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Варикозное расширение вен нижних конечнос-
тей (ВРВНК) – распространенное заболева-
ние, которым в настоящее время страдает пя-

тая часть взрослого населения России. 
Согласно статистикам прошлых лет, у 55% обсле-

дованных, включая детей, заболевание начинает про-
являть себя между 20 – 30 годами жизни [4], а у 11% 
регистрируется в возрасте до 20 лет [6]. Немногочис-
ленные современные статистические данные указы-
вают на возможность выявления первых признаков 
ВРВНК у детей 10-12 лет [14]. Ведущая роль в разви-
тии ВРВНК отводится генетической предрасположен-
ности, проявляемой диспластическими процессами 
в соединительнотканных структурах венозной стен-
ки, включая клапанный аппарат. Если ВРВНК имеют 
оба родителя, то оно возникает у 90% их потомков; 
если один, то у 25% потомков мужского и 60% женс-
кого пола [11]. О диспластической природе болезни 
может свидетельствовать довольно частое сочетание 
варикозного расширения вен с другими клинически 
значимыми проявлениями дисплазии соединитель-
ной ткани (ДСТ), такими как малые аномалии сердца, 
воронкообразная деформация грудной клетки, гипер-
мобильность суставов, плоскостопие и пр. [5, 9]. Дис-
плазия стромальных элементов венозной стенки и её 
клапанных структур с возрастом может завершиться 
прогрессирующей дилатацией сосуда и стойкими на-
рушениями кровотока. Определенное значение в раз-
витии ВРВНК помимо наследственной предрасполо-
женности принадлежит гормональным и физическим 
воздействиям на венозную стенку в различные перио-
ды жизни: беременность, прием эстрогенов, длитель-
ные статические нагрузки, особенности профессио-
нальной деятельности и др. [1, 7]. Согласно одной из 
наиболее распространенных на сегодняшний день 
теорий патогенеза ВРВНК, основная роль отводится 
нарушению эластических свойств сосудистой стен-
ки и клапанной недостаточности различных отделов 
вен нижних конечностей [1]. Нарушения эластических 
свойств венозной стенки происходит за счет дисба-
ланса между различными типами коллагена (преобла-
дания коллагена I типа вместо III типа у здоровых), в 
результате чего снижается резистентность к повыше-
нию давления в сосудах нижних конечностей в ортос-
тазе [12, 13]. Факторами, способствующими развитию 
прогрессирующего расширения вен в юношеском 

возрасте, могут быть нестабильность артериального 
давления (гипер- или гипотензия) и снижение сокра-
тительной способности миокарда с депонированием 
крови в венах нижних конечностей, нередко наблюда-
емые у лиц с малыми аномалиями сердца [2, 10]. Име-
ются указания на то, что клапанная недостаточность, 
снижение эластичности венозной стенки, трофические 
изменения тканей усугубляются за счет воспаления и 
активации лейкоцитов [15]. Согласно нашим наблю-
дениям, у детей до 12 лет с явными признаками ДСТ, 
варикозное расширение вен наблюдается редко, что, 
по-видимому, связано с компенсацией периферичес-
кого кровообращения при отсутствии продолжитель-
ных статических нагрузок и других провоцирующих 
факторов. Исключение составляют мальформации 
глубоких и поверхностных вен (врожденные аневриз-
мы, гемангиомы, синдром Клиппель-Тренонне, синд-
ром Паркса-Вебера), диагностика которых, как прави-
ло, не представляет особых трудностей ввиду четкой 
клинической характеристики [3]. У большинства детей 
с такими пороками первые симптомы заболевания об-
наруживают при рождении или в первые годы жизни 
[3].

Согласно результатам проспективного исследова-
ния (табл.), посвященного изучению доклинических и 
ранних стадий формирования ВРВНК, проведенного 
у 740 детей в возрасте 10–12 лет, рефлюкс в большой 
подкожной вене (БПВ) зарегистрирован у 12,4%, рас-
ширение ретикулярных вен у 10,7% обследованных. К 
14–16 годам у 0,8–1,6% обследованных появлялись 
признаки варикозного расширения вен, которые с воз-
растом прогрессировали, причем преобладало пора-
жение притоков и перфорантных вен [14].

Учитывая, что в этиологии и патогенезе ВРВНК ве-
дущая роль отводится ДСТ, ряд признаков которой при 
целенаправленном исследовании можно определить 
уже в детском возрасте, диагностику и лечение на-
чальных форм заболевания можно считать актуальной 
проблемой педиатрии и детской хирургии.

Цель исследования – разработка программы ск-
ринингового обследования детей школьного возраста 
(10-18 лет) для выявления наиболее ранних признаков 
ВРВНК.

Предпосылкой для создания скрининговой про-
граммы послужили результаты обследования 120 
детей в возрасте 10–14 лет с клинически значимыми 
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проявлениями ДСТ (воронкообразная деформация 
грудной клетки, гипермобильность суставов, плоскос-
топие, гемангиомы различных локализаций, врожден-
ные грыжи передней брюшной стенки, варикоцеле), 
находящихся на лечении в хирургических отделениях 
Детской краевой клинической больницы г. Ставропо-
ля. У 70% из этих детей родители имели различную 
степень ВРВНК. У 9% обследованных обнаружены 
ранние признаки локального расширения внутрикож-
ных (ретикулярных) и подкожных вен бедра и голени. 
В последней группе нами отмечено сочетание 3-4 про-
явлений ДСТ. Наиболее часто наблюдали сочетание 
локальных ангиоэктазий с варикоцеле, гипермобиль-
ностью суставов, плоскостопием и гемангиомами. 

