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Постановка проблеми. На сьогоднішній день 
одно із найпоширеніших судинних захворювань з пере-
важно хронічним перебігом є варикозне розширення вен. 
За даними вітчизняних авторів розповсюдженість вари-
козної хвороби серед населення становить від 9,3 до 
20,0 %. Кількість хворих які потребують хірургічного втру-
чання складає 2-5 %, із захворюваннями перифе-рійних 
судин – 10-15 %. Серед обстежених хворих на варикозну 
хворобу - 38 % інвалідів ІІІ групи, 10 % інвалідів - ІІ групи. 
Жінки становлять 58 %, чоловіки – 42 %.Частіше за все 
зустрічається в період найбільшої працездатності люди-
ни – 20-50 років. В результаті виникнення ускладнень 
20% пацієнтів частково, або ж повністю втрачають пра-
цездатність. Також у 20% випадків варикозне розширен-
ня вен призводить до появи трофічної виразки, більше 
25% пацієнтів переносять тромбофлебіт варикозних вен. 

Однаково часто можна спостерігати ураження 
як правої, так і лівої кінцівки, проте здебільшого захво-
рювання буває двобічним. Велика підшкірна вена уража-
ється в 10 разів частіше, ніж мала [6;7;11]. 

Зв’язок роботи з актуальними планами, те-
мами. Робота виконана згідно з тематичним планом 
науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури та 
спорту на 2011–2015 рр. Міністерства освіти і науки, мо-
лоді і спорту України. в межах теми 4.1 «Традиційні та 
нетрадиційні методи фізичної реабілітації при захворю-
ваннях різних систем організму та пошкодженнях опорно-
рухового апарату у осіб різного ступеня тренованості». 
Державний реєстраційний номер 0111U000194. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Ускладнення і періодичні загострення варикозу часто 
призводять до тимчасової втрати працездатності, знач-
них трудових та матеріальних втрат, пов'язаних з ліку-
ванням та частою інвалідизацією хворих, вказують на 
соціальну значимість цієї проблеми, що вимагає невід-
кладного рішення.  

Варикозне розширення вен - досить поширене і 
різноманітне за своїми проявами захворювання. Це обу-
мовлено, з одного боку, причинами і механізмами його 
виникнення, а з іншого - індивідуальними особливостями 
організму. Варикозного розширення схильні не тільки 
судини кінцівок, але і вени внутрішніх органів (прямої 
кишки, стравоходу та ін.). 
В останні десятиліття захворюванню вен, зокрема їх 
варикозному розширенню, приділяється велика увага. У 
нас в країні з'ясуванням причин і механізмів розвитку 
варикозного розширення вен, вдосконаленням методів 
діагностики та лікуванням займаються центри судинної 
хірургії та спеціалізовані судинні флебологічні відділення 
[4,9,11].  
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Мета роботи: обґрунтування сучасних підходів 
до призначення лікувальної фізичної культури в комплек-
сній фізичній реабілітації при варикозному розширенні 
вен насанаторному етапі реабілітації з урахуванням пе-
ребігу хвороби. 

Завдання роботи: 
1. На підставі аналізу джерел сучасної спеціа-

льної літератури розкрити етіологію, клінічні ознаки та 
методи лікування варикозного розширення вен; 

2. Обґрунтувати механізми лікувальної дії фізи-
чних вправ, на організм хворих; 

3. Розглянути диференційований підхід до за-
стосування засобів лікувальної фізичної культури і ви-
значити її роль у фізичній реабілітації хворих, що страж-
дають варикозним розширеннім вен на санаторному 
етапі. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Надмірне навантаження на вени – тривале стояння на 
ногах або сидяча робота, підйом і перенесення важких 
речей, взуття з високим каблуком, малорухливий спосіб 
життя – є основними сприятливими факторами для роз-
витку варикозного розширення вен.  

Пусковим механізмом варикозного розширення 
вен буває різке фізичне перенапруження, вагітність і 
пологи. При надлишковому навантаженні відбувається 
різке підвищення тиску у венах нижніх кінцівок і пошко-
дження клапанного апарату, що запускає механізм вари-
козного розширення поверхневих вен[7]. 

Крім цього провокативними факторами є захво-
рювання малого таза (гiнекологiя чи урологiя), застуднi 
захворювання (пов'язанi з порушенням судинної стiнки). 
До групи  ризику належать люди, що тривалий час про-
водять у положеннi сидячи або багато стоять.  

Додайте до цього вроджену схильнiсть, адже у 
90 вiдсоткiв випадках недуга передається, так би мовити, 
у спадок. 

