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Аннотация
Варикоз – заболевание мучительное и опасное. Физический и душевный дискомфорт – самые безобидные его последствия. Запущенный варикоз может привести к инфаркту миокарда или инсульту.
Эта книга поможет избежать столь печальных последствий, благодаря ей можно научиться грамотно следить за здоровьем вен. Те же, кто уже столкнулся с проблемой варикозного расширения вен, узнают об эффективных методах лечения болезни, различных способах сохранения двигательной активности при варикозе, решении косметических проблем.
Книга адресована всем, кто стремится на протяжении своей жизни оставаться красивыми, молодыми, бодрыми и здоровыми.


Ирина Малышева
Самое важное о варикозе


Данная книга не является учебником по медицине. Все рекомендации должны быть согласованы с лечащим врачом.́


Здоровье ваших вен

К сожалению, в настоящее время не существует ни единого взрослого в здравом уме и твердой памяти, который не знал бы, что за патология называется варикозным расширением, или, еще короче, варикозом. Едва мы слышим это слово, в памяти словно сами собой возникают вздутые, темные узлы под кожей — обычно ног. Кроме того, обычно у женщин, и женщин еще даже не пожилых — около 35 лет. Многие из нас также встречали и исключения из этого «классического образа». А именно, девушек до 30, страдающих ожирением, ноги которых не только аномально толсты даже в икрах, но и «украшены» первыми проявлениями этой болезни.
Как правило, слово «варикоз» у нас ассоциируется именно с тромбированными, безобразными участками вен прямо под кожей. На самом же деле эта стадия считается уже безнадежно запущенной, и в общем течении патологии она — далеко не первая. Кроме того, большинство из нас уверено, что речь идет о дефекте чисто косметическом, самое опасное осложнение которого — воспаление такого узла с образованием язвы на поверхности кожи. Словом, мы связываем варикозную болезнь скорее с геморроем, чем с тромбофлебитом или, допустим, легочной эмболией. Главным образом потому, что тромбы, образующиеся при варикозном расширении, явно неподвижны — по ним это заметно.
В принципе чаще всего это действительно так. Но считать неподвижность таким уж обязательным их качеством не стоит — все зависит от того, в каком сосуде начался процесс. Варикозное расширение не всегда бывает венозным и не всегда касается именно ног. Его очаг может возникнуть и во внутренних, и в половых органах… Особенно тех, чьи вены и артерии предназначены для постоянной задержки крови — с целью ее фильтрации, например. Это напрямую касается печени, почек, половых органов мужчин. Такое варикозное расширение нельзя заметить с поверхности тела, при внешнем осмотре. А между тем речь уже не идет ни о ногах, ни о венах (в таких случаях под удар частенько попадают и артерии), ни о неподвижных сгустках…
Многие тромбы, образующие варикозные узлы, при определенных условиях вполне могут «добраться» и до легких, и до сердца. Потому типичный сценарий этого заболевания следует отличать от остальных, попадающихся не так уж редко. И тем более знать эти условия — условия, в которых наша смерть будет мгновенной, хотя, нужно сказать, сравнительно легкой. С учетом постоянно растущей статистики по всем патологиям сердечно-сосудистой системы, включая эту, такие знания становятся все более необходимыми. Тем более что варикозное расширение не болит — до начала первых серьезных осложнений единственным его симптомом является только знакомый нам всем косметический дефект. Болеть начинает потом — вся конечность одновременно. И на поздних стадиях болезни нам часто не может ничем помочь даже вся хирургия, вместе взятая.

Врага нужно знать в лицо, или Что такое варикозное расширение


В действительности, истоки у варикозного расширения и тромбофилии (склонности к образованию тромбов) могут быть схожими или совсем разными. Но довольно долгое время их ошибочно связывали вместе, считая частными проявлениями общего плохого состояния сосудистой сетки тела больного. Причиной тому послужило внешнее сходство проявлений обеих патологий, то есть то, что в обоих случаях кровь пациента склонна свертываться, что называется, по поводу и без.
Но по мере развития диагностических методов медицины картина начала проясняться. Оказалось, тромбоз связан в подавляющем большинстве случаев действительно с нарушением свертываемости крови. А вот варикозное расширение, как правило, зависит от свойств сосудистой сетки организма. В частности, степени эластичности стенок сосудов и различных нарушений именно с этой стороны — врожденных или приобретенных. Иными словами, выяснилось, что показатели свертываемости крови (вместе с их сдвигами) в каждом конкретном случае могут сыграть в развитии варикоза определенную роль. Но могут и не сыграть вовсе никакой роли. Этим и объясняются многочисленные случаи варикозного расширения у людей с нормальными показателями свертываемости и доказанным отсутствием склонности к другим проявлениям тромбофилии. Ведь показатели эластичности и функциональности стенок русла, в котором течет наша кровь, зависят совсем от других факторов.

Что такое кровь

Кровь – это вода, в которой растворено множество самых разных белков, веществ, поступивших в организм с пищей, продуктов распада, выведенных из тканей.

Кроме того, в ней не растворены, однако постоянно присутствуют форменные тельца, хорошо различимые под микроскопом. Часть содержимого крови легко изменяется. Это касается концентрации и пропорции в ней различных питательных веществ и продуктов распада. А часть изменяться не должна. В значении того, что физически она может измениться. Но каждый такой сдвиг будет означать начало серьезного заболевания и сам по себе приведет к развитию ряда патологических процессов в организме.
Даже неизменные, постоянные компоненты крови мы все не запомним. На самом деле, их значительно больше полусотни — особенно если перечислять подробно. Но в главных нам сориентироваться по силам. Итак, основу крови составляет вода с растворенным в ней набором белков. Их набор постоянен, и изменять его не следует. Этот своеобразный конгломерат называется плазмой. Помимо белков, среди которых имеются иммунные, свертывающие и др., в плазме крови растворена толика билирубина — красителя желчи, придающего ей легкий желтоватый оттенок.
Форменные тельца крови – это не молекулы, как у белка, а самостоятельные образования со сложной структурой.

