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Анотація. У дослідженні прийняло участь 22 хворих на варикозну хворобу. Детально були описані мета, завдання і методи фізич-
ного відновлення в постоперативному періоді. З істотним покращенням у контрольній групі 11 (91%) пацієнтів завершило посто-
перативний період. Фізичні вправи, масаж, різні види ходьби, особливо скандинавська ходьба, значно впливають на якість життя 
хворих, на варикозну хворобу і сприяють покращенню їх фізичного стану.  
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Вступ. Актуальність дослідження пов’язана з значною 
поширеністю порушень кровообігу нижніх кінцівок. 
Варикозним розширенням вен страждає 15-17% дорос-
лого населення України, кількість тільки зареєстрованих 
хворих складає біля 1,5 мільйона громадян. Це профе-
сійна хвороба значної кількості працездатного населен-
ня, тобто всіх, хто тривалий час змушений перебувати у 
вертикальному статичному положенні. 

За деякими оцінками, у 25% жінок та 10% чоловіків 
розвивається варикозне розширення вен, а в 1 - 2 % ви-
падків, варикозна хвороба нижніх кінцівок ускладню-
ється утворенням трофічних виразок. Низький соціаль-
ний рівень та медична культура населення призводять 
до пізнього звернення пацієнтів за допомогою. В резуль-
таті формується тривала тимчасова (80-100%) та стійка 
(1-3%) втрата працездатності. 

Захворювання знижує якість життя хворих, починаю-
чи від косметичних і естетичних проблем на ранніх ста-
діях і закінчуючи важкою інвалідизацією при розвитку 
трофічних порушень та виразок. Поширеність хвороби 
переважно серед самої працездатної частини населення, 
значні матеріальні витрати, пов'язані з лікуванням і час-
тою інвалідністю хворих, все це вказує на соціальну 
значущість проблеми, яка вимагає невідкладного вирі-
шення. [1,2] 

Використання при ВХ тільки консервативного та міс-
цевого лікування без корекції венозної гемодинаміки 
оперативним шляхом практично у 100% випадків при-
водить до рецидиву, тому основним методом комплекс-
ного лікування ВХ є хірургічний. [3,4]. 

Фізична реабілітація, включає комплекс методів, 
спрямованих на нормалізацію функціональних пору-
шень, відновлення фізичної активності, підвищення яко-
сті життя хворих. Реалізація основних завдань реабіліта-
ції у відновлювальний період залежить від індивідуалі-
зації програми оздоровлення, що дозволяє, з урахуван-
ням адаптаційних та компенсаторних можливостей ор-
ганизму пацієнта, не тільки об'єктизувати результати 
реабілітації, але і оптимізувати її ефективність. 

Мета дослідження: Метою дослідження було підви-
щити ефективність ФР хворих на ВХ в післяоперацій-
ному періоді. Комплекс ФР для хворих на Під наглядом 
знаходилися 22 хворих з ВХ в післяопераційному періо-
ді, з першим та другим ступенем ураження венозної сис-
теми (варикозне розширення підшкірних вен нижніх 
кінцівок), у віці від 45 до 60 років. Всі пацієнти знаходи-
лись на етапі реабілітації після оперативного втручання 
в стаціонарі (за їхньою згодою). Було сформовано дві 
групи: основна (ОГ – 12 хворих) і контрольна (КГ – 10 

хворих). 
Методи дослідження. Після попередньої оцінки пе-

ред будь-якою операцією, незалежно від наявності супу-
тніх захворювань (тобто навіть за їх відсутності) необхі-
дно провести мінімальний комплекс передопераційного 
обстеження: - клінічний аналіз крові; - біохімічний ана-
ліз крові (загальний білок, білірубін, трансамінази, креа-
тинін, цукор); - час згортання крові; - група крові і резус-
фактор; - загальний аналіз сечі; - флюорографія грудної 
клітини (давність не більше 1 року); - висновок стомато-
лога про санацію ротової порожнини; - електрокардіо-
графія; - огляд терапевта; - для жінок - огляд гінеколога. 

Результати дослідження. Критеріями включення па-
цієнтів в дослідження були: збільшення діаметра диста-
льної частини нижньої кінцівки більш ніж на 1,0 см в 
порівнянні з іншою кінцівкою або різниця ранкових і 
вечірніх вимірів в області стопи і гомілки більше 1,0 см 
при наявності варикозного розширення підшкірних вен. 
Перед вирішенням питання про включення в досліджен-
ня проводили вимірювання діаметрів ноги в області се-
редини стопи і над гомілковостопним суглобом. Порів-
няльні вимірювання виконували вранці до підйому з 
ліжка і ввечері (після денного ортостатичного наванта-
ження). 

 Визначали відмінність діаметрів нижньої кінцівки в 
області стопи і гомілки між здоровою і хворою кінців-
ками; відмінність в показниках діаметрівв окремих час-
тинах НК, яка вимірюється вранці і ввечері, з реєстраці-
єю рівнів максимального приросту. Було проведено уль-
тразвукове дослідження із кольоровим картуванням по-
токів крові і енергетичною доплерографією. При цьому 
було оцінено стан комунікантних вен та клапанного 
апарату, визначається трофіка недієздатних перфорант-
них вен та великих притоків. Під час обстеження були 
промарковані місця неспроможних перфорантних вен та 
великих притоків. Крім того, при ультразвуковому об-
стеженні бутла виключена патологія глибоких вен, що 
дає можливість проводити втручання на поверхневих 
венах. 

