Тољикистон пањншавии умумии бемории варикозї, 

марњалањои гуногун ва шаклњои оризаноки он дар байни ањолии умумї дар мисоли 
ду ноњияи таљрибавї муайян карда шуд.  

Наќши асосии тамоюли ирсї, мењнати вазнини љисмонї, (мунтазам 

бардоштани бори вазнин, корњои сањрої), иљро кардани корњо дар ҳолати ростистӣ 

ё нишастани тўлонї, миқдори зиёди валодат, вазни барзиёди бадан ва фарбењї ва 

ҳамҷоягии онњо дар комбинатсияњои гуногун ҳамчун омилҳои асосии хатари 

пайдошавии бемории варикози дар гурўњи беморони ватанӣ исбот карда шуд. 
Вобаста аз шаклњо ва марњалањои бемории варикозї тактикаи табобат 

коркард шуд, ки на танњо табобати худи беморї, балки профилактикаи 
такроршавии он ва бартараф намудани омилњои ислоњшавандаи хатарро низ 

пешбинї мекунад. Бо маќсади пешгирии осеби асаби пўстӣ дар мавзеи буљулаки 
медиалї њангоми облитератсияи дохиливаридии лазерї (ОДВЛ) усули људо 
кардани танаи вариди калони зерипўстї пешнињод карда шуд (Патент барои 
ихтироъ №TJ 1326 аз 06.12.2022 с.). 

Бори нахуст дар шароити шуъбаи тахассусии дорои ањамияти љумњуриявї 
самаранокии усулњои каминвазивии (облитератсияи дохиливаридии лазерї, 
минифлебкэтомия, склеротерапияи кафкї) табобати бемории варикозї ворид ва 

самарнокии онҳо омўхта шуд, ки имконият медињанд давомнокии 

бистаришавиро коҳиш, миќдори оризањои пас аз љарроњиро кам ва самаранокии 
косметикии табобати гузаронидашударо бењтар кунад, ки он ба сифати њаёти 
беморон таъсири мусбат мерасонад.  

Ањамияти назариявї ва илмї-амалии тањќиќот. Асоси назариявии 
тањќиќоти мазкурро тањќиќотњои илмї-амалии аз тарафи донишмандони 
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ватаниву хориљї анљодода оид ба проблемањои эпидемиология, ОХ, 

профилактика, њамчунин табобати сариваќтии БВ ва норасоии музмини варидӣ 
(НМВ) ташкил доданд 

Маълумотњои ба даст овардашудаи эпидемиологї дар љараёни иљрои 
тањќиќоти мазкур дар ин самт пажўњиши аввалин ба њисоб мераванд ва 
метавонанд ба сифати асоси назариявї барои гузаронидани корњои илмї-
тањќиќотии минбаъда хизмат кунанд. 

Њамчунин ќонунмандињои пањншавии БВ дар байни гурўњи ватании 
беморон имконият медињанд, ки расонидани ёрии махсус ба ањолї такмил ва 
фаъолияти муассисањои табобатї ва тайёр кардани мутахассисон барои 
муассисањои тиббии минтаќавї бењтар карда шавад.  

Натиљањои тањќиќот барои баргузории ислоњи миќёсан калони ОХ-и БВ бо 
маќсади пешгирї намудан ё пешравии бемории баррасишаванда мусоидат 
мекунад.  

Дар асоси маълумотњои тањќиќоти гузаронидашуда алгоритми ташхиси 
беморони дорои васеъшавии варидњои андомњои поёнї, принсипњои асосии 
муроќибати беморони гирифтори ин беморї тањия карда шуд, њамчунин 
нишондодњо барои истифода намудани усулњои људогонаи табобат такмил дода 
шуд.  

Ворид намудани усулњои табобати БВ, бешубња, ањамияти муњимми амалї 
доранд, зеро аз рўи маълумотњои ба даст овардашуда ќисми бештари беморон 
гирифтори шаклњои ибтидоии бемории мазкур буданд ва ба онњо табобати аз 
љињати иќтисодї дастрас ва муносиб - склеротерапия нишондод дорад. 

Нуќтањои барои њимоя пешнињодшаванда: 
1.Пањншавии шаклњои гуногуни бемории варикозї дар байни ањолии 

минтаќаи мо дар мисоли ду ноњияи таҷрибавӣ 47,6%-ро ташкил медињад, ки дар 
ин љо њиссаи телеангиоэктазия ва варикози ретикулярї (59,6%) бартарї доштанд. 
Трансформатсияи варикозии варидњои зерипўстии магистралї бо норасоии 

музмини варидӣ ва ихтилолњои трофикї дар 12,4%-и ањолї, решњои шифоёфта 
ва ё фаъоли варидї дар 0,6%-и ањолї ба назар расид. Дучоршавии бемории 

варикозӣ дар мардњо миёни популятсияи умумї ва ќисми мардњои популятсия 
мутаносибан 9,1% ва 38,5%, дар занњо мутаносибан – 38,6% ва 50,5%-ро ташкил 
доданд (р<0,001). 

2. Омилњои муњимми хатари бемории варикозӣ дар байни гурўњи беморони 

ватанӣ тамоюли ирсї (ТШ (таносуби шансњо) 2,322; 95% ФЭ (фосилаи 
эътимоднок): 1,247-3,421), њомилагї ва миќдори валодат (ТШ 3,041; 95% ФЭ: 
1,033-4,051), вазни барзиёди бадан (ТШ 1,338; 95%ФЭ: 0,838-2,481), сарборињоли 

мунтазами вазнӣ (ТШ 11,262; 95% ФЭ: 7,452-17,019), кори дарозмуд дар реҷаи 
рост истодан ё нишастан (ТШ 3,627; 95% ФЭ: 1,464-4,848), синни аз 18-сола боло 

(ТШ 1,506 (95% ФЭ: 0,839-2,702) ва ҳамҷоягии якчанд омил (ТШ 8,096; 95% ФЭ: 
6,072-12,129) мебошанд.  

3. Њангоми омўхтани сохтори бемори варикозї муайян карда шуд, ки 
барои ќисми зиёди (59,5%) беморон (синфњои С1, С2) танњо технологияи 
каминвазивии табобат, барои боќимондањо бошад, якљоя кардани 
технологияњои анъанавї ва каминвазивї нишондод дорад.  

4. Истифодаи васеи технологияи каминвазивї мувофиќи нишондодњои 

инфиродї ба коҳиш додани муҳлати бистарӣ дар беморхона, басомади 
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ҷарроҳиҳои гаронарзиш ва сарфаи зиёди молӣ барои табобати бемории 

варикозӣ мусоидат менамояд.  
Дараљаи эътимоднокии натиљањо. Њама нуќтањои илмї, хулоса ва тавсияњои 

амалии диссертатсия далелноканд ва моњияти тањќиќотро инъикос мекунанд, аз 
маводи воќеї ва усулњои сериттилои дар тањќиќот истифодашуда бармеоянд. Бо 
маќсади њаллу фасл кардани вазифањо бо иштироки диссертант 3084 нафар дар 
хусусияи муайян кардани БВ ва омилњои хатари он тањќиќ карда шуданд. Дар 
баробари усулњои умумиклиникии тањќиќот, ба 197 бемор сканеркунии ултрасадоии 
дуплексии рагњои андомњои поёнї иљро карда шуданд.  

Мувофиќати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмї. Соњаи тањќиќот 
бо Шиносномаи КОА-и назди Президенти Љумњурии Тољикистон аз рўйи 
ихтисоси 14.01.26-Љарроњии дил ва рагњои хунгард мувофиќат мекунанд.  

Сањми шахсии диссертант дар тањќиќот. Муаллиф дар асоси тањлили 
интиќодии адабиёти илмии муосир шарњи адабиётро оид ба мавзуи диссертатсия 
тањия намудааст, ки дар ин љо масъалањои мубрам ва њалнашудаи марбути 
эпидемиология, ОХ ва табобати БВ муайян шудаанд, ки дар асоси онњо маќсад 
ва вазифањои тањќиќот мураттаб шудаанд.  

Диссертант дар тањќиќот ва табобати беморон, љамъоварии пурраи маводи 
клиникї ва коркарди омории он бевосита иштирок кардааст. Муаллифи рисола 
њамчунин дар гузаронидани скрининги БВ дар байни ањолии ду ноњия фаъолона 
иштирок намудааст. Вай шахсан беморонро муроќибат кардааст, дар татбиќ 
намудани усулњои каминвазивии амалиётњои љарроњї иштирок намуда, 
мунтазам доир ба натиљањои њосилшуда дар форумњои гуногуни илмї гузориш 
додаст. 

Натиљањои бевосита ва дури амалиётњои љарроњии гузаронидашуда, 
њамчунин склеротерапияро муаллиф шахсан омўхтааст. Дар асоси маълумотњои 
ба даст овардашуда диссертант бобњои диссертатсияро таълиф намуда, 
маќолањои илмиро дар маљаллањои илмии таќризшаванда нашр намудааст. 
Муаллиф њамчунин дастрасиро барои мобилизатсияи танаи вариди калони 
зерипўстї (ВКЗ) њангоми облитератсияи дохиливаридии лазерї такмил додаст. 

Татбиќ ва истифодаи амалии натиљањои диссертатсия. Натиљахои асосии 
илмии тањќиќот дар фаъолияти амалии шуъбаи Маркази љумњуриявии илмии 
љарроњии дилу рагњо татбиќ шудааст. Инчунин дар барномаи таълимии дарсњои 
лексионї ва амалии кафедраи беморињои љарроњии №2 ба номи академик Н.У. 
Усмонови МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни 
Сино», барои курсњои 5-ум ва 6-ум дар мавзуи «Васеъшавии варикозии варидњо 
ва норасоии музмини варидии андомњои поёнї» ва њангоми гузаронидани 
дарсњои семинарї бо ординаторњои клиникии соњаи љарроњї мавриди истифода 
ќарор дода мешаванд. 