Все они вызревают в костном мозге — мягкой сердцевине каждой кости нашего тела. И именно оттуда они поступают в кровоток. Тельца незрелые, похожие скорее на клетки костного мозга, чем на самих себя, являются признаком рака костного мозга — причем одним из первых и самых надежных его признаков.
От молекул тельца отличает не только размер, но и наличие оболочки, а также других структурных элементов. Основных форменных телец — всего три вида. Это эритроциты, тромбоциты и лейкоциты. Основу каждого эритроцита составляет гемоглобин — железистый белок красного цвета, способный впитывать молекулы различных газов. Помимо гемоглобина под оболочкой эритроцита скрывается ряд бесцветных белков с хорошей способностью сворачиваться при определенных обстоятельствах.
Конечно, в тромбоцитах таких белков куда больше — они составляют все его содержимое. Кстати, у оболочки тромбоцитов есть и собственная уникальная способность — прикрепляться к стенкам сосудов в местах их повреждения. Эритроциты и лейкоциты так не умеют, поскольку только оболочка тромбоцитов снабжена молекулами белков с высокой адгезивной (клеящей) способностью. Зато лейкоциты способны на другое: распознать в кровотоке или тканях инородное тело или возбудителя, захватить его, нейтрализовать и безопасно вывести из организма.
Помимо указанных, в кровотоке имеются и другие составляющие. Среди них есть и те, чье назначение наукой пока не установлено. Однако обычно они нейтральны по отношению к важным для нас (и для науки, кстати, тоже) процессам. Потому в дальнейшем разговоре они участвовать не будут. А вот о том, как происходит свертывание крови, нам определенно нужно поговорить подробнее, поскольку этот процесс касается не только отдельных телец, но и плазмы крови.

Как образуются и как рассасываются тромбы

Среди непосвященных в тему свертывания крови основой этой ее способности считаются тромбоциты. Во многом дела обстоят именно так — исчезновение тромбоцитов из крови приведет пациента к гемофилии, то есть утрате его кровью способности сворачиваться. Но проблема в том, что добиться полного исчезновения тромбоцитов почти невозможно.
Исключительный во всех смыслах сценарий такого рода — гемофилия, вызванная гибелью костного мозга. Это может произойти в результате тяжелого отравления или облучения — случайного или намеренного. Нарочно костный мозг уничтожают с целью его удаления и последующей трансплантации донорского костного мозга. Такая процедура необходима тем, чей собственный костный мозг подвергся малигнизации — злокачественному перерождению. Нам же важно просто запомнить, что у людей, страдающих гемофилией, количество тромбоцитов в крови обычно мало отличается от нормы. И причины, по которым тромбоциты могут утратить функциональность, с их концентрацией в кровотоке не связаны.
Реальность процесса свертывания крови намного сложнее. В нормальных условиях порядок реакций кровеносной системы на разрыв сосуда таков.
1. В ответ на боль в месте травмы в кровь выбрасывается ряд гормонов, основной из которых — адреналин. Под действием адреналина стенка сосуда в месте разрыва сжимается, чтобы сразу ослабить кровопотерю и замедлить общий ток крови.
2. В обычном состоянии у всех телец, белков, других формаций крови, а также стенок сосудов электрический заряд одинаковый — отрицательный. Как мы помним из школьного курса физики, тела, обладающие одинаковым зарядом, отталкиваются друг от друга. Иными словами, одинаковый заряд всех компонентов, находящихся в кровотоке, существует для того, чтобы они физически не могли слипнуться. Однако любая клетка или молекула в организме и крови способна при определенных условиях менять заряд. Например, клетки сосуда меняют заряд на положительный в случае разрыва тканей стенки.
3. Разумеется, в этот момент на стенки в месте травмы начинают налипать все тельца подряд, включая тромбоциты. Напомним, свертывающие компоненты (факторы) содержат как тромбоциты, так и красные тельца эритроциты. Эти вещества высвобождаются, когда оболочка прилипшего к стенке тела рвется.
4. Но сами по себе факторы свертывания — это еще не гарантия тромба. Судя по их названию, они только запускают процесс свертывания чего-то другого, не так ли? Этим «чем-то» является один из основных белков, растворенных в плазме крови, — фибриноген. Обычное его состояние в крови — химически нейтральное. Однако под действием высвобожденных из тромбоцита факторов свертывания его молекула меняет структуру, и белок из растворимого фибриногена превращается в нерастворимый в воде фибрин.
5. Фибрин — это сетка из частых, прочных белковых нитей. В ней буквально застревают все тельца, устремившиеся в прорыв стенки. Естественно, они тоже могут рваться или оставаться целыми… Так или иначе, сетка из нитей фибрина вместе с застрявшими в ней элементами крови и образует то, что мы называем тромбом.
6. Куда деваются тромбы, закупорившие открытую (выходящую на поверхность кожи) рану, понятно. По мере заживления коричневые «корочки» отпадают сами, обнаруживая новый слой розовой кожи под ними. Однако тромбы внутри кровотока — дело другое, ведь кровеносная система является полностью замкнутой, то есть для тромба из нее нет выхода — как и для любого другого тела, попавшего в кровоток. Вот для рассасывания отслуживших свое тромбов в крови (в плазме) имеется другой белок — гепарин.
Гепарин – это основной антикоагулянт крови, белок-антагонист фибриногена. Едва тромб образовался и закупорил место разрыва сосуда, постоянно присутствующий в плазме гепарин начинает разрушать его.

В норме скорость рассасывания тромбов примерно соответствует скорости заживления травмы. Но даже если это не так (высокая концентрация гепарина, неустойчивость тромба, обширная рана), новое кровотечение запустит процесс образования нового же тромба.

