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Актуальність. Варикозне розширення вен 
(ВРВ) нижніх кінцівок – одне з найпоширені-
ших судинних захворювань з переважно хро-
нічним перебігом. За даними різних авторів [1, 
2, 4], на варикоз страждає 12–20% усього до-
рослого населення. Захворювання частіше зу-
стрічається в період найбільшої працездатно-
сті людини – 20–50 років [2–4]. У результаті  
ускладнень 20% хворих частково або повністю 
втрачають працездатність.

Етіологія і патогенез ВРВ. ВРВ – дегене-
ративний процес, що призводить до склеротич-
них змін вен, мішкоподібного їх розширення, 
що супроводжується неспроможністю клапанів 
і порушенням кровотоку. Розрізняють первинне 
і вторинне (після перенесеного тромбофлебіту 
глибоких вен) ВРВ. Серед причин слід відзна-
чити: слабкість стінок вен і їх клапанного апа-
рату вродженого або набутого характеру, або 
при механічному порушенні венозного відтоку 
з кінцівки, або при закупорці чи здавленні вен. 
Велике значення в етіології захворювання нале-
жить спадковості (генетична схильність), віко-
вим змінам венозної стінки (атрофія, зниження 
тонусу). ВРВ нижніх кінцівок частіше зустріча-
ється у жінок (сприятливий момент – вагітність 
і її наслідки).

Хворі скаржаться на відчуття тяжкості в но-
гах при тривалому стоянні, стають видимими 
варикозні розширені вени, судоми вночі, на піз-
ніх стадіях – набряки.

Застосовується оперативне і консервативне 
лікування ВРВ. При оперативному видаляють-
ся патологічно змінені вени, а в глибоких венах 
відновлюють функції клапанів. Консерватив-
на терапія в період загострення передбачає по-
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стільний режим з піднятими нижніми кінцівка-
ми, накладенням мазевих пов’язок і лікувальну 
гімнастику.

Мета досліджень – пошук і розробка опти-
мального поєднання різних методів фізичної 
реабілітації при ВРВ.

Методи дослідження. Лікувальна гімнасти-
ка протипоказана при гострих тромбофлебітах 
з місцевою або загальною запальною реакцією. 
У всіх інших випадках лікувальна гімнасти-
ка показана. Основні її завдання зводяться до: 
поліпшення периферичного кровообігу, акти-
візації допоміжних факторів кровообігу (діяль-
ності діафрагми, дихання, м’язів), поліпшення 
трофіки тканин, підвищення загального тонусу 
і працездатності.

Застосовуються загальнозміцнюючі і спе-
ціальні вправи у вихідному положенні лежачи 
з піднятими ногами: для ніг збільшуємо обсяг 
рухів у суглобах, статичні напруження м’язів 
гомілки, стегон, дихальні вправи [1]. У поло-
женні стоячи вправи мають динамічний харак-
тер. Тривалість заняття до 30 хвилин. Після за-
няття – відпочинок з високо піднятим нижнім 
кінцем ліжка.

При ускладненому перебігу або в стадії де-
компенсації кровообігу хворі займаються тіль-
ки лежачи. Тривалість занять до 20 хвилин. За-
стосовуються глибоке дихання, вправи для м’я-
зів черевного преса. Протипоказано: затримка 
дихання, напруження, підняття і носіння тяж-
кого, вправи зі статичною напругою, оскільки 
вони сприяють застою крові в венах [1, 5]. Хво-
рим рекомендується носіння гумових панчіх, 
бинтування кінцівок еластичним бинтом під 
час ходьби і виконання фізичних вправ.
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При ВРВ може бути рекомендовано плаван-
ня, оскільки саме положення у воді є розван-
тажувальним (антигравітаційним). Крім цьо-
го, механічні та температурні чинники води чи-
нять тонізуючу і нормалізуючу дію на судини.

Після тривалого горизонтального положен-
ня (стояння) і ходьби як профілактичний засіб 
усім, схильним до ВРВ, рекомендується відпо-
чинок з піднятими ногами. Корисні також лег-
кий біг, ходьба на лижах, дозована ходьба, ма-
саж. Ці форми рекомендуються за відсутності 
ущільнень варикозних розширених вен. Спри-
ятливо діє масаж паравертебральних зон спин-
номозкових сегментів S2–S1, Z5–Z1, D12–D10.