Нуќтањои асосии диссертатсияи мазкур дар конференсияњои зерин 

пешнињод ва баррасї шудаанд: дар анҷуманҳои ХХΙΙΙ, ХХІV ва ХХV-уми 
умумироссиягии љарроњони дил ва рагњои хунгард (ш. Москва, 26-29-уми ноябри 
с. 2017; ш. Москва, 25-28 –ноябри с. 2018; ш. Москва, 10-13 –ноябри с. 2019); 

конференсияи ХХХΙV–уми байналмилалии Љамъияти ангиологњо ва љарроњони 

рагҳои хунгарди Россия (ш. Ярославл, 13-15-уми сентябри с. 2018); 12-умин 
форуми варидии ш. Санкт-Петербург (ш. Санкт-Петербург, 28-30 ноябри с. 2019); 
конгресси кардиологњо ва терапевтњои кишварњои Осиё ва Иттињоди Давлатњои 
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Мустақил (ш.Душанбе, 26-27- апрели с. 2019); дар конференсияи 65-уми солонаи 
илмї-амалии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино” бо иштироки 
намояндагони байналмилалї (ш. Душанбе, 23-24 –ноябри с. 2017); дар 
конференсияи XV солонаи илмї-амалии олимони љавон ва донишљўёни МДТ 
“ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино” бо иштироки намояндагони байналмилалї 
(ш. Душанбе, 24 -апрели с. 2020); дар конференсияи байналмилалии илмї-амалии 
Маркази љумњуриявии илмии љарроњии дилу рагњо (ш. Душанбе, 26-сентябри с. 
2020).  

Тањќиќоти диссертатсия дар љаласаи комиссияи экспертии проблемавии 
байникафедравии фанњои љарроњии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино” 
(ш. Душанбе, протоколи №10 аз 06.05. с.2022 ) баррасї шудааст. 

Интишори натиљаҳои диссертатсия. Аз рўйи натиљањои мавзўи 
диссертатсия 15 таълифоти илмї, аз љумла 6 маќолаи илмї дар маљаллањои 
таќризшавандаи КОА назди Президенти Љумњурии Тољикистон нашр шудааст. 
Патенти Љумњурии Тољикистон №TJ 1326 барои коркарди усули дастраскунии 
танаи вариди калони зерипўстї њангоми облитератсияи дохиливаридии лазерї 
ба даст оварда шудааст. 

Сохтор ва њаљми диссертатсия. Диссертатсия дар њаљми 140 сањифаи матни 
компютерї таълиф шуда, аз муќаддима, тавсифи умумии тањќиќот, шарњи 
адабиёт, мавод ва усулњои тањќиќот, 2 боби тањќиќоти худи муаллиф, муњокимаи 
натиљањо, хулоса ва фењристи адабиёти истифодашуда, ки 132 сарчашма (58 

сарчашма бо забони русӣ ва 74 сарчашмаи хориљї) иборат аст, дар бар 
гирифтааст. Дар рисола 12 љадвал ва 51 расм оварда шудааст.  

 
МУЊТАВОИ ТАЊЌИЌОТ 

Бо маќсади њаллу фасл кардани вазифањои якум ва дуюми тањќиќоти 
мазкур 3084 нафар аз њисоби сокинони мањаллии ноњияњои Дўстї (376 мард ва 
1145 нафар зан) ва Љалолиддини Балхии вилояти Хатлон (352 мард ва 1211 зан) 
барои муайян кардани БВ ва омилњои хатари он тањќиќ карда шуданд. Дар байни 
тањќиќшудагон мардњо 728 (23,6%), занњо – 2356 (76,4%) буданд, таносуби байни 

мардњо ва занњо 1:3-ро ташкил дод. Синну соли гурўҳи тањќиќшуда, ки скрининг 
карда шуд, аз 11 то 83-сол буд, синну соли миёнаи онњо ба 41±13 сол баробар буд 
(расми 1).  

 
 Расми 1. – Гурўњбандї кардани респондентњо вобаста аз љинс ва синну сол 
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Ба сифати объект барои њаллу фасли вазифањои дигари диссертатсия 197 
бемор аз њисоби гурўњњои тањќиќшаванда интихоб карда шуд, ки дар онњо 
баъдан склеротерапия ё амалиёти љарроњии БВ гузаронида шуд. 

Скрининги БВ ва ОХ аз рўйи нақшаи тањиянамудаи кормандони кафедраи 
беморињои љарроњии №2 ба номи академик Н.У. Усмонови МДТ «ДДТТ ба номи 
Абуалї ибни Сино» ва табибон-љарроњони беморхонањои марказии ноњияњои 

зикршуда бидуни табақабандии пешакии ањолї, гузаронида шуд. Тањќиқот аз 
муоинаи ангиологии респондентњо, љамъоварї намудани шикоятњо ва анамнези 
беморї, омўзиши муфассал ва муайян кардани њама имкониятњои ОХ-и 
пайдошавии БВ, њамчунин гузаронидани допплерографияи ултрасадої иборат 
буд. 

Барои њамаи иштироккунандагони тањќикоти гузаронидашуда анкета пур 
карда шуд, ки дар он масъалањое љой дода шудаанд, ки имконият медињанд 
хусусиятњои клиникии беморї, њамчунин сохтор ва хусусиятњои ОХ муќаррар 
карда шаванд. Дар анљоми тањќиќот тавсияњои дахлдори табобатї-
профилактикї дода шудааст.  

Барои муайян кардани моњияти ОХ ва таъсири онњо ба пайдо шудани 
бемории мавриди назар њамаи 3084 нафари тањќиќшуда ба гурўњњои асосї ва 
назоратї људо карда шуданд. Дар гурўњи асосї 1469 (47,5%) нафар (280 мард ва 
1189 зан) буданд, ки дар онњо аломатњои клиникии БВ муайян карда шуд. Дар 
гурўњи назоратї 1499 (52,5%) нафари тањќиќшуда (448 мард ва 1167 зан) дохил 
карда шуд, ки дар онњо аломатњои БВ ва БМВ мављуд набуд.  

Њангоми тањќиќ кардани беморон чунин ОХ муайян карда шуданд: 
тамоюли ирсї, љинс, њомилагї, валодат, вазни барзиёди бадан, корњои доимии 
вазнини љисмонї, тўлонии сањрої, корњои дар њолати рост истодан ва нишастан 
иљро кардашаванда. Якљоя шудани якчанд ОХ дар як нафар ќобили таваљљуњ 
буд. Нишондињандаи дигар барои омўзиш касб ё шуѓли њама нафарони 
тањќиќшуда буд.  

Хусуситяњои демографии 197 бемори гирифтори БВ, ки дар онњо 
склеротерапия ё амалиёти љарроњї гузаронида шудааст, дар љадвали 1 оварда 
мешавад. 

 
Љадвали 1. – Хусусиятњои беморони гирифтори бемории варикозї, ки табобат 
шудаанд 

Нишондињанда 

Усули табобат 

р склеротерапия 
(n=95) 

 флебэктомияи 
анъанавї 

(n=52) 

ОДВЛ бо мини-
флебэктомия 

(n=50) 

Мардњо 24 (25,3%) 13 (25%) 12 (24%) >0,05 
Занњо  71 (74,7%) 39 (75%) 38 (76%) >0,05 
Синну соли миёна  32,4±5,6 38,7±4,9 39,1±5,3 >0,05* 
Иллати яктарафа: 11 (11,6%) 10 (19,2%) 9 (18,0%) >0,05 
-аз рост 6 (6,3%) 3 (5,8%) 3 (6,0%) >0,05 
- аз чап  5 (5,3%) 7 (13,4%) 6 (12,0%) >0,05 
Иллати дутарафа  84 (88,4%) 42 (80,8%) 41 (82,0%) >0,05 
Шохиси вазни бадан  24,2±2,4 24,1±2,3 24,3±2,5 >0,05* 

Эзоњ: p – ањамияти омории фарќиятњои нишондињандањои байни гурўњњо (тибќи критерияи Q-
критерия Кохрен, * тибќи Н-критерияи Крускала-Уоллис) 
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Барои бањо додан ба њаљми маллеолярии соќ мо усули легометрияро бо 
истифода намудани лентаи сантиметрии стандартї ва муайян кардани 
периметри сеяки поёнии соќ дар болои буљулак ба кор бурдем. Маќсади 
гузаронидани он муайян кардани мављуд будани варам ва динамикаи таѓйироти 
он пас аз табобат мебошад.  

Њамчунин бањогузории хусусиятњои объективї ва субъективии симптом-
њои БВ ва табобати ќаблан гузаронидашуда анљом дода шуд. Муайян кардани 
аломатњои БВ њангоми гузаронидани скрининги БВ яккарата, дар бемороне, ки 
табобат гирифта буданд ду маротиба - то ва пас аз табобати дахлдори гуза-
ронидашуда, иљро карда шуд.  

Барои муайян кардани њолати системаи варидњои андомњои поёнї, кла-

панњои варидҳои зерипўстї, амиќ ва перфорантї ѓайр аз озмоишҳои функсио-
налї (озмоиши Броди-Троянов-Трендленбург, озмоиши Барроу-Купер-Шей-

нис), ба 197 бемор бо ёрии дастгоҳи ташхисии «MindrayDC-3», дуплекси скнерӣ 
гузаронида шуд, ки бо муайянсозандаи конвексии ростхатаи 2,5-7,5 МГс. таъмин 
буд.  

Дараљаи эњсосоти дард пас аз љарроњї дар 102 бемор бо истифода аз 
шкалаи визуалии мушобењ (ШВМ) гузаронида шуд. 

Њамчунин пас аз амалиёти љарроњї майдони парестезияи пўсти буљулаки 
медиалї ва соќ бо ёрии лавњача (палитра) ва динамикаи регресси он дар давра-
њои гуногуни бистаришавї ва диспансеризатсияи беморон муайян карда шуд. 
Вобаста аз динамикаи таѓйироти майдони парестезия тактикаи минбаъда - 
муоинаи динамикї ва ё гузаронидани табобати консервативї ё физиотерапия 
муайян карда шуд. 

Маълумотњои дар натиљаи тањќиќот ба даст овардашуда бо ёрии барномаи 
SPSS 21.0. коркард шуданд. Бузургињои миќдорї дар шакли ќимати миёнаи онњо 
ва ѓалати стандартї пешнињод карда шудааст. Нишондињандањои миќдорї дар 
шакли бузургињои нисбї ва мутлаќ нишон дода шудаанд. Муќоисаи омории 
байни ду гурўњи озод оид ба нишондињандањои миќдорї бо истифода аз U-
критерияи Манн-Уитни, сершумор – тибќи Н-критерияи Крускал-Уоллис анљом 
дода шуд. Тањлили дисперсионии бузургињои нисбї (нишондињандањои сифатї) 

бо ёрии критерияи χ2 Пирсон, бо ислоњи Йетс ва критерияи даќиќи Фишер сурат 
гирифт. Таъсири омилњои хатар ба пайдошавии БВ ва НМВ аз рўйи таносуби 
шансњо (ТШ) бо нишон додани медиана ва 95% фосилаи эътимоднок (ФЭ) 
муайян карда шуд. Фарќияти нишондињанда њангоми p<0,05 аз љиати оморї 
муњим њисобида шуд.  

