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Аннотация. Цель исследования: выявить особенности клинических проявлений сочетания варикозной 
болезни нижних конечностей и остеоартроза коленных суставов. Материалы и методы. В исследова-
нии приняли участие 125 пациентов, страдающих варикозной болезнью в сочетании с остеоартрозом 
коленных суставов, в возрасте старше 40 лет. Средняя длительность заболевания варикозной болез-
нью — (12,7 ± 6,8) года, остеоартрозом коленных суставов — (7,9 ± 5,4) года. Оценивали выраженность 
болевого синдрома по  визуально-аналоговой шкале, индекс Лекена, наличие проявлений синовита 
по данным ультразвукового исследования. Результаты исследования. Болевой синдром у пациентов 
с флебогонартрозом характеризуется усилением болей в коленном суставе в вечерние часы как в покое, 
так и при движении. Кроме того, у этих пациентов достоверно чаще встречаются ультразвуковые при-
знаки реактивного синовита коленного сустава. Выводы. Наличие сочетанной патологии усугубляет 
клиническую картину, приводит к усилению болевого синдрома в вечернее и ночное время, повышает 
частоту встречаемости синовита коленного сустава.

Ключевые слова: варикозная болезнь нижних конечностей; артроз коленных суставов; гонартроз; хро-
нические заболевания вен; хроническая венозная недостаточность.

Abstract. The aim of the study: to identify the features of clinical manifestations of the combination of varicose 
veins of the lower extremities and osteoarthritis of the knee joints. Materials and methods. The study involved 
125 patients suffering from varicose veins in combination with osteoarthritis of the knee joints over the age 
of 40 years. The average duration varicosity was (12.7 ± 6.8) years, and for osteoarthritis of the knee joints 
(7.9 ± 5.4) years. The severity of pain syndrome was assessed using a visual analogue scale, the Lequesne 
index, and the presence of manifestations of synovitis according to ultrasound data. Results of the study. Pain 
syndrome in patients with phlebogonarthrosis is characterized by increased pain in the knee joint in the evening 
hours, both at rest and with movement. In addition, ultrasound signs of reactive synovitis of the knee joint are 
significantly more common in these patients. Conclusions. The presence of concomitant pathology aggravates 
the clinical picture, leads to increased pain in the evening and at night, and increases the incidence of synovitis 
of the knee joint.

Keywords: lower limbs varicose veins; knee osteoarthritis; chronical vein insufficiency.

Остеоартроз представляет собой одну из  наибо-
лее актуальных проблем современной ревматологии 
и клинической медицины в целом. По данным Инсти-
тута ревматологии, заболевание поражает до 12 % тру-
доспособного населения [4]. За последние годы XX в. 

нетрудоспособность, вызванная развитием артроза, 
выросла в 3–5 раз [5]. Остеоартроз составляет до 50 % 
всех поражений суставов, часто поражая лиц трудо-
способного возраста и  вызывая длительную утрату 
трудоспособности [1].
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Несмотря на  значительный прогресс в  изучении 
этиологии и  патогенеза остеоартроза, роль наруше-
ний регионального кровотока и  особенно нарушений 
венозного оттока в  развитии остеоартроза коленных 
суставов до настоящего времени до конца не изучена. 
Сочетание остеоартроза коленных суставов и  хрони-
ческой венозной недостаточности усугубляет течение 
суставного синдрома [7].

Отмечается существенное повышение венозного 
давления у  пациентов, страдающих остеоартрозом 
[6]. Выявлено, что имеется корреляция стадии гонар-
троза и повышения венозного давления [8]. Ноющие 
боли в покое при остеоартрозе связаны с внутрикост-
ной гипертензией вследствие нарушения венозного 
дренажа [3].

Несмотря на значительное количество публикаций, 
посвященных проблеме флебоартроза, появившихся 
в последнее время в первую очередь в зарубежной ли-
тературе [10–14], остается малоизученной проблема 
сочетания остеоартроза и варикозной болезни.

Цель работы: изучить влияние нарушений венозно-
го оттока у пациентов с варикозной болезнью на клини-
ческие проявления и особенности болевого синдрома, 
а  также данные артросонографического исследования 
при сочетанном остеоартрозе коленных суставов.