Нарушения свертываемости крови

То, что мы рассмотрели только что, является этапами нормального свертывания — такого, каким оно должно быть. Но поскольку дело оказалось куда сложнее, чем мы привыкли думать, несложно догадаться, что в этой длинной цепочке этапов нередко появляются сбои. В самом деле: в условиях, когда действие одного элемента запускает некую реакцию со стороны следующего, а все это вообще обеспечивается разностью электрических зарядов… Образование тромбов выглядит процессом достаточно ненадежным — способным измениться под влиянием таких пустяков, которых мы сами можем и вовсе не заметить.
Скажем так: и в самом деле, многие изменения в составе и поведении крови, сосудов и других частей этой системы не означают ничего. Особенно если они носят временный характер и отклонение невелико. Со всеми диагнозами, поставленными на основе анализов крови, следует соблюдать осторожность — такая диагностика по степени точности часто равна ворожбе. Медицине это известно хорошо. Оттого она и считает анализы крови весьма информативными. Хотя при наличии несовпадений между результатами анализов и симптомами всегда предпочитает судить о болезни по последним вместо первых.
Так что впечатление у нас сложилось правильное — нарушение свертываемости может наступить внезапно и исчезнуть в течение ближайших нескольких часов. В действительности определенная часть состава крови, ее количество, показатели свертываемости, даже ее кислотно-щелочной баланс могут меняться по сотне раз на дню. Добрая половина этих изменений вполне нормальна и никак не сказывается ни на нашем самочувствии, ни на здоровье всего организма. И наоборот: целый ряд говорящих очень о многом, опасных для жизни изменений в отдельных показателях крови обнаруживается случайно, при ее анализе по совсем другому поводу.
Что ж, кровь является органом (это действительно один из органов тела, а не жидкость!), который должен обеспечивать нужды самых разных органов и тканей с одинаковым успехом. Потому способность к быстрым и значительным колебаниям состава является залогом и главным условием его успешной работы. Если говорить именно о причинах, по которым у нас может измениться ее способность к свертыванию, то начинать нужно с ответа на вопрос, насколько сильно и насколько постоянно это изменение.
Например, малозаметные колебания свертываемости связаны в подавляющем большинстве случаев со сдвигами гормонального фона и развивающимся с возрастом решительно у всех атеросклерозом. У женщин свертываемость колеблется в обе стороны, и гораздо чаще, чем у мужчин. Это обусловлено наличием у женского тела характерного цикла — от созревания яйцеклетки в яичниках и ее опущения в матку до отмирания неоплодотворенной яйцеклетки и ее выведения в критические дни.
Все этапы цикла обеспечиваются разными гормонами и изменениями их пропорции по отношению к основному гормону женского пола эстрогену. Иными словами, фон эстрогена в крови представительниц прекрасного пола относительно постоянен, а уровень прочих гормонов регулярно меняется. Скажем, если еще на прошлой неделе в крови женщины первую скрипку играл пролактин, то на следующей его может сменить окситоцин, прогестерон и др.
Разные гормоны пола по-разному регулируют состав крови и поведение ряда ее элементов. Допустим, сам эстроген снижает свертываемость и обладает интересной способностью блокировать отложение холестериновых бляшек на стенках магистральных сосудов. А вот окситоцин, наоборот, повышает ее. Этот гормон запускает такие процессы, как сокращение стенок матки при родах или в период менструации. То есть все процессы, связанные с более или менее обильным кровотечением. Отсюда и особенности его действия.
У мужчин же гормональный фон тела значительно более постоянен. Он обеспечивается в основном тестостероном и адреналином. Но преимущество в постоянстве фона здесь уравнивается другим недостатком. Дело в том, что тестостерон обладает рядом противоположных эстрогену свойств. В частности, он заметно ускоряет развитие атеросклероза (отложение холестерина в сосудах) и повышает свертываемость. Так что в период от половой зрелости и до наступления климакса состояние сердечно-сосудистой системы у женщин значительно лучше, чем у мужчин. Им менее свойственны такие явления, как ранний тромбоз, варикозное расширение и другие нарушения кровотока. Зато у мужчин всегда выше тонус мышц (обеспечивается высоким уровнем адреналина). А это, как мы увидим далее, влияет на состояние сосудов подчас куда больше любого фона…
Конечно, все это мы сказали еще без учета того, что в крови каждого пола непременно присутствует базовый уровень гормонов пола противоположного. Гормоны основного пола у всех людей производят половые железы — яичники или яички. А гормоны противоположного — надпочечники. В женском теле они синтезируют тестостерон, в мужском — эстроген. Из-за наличия у нас толики гормонов противоположного пола и наступают такие «недоразумения», как «усики» у дам, а также целлюлит и набухание молочных желез — у кавалеров.
Разумеется, появлению неожиданных и обидных признаков предшествуют патологические сдвиги фона. Но каковы они именно, без точного обследования не скажешь. Ведь уровень гормонов своего пола у пациента мог как снизиться, так и повыситься. При первом сценарии эндокринная система попытается насильно «поднять» его, повышая уровень противоположных гормонов. При втором она поступит точно так же — попытается через их действие выровнять баланс.
Так что несмотря на противоположные по сути исходные явления, в результате мы получим одно и то же — женоподобие у пациента и мужеподобие у пациентки. К тому же ряд мужеподобных признаков не связан с гормонами пола вообще. Например, большой процент случаев оволосения по мужскому типу у женщин связан с патологиями щитовидной железы. Их отличительная особенность — отсутствие выраженного оволосения на лице, зато появление жестких, длинных и темных волос на груди. В частности, молочных железах, а также задней поверхности бедер и в других местах, где обычно такой волос растет у мужчин.
Как видим, тема эндокринного регулирования ничуть не проще темы свертываемости крови. И фактом прямой зависимости одного от другого она лишь усложняется, но никак не упрощается. Нам из этого всего важно запомнить следующее:
1. Чем выше уровень тестостерона в крови, тем выше свертываемость крови. Это так у обоих полов. У мужчин тестостерон повышается в ответ на активную половую жизнь и физические нагрузки. А также в случаях, когда по каким-то причинам в крови повышается уровень эстрогена. Последнее явление обычно связано с набором лишнего веса, но причины могут быть и другими. Самый опасный сценарий здесь — злокачественная опухоль надпочечников.