 
НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТ 

Эпидемиологияи БВ. Дар байни 3084 нафари тањќиќшуда шаклњои гуно-
гуни нозологии НМВ дар 1585 (51,4%) муайян карда шуд, ки аз онњо ба БВ 1469 
(47,6%) њолат рост меояд. Дигар шаклњои НМВ-и (бемории посттромботикї, 
флебопатияи функсионалї ва флебодисплазия) андомњои поёнї дар 116 (3,8%) 
тањќиќшуда ба назар расид. 

Синфњои гуногуни БВ дар 280 (38,5%) мард ва дар 1189 (50,5%) зан (р<0,001) 
ба ќайд гирифта шуд. Таносуби байни марду занњо 1:4,25-ро ташкил дод. 
Дучоршавии БВ дар мардњо дар байни популятсияи умумї ва популятсияи 
мардњо мутаносибан 9,1% ва 38,5% ва дар занон 38,6% ва 50,5%-ро ташкил дод 
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(р<0,001).  

Дар бештари мавридҳо миёни нафарони муоинашуда варикози ретикулярӣ 

ва телеангиоэктазия (n=876; 59,6%), аз ҷумла дар 137 (48,9%) мардон ва 739 

(62,2%) занон (р<0,001) дарёфт гардид. Ба њиссаи синифҳои С2-С6 дар байни 
њамаи беморони дорои БВ 40,4%-и муоинањо рост омад, аз љумла шаклњои 
љуброннашавандаи беморї бо зуњуроти индуратсияи, решњои шифоёфта ва ё 
фаъол дар 4,9% тањќиќшуда ба мушоњида расид. Бояд ќайд кард, ки дучоршавии 
синфи дуюми беморї аз љињати љинс чандон тафовут надошт ва дар 25,7%-и 

мардњо ва 26,0% занњо (р>0,05) ба қайд гирифта шуд. Дар баробари ин, бо 
афзудани дараљаи вазнинии БВ ва њамроњ шудани аломатњои НМВ бештар 
беморї дар байни љинси мард ба ќайд гирифта шуд. Њамин тавр, синфи сеюми 
беморї дар баробари васеъшавии рагњои зерипўстї бо варами андомњои поёнї 
дар 139 (4,5%) нафари тањќиќшуда ба мушоњида расида, 1,5 маротиба бештар дар 
мардњо (n=38; 13,6%) дар муќоиса бо занњо (n=101; 8,5%) (р<0,001) дида шуд.  

Трансформатсияи варикозии варидњои зерипўстии андомњои поёнї бо 
зуњуроти индуратсия ва гиперпигментатсияи соќ дар байни њама шаклњои 
бемории мавриди баррасї 3,1%-ро ташкил дод. Бояд ќайд кард, ки ин шакли БВ 
2,2 маротиба бештар дар мардњо ба назар расид, нисбат ба занњо – мутаносибан 
5,4% ва 2,5% (р<0,05) (љадвали 2).  
 
Љадвали 2. - Хусусиятњои шаклњои муайяншудаи бемории варикозї  

Марњалаи БВ 
Њамагї 
(n=1469) 

Мардњо 
(n=280) 

Занњо 
(n=1189) р 

n % n % n % 

Варикози ретикулярї, 
телеангиоэктазия (С1) 

876 59,6 137 48,9 739 62,2 <0,001 

Васеъшавии варикозии 
варидњои зерипўстии 
магистралї ва маљроњои 
онњо, аз љумла: 

593 40,4 143 51,1 450 37,8 <0,001 

С2 381 25,9 72 25,7 309 26,0 >0,05 
С3 139 9,5 38 13,6 101 8,5 <0,05 
С4 45 3,1 15 5,4 30 2,5 <0,05 
С5 19 1,3 11 3,9 8 0,7 <0,001 
С6 9 0,6 7 2,5 2 0,2 <0,001 

Њамагї 1469 100 280 19,1 1189 80,9  

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќиятњои байни мардњо ва занњо (тибќи критерияи χ2) 

 
Реши варидии трофикии фаъол (n=19) ё шифоёфта (n=9) дар 28 (0,91%) 

нафар муайян карда шуд, ки 1,9%-и беморони дорои БВ-ро ташкил дод. Бояд 
гуфт, ки решњои трофикї низ бештар дар мардњо назар ба занњо мутаносибан - 
18 (6,4%) ва 10 (0,84%) њолат дида мешаванд (р<0,001).  

Тањлили гурўњбандї кардани беморон ба синфњои гуногуни БВ аз рўи љинс, 
синну сол, дараљаи зуњуроти клиникї тибќи таснифи СЕАР нишон дод, ки њамаи 
омилњои зикршуда байни њамдигар њамбастагї доштанд. Чунончи, дар байни 
шахсони 11-20-сола (n=224) БВ дар 62 (27,7%) њолат муайян карда шуд. Беморї 
бештар дар синну соли 31-40 ва 41-50 сола ба назар расид, ки дар байни онњо 
љинси зан бартарї дошт. Бояд зикр кард, ки бо зиёд шудани синну соли 
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респондентњо кам шудани ошкорсозии БВ дида мешавад. Аммо, дар шахсони 
синну соли калонтар бештар аз њама дараљаи вазнини беморї ба намуди синфњои 
С4-С6 бо НМВ дида шуд ва таќрибан дар њарду љинс бетафовут (љадвали 3). 

 
Љадвали 3. – Гурўњбандии беморон бо бемории варикозї мувофиќи љинс, синну сол 
ва марњалањои аломатњои клиникї тибќи таснифи СЕАР ва дар популятсия 

Синну 
соли 

муоина-
шудагон 

(сол) 

Љинс 
(мутл. 

миќдор) 

Синфи клиники бемории 
варикозїтибќи таснифи СЕАР 

(миқтодри мутлақ) 

Аз миќдори 
мардњо ва ё 
занњои ин 
синну сол 

Аз миќдори 
умумии 

популятсияи 
ин синну сол 

С1 С2 С3 С4 С5 С6 n % n % 

11-20 
(n=224) 

мардњо 
(n=39) 

7 6 2 1 0 0 16 41,03 
62 27,68 

занњо 
(n=185) 

20 20 5 1 0 0 46 24,9 

21-30 
(n=462) 

мардњо 
(n=109) 

15 9 6 1 1 1 33 30,3 
212 45,9 

занњо 
(n=353) 

124 39 14 1 1 0 179 50,7 

31-40 
(n=632) 

мардњо 
(n=143) 

45 18 12 3 2 2 82 57,3 
526 83,23 

занњо 
(n=489) 

282 118 32 8 3 1 444 90,8 

41-50 
(n=601) 

мардњо 
(n=153) 

33 20 8 5 4 2 72 47,1 
419 69,72 

занњо 
(n=448) 

209 91 33 12 2 0 347 77,5 

51-60 
(n=701) 

мардњо 
(n=153) 

24 12 6 3 3 1 49 32,03 
183 26,1 

занњо 
(n=545) 

82 32 13 5 1 1 134 24,6 

61-70 
(n=303) 

мардњо 
(n=74) 

6 7 4 2 1 1 21 28,4 
51 16,8 

занњо 
(n=229) 

13 9 4 3 1 0 30 13,1 

71 и 
старше 
(n=161) 

мардњо 
(n=54) 

7 0 0 0 0 0 7 12,9 
16 9,93 

занњо 
(n=107) 

9 0 0 0 0 0 9 
8,4 

Њамагї 
(n=3084) 

мардњо 
(n=728) 

137 72 38 15 11 7 280 38,46 
1469 47,6* 

занњо 
(n=2356) 

739 309 101 30 8 2 1189 50,47 

Эзоњ: *р<0,01 – ањамияти омории фарќияти нишондињандањои байни њамаи гурўњњои 
синнусолї (тибќи Q-критерияи Кохрен) 

  

Њамин тавр, тањќиқоти гузаронидаи мо нишон медињад, ки дар байни 
популятсияи умумии ду ноњия бештар шаклњои ибтидоии БВ, бештар дар љинси 
зан дида мешаванд ва гузаронидани амалиёти љарроњиро талаб намекунанд. Дар 
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баробари ин, њар як нафари садум аз шакли вазнини БВ бо решҳои фаъол ё 
шифоёфта, махсусан љинси мард ва синну соли калон озор мебинанд.  

Омили хатари БВ. Яке аз муњимтарин љињат њангоми гузаронидани 
тањќиќоти мазкур ин муайян кардани ОХ пайдошавии БВ ва дар асоси онњо 

коркарди роњњои пешгирии беморӣ буд. Хусусият ва басомади дучоршавии ОХ 
дар байни нафарони дорои БВ ва бе НМВ дар љадвали 4 оварда мешавад.  

 
Љадвали 4. – Хусусият ва басомади дучоршаваии омилњои хатари бемории 
варикозї (n=2968) 

Омили хатар Гурўњи дорои БВ (n=1469) Гурўњи бе НМВ (n=1499) 

мардњо 
(n=280) 

занњо 
(n=1189) 

 ТШ 
(95% 
ФЭ) 

мардњо 
(n=412) 

занњо 
(n=1087) 

ТШ (95% 
ФЭ) 

Ирсият 
115 (41,1%) 813 (68,4%) 

2,3  
(1,3-3,4) 

21 (5,1%) 72 (6,6%) 
0,3  

(0,5-1,3) 
Ду ва зиёда 
њомилагї ва 
валодат 

- 938 (78,9%) 
3,1  

(1,0-4,1) 
- 

309 
(28,4%) 

0,4  
(0,3-0,5) 

Вазни барзиёди 
бадан 

41 (14,6%) 400 (33,6%) 
1,3  

(0,8-2,5) 
15 (3,6%) 89 (8,2%) 

0,4 
(0,2-0,7) 

Шароити 
мењнат:  

      

кори тўлонї дар 

реҷаи рост 
истодан ё 
нишастан 

66 (23,6%) 392 (32,9%) 
3,6  

(1,5-4,9) 
40 (9,7%) 

142 
(13,1%) 

0,7 
(0,5-1,0) 

сарбории 
мунтазами 

ҷисмонӣ 
253 (90,4%) 540 (45,4%) 

11,3 
(7,5-17,0) 

194 (47,1%) 
400 

(36,8%) 
1,5 

(1,2-1,9) 

Синну сол: 
то17 -сола 
18 –сола ва 
калон  

 
16 (5,7%) 

264(94,3%) 

 
46 (3,9%) 

1143(96,1%) 

1,5  
(0,8-2,7) 

 
26 (6,3%) 

386(93,7%) 

 
97 (8,9%) 

990(91,1%) 

0,7  
(0,4-1,1) 

Як омил 
152 (54,3%) 450 (37,9%) 

4,5  
(3,4-5,9) 

165 (40,1%) 
338 

(31,1%) 
1,5 

(0,1-1,9) 

Ҳамҷоягии ду ва 
зиёда омил  

94 (33,6%) 739 (62,2%) 
8,1  

(6,1-12,1) 
70 (16,9%) 

299 
(27,5%) 

0,5  
(0,4-0,7) 

Эзоњ: ТШ – таносуби шансњо, 95% ФЭ (95% фосилаи эътимоднок), * њангоми муќоиса кардани 
занњои дорои як њомилагї в аду ё зиёдтар њомилагї.  

