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Висновки. Визначено, що застосування фізичної терапії при гіпертонічній 

хворобі дозволяє використовувати всі чотири механізми лікувальної дії: 

тонізуючого впливу, трофічної дії, формування компенсацій та нормалізації 

функцій, причому, основним серед них є тонізуючий вплив. 
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Шведюк Іванна, Тараймович Богдана, Усова Оксана 
 

ЕТІОПАТОГЕНЕЗ ВАРИКОЗНОГО РОЗШИРЕННЯ ВЕН 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Варикозне розширення вен є хворобою, що проявляється 

нерівномірним розширенням вен, зміною їх форми та збільшенням довжини. 

Зміна форми вени спричинюється зменшенням товщини стінки вени та 
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виникненням патологічних вузлів [1]. Венозні виразки ніг становлять приблизно 

70% усіх судинних виразок [4]. Це захворювання зустрічається у 14-20% 

чоловіків та у 26-38% жінок працездатного віку. Існує стійка тенденція до 

збільшення кількості хворих серед молодих людей та загальне збільшення 

кількості хворих [7]. 

Мета: дослідити етіологію та патогенез варикозного розширення вен. 

Методи дослідження: в роботі здійснено аналіз, узагальнення та 

інтерпретацію даних наукової літератури з теми дослідження. 

Результати дослідження. Головними ознаками варикозного розширення 

вен є зовнішні прояви, які коливаються від незначно розширених поверхневих 

вен до звивистих, розширених, подовжених вен нижніх кінцівок, що 

провокується порушеннями кровотоку та неспроможністю венозних клапанів 

утримувати кровотік у нижньо-верхньому напрямі. Зовнішні прояви часто 

супроводжуються низкою скарг, таких як свербіж, біль, тяжкість, відчуття 

набряку, почервоніння та подразнення шкіри [3].  

Венозна недостатність є найчастішою етіологією (75%-80%) варикозного 

розширення вен, виникає внаслідок недостатності венозного клапана та 

недостатності насоса литкового м’яза [8]. Ця недостатність призводить до 

венозного спазму та гіпертензії, які пов’язані зі зменшенням діапазону рухів 

гомілковостопного суглоба [11]. Під час фізичних вправ, наприклад, при ходьбі, 

литкові м’язи скорочуються і стискають внутрішньом’язові та глибокі вени, 

підвищуючи венозний тиск і проштовхуючи кров по глибокій венозній системі 

до серця, тоді як функція одностороннього клапана запобігає рефлюксу, тим 

самим перешкоджаючи кровотоку [9]. 

Найбільш частою причиною розвитку варикозного захворювання, 

ймовірно, є внутрішні морфологічні або біохімічні аномалії стінки вени, хоча 

етіологія також може бути багатофакторною [5]. 

Насьогодні патогенез варикозного розширення вен не до кінця з’ясований. 

Для геріатричних пацієнтів головними причинами розвитку такого 

захворювання є висока проникність капілярів, запалення, хронічний набряк, 

підвищений капілярний та венозний тиск. Всі ці причини складають основу для 

патологічного ремоделювання стінок судин та втрати ними тонусу [3]. 

До факторів ризику також відносять літній та старечий вік (>60 років), 

жіночу стать, кількість вагітностей та пологів більше 2, надлишкову масу тіла, 

при ІМТ >30 [3]. 

Етіологія варикозного розширення вен є багатофакторною і може 

включати підвищення внутрішньовенного тиску, спричинене тривалим 

стоянням; підвищення внутрішньочеревного тиску внаслідок пухлини, ожиріння 

або хронічного запору; сімейні та вроджені фактори; вторинну васкуляризацію, 

викликану тромбозом глибоких вен, або рідше артеріовенозним шунтуванням. 

Запалення нещодавно було віднесено до важливих етіологічних факторів 

захворювань вен. Варикозне розширення вен, головним чином, є спадковим 

захворюванням. Проте це захворювання може виникати і внаслідок інших 

причин [6]. 
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Raetz J., Wilson M., Collins K. (2019) визначають такі симптоми 

варикозного розширення вен як відчуття болю, відчуття важкості, що 

погіршується при тривалому перебігу хвороби. Серед потенційних ускладнень ці 

вчені виділяють тромбоз, розвиток виразок нижніх кінцівок, розвиток 

інфекційних захворювань [8]. 

Найбільш серйозним ускладненням варикозного розширення вен є 

тромбофлебіт. Тромбофлебіт є процесом, під час якого на внутрішній стінці вени 

виникає тромб із подальшим запаленням. Тромбофлебіт є небезпечним завдяки 

тому, що тромби можуть відриватись, потрапляючи із кров’ю до легеневої 

артерії, що може спричинити смерть людини. Саме тому дуже важливо лікувати 

варикозне розширення вен [2]. 

Висновки. Варикозне захворювання вен проявляється в нерівномірному 

розширені вен, збільшені протяжності вен та зміною їх форми. Причини його 

можуть доволі різноманітні: понаднормова та недостатня рухова активність, 

підвищений тиск, зменшення товщини венозної стінки. Найбільш поширеними 

симптомами, з якими звертаються пацієнти є підвищена втомлюваність, біль в 

нижніх кінцівках, підвищена температура в місці прояву варикозного 

розширення вен. 

Варикозне розширення вен вимагає здійснення профілактичних заходів та 

лікування. Метою лікування варикозного розширення вен і венозної 

недостатності є попередження гострих і хронічних ускладнень, усунення 

клінічних скарг, іноді лише косметичних, і поліпшення якості життя шляхом 

зниження венозної гіпертензії [10]. 
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Дубовик Ярослав 
 

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ОСІБ 

СЕРЕДНЬОГО ВІКУ В ПРОЦЕСІ КОМПЛЕКСНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Фізичний розвиток – це зміна природних властивостей організму 

впродовж життя, що виявляється у вигляді показників функціональних та 

морфологічних  можливостей організму, фізичних якостей, рухових здібностей, 

працездатності, темпів старіння організму, термінів тривалості життя. На 

фізичний розвиток та стан здоров’я впливає дуже багато чинників, які 

викликають зворотні та незворотні зміни у функціонування органів та систем 

людини.    

Згідно з сучасною віковою періодизацією, яка спирається на інтеграцію 

декількох критеріїв - соціального статусу особи, проявів її власної психічної 

активності, соматичних змін, зумовлених законами біологічного розвитку 

людського організму, виділяють декілька вікових періодів [2], які необхідно 

враховувати при організації та проведенні програми реабілітації [1]  

Мета дослідження. Проаналізувати динаміку показників фізичного 

розвитку осіб середнього віку в процесі комплексної реабілітації з застосуванням 

засобів фізичної терапії. 

Методи та організація дослідження: загальнонаукові – аналіз, синтез, 

узагальнення, порівняння; клінічні – соматоскопія; антропометричні 

вимірювання; педагогічні – анкетування, опитування; методи математичної 

статистики 

Результати дослідження. Нами було обстежено 27 осіб, які були залучені 

до превентивної програми фізичної терапії. Всі учасники дослідження були 

середнього віку - 50,3±1,19 р.  