У женщин тестостерон может расти при недостаточной активности яичников, в ответ на рост мышечной массы (профессиональный спорт), резком снижении веса (эстроген у обоих полов накапливается в жировой ткани). А также при избыточном уровне эстрогена (этим объясняются гормональные сдвиги у очень полных дам) или пролактина. И наконец, в случае, если женщина сама принимает препараты тестостерона. На последнее чаще всего решаются либо профессиональные спортсменки (он заметно улучшает скорость набора мышечной массы и повышает работоспособность мышц), либо женщины, которые предохраняются от нежелательной беременности с помощью ОК — оральных контрацептивов.
2. По сути, ОК содержат небольшие дозы тестостерона — достаточные для снижения активности яичников. Они считаются безопасными, но подходят далеко не всем женщинам. В любом случае, намеренный прием тестостерона обеспечивает женщине те же эффекты, что и не зависящий от ее воли гормональный сдвиг. А именно, повышение свертываемости крови и значительное ускорение атеросклероза. Впрочем, следует добавить, что во многих случаях врожденной высокой активности яичников ОК буквально спасают женщин от яркого предменструального синдрома (ПМС), перепадов артериального давления, косметических дефектов на коже лица.
3. Помимо особенностей гормонального регулирования (врожденных или сформированных в течение жизни) существуют еще врожденные нарушения свертываемости. Из их числа гемофилия — отказ системы свертывания крови из-за дефекта оболочки тромбоцитов. А также тромбофилия — склонность к тромбозу из-за нарушения активности свертывающих факторов плазмы. Женщины никогда не болеют гемофилией в явной форме, однако являются ее носительницами. Зато они, наравне с мужчинами, болеют тромбофилией — противоположной патологией. Как правило, в молодом возрасте (до 25 лет) обе врожденные патологии компенсируются достаточно успешно. Однако с каждым последующим годом их симптомы усугубляются, действие компенсаторных мер становится более спонтанным. Это связано с общим процессом старения организма, в который входит в том числе замедление синтеза собственных белков тела.
4. Но больше всего на свете нарушений свертываемости, приобретенных в процессе жизнедеятельности. То есть наступивших вследствие других заболеваний, часто вовсе и не крови. Иными словами, устойчивые нарушения свертываемости обычно провоцируют другие заболевания — сами по себе или отдельные методики их лечения.
5. В частности, к патологиям, влияющим на свертываемость, относится системная волчанка — аутоиммунное заболевание, меняющее состав крови. А также рак костного мозга (обычно ведет к анемии и гемофилии, но не всегда) и атеросклероз, который повышает склонность к тромбозу чисто механическим раздражением оболочек тромбоцитов. Существенно повысить свертываемость может и инфекция любых тканей тела. Только в случае инфекции изменяется поведение не тромбоцитов, и даже не белков плазмы, а эритроцитов, содержащих, как мы помним, такие же свертывающие факторы.
На поверхности эритроцитов всегда содержатся белки иммунитета. Они-то и реагируют на инфекцию, часто повышая при этом адгезивную способность красных телец. Инфекция, вызывающая аномалии состава крови из-за разрушительного влияния на печень, — это гепатит. Наиболее распространенные сценарии лечения, которое повышает свертываемость, — это последствия всех операций по протезированию частей сердца или сосудов. Замена сердечных клапанов, участков сердечной мышцы (по поводу инфаркта, инфекции, рака или аневризмы), коронарных артерий (для лечения атеросклероза) — все эти меры неизбежно ведут к тромбозу. Причем независимо от того, какой материал участвовал в протезировании — хирургический имплантат или собственные ткани, взятые из других органов. Речь идет о спонтанном появлении тромбов в местах рубцевания, наложения швов, на поверхности имплантатов. Потому перенесшие такие операции пациенты в обязательном порядке должны принимать антикоагулянты в течение всей оставшейся жизни.
6. Снижение свертываемости часто наступает при лечении остеопороза. Дело в том, что он приводит к тромбофилии, а это, в свою очередь, требует назначения антикоагулянтов. Следует добавить, что сам остеопороз не всегда сопровождается изменениями свертываемости — все зависит от причин, по которым нарушается структура кости. Он влияет на состав крови только в случаях, когда разрушение кости сопровождается или вообще началось из-за патологии костного мозга.
А вот лечение антикоагулянтами по любому поводу всегда ускоряет или запускает остеопороз. Кроме приема антикоагулянтов, свертываемость может снизиться при гибели костного мозга (тяжелое отравление, облучение). Или гемодиализе — процедуре, компенсирующей почечную недостаточность. При гемодиализе аппаратура неизбежно отбирает из крови не только целевые продукты распада (азотистые соединения), но и значительную часть свертывающих факторов плазмы. Неизбежно это потому, что аппарат ориентируется на определенный размер и вес молекул, а у свертывающих белков они совпадают с размером и весом азотистых соединений.
7. Наконец, увеличить или снизить свертываемость позволяет, соответственно, увеличение или снижение объема жидкости в кровяном русле. Кровь основана на воде — воде, в которой растворены белки и взвешены форменные элементы. Но в основе своей она остается водой, которая при определенных обстоятельствах может частично всасываться в ткани, уменьшая объем жидкости в сосудах. Такое происходит при обезвоживании тканей — скажем, в моменты перегрева, при длительной невозможности восполнить потерю жидкости с потом и мочой. В эти моменты объем воды в сосудах уменьшается весьма заметно, и это увеличивает вязкость крови на несколько порядков. Особенно это характерно для худых и очень худых людей — ведь большая часть водных запасов организма хранится в жировых клетках. К тому же без жировой прослойки внутренние органы и ткани тела подвергаются более значительным колебаниям температуры.
Что до буквально слишком жидкой и, следовательно, слишком текучей крови, то данное явление обычно наблюдается у людей с выраженным лишним весом. Логично, не правда ли?.. В самом деле, лишний вес создает более стабильный температурный режим внутренних органов, но при избытке жира в организме всегда наблюдается избыток и жидкости. Это значит, что полные люди потеют обильнее не из-за более высокой температуры тела (напротив, для них перегрев не характерен), а из-за большего общего количества воды в тканях. Кровь полного человека сама по себе менее склонна к спонтанному свертыванию, однако ее давление в сосудах всегда выше нормы. Потому если слишком худые люди более склонны к инфаркту и инсульту по причине высокой свертываемости, то слишком полные — по причине повышенной нагрузки на сосуды.

