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Хронічна венозна недостатність (ХВН) або хронічні захворювання вен сьогодні є однією з найбільш поширених патологій судинної системи, виникнення якої в спектрі захворювань людського організму обумовлено переходом наших далеких предків до пересування у вертикальному положенні. Людина – це єдиний представник тваринного світу планети, що страждає на ХВН.
За даними ВООЗ у кожного 2-го жителя планети зареєстровано варикозну хворобу. На 2-х хворих чоловіків припадає 3-4 жінки. При цьому в 85% випадків варикозна хвороба у жінок виникає під час вагітності. Така висока частота поширеності дозволяє вважати ХВН «хворобою цивілізації». Підставою для такої оцінки захворювання є той факт, що більшість людей, що страждають на ХВН, живе в містах і в економічно розвинених країнах. І якщо раніше захворювання відносили до проблем осіб старшої вікової групи (50 років і старше), то наразі у 10-15% школярів у віці 12-13 років виявляють перші ознаки венозного рефлюксу.
У патогенезі ХВН значна роль належить факторам ризику, серед яких виділяють ті, що сприяють розвитку захворювання (спадковість, слабкість венозної стінки, недорозвиненість клапанів, вагітність, закрепи) і ті, що його реалізують (спосіб життя, вживання контрацептивів, одяг, що стискає, тісне взуття, високий каблук). Взаємодія цих факторів сприяє зниженню тонусу венозної стінки, що призводить до венозного стазу, який ініціює каскад патологічних змін на молекулярному, клітинному і тканинному рівнях, в результаті яких формуються умови для підвищеного тромбоутворення.
Програма консервативної терапії включає, перш за все, корекцію модифікованих факторів ризику, незалежно від стадії захворювання, компресійну терапію і медикаментозне лікування, в якому важлива роль належить флеботропним препаратам з широким спектром фармакологічніх ефектів.
Таким чином, лікування хронічної венозної недостатності повинно бути комплексним. Необхідно, щоб вибір фармакологічних препаратів грунтувався на їх здатності впливати на всі ланки патогенезу захворювання і покращувати його перебіг.