Крім уже поміченої схильності жінок до розвитку 
варикозу вен нижніх кінцівок, можна також додати й те, 
що вік також виступає в якості сприяючого чинника. Так, 
після 45 років захворіти варикозним розширенням вен 
значно більше шансів, хоча, знову ж таки, в більш моло-
дшому віці це захворювання виключати, на жаль, також 
не доводиться [6].  

Взуття в контексті розгляду варикозного розши-
рення вен важливо враховувати, що взуття на високому 
каблуці шкідливе через відповідні навантаження і незру-
чне розташування стопи. 

Одним із частих симптомів, що з'являються вже  
на самому початку захворювання, бувають минущі на-
бряки та біль по ходу вен (часто ще не розширення).  

Анотація. Розглянуто основні підходи до призначення лікувальної фізичної культури в комплексній фізичній 
реабілітації при варикозному розширенні вен. Охарактеризовані етіологія, патогенез, клінічні ознаки та методи лікуван-
няварикозних вен. Визначено завдання, форми проведення та засоби лікувальної фізичної культури, детально охарак-
теризовано методики лікувальної гімнастики при варикозному розширенні вен на санаторному етапі реабілітації під час 
щадного, щадно-тренувального і тренувального режимів.  

Ключові слова: лікувальна фізична культура, масаж, фізіотерапія, варикозне розширення вен, лікувальна гі-
мнастика, елементи плавання, санаторний етап реабілітації. 
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При варикозному розширеннівен нижніх кінцівок 
відзначають невелику набряклість м'яких тканин, звичай-
но в області стоп, щиколоток та нижній частині гомілок. 
Всі ці симптоми зазвичай більш виражені у вечірній час, 
після роботи, або при тривалому стоянні. 

Одним з факторів регуляції венозного кровообі-
гу є динамічна робота скелетних м’язів. Так, активне 
скорочення м’язів сприяє спорожнення глибоких вен і 
створює умови для переходу крові з поверхневих вен у 
глибокі в момент розслаблення м’язів. При тривалому 
статичному напрузі відбувається здавлювання глибоких 
вен, при цьому утруднюється відтік крові з поверхневих 
вен, що веде до їх переповнювання. Тому фізичні вправи 
в положенні стоячи і з великою напругою, що супрово-
джуються статичним зусиллям м’язів ніг і підвищенням 
внутрішньочеревного тиску, протипоказані навіть при 
незначному варикозному розширенні вен [2]. 

Лікувально-реабілітаційна програма суміщає 
фізіотерапевтичне лікування і медикаментозну корекцію 
[8]. 

Передопераційні методи лікування варикозу 
включають різноманітні засоби для покращення кровото-

ку  лікувальна фізична культура, зокрема регулярне 
ходіння з використовуванням еластичної компресії (біли-
зни чи бинта), масаж, фізіотерапевтичні процедури і вжи-
вання деяких лікарських засобів. Однак, передопераційні 
(консервативні) методи боротьби з варикозним захворю-
ванням ефективні лише на його ранніх стадіях, коли змі-
ни шкіряного покриву ще не виражені так різко[2;5]. 

Також до методик лікування варикозу відносять: 
− склеротерапія варикозних вен – метод 

видалення розширених вен, що полягає у внутрішньо-
венному введенні спеціальних препаратів –склерозантів. 

− лазеротерапія в місцях розширених вен 
полягає у опроміненні лазером вздовж всієї вени для 
поліпшення трофічних процесів у судинах і навколишніх 
тканинах; на сьогодні визнається дуже дієвою методикою 
лікування.  

Механізм лікувальної дії фізичних вправ, ліку-
вального масажу та фізіотерапії – нейро-рефлекторний і 
нейро-гуморальний, який проявляється трофічним, тоні-
зуючим впливом, формуванням тимчасових компенсацій 
і нормалізацією порушених функцій вен[2;8]. 

В стадії декомпенсації ЛГ проводять у вихідно-
му положенні лежачи, тривалість заняття 30-35 хвилин 2-
3 рази на день. У стадії компенсації збільшується обсяг 
спеціальних вправ, тривалість заняття збільшується до 
45 хвилин. Варто зазначити, що при наявності трофічних 
виразок виключаються активні рухи в прилеглому суглобі 
(зазвичай гомілковостопному)[2]. 

Лікувальна фізична культура, масаж і фізіоте-
рапія при варикозному розширенні вен на санаторному 
етапіреабілітації призначається за трьома режимами. 

Завдання лікувальної фізичної культури на ща-
дному режимі реабілітації:поліпшення периферичного 
кровообігу за рахунок прискорення венозного і лімфатич-
ного відтоку і артеріального припливу, активізація діяль-
ності серцево-судинної системи з використанням екстра-
кардіальних факторів кровообігу, зменшення дистрофіч-
них змін в тканинах уражених кінцівок, перешкоджання 
утворенню тромбів. 