Чем варикозное расширение отличается от тромбоза?

Итого, список возможных неприятностей у нас получился внушительный. Ведь норму коагуляции, оказывается, может нарушить заболевание костного мозга, печени (кстати, и селезенки тоже), сосудов или сердца, эндокринной системы, почек. На нее могут также повлиять даже не имеющие к ней внешнего отношения проблемы водно-солевого обмена и весовой категории. А в особенности резкие изменения того и другого. И все это — еще не считая естественного старения организма и врожденных патологий свертываемости.
Конечно, у нас имеется и небольшое утешение. А именно: кровь как орган обладает неплохо рассчитанной на действие всех этих факторов системой саморегуляции. Иными словами, если их влияние умеренно или носит временный характер, до определенного момента она способна справляться с проблемой вовсе без нашего участия. Как и было сказано выше, мы не замечаем абсолютного большинства эпизодов, когда наша кровь меняет состав или параметры свертывания. По сути, мы начинаем обращать на них достойное их внимание, только когда вслед за составом крови начинает ухудшаться и состояние наших сосудов.
Прежде всего, варикозным расширением называется явление, при котором стенки сосудов тела утрачивают упругость, растягиваются под давлением крови. А в образовавшихся узлах начинает скапливаться и застаиваться кровь.

Постепенно она сворачивается, к уже имеющимся тромбам постоянно добавляются новые, узел продолжает увеличиваться в размере. Такие тромбы являются относительно малоподвижными: они находятся в стороне от основного кровяного русла. И хотя со стенкой сосуда их ничто не скрепляет, самим им сдвинуться с места достаточно сложно — для этого нет никаких условий.
Скопление кровяных сгустков в таких «карманах» перекрывает кровоток в капиллярах, если они ответвляются от задетого сосуда рядом с одним из них. В зависимости от своего размера, они могут более или менее заметно осложнять и кровоток в самом русле. Кроме того, размер варикозного узла влияет на вероятность отрыва части тромба с выходом в кровоток. И воспаления узла из-за накопления в нем критической массы свернувшейся крови.
Варикозное расширение поражает вены в несколько раз чаще, чем артерии. Однако эта закономерность связана не с причинами заболевания, а с разницей состава и направления тока артериальной и венозной крови. Как мы знаем, венозная кровь всегда гуще артериальной, а направление ее тока от конечностей к сердцу затруднено силой земного притяжения. К истокам патологии эти факторы не относятся, оттого варикозное расширение может затрагивать и артерии — такие случаи не являются исключительными.
Остается добавить, что варикозное расширение вен имеет много общего с геморроем. Разница между одним и другим заключается лишь в локализации процесса. Иными словами, геморрой — это форма варикоза, которая может наступить и отдельно. Но чаще всего она наблюдается одновременно с поражением вен в других частях туловища.
Если теперь мы знаем, с чем имеем дело, разберемся в причинах, заставляющих наши вены или артерии образовывать безобразные, склонные к воспалениям и гнойному расплавлению узлы. Действительность такова, что патологии сосудов и крови — это явления разные. То есть у них разнятся корни, механизм и симптомы. Иногда одно может оказывать влияние на другое. Например, при атеросклерозе заболевает не кровь: на стенках сосудов откладываются белковые бляшки с начинкой из холестерина. Со временем каждая бляшка прикрепляется к стенке сосуда намертво, с помощью нитей фибрина — белка плазмы. А затем начинается пропитывание самой бляшки и стенки под нею солями кальция. В итоге бляшка твердеет, ее поверхность становится шершавой. Стенка же сосуда утрачивает эластичность, зато обретает хрупкость и может лопнуть даже при простом повышении напора крови.
Обычно атеросклероз затрагивает коронарные артерии — крупные сосуды, подводящие к сердцу, но суть в другом. Как мы видим, крови этот процесс напрямую не касается, ведь она только транспортирует контейнеры с холестерином. То есть она не отвечает за баланс между его поступлением и усвоением тканями. Или за качество белковых оболочек, в которые его упаковывает печень. Тем не менее затвердевшие бляшки, с их шероховатой поверхностью и способностью дальше наслаиваться друг на друга, постепенно сужают просвет сосуда.
Тельца крови, пытаясь протиснуться по суженному бляшками руслу, трутся об эти «окаменелости». И оболочки тромбоцитов от этого постоянного, ненормально тесного контакта со временем переходят в состояние повышенного возбуждения. Ведь они и без того клейки, и без того только и ждут случая прилипнуть к какой-нибудь поверхности. Потому при атеросклерозе вязкость крови увеличивается. Даже несмотря на то, что ее состав и электрический заряд телец остается прежним.
Существует ряд заболеваний, при которых патологическим изменениям подвергается одновременно и кровь, и сосуды. В частности, из их числа абсолютно все патологии печени — гепатиты, наступившие в результате действия ядов, желчных камней, лекарственных препаратов, вирусной инфекции и пр. А также цирроз и злокачественные поражения этого органа. Взаимосвязи между составом крови и деятельностью печени очевидны. Во-первых, печень вырабатывает витамин К — вещество, без которого не образуется ни один из четырех факторов свертывания плазмы. Во-вторых, именно печень очищает кровь от старых, утративших функциональность эритроцитов. Она превращает их в билирубин — краситель для желчи, который в небольших количествах присутствует в плазме крови, а также моче и кале. Потому естественно, что поражение печени быстро и очень заметно влияет на качество и, так сказать, трудоспособность крови.
А взаимосвязь между печенью и сосудами в холестерине, о котором мы сказали только что. Основная проблема переработки этого вещества в организме заключается в том, что на это способна только печень. Желудок и кишечник могут лишь выделить его из продуктов животного происхождения и доставить в печень. Но только печень способна упаковать его молекулы в пригодную для переноса с кровотоком форму — белковые контейнеры высокой и низкой плотности, которые мы называем «хорошим» и «плохим» холестерином.
Иными словами, суть холестеринового обмена в организме такова, что все оказавшиеся в кровотоке бляшки попали туда вовсе не из кишечника, а из печени. А значит, именно к ней следует предъявлять претензии по поводу бляшек, которые по каким-то причинам налипли на стенки сосудов. Налипли вместо того, чтобы отправиться по назначению, в ткани тела. Оттого в явлении, когда атеросклероз по мере отказа печени ускоряется в разы, нет ничего удивительного. Напротив, это совершенно логично.
