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Уважаемый пациент, 

Результаты обследования выявили у вас варикозное расширение вен нижних конечностей, для радикального лечения  ВРВ необходимо хирургическое вмешательство. Перед запланированным вмешательством ваш лечащий врач объяснит вам суть и возможности операции. Вы должны, зная  о возможном риске, добровольно решиться на операцию. Данная информация должна помочь вам подготовиться к встрече с врачом. 
Как возникает варикозная болезнь?
Варикозное расширение вен (ВРВ) - заболевание, сопровождающееся возникновением вертикального либо горизонтального рефлюкса вследствие  недостаточности остиальных клапанов и клапанов перфорантных вен. 
Рефлюксом называется патологический обратный заброс крови по венам на выдохе из-за отсутствия закрытия клапанов вен. 

Перфорантные вены – вены, соединяющие  глубокую и поверхностную венозные системы.
При варикозном расширении вен происходит увеличение диаметра вен, их трансформация и расширение,  растяжение клапанов, что ведет к застою крови и патологической циркуляции крови по венам (рис. 1 и 2).
Основные причины возникновения варикозного расширения вен:

· Наследственная предрасположенность
· Беременность и роды 

· Ожирение

· Работа, связанная с длительным стоянием на ногах
· Занятие тяжелыми видами спорта 

Информация для пациента
	Варикозное расширение вен нижних конечностей 
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                 Рис.1. Норма.
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                             Рис.2. Патология
Что может произойти без лечения?
Венозный тромбоз – состояние, при котором в просвете вены образуется кровяной сгусток (тромб). Это довольно грозное осложнение, резко ухудшающее прогноз болезни и эффективность лечения. В случае отрыва тромба развивается так называемая тромбоэмболия легочной артерии, что может привести к летальному исходу.
Тромбофлебит – воспаление и тромбоз поверхностных вен. Самым опасным вариантом поверхностного тромбофлебита является так называемый «острый восходящий тромбофлебит с переходом на глубокие вены».  
Трофические расстройства, трофические язвы – неизбежный исход варикозной болезни при отсутствии лечения. В результате нарушения тканевого питания и воспалительного процесса развивается уплотнение подкожной клетчатки, истончение и потемнение кожи с последующим формированием трофической язвы (такая язва существует длительное время, устойчива к лечению, очень медленно закрывается). Трофические расстройства резко увеличивают сроки лечения и снижают его эффективность. 

Кровотечение из варикозных вен – довольно серьёзное, а иногда и опасное для жизни, осложнение. Над длительно существующими варикозными венами кожа истончается и малейшая травма может привести к развитию кровотечения.

Хирургическое лечение позволяет радикально избавиться от заболевания и предупредить развитие осложнений. 

Как проводится операция?
Операция проводится под спинномозговой анестезией или  внутривенным наркозом.  Выбор вида анестезии  стоит за врачом-анестезиологом. 
Целью операции является устранение механизмов, приводящих к расширению поверхностных вен. Это достигается путем удаления основных стволов измененных подкожных вен и перевязкой несостоятельных перфорантных вен (соединяющих поверхностные вены с глубокими).
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Перед операцией размечают на коже ход основных венозных стволов, их притоков и перфорантных вен, желательно - под ультразвуковым контролем. Операцию начинают с пересечения и перевязки основного ствола большой подкожной вены у места ее впадения в бедренную вену и ее добавочных ветвей. Удаление большой подкожной вены производится с помощью зонда – флебэкстрактора. Малую подкожную вену удаляют аналогичным образом из небольших разрезов в подколенной ямке и по латеральному краю ахиллова сухожилия. Сильно извитые участки вен, которые нельзя удалить при помощи зондов, удаляют через отдельные разрезы длиной 1 см. Обязательной является перевязка несостоятельных перфорантных вен, которые чаще всего локализуются на внутренней поверхности голени. Заканчивается операция обязательным эластическим бинтованием нижней конечности.
После операции ноге придают возвышенное положение. На 1 сутки после операции разрешается ходить. На 2-3-и сутки после вмешательства по поводу неосложненных форм варикозного расширения вен пациент может быть выписан на амбулаторное лечение под наблюдение хирурга. Швы снимают на 8-10-е сутки после операции. Эластическую компрессию (бинтование нижних конечностей эластичным бинтом) рекомендуется применять в послеоперационном периоде в течение 6 месяцев.
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Может понадобиться увеличение объема операции

Врач обсуждает с вами этапы оперативного вмешательства, однако во время операции может возникнуть необходимость в проведении дополнительных незапланированных этапов. На это также должно быть получено ваше согласие;  в противном случае, операция будет остановлена. Повторная операция будет проводиться  после дополнительного обсуждения с вами, что увеличит сроки лечения и повысит вероятность опасных осложнений и неблагоприятного исхода. 