Материалы и  методы. В  исследовании участво-
вало 125 больных, страдающих варикозной болезнью 
в сочетании с остеоартрозом коленных суставов, в воз-
расте старше 40 лет. Пациентам проводилось лечение 
на базе хирургического и травматологического отделе-
ний больницы скорой медицинской помощи, а  также 
поликлиник г. Петрозаводска. Средний возраст пациен
тов составил (59,3 ± 8,9)  года, средняя длительность 
заболевания варикозной болезнью — (12,7 ± 6,8) года, 
средняя длительность заболевания остеоартрозом ко-
ленных суставов  — (7,9 ± 5,4)  года. Среди пациентов 
106 (85 %) составили женщины, 19 (15 %)  — мужчи-
ны. Избыточная масса тела была отмечена у 46 (37 %) 
пациентов. Из сопутствующей патологии отмечено на-
личие ишемической болезни сердца (ИБС) у 84 (67 %), 
гипертонической болезни — у 78 (63 %) пациентов. Ра-
нее пациенты не получали систематическую терапию 
и не были оперированы по поводу варикозной болезни.

Критерием включения в исследование было нали-
чие сочетания варикозной болезни нижних конечно-
стей и  артроза коленного сустава, подтвержденного 
осмотром и  данными инструментального исследова-
ния: ультразвукового ангиосканирования (УЗАС) вен 
нижних конечностей, рентгенографии и/или  артросо-
нографии коленных суставов.

Критериями исключения из исследования были:
• возраст моложе 40 лет;
• тромбоз глубоких вен нижних конечностей в ана-

мнезе и в момент включения в исследование;
• нарушения артериального кровотока с исчезнове-

нием пульса более чем на одной из артерий стопы;
• хроническое заболевание вен С5–С6 класса 

по CEAP (активная или зажившая трофическая язва го-
лени).

Оценивали исходную выраженность хронической 
венозной патологии, тяжесть проявлений гонартроза, 
соответствие критериям включения и исключения, на-
личие показаний к различным методам лечения.

При включении в исследование пациенты осматри-
вались ревматологом и/или ортопедом, а также сердеч-
но-сосудистым хирургом.

Диагноз «остеоартроз» выявлялся на основе крите-
риев Л.  И.  Беневоленской (1993) по  данным осмотра 
ревматолога или  ортопеда, ультразвукового исследо-
вания коленных суставов или  рентгенографии колен-
ных суставов. Выраженность проявлений гонартро-
за рассчитывалась по  суммарному индексу Лекена 
и  функциональному индексу WOMAC; оценивалась 
потребность в нестероидных противовоспалительных 
препаратах. Кроме того, с учетом выраженных суточ-
ных колебаний в  проявлении хронических заболева-
ний вен мы просили пациентов оценить по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) уровень болевого синдрома 
в  утреннее (в  течение первого часа после подъема) 
и вечернее (за один час до отхода ко сну) время суток.

У всех включенных в исследование пациентов диа
гноз «варикозная болезнь» был выявлен при первичном 
осмотре. Диагноз подтверждался данными УЗАС вен 
нижних конечностей с обязательной оценкой наличия 
поражений глубоких вен, состояния клапанной системы 
глубоких и  поверхностных вен нижних конечностей, 
наличия несостоятельных вен перфорантов. Исследо-
вания проводились по стандартной методике в положе-
нии лежа и стоя, с выполнением функциональных проб.

Для сравнительной оценки данных нами была 
сформирована контрольная группа, которая включала 
в себя 40 пациентов, страдавших остеоартрозом колен-
ных суставов без проявлений варикозной болезни. Кри-
терии исключения в данной группе были аналогичны-
ми с основной клинической группой за исключением 
того, что к ним добавлялся один критерий: отсутствие 
клинических проявлений варикозной болезни, острого 
поверхностного тромбофлебита, посттромботического 
синдрома и хронических заболеваний вен в момент ис-
следования и в анамнезе, а также признаков поражения 
вен при осмотре и УЗАС.

Для исключения данных состояний пациенты кон-
трольной группы также осматривались сердечно-сосу-
дистым хирургом. При сомнении в состоянии глубоких 
и  поверхностных вен нижних конечностей им  также 
выполнялось ультразвуковое ангиосканирование вен 
нижних конечностей.

Характеристика контрольной группы. Средний 
возраст пациентов составил (58,1 ± 8,2) года, средняя 
длительность заболевания остеоартрозом коленных 
суставов — (9,1 ± 6,2) года. Среди пациентов 32 (80 %) 
составили женщины, 8 (20 %) — мужчины. Работаю-
щих было 24 (60 %), на пенсии по возрасту — 16 (40 %), 
инвалидами различных групп явились 11 (27,5 %) па-
циентов. Избыточная масса тела была отмечена у  14 
(35 %) пациентов. При статистическом анализе досто-
верных различий между двумя группами (основной 
и контрольной) не выявлено.
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Статистическая обработка результатов проводи-
лась с  помощью процессора Pentium с  использова
нием пакета статистических программ Microsoft Excel, 
Statistica 5.0. Определялись средние величины (M ± m), 
достоверность средних величин по  критерию Стью-
дента (t), критериям Манна  — Уитни для  малых вы-
борок [2].