Ну, а бо́льшая часть проблем у сосудов и крови все-таки разная. Это связано с разницей в их структуре, выполняемых функциях, наборе необходимых для их исправной работы условий и веществ. На функционировании крови наиболее быстро и заметно сказывается норма содержания и строения эритроцитов. Все остальные нюансы наподобие свертываемости, концентрации билирубина, исправности работы иммунных белков и пр. тоже важны, но не настолько. В том смысле, что основная функция крови — это все-таки транспорт кислорода от легких к клеткам и углекислоты — из клеток к легким.
То есть, если у нас из крови вдруг исчезнут красные тельца, у нас наступит анемия и смерть от удушья. И произойдет это в течение нескольких минут после критического снижения их числа в кровотоке. Если у нас из крови исчезнут все тромбоциты, мы заметим это лишь через несколько дней — по мере появления все более обширных гематом в суставах. А уже об отсутствии у нас в крови каких-то транспортных или тем более иммунных белков мы свободно можем не подозревать месяцами и годами. Вплоть до первого эпизода, когда они понадобятся организму для борьбы с недугом, и этот недуг в силу их отсутствия уложит нас в отделение интенсивной терапии. В частности, постепенное разрушение иммунной защиты, которое вызывает вирус ВИЧ, иногда становится заметным после десятков лет носительства. Потому ВИЧ на ранней стадии обычно выявляют либо случайно, либо если пациент пришел сдать кровь на анализ добровольно.
Основной же формацией для сосуда является не гемоглобин, а совсем другой белок — коллаген. Сама по себе сосудистая стенка содержит некоторые уникальные структурные компоненты. Но в целом в ее строении примечательного не так уж много. Для крови основной функцией является транспорт газов. А для сосуда главное — сохранять способность постоянно, ритмично расширяться и сужаться, проталкивая кровь от сердца к тканям или наоборот. Едва сосуд утрачивает эту способность, он начинает создавать сплошные проблемы и крови, и сердечной мышце, и органам, к которым через него поступала кровь.
Если стенка потеряла вместе с эластичностью и прочность (как при атеросклерозе), она просто лопнет под напором крови. Произойдет масштабное кровоизлияние в окружающие ткани. А в месте разрыва может вырасти тромб такой величины, что он сам перекроет кровоток на этом участке полностью. Если же стенка сохранила прочность, утратив эластичность, мы получим тромбоз там, где других причин для него нет. В таком случае стенка сосуда будет постепенно растягиваться под давлением пульса, образуя нечто вроде карманов. И даже при нормальной свертываемости кровь, затекая в эти «карманы», будет оказываться в стороне от основного русла. Естественно, кровь, которая никуда не течет, немедленно сворачивается. И именно этим явлением (растяжением стенок сосудов без их прорыва), а не нарушением свертываемости объясняется большинство случаев варикозного расширения, а также геморроя.
В этом отношении с варикозным расширением схож лишь один альтернативный вариант. Речь идет об аневризме — участке сосуда, в котором по ошибке природы не оказалось ни одного нервного окончания. Поскольку лишенные нервных окончаний стенки сосудов неспособны сокращаться даже при норме упругости, карман углубляется под давлением крови годами и десятками лет. Разумеется, рано или поздно аневризму прорывает. В зависимости от размера сосуда, а также значимости органа, в котором она располагалась, прорыв аневризмы может пройти почти незамеченным. А может дать сильное кровотечение и привести к мгновенной смерти.
В любом случае, если аневризма является ошибкой строения системы иннервации сосуда, то оба сценария нарушения его эластичности и упругости связаны только и исключительно с нарушением синтеза коллагена. Крови этот вопрос не касается: хотя коллаген присутствует в составе ее белков, речь не идет о столь уж значимом компоненте. В числе белков плазмы он выполняет лишь функцию ее сгущения — и то наряду с другими белками. Потому даже полное исчезновение коллагена из крови почти не скажется на ее поведении.
В общем, как видим, патологии сосудов и крови взаимосвязаны не всегда, хотя иногда такое и впрямь бывает. А потому варикозное расширение, как и было сказано выше, редко связано со свертываемостью или гормональным фоном — разве что в отдельных случаях. Как правило, источник склонности к нему медицина видит в неудачной наследственности — заложенном на уровне генов дефекте синтеза коллагена. Кроме того, свою лепту в дело разрушения коллагенового слоя в стенке сосуда способен внести сахарный диабет.
При этом заболевании, несмотря ни на какие регулярные инъекции инсулина, концентрация сахара в крови больных всегда повышена. А сахар из-за своей кристаллической структуры является естественным антагонистом этого вязкого белка. Отсюда и все долгосрочные проблемы с сосудами, которые обеспечивает сахарный диабет. А именно, диабетическая нефропатия (дегенерация почек) и ретинопатия (дегенерация глазной сетчатки), ускоренный атеросклероз, проблемы с кожными покровами — особенно конечностей.
Как у диабетиков, так и у здоровых людей концентрация сахара в капиллярной крови всегда выше, чем в артериальной или венозной. Как мы понимаем, нужное клеткам постоянно вещество и должно находиться поближе к цели… Но именно по этой причине при диабете капилляры разрушаются быстрее магистральных сосудов. Потому такие явления, как дегенерация органов, полностью зависящих от капиллярного кровообращения (почки, органы зрения, кожа), наступают у больных сахарным диабетом быстрее стенокардии, инфаркта и пр.
Конечно, особенности работы системы коагуляции у данного конкретного индивида тоже могут значительно повлиять на скорость и масштабы развития патологии. Ведь чем, так сказать, охотнее сворачивается кровь в возникших «карманах», тем быстрее они увеличиваются, проявляют склонность к воспалению и нагноению. Но, как видим, куда более серьезный вопрос здесь, так сказать, следует задать самим сосудам и структуре их стенок. Что привело к их сильному, локализованному растяжению? Только ли форма самого сосуда, напор слишком густой крови и пр.? Или у людей с нормальными показателями коагуляции причина варикозного расширения кроется в чем-то другом?..
В принципе ответ нам уже очевиден: разумеется, если показатели свертываемости нормальны, причиной стало явно не ее нарушение. А если расширению подверглись не вены/не только вены таких проблемных зон, как ноги или анальный сфинктер, нам придется «снять обвинения» даже с законов гравитации. И тогда у нас останется лишь одно возможное объяснение. А именно, что стенка не выдержала сама – что она по ряду врожденных или приобретенных причин не может более выполнять свою функцию так, как ей положено.