З фізіобальнеологічних процедур автори [5, 
6] рекомендують:

– дарсонвалізацію, яка має болезаспокійли-
ву дію, підвищує тонус вен, зменшує венозний 
стаз;

– ванни: перлинні, вуглекислі і контрастні 
(шкіра піддається тактильному масажу, трену-
ється судинна стінка, розширюються перифе-
ричні судини, що зменшує застійні явища в сис-
темі венозного кровообігу).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналізуючи дані літератури [1–3, 5], ми 
дійшли висновку, що ВРВ, як і багато інших 
захворювань, легше попередити, ніж лікувати 
хворобу, що досягла свого «апогею». Тому ос-
новні засоби ЛФК більш ефективні на почат-
кових стадіях захворювання й особливо ефек-
тивні для осіб, у яких є схильність до захворю-
вання (генетично або в зв’язку з професійною 
діяльністю).

Для попередження ВРВ наводимо комплекс 
вправ:

1. Вихідне положення (В.П.) – лежачи на 
спині, руки вздовж тулуба, ноги випрямлені. 
Розвести ноги ширше рівня плечей, не відри-
ваючи від підлоги, і з’єднати їх. Повторити 6–8 
разів.

2. В.П. – лежачи на животі, руки паралельно 
перед грудьми. Спертися на них і підняти голо-
ву і груди. Потім ноги максимально розвести в 
сторони і звести. Повторити 6–8 разів.

3. В.П. – лежачи на животі, руки складе-
ні під головою. Повороти тулуба в правий бік 
з підняттям випрямленої лівої ноги вгору, ногу 
трохи затримати в піднятому положенні, потім 

опустити. Те ж саме повторити, тільки з пово-
ротом у лівий бік. Повторити 4–6 разів.

4. В.П. – лежачи на спині, руки під голо-
вою, ноги випрямлені. Повільно, не відриваю-
чи від підлоги п’ят, зігнути ноги в колінних і 
тазостегнових суглобах, розвести ноги нарізно, 
затримавши в такому положенні 2–3 сек. Потім 
повільно повернутися в початкове положення. 
Повторити 6–8 разів.

5. В.П. – лежачи на спині, руки під головою, 
ноги витягнуті. Підняти вгору поперемінно то 
ліву, то праву випрямлену ногу й опустити її. 
Піднімати 6–8 разів. Потім повільно, не відри-
ваючи тулуба, підняти обидві ноги вгору і по-
вільно опустити їх. Повторити 6–8 разів.

6. В.П. – колінно-ліктьове, на карачки. По 
черзі відвести випрямлену то ліву, то праву 
ногу назад і вгору. Повернутися в початкове по-
ложення. Повторити 6–8 разів.

7. В.П. – те саме. По черзі відводити ви-
прямлені ноги, зробити обертальний рух і по-
вернутися у В.П. Чергувати. Повторити 6 разів.

8. В.П. – те саме. На відміну від попе-
реднього, руки випрямлені і впираються в під-
логу долонями, ноги зігнуті і впираються колі-
нами в підлогу. По черзі підняти ногу і проти-
лежну руку, ногою виконати обертальні рухи і 
повернутися у В.П. Чергувати. Повторити 6–8 
разів.

Висновки
1. ВРВ – досить поширене захворювання, 

що характеризується склеротичними змінами 
вен, мішкоподібним їх розширенням, що су-
проводжується порушенням кровотоку й інши-
ми ускладненнями.

2. В етіології цього захворювання велике 
значення мають генетика і конституція, а спри-
ятливими факторами є вагітність, важка фізич-
на робота, тривале ортостатичне положення, 
деякі види спортивної діяльності.

3. Велике значення в профілактиці і віднов-
ному лікуванні ВРВ належить методам і засо-
бам ЛФК, фізіо- і бальнеотерапії.

4. Фізична реабілітація при ВРВ повинна 
проводитися індивідуально з урахуванням клі-
нічного перебігу, періоду хвороби, віку і супут-
ніх захворювань пацієнта.
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5. Фізична реабілітація повинна бути комп-
лексною, включати профілактичні заходи (спо-
кій, бинтування, медикаменти – в гострому пе-

ріоді) і ЛФК, фізіо-, бальнеотерапію в період 
ремісії.
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Summary. Based on the study of scientific and technical literature data the article analyses methods of physical 

rehabilitation and offers a complex program of medical rehabilitation by the lower extremities’ varicosity.
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