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При захворюваннях суглобів застосовують такі методи фізичної терапії: 

масаж, лікувальні фізичні вправи (терапевтичні вправи), механотерапія та 

заняттєва активність.  
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Усова Оксана 
 

ЛІКУВАННЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПРИ ВАРИКОЗНОМУ 

РОЗШИРЕННІ ВЕН 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Варикозне розширення вен – це захворювання, що 

характеризується розширенням вен та збільшенням їх довжини. Це 

захворювання обумовлюється прямоходінням, що спричиняє знаходження 70% 

крові в нижній частині тіла [8]. Причинами розвитку варикозного розширення 

можуть бути слабка серцева діяльність порушення в роботі венозно-м’язової 

помпи, неправильна робота клапанного апарату, порушена прохідність у 

магістральних венах, підвищений артеріальний тиск, надмірне фізичне 

навантаження, недостатнє фізичне навантаження [2].  
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Варикозне розширення вен в деяких випадках може призвести до 

серйозних ускладнень, таких як смертельна кровотеча. Супутні захворювання, 

артрит або слабкість внаслідок цереброваскулярних захворювань, також можуть 

спричинити виникнення таких проблем, оскільки можуть впливати на рухливість 

і реактивність пацієнтів. Антикоагулянти та ламкість шкіри також можуть 

сприяти кровотечі, а супутні серцево-судинні захворювання, такі як ішемічна 

хвороба серця, можуть сприяти летальному завершенню епізоду кровотечі. 

Зловживання алкоголем може посилити швидкість кровотечі за рахунок 

периферичної вазодилятації [9]. 

Фізична терапія геріатричних пацієнтів із варикозним розширенням вен є 

вкрай необхідною, тому що це захворювання суттєво впливає на життєдіяльність 

та самопочуття людини, знижує працездатність та негативно комплексно 

впливає на організм, що є фактором ризику ускладнень захворювань серцево-

судинної системи. 

Мета дослідження – дослідити особливості лікування та фізичної терапії 

варикозного розширення вен.. 

Результати дослідження. Варикозне розширення вен є захворюванням, 

яке 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 [9]. 

Головними завданнями консервативного лікування варикозного 

розширення вен нижніх кінцівок є покращення флебогемодинаміки, усунення 

чинників ризику рецидиву варикозної хвороби, усунення запальних реакцій в 

організмі пацієнта, корекція порушень лімфотоку та мікроциркуляції крові [2]. 

Існує кілька варіантів лікування варикозного розширення вен, зокрема, 

поради та заспокоєння, інтервенційні методи лікування (ендотермічна абляція, 

пінна склеротерапія та хірургія), компресійний трикотаж [5]. 

Варіантами консервативного лікування є зовнішня компресія; модифікація 

способу життя, така як уникнення тривалого стояння та напруження, фізичні 

вправи, носіння вільного, нестискаючого одягу, модифікація серцево-судинних 

факторів ризику та втручання для зменшення периферичного набряку; підняття 

ураженої ноги; нормалізація ваги. Ці заходи рекомендовані пацієнтам, які не є 

кандидатами на ендовенозне або хірургічне лікування або не бажають 

хірургічного втручання. Рекомендовано носіння еластичних компресійних 

панчіх 20-30 мм рт.ст. з градієнтом зниження тиску від дистальних до 

проксимальних частин кінцівок [8]. 

Фізичні вправи сприятливо впливають на нижні кінцівки осіб, які 

страждають на варикозне розширення вен, а саме відновлюється кровообіг, 

зменшується важкість в ногах, біль та набряки. Фізичні вправи є недорогою, не 

ризикованою та ефективною стратегією покращення фізичного та психічного 

здоров’я [4]. Литкові м’язи називають «другим серцем» тіла, вони покращують 

кровообіг під час фізичних вправ, як правило, під час ходьби. Структуровані 

фізичні вправи покращують функцію насоса литкових м’язів, кровообіг у нижніх 

кінцівках і здатність до ходьби для тих, хто обмежено пересувається через 
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захворювання периферичних артерій або венозну недостатність [3]. Додаткові 

дослідження з використанням більших розмірів вибірки для підтвердження ролі 

фізичних вправ у лікуванні варикозного розширення вен є виправданими [7]. 

Silva J.L. із співавтрами (2021) дослідили, що лише одне з чотирьох 

визначених РКД повідомило про позитивні та значні результати, пов’язані з 

впливом терапевтичних вправ на якість життя учасників. Проте якість доказів 

щодо лікувальних вправ при хронічній венозній недостатності (ХВН), є слабкою 

або невизначеною. Це унеможливлює підтвердження їх ефективності щодо 

якості життя, функціональності та болю. Таким чином, немає достатніх доказів, 

щоб призначати або протипоказати терапевтичні вправи для покращення якості 

життя, болю та функціональності у пацієнтів із ХВН [10]. 

Компресійна терапія при варикозному розширенні вен належить до першої 

лінії лікування і застосовується на початкових стадіях хвороби, затримує 

розвиток хвороби та після хірургічного втручання пришвидшує процес 

реабілітації [6]. Хоча хірургічне втручання колись було стандартом лікування, 

воно значною мірою було замінено ендовенозною термальною абляцією, яка 

може виконуватися під місцевою анестезією та може мати кращі результати та 

менше ускладнень, ніж інші методи лікування [8]. Використовуються 

підтримуючі панчохи (клас I) або компресійні панчохи (клас II–III). Метою 

лікування є зменшення венозного рефлюксу та гіпертензії, а також 

периферичних набряків і підвищення функції м’язової помпи [6]. 

Бісмак О.В. (2017) вважає, що ефективне лікування та реабілітація 

варикозного розширення вен нижніх кінцівок можливе лише у випадку 

індивідуального підходу до кожного пацієнта, раціональному використанні 

засобів фізичної терапії, необхідності дотримання здорового способу життя, 

режиму дня та рухової активності [1]. 

Висновки. Консервативне лікування варикозного розширення вен в 

основному включає зовнішню компресію, фізичні вправи, модифікацію факторів 

ризику та втручання для зменшення периферичного набряку. Підкреслюється 

необхідність додаткових досліджень щодо ролі терапевтичних вправ у 

реабілітації варикозу. 
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