Форми проведення лікувальної фізичної куль-
тури: лікувальна гімнастика, ранкова гігієнічна гімнастика, 
самостійні заняття, лікувальна дозована ходьба, терен-
кур, підйом по сходам, прогулянки з велосипедом, занят-
тя в воді (для кращої організації – в басейні), де включа-
ються: елементи плавання, гімнастичні вправи та акваа-
еробіка. Плавання є ідеальним засобом для нормалізації 
венозного кровотоку, оскільки, на додаток до роботи 
м'язів ніг, гімнастика в воді та елементи плавання трену-
ють серцево-судинну систему, тим самим покращуючи 
венозний відтік в ногах і знижуючи тиск венозної крові на 
поверхневі вени ніг [5].  

Слід пам’ятати, що існує ряд протипоказань: 
важкий стан пацієнта, підвищена температура тіла, тро-
мбоемболічні ускладнення, нагноєння рани, кровотеча. 

У заняття лікувальної гімнастики включають: за-
гально розвиваючі вправи, дихальні вправи, активні 
вправи для пальців стопи, гомілковостопного, колінного 
та тазостегнового суглобів, пацієнт навчається вправам 
післяопераційних періодів. 

Основний час в лікувальній гімнастиці відво-
диться спеціальним вправам, які направленні в першу 
чергу на регуляцію кровообігу нижніх кінцівок. 

Також важливе значення в регуляції венозного 
кровообігу грає дихальна гімнастика. 

Слід пам'ятати, що заняття ЛФК при варикоз-
ному розширенні вен не повинні викликати болеві відчут-
тя і збільшення набряклості ніг. Після занять необхідно 
зробити відпочинок і полежати з піднятими ногами. 

Завдання лікувальної фізичної культури наща-
дно-тренуючому режимі: укріплення стінок кровоносних 
судин, покращення властивостей  циркуляції крові і стану 
внутрішніх стінок судин, підтримка загального тонусу 
організму. 

Лікувальна фізична культура проводиться у 
формах заняття лікувальною гімнастикою, ранкової гігіє-
нічної гімнастики, самостійних занять, дозованої ходьби, 
гідрокінезотерапії, механотерапії, бальнеотерапії. 

Із фізичних вправ у лікувальній гімнастиці  на 
цьому режимі на фоні 25% загальнорозвиваючих і диха-
льних, призначаються 75 % спеціальних вправ (виключно 
для м’язів нижніх кінцівок). 

Вступна частина заняття: ходьба в середньому 
темпі (ходьба по сходах), динамічні дихальні вправи  з 
акцентом на видих, вправи для верхніх кінцівок. Основна 
частина: напруження м'язових груп нижніх кінцівок з по-
дальшим розслабленням у вихідних положеннях лежачи, 
сидячи, стоячи, тримаючись за опору, активні згинання 
та розгинання в суглобах, вправи на координацію. За-
ключна частина: вправи в розслабленні, ідеомоторні 
вправи для нижніх кінцівок. Також рекомендується корот-
кочасні ізометричні напруження і розслаблення м'язів у 
дистальних відділах (стопа, гомілка). 

Під час проведення лікувальної фізичної куль-
тури потрібно стежити за пульсом. Якщо його значення 
перевищує 140 ударів/хв, потрібно зробити  перерву на 
кілька хвилин. 

Після виконання комплексу вправ рекоменду-
ється полежати близько 10 хвилин з піднятими ногами і 
зробити легкий масаж гомілок і стегон, який поліпшить 
кровообіг і зніме втому. Починають з погладжувань, ру-
хаючись вгору, потім розтирають круговими рухами і 
завершують знову погладжуваннями. Після процедури 
потрібно полежати кілька хвилин. Слід пам’ятати, що при 
наявності тромбофлебіту і трофічних виразок масаж 
робити не можна[2;8]. 

Заняття можна завершити контрастним душем 
для ніг з чергуванням теплої і прохолодної води[12]. 

Завдання лікувальної фізичної культури на-
тренуючому режимі: збільшення еластичності і тонусу 
судинних стінок, покращення кровообігу, сприяння нор-
малізації обмінних процесів в тканинах, зміцнювання 
м’язів, що виконують роль насоса для руху крові, переш-
коджання утворенню тромбів, знімання важкості у ногах, 
покращення роботи різних груп м’язів, надання сприят-
ливого вплив на організм в цілому - підвищення працез-
датності пацієнта. 

Застосовують такі ж форми проведення лікува-
льної фізичної культури, що і в попередньому періоді із 
додаванням теренкуру, підйому по сходах, спеціальних 
вправ які направлені на роботу одного суглоба, на прик-
лад: стаючи на одній нозі (на неповній стопі, на сходин-
ці), тримаючись за опору рукою, підніматися на носок. 