Результаты исследования. При  анализе получен-
ных при осмотре данных выявлено, что пациенты обеих 
групп не отмечали различий в оценке болевого синдро-
ма по ВАШ в утренние часы. В вечерние часы отмече-
ны статистически достоверные различия в выраженно-
сти болевого синдрома с преобладанием ее у пациентов 
основной группы. Результаты приведены в таблице 1.

Таблица 1
Интенсивность болевого синдрома по ВАШ в утренние и вечерние часы

В миллиметрах

Время суток Контрольная группа (n = 40) Основная группа (n = 125)

Утро
В покое 49,6 ± 12,1 51,2 ± 10,4

При движении 53,3 ± 10,8 50,5 ± 11,1

Вечер
В покое 51,1 ± 8,8 67,5 ± 9,3 *

При движении 51,9 ± 7,7 64,3 ± 8,9 *

Примечание: * — статистически достоверные различия.

По данным шкалы ВАШ отмечено повышение 
уровня болевого синдрома в вечерние часы у пациен
тов основной группы. На  наш взгляд, это связано 
с усилением проявлений хронической венозной недо-
статочности и ухудшением венозного оттока в вечер-
ние часы.

При сравнении проявлений гонартроза по данным 
индекса Лекена и функционального индекса WOMAC 
нами отмечено некоторое повышение значений индек-
сов у пациентов основной группы, но данные различия 
были статистически недостоверными. Результаты при-
ведены в таблице 2.

Таблица 2

Проявления гонартроза по данным индекса Лекена и функционального индекса WOMAC  
у пациентов основной и контрольной группы

Индекс Контрольная группа (n = 40) Основная группа (n = 125)

Индекс Лекена 12,3 ± 2,5 12,9 ± 2,3

Индекс WOMAC 119,7 ± 28,3 125,4 ± 29,7

Однако при  оценке выборочных показателей дан-
ных индексов, а  именно ночной боли, отмечены ста-
тистически достоверные различия. Так, по  данным 
индекса Лекена в основной группе отмечено большее 
количество пациентов с  проявлениями ночной боли 
даже без движения. По данным индекса WOMAC вы-

явлено статистически достоверное различие в  выра-
женности ночной боли. На наш взгляд, это подтверж
дает данные А. А. Позина (2000) о том, что у больных 
остеоартрозом повышение венозного давления ассо
циируется исключительно с ночными болями [6]. Ре-
зультаты приведены в таблице 3.

Таблица 3

Выраженность ночных болей у пациентов основной и контрольной групп по данным индекса Лекена  
и функционального индекса WOMAC

Индекс Контрольная группа (n = 40) Основная группа (n = 40)

Индекс Лекена (количество больных) 19 (47,5 %) 97 (77,5 %) *

Индекс WOMAC 5,6 ± 0,9 8,8 ± 1,2 *

Примечание: * — статистически достоверные различия.
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При оценке данных артросонографического иссле-
дования коленных суставов выявлено преобладание 
пациентов с наличием реактивного синовита в основ-

ной группе. Эти данные также коррелируют с результа-
тами, полученными А. А. Позиным (2000) [6]. Резуль-
таты приведены в таблице 4.

Таблица 4

Частота встречаемости реактивного синовита у пациентов основной и контрольной групп  
по данными артросонографического исследования коленных суставов

Наличие синовита
Контрольная группа (n = 40) Основная группа (n = 125)

15 (37,5 %) 72 (57,5 %)

Выводы:
1. Наличие у пациентов с остеоартрозом коленных 

суставов сопутствующей варикозной болезни нижних 
конечностей приводит к  усугублению клинической 
и ультразвуковой картины заболевания.

2. При анализе болевого синдрома по данным ВАШ 
отмечено отсутствие различий в утренние часы и нали-
чие различий в вечерние часы в выраженности болей 
как в покое, так и при движении.

3. У больных с проявлениями флебогонартроза до-
стоверно более выражены ночные боли. Так, по данным 
индекса WOMAC выраженность болей в контрольной 
группе составила (5,6 ± 0,9), в группе с варикозной бо-
лезнью — (8,8 ± 1,2).

4. Наличие сопутствующей варикозной болезни 
чаще приводит к развитию синовита коленных суста-
вов по данным артросонографии.
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