 
Омили хатари нисбатан муњимми БВ тамоюли ирсї (ТШ 2,322; 95% ФЭ: 

1,247-3,421) мебошад, ки мављуд будани бемории мазкурро дар волидайн ё дар 
хешу табори наздик тахмин мекунанд ва дар 115 (41,1%) мард ва 813 (68,4%) зан 

ҷой дошт. 

Њомилагї ва миќдори валодат (ду ё зиёда) аз лињози муҳимтарин ОХ љои 

дуюмро ишғол намуд (ТШ 3,041; 95% ФЭ: 1,033-4,051), ки дар собиқаи 938 

(73,9%) зани дорои БВ ҷой дошт. Бояд ќайд кард, ки шаклњои сабуки БВ дар 
охири њомилагии якум пайдо шуда, васеъшавии варикозии варидњои зерипўстии 
аз љињати клиникї муњим аллакай њангоми њомилагии дуюм пайдо ва дар 

заминаи њомилагињои минбаъда авҷ гирифтаанд.  
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Наќши вазни барзиёди бадан, махсусан фарбењии дараљањои II ва III 
аллакай њамчун ОХ БВ исбот карда шудааст, ки инро мо дар тањќикоти худ, дар 

байни гурўњи беморони ватанӣ (ДШ 1,338; 95% ФЭ: 0,838-2,481). собит намудем. 
Омили дигари нисбатан муњимтари БВ хусусияти кори љисмонї - 

сарборињои мунтазами љисмонї (ДШ 11,262; 95% ФЭ: 7,452-17,019) ва кори 

тўлонӣ дар реҷаи рост истодан ва нишастан иљрошуда (ТШ 3,627; 95% ФЭ: 1,464-
4,848) буданд, ки мутаносибан дар 23,6% ва 90,4% ва 32,9% ва 45,4% -и љинсњои 
мард ва зан муайян гардиданд. 

Синну сол низ яке аз муњимтарин ОХ БВ буд. Аз ҷумла, дар байни 
респондентњо бо БВ нафарони синну соли то 18-сола 62 (4,22%), ва аз 18-сола 
калонтар 1407 (95,78%) одам буд, дар когортаи бидуни БВ бошад мутаносибан 
123 (8,2%) ва 1376 (91,8%) нафар муайян карда шуд (р>0,05). Таносуби шанси 
синну соли 18-сола ва калон дар инкишофи БВ 1,506 (95% ФЭ: 0,839-2,702) 
ташкил намуд.  

Тањќиќот нишон дод, ки якљоя шудани якчанд ОХ хатари пайдошавии БВ-

ро (ТШ 8,096; 95% ФЭ: 6,072-12,129) дар муќоиса бо ҷой доштани як омил (ТШ 
4,460; 95% ФЭ: 3,393-5,863) ба таври назаррас зиёд менамояд.  

Њангоми омўхтани хусусияти шуѓли тањќиќшудагон ва таъсири он ба 
пайдошавии БВ муайян карда шуд, ки бештари онњо (n=481; 32,7%) коргарони 
хољагии халќ буданд. Дар љои дуюм аз љињати миќдор кормандони соњаи тиб 
(n=444; 30,2%), баъдан соњибхоназанњо (n=389; 26,5%), муаллимон (n=85; 5,8%), 
дўзандањо (n=35; 2,4%) ва дигар касбњо (n=35; 2,4%) буданд.  

Дар байни гурўњи бидуни НМВ тамоюли ирсї дар 93 (6,2%) нафар дида 

шуд. Занњои синну соли наслронӣ 990 нафар аз 1087 нафар буданд, аз онњо дар 
16% як њомила ва ё валодат буд, дар 31,2% (309 тањќиќшудагон) 2 ва ё зиёда 
валодат ё њомилагї ба мушоњида расид. Дар баробари ин, дар миёни ин гурўњ 
якљоя шудани ду ОХ дар 24,6%-и њолатњо ба ќайд гирифта шуд, вобаста аз ин, 
вай ба пайдошавии БВ (ТШ 0,533; 95% ДИ: 0,399-0,712) таъсири назаррас 
нарасонид. 

Њамин тавр, натиљањои тањќиќоти мо нишон дод, ки 47,6%-и 
тањќиќшудагон аз њисоби ањолии умумии ду ноњия аз марњалањои гуногуни БВ 
азият мекашиданд, ки дар инкишофи онњо тамоюли ирсї, њомилагї ва валодат, 

вазни барзиёди бадан, мунтазам иљро кардани коҳрҳои вазнини љисмонї, 
фаъолияти тўлонии дар њолати рост истодан ва нишастан иљрошуда, синну сол, 

хамчунин њамҷоя шудани омилњои зикршуда мавќеи махсус доштанд.  
Симптомњои субъективї ва хусусиятњои клиники БВ. Пурсиш ва тањќиќи 

беморони гирифтори БВ нишон дод, ки дар бештари њолатњо васеъшавии 

варикозии варидҳои зерипўстї њамчун нуќсони косметики андомњои поёнї 
ќабул карда мешуд, махсусан дар шахсони дорои шаклњои беоризаи ин беморї. 
Аммо дар як ќисми тањќиќшудагон аќаллан як зуњуроти субъективии БВ муайян 
карда шуд. Яке аз симптомњои зиёд дучоршаванда вазнинї дар пойњо буд, ки дар 
376 (25,6%) нафар ба ќайд гирифта шуд, бештар аз њама дар мардњо (49,6%) дар 
муќоиса бо занњо (19,9%) (р<0,001).  

Дигар симптоми субъективии пањншудаи БВ мондашавии андомњо буд, ки 
махсусан бегоњї ва шабона пайдо мешуданд ва аз онњо 321 (21,9%) нафар – 38,2% 
мард ва 17,9% зан шикоят мекарданд (р<0,001). Он далел љолиби таваљљуњ аст, 
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ки аќаллан 223 (15,2%) респондент аз њисоби њамаи когортаи гирифтори БВ 
дорои дараљањои гуногуни синдроми дард буданд ва ба онњо диќќати махсус 
дода намешуд ва ё мустаќилона доруњои гуногуни бедардкунанда истеъмол 
мекарданд ва ё ба андомњо марњамњои гуногун мемолиданд. Синдроми дард дар 
андомњои поёнї зиёда аз 2 маротиба дар беморони љинси мард нисбат ба љинси 
зан, мутаносибан дар 28,9% и 11,9% (р<0,001) ба мушоњида расид.  

 Варами пойпанҷа ва ё соќњо дар 212 (14,4%) бемор аз љумлаи когортаи 
дорои БВ ба назар расид ва зиёда дар сеяки онњо (n=73; 34,4%) дар баробари ин 

симптомњо њамчунин ихтилолњои трофикӣ ба намуди индуратсияи чарбуи 
зерипўстї (n=45), решњои шифоёфта (n=19) ё фаъол (n=9) дида шуданд.  

Камтар аз њама беморонро парестезия ва хориш/сўзиши пўст ноором 
мекард ва мутаносибан дар 19 (1,3%) ва 38 (2,6%) нафар ба чашм расид. Басомади 
дучоршавии симптомњои субъектвии зикршуда аз љињати чинс ањамияти 
муњимми оморї надоштанд ва дар њама њолатњо њангоми мављуд будани решњои 
трофикии варидї дида шуданд.  

Аломатњои клиникии БВ хусусиятњои гуногун доштанд ва аз марњалаи 
беморї вобаста буданд. Њамин тавр, телангиоэктазия дорои хусусиятњои 
васеъшавии рагњои дохилипўстии ќутрашон камтар аз 1 мм, варидњои 
ретикулярї – васеъшавии варидњои зерипўстии ќутрашон аз 1 мм то 3 мм буд. 
Беморони ин гурўњ бар иловаи нуќсонњои косметикї, аз дард, вазнинї ва зуд 

мондашавии андомҳои поёнӣ шикоят мекарданд.  
Беморони гирифтори синфи С2 дар байни шахсони тањќиќшуда 382 (26,0%) 

нафарро ташкил дод, аз љумла 72 (25,7%) мардњо ва 309 (26,0%) занњо. 

Васеъшавии варикозии варидњои зерипўстї дар ҳавзаи ВКЗ дар 330 (86,4%) ва 

дар њазави вариди хурди зерипўстї (ВХЗ) дар 30 (7,9%) нафар ҷой дошт. Дар ин 

беморон васеъшавии танаи асосии ВКЗ ва ВХЗ дар мавзеи резиш ба варидҳои 

рон ё зеризону бо рефлюкси патологии сафено-феморалӣ ё сафено-поплитеалӣ 
муайн карда шуд.  

Синфи 3-и БВ бо НМВ дар 139 (9,5%) тањќиќшуда муайян карда шуд. 
Васеъшавии варидњои њавзаи ВКЗ дар аксаи бештари беморон – 117 (84,2%) 
нафар, њавзаи ВХЗ – дар 22 (15,8%) ва якљояшаии онњо дар 16 (11,5%) бемор ба 
ќайд гирифта шуд. Дар ин категорияи беморон ѓайр аз васеъшавии варикозии 

рагњо, боз варамҳои гузаранда низ буданд, бештар дар мавзеи буљулак. Ба ин 

гурӯҳи беморон, ба ғайр аз амали ҷарроҳӣ инчунин истифодаи табобати 

консервативӣ (флеботоникҳо, беҳтаркунандаҳои лимфодренаж) тавсия карда 
шуда буд.  

Беморон бо синфи 4-уми БВ тибқи таснифи СЕАР 45 нафар буданд – 3,1% 

дар байни тамоми беморони гирифтори БВ, ки ба таҳқиқот фаро гирифта 
шудаанд. Таѓйироти трофикї баштар аз њама дар сатњи медиалии сеяки миёна ва 
поёнии соќ љойгир шуда буданд. Дар зиёда аз нисфи беморони ин гурўњ (n=28; 
62,2%) васеъшавии рагњо ба системаи ВКЗ, дар 7 (15,6%) – ба системаи ВХЗ ва 

дар 10 (22,2%) муоинањо ба системаи њарду вариди зерипӯстӣ дохил карда 
мешаванд. 