Медицина тоже видит ответ именно в этом. Так было не всегда: как мы и сказали, заболевания сосудов долгое время связывались только с проблемами коагуляции и другими заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Но с течением времени медицине стало понятно: причина патологии, развившейся там, где ее быть не могло, может скрываться в нарушенном синтезе коллагена. В конце концов, коллаген — это всего лишь белок. А производство «правильных» белков (всегда с одной и той же, нормальной структурой) заложено на уровне генетического кода. То есть именно наследственность предопределяет, смогут ли клетки нашего тела распознать и захватить из кровотока те или иные произведенные в самом организме белки.
Итак, на данный момент мы уже выяснили, что кровь, хоть она и состоит по большей части из воды, водой не является. Речь идет об одном из органов тела – органов, имеющих достаточно постоянную структуру, ряд обязательных для нормального функционирования элементов и условий. Из-за специфики ее биологических «обязанностей» часть характеристик крови может меняться. Но часть их обязательно должна оставаться такой же, как у всех людей мира, – такой же, как и при рождении.
Большинства периодических, предусмотренных ее биологией колебаний мы не замечаем. Однако более или менее постоянные либо глубокие изменения непременно сказываются на жизнедеятельности всего организма. Они могут наступить не только по «вине» самой крови, ведь все ее постоянные компоненты вырабатываются не ею, а другими органами тела. Следовательно, такие изменения нередко наступают из-за заболевания органов, производящих какие-то ее элементы или очищающих ее от чего-то.
И потом, не забудем, что кровь сама по себе не «умеет» ни течь, ни поддерживать текучую форму – в покое она немедленно сворачивается. По этой причине необходимо учитывать, что заболевания сердца (причина ее движения) или сосудов (путь ее движения) тоже напрямую отражаются на ряде ее свойств.


Происхождение и симптомы варикозного расширения


Итак, варикозное расширение с точки зрения механики процесса представляет собой постепенную утрату эластичности стенкой сосуда. Под давлением крови стенка все растягивается, в образуемых ею мешочках начинает застаиваться и сворачиваться кровь. Дряхление стенки может происходить не только по причине разрушения ее коллагенового слоя. Немалую роль в этом играет и свертываемость, и общее качество кровотока на этом участке. Ведь если с его скоростью уже есть проблема, для образования тромба часто не нужно никакое растяжение…
Нам будет полезно узнать, что система сосудов человека устроена с учетом необходимости поддерживать норму движения крови в одном, нормальном для этого типа сосуда направлении. Большинство сосудов внутри не гладкие, а как бы складчатые. Небольшие выросты из такой же ткани, как и вся стенка, образуют нечто вроде неполноценных, нигде не перекрывающих сосуд полностью клапанов. Такие «гофрированные» стенки позволяют сосудам лучше структурировать ток крови, то есть обеспечивать ее равномерное прохождение по всей длине сосуда, и только в одном направлении. Система сосудистых клапанов особенно важна для их периферических (далеких от сердца) участков кровеносной системы. А также для вен, работа которых, как мы и сказали, сильно осложняется особенностями состава крови и силой гравитации.
Так вот, начинается варикозное расширение с растяжения стенок сосудов. Но в этот процесс быстро вовлекаются и сосудистые клапаны. А их недостаточность — это, как мы понимаем, гарантия того, что на задетом участке часть крови просто перестанет продвигаться в русле в нужном направлении. То есть что застой здесь возникнет сам собой, неизбежно. Потому от момента начала варикозной болезни до появления отчетливо различимых узлов проходит столько времени, сколько необходимо для выхода венозных клапанов из строя.
Уже совершенно очевидно, что с варикозным расширением можно родиться. Конечно, его самого у младенцев не бывает — даже с ярко выраженной предрасположенностью. Ее, за крайне редкими исключениями, не встретишь и у подростков. Для запуска процесса в любом случае необходимо некое дополнительное условие. Как и в случае с почти любым врожденным заболеванием, в жизни пациента должен появиться некий фактор, который заставит чашу весов склониться в определенную сторону.
По отношению к варикозу таким фактором обычно становится половое созревание. Оттого первые проблемы с сосудистой сеткой появляются у современной молодежи уже в 18–20 лет. Вторым же моментом здесь может стать (и часто становится) естественное старение организма в целом и сердечно-сосудистой системы в частности. Как-никак оно сопряжено с постепенным, но все более заметным замедлением каждой проходящей в теле реакции — будь она обменная или восстановительная. А это значит, что в стенках сосудов с каждым новым годом появляется все меньше новых клеток и молекул коллагена.
Отсюда и результат: если у пациента синтез коллагена нарушен еще при рождении, с возрастом этот факт непременно начнет проявляться все ярче — это неизбежно. Кроме того, существуют и приобретенные заболевания — вызванные нашими собственными ошибками по отношению к сосудам, сердцу и составу крови в течение прожитых лет. Статистика по варикозному расширению утверждает, что 80 % его случаев наблюдаются на фоне далекого от идеала состояния сосудистой сетки тела. То есть все это — эпизоды, когда другой осложняющий сосудам жизнь фактор так и не удалось выявить.
Причем кардиологи и флебологи всего мира особенно встревожены тем, что средний возраст больных начальной стадией женщин — это 20–27 лет. И тем, что уже после 30 лет у половины из них проявляются симптомы следующих этапов. Разумеется, при этом речь не идет ни о наследственной предрасположенности, ни о проблемах эндокринной системы. Типичная для случаев с девушками и молодыми женщинами картина — явно выраженные признаки варикоза вен нижних конечностей при вполне здоровых и функциональных венах на других участках тела. При этом у мужчин варикозное расширение в возрасте до 35 лет встречается по-прежнему редко. И это — несмотря на более высокую от природы свертываемость, обусловленную особенностями гормонального фона!..
Таким образом, статистика флебологии наших дней обеспокоена, в сущности, двумя выраженными тенденциями. Первая заключается в том, что варикозное расширение, всегда поражавшее женщин чаще, чем мужчин, сейчас стремится еще увеличить изначально существовавший отрыв. То есть что статистика заболеваемости им среди прекрасной половины человечества увеличивается слишком стремительно. А вторая проблема в том, что у обоих полов это заболевание заметно помолодело. Ведь если еще в середине ХХ в. выраженное и запущенное варикозное расширение считалось уделом мужчин и женщин в возрасте после 50 лет, то сейчас хирурги уже привыкли видеть на операционном столе женщин до 35 и мужчин до 40 лет.