Якщо вже не має виражених варикозних вузлів 
рекомендується 3-4 рази на день лягати на 10-15 хвилин,  
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надавши ногам підняте положення, після чого приступити 
до виконання вправ. 

Вступна частина заняття: така ж сама, як і в по-
передньому режимі. Основна частина: у вихідних поло-
женнях лежачи, колінно-ліктьовому, стоячи, збільшується 
загальне фізичне навантаження та обсяг рухів. Збільшу-
ється кількість ізометричних напружень (стояння на нос-
ках, тримання прямої ноги сидячи з опором)і динамічних 
фізичних вправ. Заключна частина: в вихідному поло-
женні лежачи, підняти ноги вверх, прислонивши їх до 
опори (стіни) на 10 хвилин. Число повторень 10-12 разів. 
Тривалість заняття 40-45 хвилин[2;5;6;11]. 

Завданням масажупри варикозному розширенні 
вен на санаторному етапі є поліпшення периферичного 
кровообігу за рахунок прискорення венозного і лімфатич-
ного відтоку і артеріального припливу, а також запобіган-
ня дистрофічних змін в тканинах уражених кінцівок. При 
відсутності трофічних розладів і недостатності клапанно-
го апарату, найбільш доцільним вважається масаж для 
розвантаження лімфатичної і венозної сітки, що дозволяє 
також поліпшити трофіку тканин. На початковому етапі 
масажується область сідниць і стегон, потім рекоменду-
ється переходити до гомілки і вже в останню чергу до 
стопи.Масажними прийомами є погладжування, розти-
рання та розминання без безпосереднього зачіпання 
уражених ділянок, показано також легкі поштовхи м'язів в 
кінці процедури. Якщо ураження нижніх кінцівок має од-
носторонній характер, починати рекомендується зі здо-
рової ноги.Розтирання і розминання не повинні завдава-
ти неприємних відчуттів, адже надмірна дія може приз-
водити до розриву підшкірних судин. При лікуванні та 
профілактиці варикозного розширення не слід застосову-
вати ударні вібраційні прийоми, які здатні пошкодити 
стінку судин. При наявності тромбофлебіту і трофічних 
виразок масаж єпротипоказанням[1;3]. 

Завданнями фізіотерапіїпри варикозному роз-
ширенні вен є  зменшення запального процесу в ураже-
них судинах, поліпшення циркуляції крові навколо ура-
женої вени, а звідти, навпаки, вимивання продуктів запа-
лення, покращення місцевого лімфо- та кровообігу, тро-
фічних процесів у венах. Призначають лазерну коагуля-
цію варикозних вен, радіочастотну коагуляцію, електро-
форез, склеротерапію, УФ-опромінювання, електричне 
поле УВЧ, магнітотерапію, бальнеотерапію, грязеліку-
вання[12]. 

Висновки: 
1. Аналіз сучасної літератури з проблеми фізи-

чної реабілітації хворих при варикозному розширенні вен 
дозволив визначити етіологію, клінічні симптоми й основ-
ні підходи до лікування уражених діляноквід наслідків 
цього захворювання, а також профілактику можливих 
ускладнень. 

2. Механізм лікувальної дії фізичних вправ, лі-
кувального масажу та фізіотерапії – нейро-рефлекторний 
і нейро-гуморальний, який проявляється трофічним, тоні-
зуючим впливом, формуванням тимчасових компенсацій 
і нормалізацією порушених функцій вен [2;8]. 

3. Лікувальну фізичну культуру при варикозному
розширенні вен на санаторному етапі назначають по 
трьом руховим режимам: щадний, щадно-тренуючий, 
тренуючий, за якими визначаються завдання, форми 
проведення, засоби лікувальної фізичної культури. 

4. Основними завданнями лікувальної фізичної
культури, при варикозному розширенні вен є покращення 
властивостей  циркуляції крові і стану внутрішніх стінок 
судин,в ідеалі досягнення повного зникнення уражених 

зон,пристосування пацієнта до його повсякденного жит-
тя. Призначають активні вправи для нижніх кінцівок, 
вправи з опором, загальнорозвиваючі вправи, різновиди 
ходьби, теренкур, механотерапію, гідрокінезотерапію 
(елементи плавання кролем на грудях та на спині, бра-
сом з акцентом на роботу нижніх кінцівок з дощечкою в 
руках, аквааеробіка), бальнеотерапію, працетерапію. 

Перспективи подальших досліджень пов’я-
зані з розробкою та науковим обґрунтуванням комплекс-
ної програми фізичної реабілітації при варикозному роз-
ширенні вен на стаціонарному етапі реабілітації після 
хірургічного лікування. 
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