Њангоми сканеркунии дуплексӣ дар ин гурўњи беморон дар њамаи њолатњо 
рефлюкс дар вариди зерипўстї бо норасоии клапанї ва васеъшавии рагњои 
фаръї дар мавзеъњои ба таври трофикї таѓйирёфтаи пўст муайян карда шуданд. 
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Ѓайр аз ин, њамеша варидњои васеъшудаи перфорантї (зиёда аз 2 мм) дар тарафи 
медиалии сеяки миёна ва поёнии соќ муайян карда шуданд. Тавсияњо барои ин 
гурўњ усулњои љарроњї дар якљоягї бо табобати консервативї буданд.  

Беморони синфњои С5 ва С6 БВ дар байни шахсони тањќиќшуда 29 (2,0%) 
нафар буданд. Дар ин љо басомади мардон нисбат ба занон бартарї дошт. 
Сабабњои дер мурољиат намудани беморони ин гурўњњо огоњии нокофї доштани 
онњо дар бораи мављуд будани усулњои муосири табобати ин беморї, ѓайри 
ќаноатбахш будани усулњои гузаронидашудаи табобат дар мањалли зист, 
ташхиси тиббии пасти беморї, њамчунин худтабобаткунии беморон буданд. 
Барои беморони ин синфњои БВ низ табобати дахлдор тавсия карда шуд – 
љарроњињои мураккаб, бо фарогирии флебэктомияи омехта, резексияи вариди 

калони қафои соќ, диссексияи гурўњи медиалии перфорантњо бо усули Савелев-
Константинов тавсия карда шуд.  

Интихоби усули табобати БВ ва натиљањои онњо. Тактикаи табобати 

беморон бо БВ аз марњала ва мављуд будани оризањо вобастагӣ дошт. Аз 1469 
нафари дорои БВ минбаъд 197 нафар табобат гирифт, аз љумла ба 95 нафар 
склеротерапия, ба 102 нафар – табобати љарроњї гузаронида шуд.  

Дар байни 95 нафаре, ки ба онњо склеротерапия гузаронида шуд, занњо 71 
(74,7%), мардњо – 24 (25,3%) нафар буданд, синну соли миёнаи онњо 32,4±5,6 
солро ташкил дод. Мо ду усули склеротерапияро истифода намудем – бо 
истифодаи шакли моеъ (n=45) ва кафки (n=50) склерозант. Њарду гурўњ аз љињати 
љинс (мутаносибан 25% мард ва 75% зан ва 24% мард ва 76% зан; р>0,05), ва аз 
рўи синну сол (32,3±5,4и 32,7±6,1 мутаносибан; р>0,05) ва шохиси массаи бадан 
(мутаносибан 24,1±2,3 ва 24,3±2,5 кг/м2; р>0,05) фарќияти назаррас надоштанд 
(р>0,05).  

Ба сифати склерозантњо мањлули 0,5-3%-и натрий тетрадесилсулфат («Фиб-
ровейн»®) (Рамз АТХ: С05ВВ04) (n=49) ё мањлули 1-3%-и полидоканол 
(«Этоксисклерол»®) (Рамз АТХ: С05ВВ02) (n=46) ба кор бурда шуд. 

Протседураи склеротерапияро мо то 4 сеанс гузаронидем, чунки дар 
бештари њолатњо облитератсияи њамаи варидњо баъди як протседура таќрибан 
имконнопазир аст. Вобаста аз ин, бо маќсади бартараф намудани варидњои 
боќимонадаи облитератсиянашуда, баъди 15-45 рўз мо протседураи такрориро 

гузаронидем. Пас аз протседура ба њамаи беморон гирифтани ҷорубҳои 
компрессионї ва докапеч кардани андомњо дар давоми ваќти муайян, њамчунин 
коркарди њаррўзаи тамоми андом бо мањлули антисептикї (мањлули 76% спирт) 
тавсия карда шуд. 

Њангоми гузаронидани склеротерапия зуњуроти гуногуни иловагии манфї 
ва оризањо, бештар аз њама њангоми истифода намудани намуди моеъи 
склерозант ба мушоњида расид (љадвали 5). Тањќиќот нишон дод, ки дар њар як 
бемори дањум (n=10; 10,5%) бинобар калон будани ќутри сўзан ва баромадани 
хун аз љавфи варид баъди склеротерапия хунравии дохилипўстї ва зерипўстї 
дида мешавад, ки табобати фаъолро таќозо намекунанд. Танњо дар як њолат пас 
аз склеротерапия бо склерозанти моеъ гиперпигментататсияи устувори мавзеии 
пўст пас аз хунравии дохилипўстї ва таљзияи эритроситњо бо тањшин шудани 
гемосидерин дар он ба мушоњида расид.  

Аксуламали мавзеии аллергї нисбат ба склерозант дар 8,4%-и беморон бо 
бартарии он пас аз истифодаи намуди моеъи склерозант дида шуд. Яке аз 
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оризањои дањшатноки склеротерапия некрози мавзеъњои пўст мебошад, ки аз 
сабаби номуносиб иљро намудани протседура ва ё кафидани телеангиоэктазия ба 
вуљуд меояд, дар заминаи он склерозант ба зери пўст меафтад. Њамин гуна ориза 
дар 3 (3,2%) бемор дида шуд ва муоинаи мунтазаму захмбандии њаррўзаро талаб 
кард. 
 
Љадвали 5. –Хусусиятњои оризањо ва самаранокии склеротерапия 

Хусусияти ориза 
Њамагї 
(n=95) 

Шакли склерозант 
р 

моеъ (n=45) кафкї (n=50) 

Хунравии дохилипўстї ва 
зерипўстї 

10 (10,5%) 7 (15,6%) 3 (6%) <0,001 

Аксуламали аллергї 8 (8,4%) 6 (13,3%) 2 (4%) <0,001 
Фоликуллит 3 (3,2%) 2 (4,4%) 1 (2%) >0,05 
Некрози мавзеии пўст 3 (3,2%) 2 (4,4%) 1 (2%) >0,05 
Осеби фасодї-септикии 
пўст 

2 (2,1%) 1 (2,3%) 1 (2%) >0,05 

Нафаситангии транзиторї 2 (2,1%) 0 2 (4%) - 
Њамагї 28 (29,5%) 18 (40,0%) 10 (20,0%) <0,001 

Самаранокии протседура:  88 (92,6%) 40 (88,9%) 48 (96%) <0,001 
1 сеанс 42 (44,2%) 17 (37,8%) 25 (50,0%) <0,001 
2 сеанс 85 (89,5%) 39 (86,7%) 46 (92,0%) <0,001 
3 сеанс  87 (91,6%) 40 (88,9%) 47 (94,0%) <0,001 
4 ва бештар сеанс  91 (95,8%) 41 (91,1%) 50 (100,0%) <0,001 

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќиятњои нишондињандањоибайни гурўњњо (мувофиќи 

критерияи χ2) 

 

Оризаи хоси фақат склеротерапияи кафкї - эмболияи микроњавоии 

шохаҳои шарёни шушӣ, ки дар натиљаи аз меъёри муќарраршуда зиёд шудани 

андозаи њаво (меъёр то 15 мл ҳаво дар шакли кафкии склерозант) дар 2 (2,1%) 
њолат дар оѓози татбиќ ва азхудкунии усули склеротерапия ба мушоњида расид. 
Бо маќсади профилактикаи чунин ориза мо минбаъд њангоми гузаронидани 
протседура пешакї дар мавзеи сеяки болоии рон бандинаи фишордињанда 
гузоштем, ки он имконият дод то ба маљрои умумии хуни варидї афтидани 
склерозанти кафкї пешгирї карда шавад. Ќатъ кардани сулфаи рефлекторї ва 

каме нафастангї бо табобати ҳормоналї – дексаметазон 4 мг – 1,0 дохиливаридї 
оњиста, њамчунин варзиши нафаскашї муолиља карда шуданд.  

Самаранокии хуби склеротерапия пас аз як сеанс дар 44,2% бемор (шакли 
моеъ 37,8%, шакли кафкї – 50%) ба ќайд гирифта шуд. Барои зиёда аз нисфи 
беморон зарурати гузаронидани курсњои такрории склеротерапия ба миён омад, 
ки самаранокии он то 95,8% баланд гашт. Бояд ќайд кард, ки дар муќоиса аз 
склерозанти моеъ шакли кафкии он таъсири дарозтар дорад, бо хун шўста 
намешавад, ва ба маротиб миќдори сеансњоро кам мекунад.  

Њамин тавр, таљрибаи истифодаи склеротерапия нишон дод, ки ин усул 
самаранок ва каминвазивии табобати варикози ретикулярї ва телеангиоэктазия 
ба њисоб меравад. Самаранокии баланд ва миќдори камтари оризањо њангоми 
истифода намудани шакли кафкии склерозант ба назар мерасад.  

Флебэктомияи омехта ва ОДВЛ дар табобати синфњои С2-С3 БВ. Синфњои 
клиникии С2-С3 БВ дар 521 нафар дида шуданд, танњо 102 (19,6%) нафари онњо 
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барои табобати минбаъдаи љарроњї мурољиат намудаанд. Аз љумлаи онњо занњо 

77 (75,5%), мардњо – 25 (24,5%) нафар буданд. Њангоми тањќиқот дар њамаи 
беморон норасоии клапанњои варидњои магистралии зерипўстї, њамчунин 
рефлюксњои патологии вертикалї ё горизонталї муайян карда шуд.  

Дар ин гурўњ, асосан беморони дорои васеъшавии варикозии рагњо 
мувофиќи системаи вариди калони зерипўстї (ВКЗ) дохил шуда буданд. 

Иллатҳои вариди хурди зерипўстї (ВХЗ) њамагї дар 5 бемор ба ќайд гирифта 
шуд. Аз ин гурўњњо дар 52 бемор флебэктомияи анъанавии омехта, дар 50 бемор 

облитератсияи дохиливаридии лазерӣ бо минифлебэктомия иљро карда шуд. 
Фарќиятњои муњим дар байни ду гурўњи флебэктомияи анъанавии омехта 

ва облитератсияи дохиливаридии лазериро аз сар гузаронида дида нашуд. Бояд 

ќайд кард, ки васеъшавии якҷояи танаи вариди калон ва хурди зерипўстї дар 5 
(4,9%) бемор дида шуд – дар 3 (5,8%) бемори амалиёти љарроњии анъанавї ва 2 

(4%) беморӣ дохиливаридиро аз сар гузаронида (ниг. ба љадвали 1).  
Облитератсияи дохиливаридии лазерии танаи вариди калони зерипўстї 

тањти назорати дохилиљарроњии ултрасадої гузаронида шуд. Марњалањои 
гузаронидани ин љарроњї инњоро дар бар гирифтааст: тазриќи варидњо, 
гузаронидан ва љойгиркунии роњнамои нури лазерї тањти назорати ултрасадої; 
васл кардани нўги охири равшанибар болотар аз шохоби халиљии проксималї ё 
1,5-2 см дуртар аз резиши сафено-феморалї; гузаронидани анестезияи атрофи 

варидӣ ва марњалаи бевоситаи коагулятсия. 
Њангоми истифода намудани роњнамоии нури нахњои нињої дар 12 њолат 

ОДВЛ бо кроссэктомия якљоя карда шуд, њангоми намуди эмиссияи радиалї 
(n=38) - бе кроссэктомия. 