В обох групах в комплексі реабілітації хворих вико-
ристовувались: стандартне медикаментозне лікування з 
метою покращення лімфодренажної функції, венозного 
відтоку, впливу на мікроциркуляторне русло, та носіння 
спеціального антиварикозного трикотажу. В ОГ додат-
ково було призначено комплекс вправ ЛФК, лікуваль-
ний масаж, гідропроцедури (контрастні ванночки для ніг 
обтирання холодною водою), ходьбу босоніж. 

До початку відновлювального періоду практично всі 
хворі і в КГ, і в ОГ скаржились на болючість в ділянці 
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післяопераційної рани, важкість в нижніх кінцівках, від-
чуття підвищеної втомлюваності в ногах синюшність 
ніг, наявність косметичних дефектів. У 80% (8 хворих) 
випадків пацієнтів турбувало відчуття печіння і судоми 
в литкових м'язах, набряклість нижніх кінцівок, що з'яв-
лялись у вечірні години (наприкінці дня), свербіж шкір-
них покривів. У всіх хворих об'єктивно відмічались візу-
альна реакція на біль при змінах положення тіла та ру-
хах, порушення ходи, гематоми, ознаки запалення та 
деформації шкіри в місцях оперативного доступу, на-
бряклість (пастозність) в дистальних відділах нижніх 
кінцівок, гіперпігментація шкіри. 

В КГ повторне обстеження хворих через 15 днів по-
казало, важкість в нижніх кінцівках та відчуття підви-
щеної стомлюваності в ногах не зникли, однак у всіх 
хворих зменшилась. Аналогічні зміни спостерігались і 
стосовно набряклості нижніх кінцівок, зменшення у 8 
(100%). Позитивна динаміка таких суб'єктивних ознак як 
синюшність нижніх кінцівок, відчуття печіння та судоми 
в литкових м'язах, була менш вираженою у 5 (50%) хво-
рих зменшення у 5 (50%) – інтенсивність проявів зали-
шилися без змін. Об'єктивний огляд хворих контрольної 
групи (КГ) підтвердив важкість перебігу ВХ. З покра-
щенням та значним покращенням курс ФР закінчили 7 
(70%) хворих. 

Повторне обстеження хворих в ОГ показало, що бо-
лючість у ділянках післяопераційних ран, відчуття важ-
кості та підвищення втомлюваності нижніх кінцівок, 
набряклість наприкінці дня, відчуття печіння, нічні су-

доми в литкових м'язах та свербіж шкіри нижніх кінці-
вок зникли повністю 100%. Синюшність шкіри та кос-
метичні дефекти не зникли, але зменшилися у 12 (100%) 
хворих. Повторний підтвердив ефективність нового 
комплексу позитивним перебігом захворювання в після-
операційному період. Візуальна реакція на біль при змі-
нах положення тіла та рухах, набряклість(пастозність) в 
дистальних відділах нижніх кінцівках порушення ходи у 
12 (100 %) хворих. Косметичні дефекти зникли у 10 
(83%)хворих. Гіперпігментація шкіри та пальпаторна 
болючість шкіри в місцях оперативного доступу зникли 
у 2(17%) хворих, ознаки зменшилися у 10 (83%) хворих. 
З покращенням та значним покращенням курс ФР закін-
чили 7 (70%) хворих КГ, 11 (91%) хворих ОГ. 
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Особенности физической реабилитации пациентов с болезнью варикозного расширения вен в послеоперационном периоде 

О. Б. Мальцева, А. Ю. Гузак, Л. П. Русын, Ю. В. Дуткевич-Иванская, К. П. Мелега, М. М. Дуб 

Аннотация. Было обследовано 22 пациента с варикозной болезнью. Подробно описаны цели, задачи и методы физической реаби-
литации в послеоперационном периоде. Со значительным улучшением и улучшением в контрольной группе 11 (91%) пациенты 
завершили послеоперационный период. Физические упражнения, массаж и самомассаж нижних конечностей, различные виды 
ходьбы, особенно прогулка скандинавской ходьбой , значительно влияют на качество жизни пациентов с варикозными расшире-
ниями вен и способствуют их физической подготовке. 

Ключевые слова: варикозное заболевание, послеоперационный период, физическая реабилитация. 
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Висновки. Таким чином, в результаті проведених до-
сліджень по ефективності застосування комплексу ФР 
для хворих на ВХ в післяопераційному періоді було 
встановлено, що ефективне лікування та реабілітація 
варикозного розширення вен нижніх кінцівок можливо 
лише у випадку індивідуального підходу до кожного 
пацієнта, раціональному використанні всіх засобів фізи-
чної реабілітації, необхідності дотримуватись здорового 
способу життя, режиму дня та рухової активності. Ліку-
вальна гімнастика, масаж та самомасаж нижніх кінцівок, 
різні види ходьби, особливо скандинавська ходьба, істо-
тно впливають на якість життя пацієнтів з варикозним 
розширенням вен нижніх кінцівок та сприяють підви-
щенню їх фізичної працездатності. 

 

Features of physical rehabilitation for patients with varicose veins illness in the postoperative period 

O. B. Maltseva, O. U. Huzak, L. P. Rusin, Y. V. Dutkevich-Ivanskaya, K. P. Melega, M. M. Dub  

Abstract. 22 patients with varicose disease were examined. In detail a purpose, tasks and methods of the methods of physical rehabilitation 
in the postoperative period were described. With a significant improvement and improvement in the control group 11 (91%) patients 
completed the postoperative period. Therapeutic exercises, massages and self massage of the lower extremities, various types of walking, 
especially Scandinavia walking, significantly affect the quality of life of patients with varicose veins of the lower extremities and contribute 
to their physical fitness 