Программа обследования включает два последо-
вательных этапа. На первом этапе, при проведении 
профилактических осмотров в поликлиниках и детских 
образовательных учреждениях, у ребенка и его роди-
телей регистрируются имеющиеся внешние признаки 
ДСТ и стигмы  дизэмбриогенеза, а также видимые со-
судистые мальформации (ангиомы, телеангиэктазии, 
расширенные ретикулярные вены, лимфедема). Полу-
ченные данные анкетирования и осмотра заносим в ск-
рининговую карту обследования. В основу регистраци-
онной карты положена видоизмененная таблица стигм 
дизэмбриогенеза и признаков ДСТ, наиболее часто вы-
являемых при внешнем осмотре пациентов с «малыми 
аномалиями сердца» [8]. На втором этапе при наличии 
одной видимой сосудистой аномалии или 6 и более 
стигм дизэмбриогенеза по скрининговой карте, ребен-
ку в амбулаторных условиях проводятся ультразвуковое 
допплерографическое исследование и ультразвуковое 
дуплексное ангиосканирование нижних конечностей. 
С помощью этих методов в физиологических условиях 
достоверно определяются невидимые на глаз анато-
мические изменения венозного русла, рассчитываются 
индексы эластичности и гипоплазии, оценивается со-
стояние клапанного аппарата глубоких, поверхностных 
и перфорантных вен. Указанные методы исследования 
помогают выявить локализацию и выраженность верти-
кального и горизонтального венозного рефлюкса – на-
иболее раннего проявления венозной недостаточности 
и формирующегося ВРВНК.

Использование предлагаемой скрининговой про-
граммы позволяет улучшить диагностические и про-
гностические показатели благодаря обнаружению 
признаков варикозного расширения вен нижних конеч-
ностей в детском возрасте.

Таблица
Результаты проспективного эпидемиологического исследования: 

развитие варикозного расширения вен в течение двух десятилетий 
(I – IV Богемские исследования)

I Богемское исследо-
вание (19821983), 

1012 лет n=740

II Богемское иссле-
дование (19861987), 

1416 лет n=518

III Богемское иссле-
дование (19901991), 

1820 лет n=459

IV Богемское иссле-
дование (20012002), 

2931 год n=136

Рефлюкс в БПВ* 12,4% 10,4% 13,5% 20,6%

Рефлюкс в малой подкожной вене 0,1% 1,9% 6,3% 5,9%

Варикозное расширение БПВ 0 1,6% 2,0% 11,0%

Варикозное расширение 
малой подкожной вены

0 0,2% 1,3% 1,5%

Варикозное расширение притоков 0 0,8% 5,0% 17,7%

Несостоятельность 
перфорантных вен

0 0,8 5,2% 25,7%

Расширение ретикулярных вен 10,7% 30,3% 35,5% 74,3%

Телеангиэктазии 0 3,7% 12,9% 50,4%

* большая подкожная вена бедра.
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СКРИНИНГ-ДИАГНОСТИКА ЗАБОлЕВАНИЙ 
ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ пРИ пРОВЕДЕНИИ 
ДИСпАНСЕРИЗАЦИИ ДЕТСКОГО 
НАСЕлЕНИя

И.В. ДОРОНИН, С.В. МИНАЕВ, В.Ф. ДОРОНИН

Разработана программа скринингового обследования 
детей школьного возраста (10-18 лет) для выявления ранних 
признаков варикозного расширения вен нижних конечнос-
тей, включающая два этапа. На первом этапе у ребенка и его 
родителей регистрируются внешние признаки дисплазии 
соединительной ткани, стигмы дисэмбриогенеза, а также 
видимые сосудистые мальформации. На втором этапе (при 
наличии одной видимой сосудистой аномалии или 6 и более 
стигм дисэмбриогенеза) проводится ультразвуковое доппле-
ровское ангиосканирование нижних конечностей. Указанные 
методы помогают выявить локализацию и выраженность ве-
нозного рефлюкса – раннего проявления венозной недоста-
точности.

Ключевые слова: стигмы дисэмбриогенеза, сосудистые 
мальформации, варикозное расширение вен, детский воз-
раст, скрининг

SCREENING-DIAGNOSTICS OF LOWER 
EXTREMITIES VEINS DISEASES AT CARRYING 
OUT OF PROPHYLACTIC MEDICAL EXAMINATION 
OF CHILDREN

DORONIN I.V, MINAYEV S.V., DORONIN V.F.

The program of screening inspection of children of school 
age (10-18) for revealing of early signs of phlebectasia of lower 
extremities, including two stages is developed. At the first stage, 
external signs of connective tissue dysplasia, stigmas of dys-
embriogenesis, and seen vascular malformations are registered 
in the child and his parents. At the second stage (at presence of 
one seen vascular anomaly or 6 and more stigmas of dysembrio-
genesis) ultrasonic Doppler-angioscanning of lower extremities is 
carried out. The specified methods help to reveal localization and 
expressiveness of a venous reflux - early sign of venous insuffi-
ciency. 

Key words: stigmas of dysembriogenesis, vascular malfor-
mations, phlebectasia, children’s age, screening
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