Барои ОДВЛ мо аз дастгоњи лазерии ЛАХТА-МИЛОН, истењсоли гурўњи 
ширкати «МИЛОН» бо дарозии мављи 1 470 нм. истифода намудем. Њангоми 
истифода кардани роњнамои нури лазерии намуди нахи нињої бо тавоноии 10 Вт, 

типи радиалиро - 7-8 Вт дар реҷаи бефосила ба кор бурдем.  
 Усули стандартии ба кор бурдани роњнамои нурї дар танаи ВКЗ тазриќї 
дар сатњи сеяки болоии соќ ё дар сатњи буѓуми зону мебошад. Таљрибаи амалї 
нишон дод, ки на дар њамаи њолатњо идентификатсияи танаи ВКЗ дар мавзеъњои 

зикршуда бинобар спазми онҳо он дар натиљаи анестезия ва њам вариатсияи 
сохтори анатомї имконпазир аст. Вобаста аз ин, мо дастраскунии танаи ВКЗ-ро 

њангоми ОДВЛ такмил додем ва барои ин пешниҳод патенти Љумњурии 
Тољикистонро тањти № TJ 1326 аз 06.12. с.2022 гирифтем. 

Усул чунин амалї карда мешавад: пўстро каме ба 2-3 мм бо ёрии скалпели 
чашмии №11 дар мавзеи буљулаки медиалї, дар ноњияи сегменти проксималии 
танаи ВКЗ сўрох мекунанд. Бо ёрии чангаки Варади (2,0-3,0 мм) эњтиёткорона 
танаи варидро људо мекунанд ва бо ёрии кафи чангаки дигар асаби пўстиро аз 
девораи он људо мекунанд. Ќисми проксималии варидро бо бандинаи (зажим) 
навъи «москит» меќапанд ва барои ворид кардани роњнамои лазерї бо ёрии 
сўзан дар девораи варид сўрохии тўлонии ќутраш 3,0 мм месозанд. То ворид 
кардани роњнамои нурї бо маќсади пешгирї намудани спазм 2,0-3,0 мл ба 
дохили варид мањлули 0,5%-и новокаинро ворид менамоянд. Такмил додани 
усули мобилизатсияи танаи ВКЗ бо ёрии чангаки Варади дар мавзеи буљулаки 
медиалї на танњо варидро хеле муносиб људо мекунад, балки осебњои асабњои 
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пўст ва ба вуљуд омадани хадшањои даѓалро пешгирї менамояд. Њамчунин 
њангоми истифода намудани он зарурати истифода кардани интрадюссерњои 
махсус аз байн меравад. Миќдори кофии беморони љарроњишуда (n=35) 

имконият медињад, ки истифодаи ин усул барои истифодаи васеи амалӣ тавсия 
карда шавад.  

Дар гурўњи бемороне, ки ба онњо флебэктомияи анъанавї гузаронида шуда 
буд, усулњои зерин истифода шуданд: кроссэктомия, стриппинги танаи вариди 
калони зерипўстї бо зонди Беббкок дар мавзеи рон ва соќ, бурида гирифтани 

варидњои фаръии соќ бо усули Нарат ва бастани тариқипӯстии рагњои 
васеъшудаи абберантнии ќутрашон майда бо усули Соколов иљро карда шуд. 

Давомнокии миёнаи флебэктомияи анъанавї 85,2±15,4 даќиќа, ОБВЛ - 
106,8±17,2 даќиќаро ташкил доданд (р<0,001).  

Дар байни 102 бемор оризањои дохилиљарроњї дар 3 (2,9%) њолат ба ќайд 
гирифта шуд, аз љумла дар як бемор њангоми гузаронидани флебэктомияи 
омехта. Яке аз оризањои муњим њангоми ОДВЛ сўрохшавии танаи ВКЗ ва 
экстравазатсияи роњнамоии нурии лазерї ва баъдан сўхтагии сохторњои нарми 
паравазалї ва пўст буд.  

Дар гурўњи бемороне, ки амалиётњои љарроњии анънавиро аз сар гузарони-
даанд, ду њолати оризањои дихилиљарроњї – осеби коллектори лимфатикии 
ноњияи ќадкашак ва шараёни сатњии хамкунандаи устухони тињигоњ ба 
мушоњида расид. Дар њолати якум гирењи лимфавї бурида гирифта шуда рагњои 

лимфавї дӯхта шуданд. Дар њолати дигар васеъ кардани љароњат бо маќсади 

дарёфти нўгњои шараён ва бастани онҳо бо маќсади ба даст овардани гемостази 
нињої сурат гирифт. Барои ин 30 даќиќа зарур шуд. 

Њамин тавр, таљрибаи амалии мо нишон дод, ки њангоми иљро намудани 
њама гуна амалиётњои љарроњї дар дар системаи вариди зерипўстї аз хусуси БВ 

мумкин аст, ки оризаҳо ба амал оянд. Ин асосан, ба норасоии малакањои амалии 
љарроњи амалкунанда ва њам аз вариатсияњои анатомии системаи варидњои 
андомњои поёнї вобаста аст.  

Муњлати миёнаи бистарї шудани бемороне, ки флебэктомияи анъанавиро 
аз сар гузаронидаанд, 4,1±0,9 шабонарўз, пас аз ОДВЛ – 1,2±0,4 шабонарўзро 
ташкил доданд (р<0,001). Дар давраи барваќти пас аз љарроњї (то 30 шабонарўзи 
пас аз љарроњї) шикояти беморон, њолати умумии онњо, маълумотњои муоинаи 
љисмонї ва андомњои љарроњишуда бањогузорї карда шуд. Бањогузории 
муќоисавии хусусияти љараёни синдроми дард дар давраи барваќти пас аз 
љарроњї дар бемороне, ки амалиётњои љарроњии анъанавї ва каминвазивиро аз 
сар гузаронидаанд, дар љадвали 6 оварда мешавад.  

Тавре ки аз љадвал бармеояд, њамаи беморон дар шабонарўзи аввал аз 

синдроми дард шикоят доштанд, ки он аз андоза ва миќёси осеби расонидашуда 

вобаста аст. Бояд ќайд кард, ки дар гурўњи бемороне, ки амалиёти љарроњии 

анъанавиро аз сар гузаронидаанд, бинобар калон будани бурришњо синдроми 

дард возењ буд назар ба бемороне, ки табобати каминвазивиро гирифтаанд. 

Вобаста аз ин, барои ќатъ кардани дард ва ё кам кардани шиддати он пас аз 

флебэктомияи анъанавї, назар ба ОДВЛ њаљми зиёдтари анестетикњо зарур шуд. 

Бояд ќайд кард, ки вобаста аз кам будани инвазияи ОДВЛ бо минифлебэктомия 

барои беморони ин гурўњ асосан доруҳои зиддилтињобии ғайристероидї таъйин 
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карда шуд, њол он ки зиёда аз нисфи беморон (n=32; 61,5%) пас аз амалиёти 

љарроњии анъанавї ба аналгетикњои наркотикї ниёз доштанд. Аз шабонарўзи 

дуюм сар карда, пас аз љарроњї хеле кам шудани шиддатнокии синдроми дард 

дида мешавад ва дар бештари мавридњо беморони њарду гурўњро истеъмоли 

анестетикњо танҳо шабона лозим шудааст. Аммо 12 (11,8%) бемор њангоми 

рухсат шудан истифодаи воситањои аналгезии синфи неопоидиро давом доданд. 

 
Љадвали 6. – Динамикаи таѓйироти дараљаи эњсосоти дард ва талабот ба аналгезия 
пас аз флебэктомияи омехта ва ОДВЛ 

Усули 
табобат 

Нишонд
ињанда  

Муњлати муоина пас аз љарроњї (шабонарўз) 
р1 

1 2 3 4 5 30 

 
Флебэкто
мия и 
анъанавї 

n, % 
52 

(100%) 
50 

(96,2%) 
43 

(82,7%) 
32 

(61,5%) 
21 

(40,4%) 

10 
(19,2%

) 
<0,001 

Холл бо 
ШБА  

7,2±1,1 5,5±0,9 4,2±0,7 3,8±0,5 2,6±0,4 1,5±0,2 <0,001 

Њаљми 
анесте-

тик (мл)  
7,9±2,1 5,1±1,8 4,3±1,5 3,1±0,9 2,1±0,8 0 <0,001 

Облитера
тсияи 
дохилива
ридии 

лазерӣ  

n, % 
50 

(100%) 
41 

(82,0%) 
20 

(40,0%) 
17 

(34,0%) 
11 

(22,0%) 
2 

(4,0%) 
<0,001 

Холл бо 
ШБА  

5,2±0,9* 3,8±0,7* 2,1±0,6* 1,8±0,5* 1,2±0,3* 
0,5±0,1

* 
<0,001 

Њаљми 
анесте-
тик (мл) 

3,8±1,4* 3,2±1,3* 2,4±1,1* 0,9±0,5* 0,6±0,3* 0 <0,001 

Эзоњ: р1 – ањамияти омории фарќияти байни нишондињандањо дар динамикаи муоина (муво-
фиќи критерияи Фридман), *р<0,05 њангоми муќоиса кардан бо њамин гуна нишондодњо дар 

гурўњи бо флебэктомияи анъанавї (тибќи критерияи χ2). 
 

Муоина кардани беморон нишон дод, ки пас аз флебэктомияи анъанавї 
синдроми возењи дард дар давоми њафтаи аввал ба мушоњида расид, замоне ки 
дар беморон пас аз ОДВЛ – дар давоми 3 шабонарўз дида шуд. Давомнокии 
истеъмоли доруњои бедардкунанда пас аз флебэктомияи анъанавї ба њисоби 

миёна 7,5±0,7 шабонарўзро такшкил дод, дар гурўҳи пас аз ОДВЛ - 3,5±0,5 
шабонарўз буд. 