Какие могут быть осложнения?
В отдельных случаях могут возникать  осложнения. 

Общие осложнения:
· Послеоперационные кровотечения, крупные гематомы. Для уменьшения послеоперационных гематом  используют эластическую компрессию нижних конечностей эластичным бинтом.
· Инфекционные осложнения. Возникает нагноение раны, которое требует дальнейших лечебных мероприятий. При этом раны заживают долго, с образованием келлоидных рубцов; 

· Образование тромбов в венах с возможной эмболией легочных артерий. При повышенном риске Вы будете получать медикаментозные препараты с профилактической целью, которые понижают свертываемость крови. При применении этих препаратов может повыситься склонность к кровотечениям. При инъекции этих препаратов так же, как при инъекции любых других, в единичных случаях могут возникать абсцессы. 
· Реакции гиперчувствительности (аллергии) на медикаменты, средства для наркоза, которые могут проявляться, например, зудом. Крайне редко встречаются сильно выраженные реакции, такие как коллапс, судороги и нарушение дыхания, которые требуют стационарного лечения и могут приводить к необратимым последствиям; 

· Избыточное рубцевание. При соответствующей предрасположенности могут, как и при другой операции, возникать толстые бугристые и/или болезненные рубцы (келоиды); 

Специфические осложнения

· Повреждение кожных нервов, иногда может возникать чувство онемения в области оперативного вмешательства;
· Тромбоз и тромбофлебит глубоких вен, у пациентов с тромбофилией- наследственным заболеванием крови;
· Лимфоррея – лимфоистечение, редкое осложнение, возникающее при повреждении лимфатических сосудов из-за  специфического анатомического расположения последних;

· Рецидив варикозного расширения вен, появление вновь расширенных поверхностных вен при прогрессировании заболевания.
Все вышеназванные осложнения  могут возникнуть после операции. Но серьезные осложнения встречаются редко: при повторных операциях (если возникает рецидив),  при прогрессировании болезни,  при избыточной массе тела или при наличии сопутствующих заболеваний. Для примера:  при избыточном весе чаще возникают инфекционные осложнения, тромбозы, ТЭЛА. 

Каковы перспективы? 

Операция приводит к улучшению состояния и исчезновению жалоб. Для сохранения положительного результата операции необходимо ваше активное участие. Вы должны полностью отказаться от курения, обсудить с вашим лечащим врачом специальную диету и возможность устранения факторов риска. 

На что следует обратить внимание?
Особенно важными являются контрольные обследования для оценки выполненной операции и выявлении возможных осложнений. 

Вопросы к врачу
В беседе с лечащим врачом вы должны спросить обо всем, что Вам кажется важным. 

· Насколько операция является необходимой и срочной? 

· Существуют ли у вас индивидуальные особенности, факторы риска, которые не указаны  в перечне? 

· Существуют ли другие возможности лечения? 

· Какие мероприятия (например: инфузии,  инъекции) и медикаменты необходимы для подготовки и во время операции,   какие при этом возможны осложнения? 

· Требуется ли переливание крови? 

· Какова вероятность увеличения объема операции? 

· Какова длительность пребывания в стационаре? 

· Требуется ли после операции изменение образа жизни? 

· Что необходимо знать о поведении в послеоперационном периоде?

Что должен знать врач? 

1. Есть ли у вас аллергия на медикаменты,  латекс, пластырь, продукты питания?

                            ⁪Да    ⁪ Нет

Если да,  на что?___________________

2. Приводили ли раньше оперативные вмешательства (в том числе удаление зубов) к длительным кровотечениям? 
                                        ⁪Да    ⁪ Нет

3. Осложнялось ли лечение ран нагноением, длительным заживлением, образованием абсцессов,  фистул, избыточным рубцеванием? 
                              ⁪Да           ⁪ Нет

4. Были ли у вас ранее тромбозы или эмболии? 
                              ⁪Да           ⁪ Нет

5. Были ли травмы, заболевания спины и позвоночника?

                              ⁪Да           ⁪ Нет
Если да,  какие? _____________________

6. Принимаете ли вы регулярно медикаменты (гормоны, сердечные средства, обезболивающие, антиагреганты: аспирин, антикоагулянты)

                              ⁪Да           ⁪ Нет
Если да,  какой? _____________________
Пометки врача 

(например: индивидуальный риск, дополнительные вмешательства, возможные осложнения в случае отказа от операции, обоснование отказа от лечения) 

____________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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