Њамчунин дар марњалаи барваќти пас аз љарроњї мо андомњои 

љарроњишуда, аз љумла њолати пўст ва захмҳои пас аз љарроњї, мављуд будан ва 
майдони экхимозњо ва хуномосњо, гиперпигментатсия ва вуљуд доштани флебит 
пас аз ОДВЛ, вуљуд доштан ва майдони парестезияи пўсти соќ, њамчунин 
давомнокии пурра барќарор шудани функсияњои такягоњї, ќатшавї ва 
ростшавии андоми љарроњишударо бањогузорї намудем.  

Дар 93 (91,2%) бемор дар давраи пас аз ҷарроҳӣ экхимозњои масоҳати 
гуногун ба назар расид. Экхимозњо дар њарду гурўњ бе фарќиятњои муњим– 
мутаносибан 96,2% ва 86,0% пас аз флебэктомияи омехта ва ОДВЛ (р>0,05) во 

хӯрданд.  

Хусусиятњо ва басомади осризаҳои пас аз љарроњї њангоми истифода 
кардани ду усул- флебэктомияи омехта ва ОДВЛ бо минифлебэктомия дар 
љадвали 7 нишон дода шудааст. 
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Љадвали 7. – Хусусиятњои оризањои пайдошуда дар муњлатњои гуногуни пас аз 
флебэктомияи анъанавии ва ОДВЛ 

Оризањо 
Флебэктомияи 

анъанавї (n=52) 
ОДВЛ бо 

минифлебэктомия (n=50) 
р 

Гематома  2 (3,9%) 2 (4%) >0,05 
Лимфорея 1 (1,9%) 1 (2%) >0,05 
Фасод гирифтани захм  2 (3,9%) 0 >0,05 

Осеб дидани асаби пўстӣ  14 (26,9%) 2 (4,0%) <0,01 

Њамагї 19 (36,5%) 5 (10%) <0,05 

Эзоњ: р – ањамияти омории нишондињандањои гуногуни байни гурўњњо (тибќи критерияи χ2) 

 
Тавре ки аз љадвали пешнињодшуда бармеояд, басомади умумии оризањои 

пас аз љарроњї фарќияти зиёд доштанд ва бештар дар гурўњи бемороне дида 
шуданд, ки бо усулњои анъанавї љарроњї шудаанд. Яке аз оризањои муњимми 
њангоми љарроњї дар ваќти табобати беморони дорои БВ рухдињанда осбеи 

асаби пўст ва ё шохањои он мебошад, ки боиси суст шудан ва ё пурра қатъ шудани 
њассосияти пўсти сатњи медиалии буѓуми соќу попанља ва соќ мегардад. Бояд 

ќайд кард, ки асаби зикршуда дар мавзеи соќ бо вариди калони зерипўстӣ ниҳоят 

зиёд ҷафс шуда онро њамроњї мекунад ва њангоми мобилизатсия ва бастани 
шохањои «панљаи мурѓобї» аксар ваќт асаби пўст осеб мебинад. Парестезия 
метавонад, ки дар натиљаи таъсиррасонии механикї ва термикї ба n. safenus 
њангоми ОДВЛ дар мавзеи проксималї ба амал ояд. Дар байни беморони мо дар 
14 (26,9%) нафар пас аз флебэктомиияи анъанавї ва дар 2 (4%) нафар пас аз 
ОДВЛ бо эмиссияи нињої парестезия пайдо шуд (р<0,05). Ба ин беморон ба 
муддати 6 моњ табобати консервативї таъйин карда шуд.  

Майдони миёнаи парестезияи пўст дар беморон пас аз флебэктомияи 
омехта 16,2±2,4 см2, пас аз ОДВЛ 1,4±0,6 см2.-ро ташкил дод. Дар охири моњи 
аввал танњо дар як беморе, ки ОДВЛ ва 5 бемори флебэктомияи омехтаро аз сар 
гузаронидааст пурра барќарор шудани њиссиёти пўст ба мушоњида расид. Дар 10 
(9,8%) бемори боќимонда зарурати гузаронидани курси табобати консервативї 
бо маќсади зудтар барќарор намудани њассосияти пўст ба миён омад, ки барои 
ин ба њисоби миёна 170,5±25,5 шабонарўз лозим шуд. Парестезияи устувор дар 
давраи дури табобат дар ягон бемор ба мушоњида нарасид.  

Дигар оризањо (фасодгирї, лимфорея ва гематома) дар беморони њарду 
гурўњ бо чорабинињои консервативї бартараф карда шуданд ва ба љарроњињои 
такрорї зарурат намонд.  

Њангоми муќоиса кардани флебэктомияи анъанавии омехта ва ОДВЛ бо 
илова кардани минифлебэктомия бењтаршавии назарраси натиљањои усули дуюм 
аз љињат косметикї ва эстетикї дида шуд. 

Њамин тавр, тањќиќоти аз тарафи мо гузаронидашуда нишон дод, ки 
њангоми синфи С1 БВ аз њама усули самараноки табобат склеротерапия ба њисоб 
меравад. Самаранокии склеротерапия њангоми истифода намудани шакли 
кафкии склерозант боз њам баландтар мегардад.  

Њангоми иллати танаи вариди калон ва хурди зерипўстї ва шохањои онњо 
минифлебэктомия њамчун усули иловагї бар облитератсияи дохиливаридии 

лазерӣ ё дигар усули љарроњї дониста мешавад. Њангоми тањлил кардани 
оризањои пас аз љарроњї миќдори ками пайдошавии онњо њангоми истифода 
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намудани технологияњои лазерї ва роњнамои нурї бо эмиссияи радиалї муайян 
карда шуд. 

Муќоиса кардани натиљањои флебэктомияи анъанавї ва ОДВЛ бартарии 
дуюмиро нишон доданд. Бартарии усулњои каминвазивї дар муќоиса аз 
анъанавї дараљаи пасти синдрои дарди пас аз љарроњї ва муњлати нињоят ками 
вуљуд доштани он дар давраи пас аз љарроњї мебошад, ки боиси зуд барќарор 
шудани ќобилияти кории беморони дорои БВ пас аз љарроњї мегардад.  

 
ХУЛОСАЊО 

1. Ќариб нисфи (47,6%) ањолии тањќиќшуда аз марњалањои гуногуни бемории 

варикозӣ азият мекашиданд, бо бартарии њиссаи занон ва нафарони синну соли 

ҷавон ва миёна. Дар натиљаи васеъ шудани варидњои магистрали зерипўстии 

андомњои поёнї 19,2%-и гурўњи тањќиќшуда ба табобати ҷарроҳӣ эҳтиёҷ 
доштанд, аз љумла 0,6% аз хусуси муддати тўлонї вуљуд доштани реши трофикии 
варидї [1-М, 2-М, 6-М, 7-М, 9-М]. 

2. Ба инкишофи бемории варикозї омилњое, ба монанди тамоюли ирсї, 
њомилагї ва миќдори валодат, вазни барзиёди бадан, сарборињои мунтазами 
љисмонї, корњои тўлонии дар њолати рост истодан ва нишастан иљрошуда, синни 

аз 18-сола зиёд ва ҳамҷоягии ин омилњо таъсири муҳим расониданд. Якљоя 
шудани якчанд омили хатари пайдошавии бемории варикозї ањамияти 
муайянкунанда дорад: дар гурўњи асосї, агар як омил дар 402 (27,4%) нафар ба 
мушоњида расида бошад, пас омехташавии 2 ва зиёда омилњо дар 1093 (74,4%) 
нафари њамаи беморони ин гурўњи тањќиќшуда муайян карда шуд [1-М, 2-М, 8-
А]. 

3. Њаљми расонидани ёрии тиббии тахассусӣ ба беморони гирифтори 
бемории варикозї пеш аз њама аз марњалаи беморї вобаста дошт. Дар 
марњалањои аввалии беморї склеротерапия самараноктар мебошад. Истифода 
намудани шакли кафкии склерозант њангоми склеротерапия дорои оризањои кам 
ва самаранокии баланди табобатї аст. Дар беморони дорои БВ бидуни 

тағйиротҳои трофикӣ истифода намудани технологияњои муосиру каминвазивї 
имконият медињанд, ки натиљањои нињоят хуб ба даст оварда шавад. Њангоми 
шаклњои оризаноки беморї истифодаи якљояи усулњои анъанавии амалиётњои 
љарроњї ќобили ќабул аст [4-М, 5-М, 10-М, 11-М].  

4. Усулњои татбиќшудаи каминвазивии табобати бемории варикозї бартарии 

худро аз љињати ба таври назаррас коҳиш додани миќдори оризањои гунгогуни 
пас аз љарроњї ва муњлати бистаришавї ва ќобилияти корношоямии муваќќатї 

нишон доданд. Облитератсияи дохиливаридии лазерӣ дар муќоиса аз 
флебэктомияи анъанавї сатњи нисбатан пасттари синдроми дард, оризањои хеле 
ками пас аз љарроњї, муњлатњои нисбатан кўтоњтари реабилитатсияи пас аз 
љарроњї ва самаранокии хуби косметикї њамроњї мекунанд [3-М, 4-М, 5-М, 10-
М, 11-М, 12-М, 13-М, 14-М, 15-М, 16-М]. 

 
ТАВСИЯЊОИ АМАЛЇ БАРОИ ИСТИФОДАИ НАТИЉАЊО 

1. Чорабинињо оид ба сари ваќт ошкор намудани бемории варикозї дар 
марњалањои барваќти он тавассути такмил додани дониш ва иттилоотнокии 
табибони соњањои гуногун дар мањалњо ва тайёр намудани мутахассисон барои 
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минтаќањои дењоти љумњурї бояд пурзӯр карда шаванд.  
2. Бо маќсади бењтар намудани чорабинињои профилактикї ва табобатї дар 

шахсони гирифтори омилњои гуногуни хатари пайдошавии бемории варикозї 
таблиѓоти васеи тарзи њаёти солим ва сари ваќт табобат кардани беморї зарур 
аст.  

3. Бењтар кардани корњои сантариву маърифатии коргарон ва таблиѓот дар 
байни ањолї бо маќсади баланд бардоштани иттилоотнокии онњо оид ба усулњои 
муосиру каминвазивии табобати бемории варикозї. 

4. Ба таври васеъ татбиќ намудани усулњои каминвазивии табобат тибќи 
нишондодњо њам дар шароити амбулаторї ва њам статсионарї. 
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Ключевые слова: варикозная болезнь, хроническая венозная недостаточность, 

эпидемиология, факторы риска, скрининг, флебэктомия, эндовенозная лазерная 

облитерация.  

          Цель исследования. Изучить распространённость и структуру варикозной болезни 

среди населения Республики Таджикистан на примере двух пилотных районах и 

оптимизировать тактику лечения в зависимости от стадии заболевания.  

Методы исследования и использованная аппаратура. Клинический и 

ангиологический осмотр, ультразвуковое дуплексное сканирование сосудов, оценка 

малеолярного объема голени, субъективных и объективных симптомов ВБ, степени болевых 

ощущения после операции по визуальной аналоговой шкале, определение площади 

парестезии кожи медиальной лодыжки и голени. Статистические исследования проводились 

путем формализации данных с помощью пакета прикладных программ «Statistica 10.0» 

(StatSoft Inc., США).   

Полученные результаты и их новизна. Определена общая распространенность ВБ, 

её различные стадии и осложнённые формы среди общего населения на примере двух 

пилотных районов Республики Таджикистан. Различные формы ВБ среди обледованного 

населения выявлена у 47,6% со значимым превалированием доли телеангиоэктазий и 

ретикулярного варикоза (59,6%). Варикозная трансформация магистральных подкожных 

вен с хронической венозной недостаточностью и трофическими нарушениями выявляется у 

12,4% населения, зажившие или активные венозные язвы – у 0,6%.  

Доказана ведущая роль наследственной предрасположенности, тяжелого физического 

труда (регулярное поднятие тяжестей, полевые работы), длительной сидячей или стоячей работы, 

высокого паритета родов, избыточной массы тела и ожирения и их сочетания в различных 

комбинациях, как значимых факторов риска развития варикозной болезни среди отечественной 

когорты пациентов.  

В зависимости от формы и стадии варикозной болезни выработана тактика лечения, 

предусматривающая не только лечение самой патологии, но и профилактику рецидива 

заболевания, а также устранение корригируемых факторов риска. С целью профилактики 

повреждения кожного нерва в области медиальной лодыжки при эндовенозной лазерной 

облитерации (ЭВЛО) предложен способ выделения ствола большой подкожной вены 

(Патент на изобретение № TJ 1326 от 06.12.2022 г.). 

Впервые в условиях специализированного отделения республиканского значения 

внедрены миниинвазивные методы (эндовенозная лазерная облитерация, минифлебкэтомия, 

пенная склеротерапия) лечения варикозной болезни и изучена их эффективность, 

позволившие значимо снизить продолжительность госпитализации, частоту 

послеоперационных осложнений, а также улучшить косметическую эффективность 

проводимого лечения, положительно влияющие на качество жизни пациентов.  

Рекомендация по использованию. Необходимо усилить мероприятия по 

своевременной выявляемости ВБ в её ранних стадиях путем повышения знаний и 

информированности врачей разных специальностей на местах и подготовки специалистов 

для сельских регионов республики. Шире внедрять миниинвазивные методы лечения по 

показаниям как в амбулаторных, так и стационарных условиях. 

       Область применения: Сердечно-сосудистая хирургия.   
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автореферати диссертатсияи Солиев Олимжон Фаттоевич дар мавзуи «Эпидемиология, 

омилњои хатар ва интихоби тактикаи табобати бемории варикозї» барои дарёфти 

дараҷаи илмии номзади илмњои тиб аз рўйи ихтисоси  

14.01.26-Ҷарроҳии дил ва рагҳои хунгард 
 

Калимањои калидї: бемории варикозӣ, норасогии музмини варидӣ, эпидемиология, 

омилҳои хатар, скрининг, флебэктомия, облитератсияи дохиливаридии лазерӣ.  

Маќсади тањќиќот. Омўхтани пањншавї ва сохтори бемории варикозӣ дар байни 

ањолии Љумњурии Тољикистон дар мисоли ду ноҳияҳои таҷрибавӣ ва оптимизатсияи 
тактикаи табобат вобаста аз марњалањои беморї. 

Усулњои тањќиќот ва истифодаи дастгоњњо: Муоинаи клиникї ва ангиологї, 

сканеркунии ултрасадоии дуплексии рагњо, баҳодиҳии ҳаҷми малеолярии соқҳо, 

симптомҳои субъективӣ ва объективии БВ, дараҷаи эҳсосоти дарди баъди ҷарроҳӣ бо 
истифодаи шкалаи визуалии мушобењ, муайянсозии майдони парестезияи пўсти 
буљулаки медиалї ва соќ. Коркарди омории натиљањои ба даст овардашуда бо ёрии 
компютери инфиродї бо истифодаи бастаи барномањои амалии омории «Statistica 
10.0» (StatSoft Inc., ИМА) иљро карда шуд.  

Натиљањои ба даст овардашуда ва навгонии онњо. Пањншавии умумии бемории 
варикозї, марњалањои гуногун ва шаклњои оризаноки он дар байни ањолии умумї дар 

мисоли ду ноњияи таљрибавии Ҷумҳурии Тоҷикистон муайян карда шуд. Намудҳои 

гуногуни БВ дар миёни аҳолии муоинашуда дар 47,6%-и онҳо бо бартарии миқдори вохӯрии 

телеангиоэктазия ва варикози ретикулярӣ (59,6%) дарёфт гардид. Трансформатсияи 

варикозии варидҳои магистралии зерипӯстӣ бо норасогии музмини варидӣ ва тағйиротҳои 

трофикӣ дар 12,4%, решҳои сиҳатшуда ё фаъол дар 0,6%-и аҳолӣ муайян мегарданд.    
Наќши асосии тамоюли ирсї, мењнати вазнини љисмонї (мунтазам бардоштани бори 

вазнин, корњои сањрої), иљро кардани корњо дар ҳолати ростистӣ ё нишастани тўлонї, 

миқдори зиёди валодат, вазни барзиёди бадан ва фарбењї ва ҳамҷоягии онњо дар 

комбинатсияњои гуногун ҳамчун омилҳои асосии хатари пайдошавии бемории варикози дар 

гурўњи беморони ватанӣ исбот карда шуд. 
Вобаста аз шаклњо ва марњалањои бемории варикозї тактикаи табобат коркард 

шуд, ки на танњо табобати худи беморї, балки профилактикаи такроршавии он ва 
бартараф намудани омилњои ислоњшавандаи хатарро низ пешбинї мекунад. Бо маќса-

ди пешгирии осеби асаби пўстӣ дар мавзеи буљулаки медиалї њангоми облитератсияи 
дохиливаридии лазерї (ОДВЛ) усули људо кардани танаи вариди калони зерипўстї 
пешнињод карда шуд (Патент барои ихтироъ №TJ 1326 аз 06.12.2022 с.). 

Бори нахуст дар шароити шуъбаи тахассусии дорои ањамияти љумњуриявї сама-
ранокии усулњои каминвазивии (облитератсияи дохиливаридии лазерї, минифлебкэто-

мия, склеротерапияи кафкї) табобати бемории варикозї ворид ва самарнокии онҳо 

омўхта шуд, ки имконият медињанд давомнокии бистаришавиро коҳиш, миќдори ори-
зањои пас аз љарроњиро кам ва самаранокии косметикии табобати гузаронидашударо 
бењтар кунад, ки он ба сифати њаёти беморон таъсири мусбат мерасонад.  

Тавсияњо ва истифодаи онњо. Чорабинињо оид ба сари ваќт ошкор намудани 
бемории варикозї дар марњалањои барваќти он тавассути такмил додани дониш ва 
иттилоотнокии табибони соњањои гуногун дар мањалњо ва тайёр намудани 

мутахассисон барои минтаќањои дењоти љумњурї бояд пурзӯр карда шаванд. Ба таври 
васеъ татбиќ намудани усулњои каминвазивии табобат тибќи нишондодњо њам дар 
шароити амбулаторї ва њам статсионарї. 

Соњаи истифода: Ҷарроҳии дил ва рагҳои хунгард.  



52 
 

ANNOTATION 

abstract of the dissertation of Soliev Olimzhon Fattoevich on the topic: " Epidemiology, 

risk factors and choice of treatment tactics for varicose disease" for the degree of 

Candidate of Medical Sciences in the specialty 14.01.26-Cardio-vascular Surgery 

 

Keywords: varicose disease, chronic venous influence, epidemiology, risk factors, 

screening, phlebectomy, endovenouse laser obliteration.  

 
Purpose of the study. To study the prevalence and structure of varicose veins among 

the population of the Republic of Tajikistan using the example of two pilot areas and optimize 

treatment tactics depending on the stage of the disease.  
Research methods and techniques used. Clinical and angiological examination, 

ultrasound duplex scanning of vessels, assessment of the maleolar volume of the lower leg, 
subjective and objective symptoms of VD, the degree of pain after surgery on a visual analogue 

scale, determination of the area of paresthesia of the skin of the medial ankle and lower leg. 

Statistical studies were carried out by formalizing data using the Statistica 10.0 software 
package (StatSoft Inc., USA).  

Obtained results and their novelty. The general prevalence of VD, its various stages 

and complicated forms among the general population was determined using the example of two 
pilot districts of the Republic of Tajikistan. Various forms of VD among the examined 

population were detected in 47.6% with a significant prevalence of telangiectasia and reticular 
varicose veins (59.6%). Varicose transformation of the main saphenous veins with chronic 

venous insufficiency and trophic disorders is detected in 12.4% of the population, healed or 

active venous ulcers - in 0.6%. 
The leading role of hereditary predisposition, heavy physical labor (regular weight 

lifting, field work), long-term sedentary or standing work, high parity of births, overweight and 
obesity and their combinations in various combinations has been proven as significant risk 

factors for the development of varicose veins among the domestic cohort patients. 

Depending on the form and stage of varicose veins, treatment tactics have been 
developed that include not only the treatment of the pathology itself, but also the prevention of 

relapse of the disease, as well as the elimination of correctable risk factors. In order to prevent 

damage to the cutaneous nerve in the area of the medial malleolus during endovenous laser 
obliteration, a method for isolating the trunk of the great saphenous vein has been proposed 

(Patent for invention No. TJ 1326 dated 12/06/2022). 
For the first time, in a specialized department of republican significance, minimally 

invasive methods (endovenous laser obliteration, miniphlebotomy, foam sclerotherapy) for the 

treatment of varicose veins were introduced and their effectiveness was studied, which made it 
possible to significantly reduce the duration of hospitalization, the frequency of postoperative 

complications, as well as improve the cosmetic effectiveness of the treatment, which had a 
positive effect on the quality of life of patients..  

Recommendation for use. It is necessary to strengthen measures for the timely detection 

of VD in its early stages by increasing the knowledge and awareness of local doctors of various 
specialties and training specialists for rural regions of the republic. Introduce more widely 

minimally invasive treatment methods according to indications both in outpatient and inpatient 

settings.  
Scope of use: Cardiovascular surgery. 