Причины раннего варикозного расширения вен

Как мы, вероятно, догадываемся, наследственность, и тем более, возрастные процессы в организме, не объясняют, отчего растет число тяжелых проявлений варикоза. А стадии, являвшиеся ранее и впрямь возрастными, сейчас затрагивают больных все более молодых. У этой патологии причин может быть много. Как мы уже сказали выше, они могут состоять в следующем.
1. Наследственная предрасположенность. Типичные для такого сценария моменты — наличие случаев варикозного расширения у ближайших кровных родственников, а также очаги поражения, расположенные не только на ногах или не только в венах. У больных с ярко выраженной склонностью к варикозному расширению быстрее развивается атеросклероз, раньше появляются признаки старения кожи лица и шеи. Для них характерна общая сниженная скорость обновления и регенерации кожных покровов — особенно конечностей.
Как правило, патология проявляется рано — уже к 20 годам у пациентов имеются участки выраженного тромбоза вен нижних конечностей. Основная причина наследственного варикозного расширения — заложенное на уровне ДНК замедленное образование молекул коллагена. Вариантом могут служить мутации генов, при которых в организме производится лишь определенный процент его нормальных молекул.
2. Колебания гормонального фона. Они особенно характерны для женщин с их обязательным циклом. Такие колебания влияют на свертываемость — как правило, в сторону ее повышения. Это увеличивает нагрузку на стенки сосудов — особенно вен нижних конечностей.
Наибольшую предрасположенность к варикозному расширению у женщин создает избыточная активность надпочечников (повышенный уровень тестостерона) и прием оральных контрацептивов. У мужчин варикозное расширение с гормональным фоном связано значительно реже. Обычно речь идет о пациентах, принимающих гормональную терапию по другому поводу, на фоне еще одного усложняющего ситуацию фактора. Например, гиподинамии или, напротив, постоянных повышенных нагрузок статического характера. Такое встречается у мужчин, чей рабочий день проходит в стоячем или сидячем положении.
3. Лишний вес — особенно если он постоянен или сохраняется в течение, как минимум, 1 года. Прежде всего, лишний вес является для организма лишним в прямом смысле слова. В отличие от способных к сокращению — расслаблению мышц, жировые ткани лишены нервных окончаний. Потому весь их неспособный к движению в одном направлении с телом вес несет на себе опорно-двигательный аппарат. И это создает естественное повышение нагрузок на него.
Во-вторых, жировые ткани обладают способностью накапливать и удерживать воду. При норме их наличия в теле этот факт обеспечивает организму норму температуры внутренних тканей. А также обмена жидкости в различных условиях. Избыток же жировых масс часто создает все условия для постоянно повышенного давления крови — из-за лишней жидкости в кровяном русле. Особенно это заметно при нарушении водно-солевого обмена или наличии недостатков в работе почек пациента.
В-третьих, жировые ткани, помимо воды, накапливают у обоих полов гормон женского пола эстроген. Избыток эстрогена в тканях создает ряд каскадных, не всегда желательных реакций со стороны эндокринной системы — с целью уравновешивания одного гормона другими.
4. Прием некоторых лекарственных препаратов, включая средства нетрадиционной медицины. Существуют средства, обладающие способностью повышать свертываемость крови. Из их числа все мочегонные препараты и травы (так называемые диуретики), крапива, полынь горькая, кора дуба, многие антибиотики.
Кроме того, многие виды терапии подразумевают прием средств, способных блокировать синтез тех или иных белков. К примеру, так выглядит терапия иммунодепрессантами, и в особенности терапия одного из аутоиммунных заболеваний — амилоидоза. Патологий, для лечения которых требовалась бы остановка синтеза именно коллагена, не существует. Однако следует помнить, что многие органы занимаются производством сразу нескольких белков. А значит, угнетение их работы довольно часто затрагивает и этот белок наравне с целевым. Это приводит к резкому снижению его количества в тканях, которые в нем нуждаются.
5. Ношение тесной одежды и обуви — тесной вообще или только в ряде мест. Например, на резинке, тесьме, узкого кроя, неподходящего размера и пр. Известно, что нередко мода или определенный стиль одежды сам собой подразумевает модель и крой, противоположный понятию удобства. В частности, так обстоят дела с обувью на высоком каблуке, облегающими блузами, юбками, брюками и т. д.
Для женщин этот фактор риска куда более актуален, чем для мужчин. Тем не менее он существует и для последних. В частности, для тех, кто предпочитает облегающее нижнее белье на резинках по линии не только торса, но и бедренной складки. А также джинсы — одежду распространенную и универсальную, но несовместимую с сидячим положением из-за жесткой ткани и швов. Особенно в течение длительного времени.
6. Беременность у женщин. Вероятность варикозного расширения здесь увеличивается многократно не только из-за двойной нагрузки на сосудистую систему таза, непрерывно растущую в течение девяти месяцев. Да, положение плода в матке именно таково, что обычно он давит на центральные артерии и вены таза, а также ног, существенно затрудняя кровообращение в них. Но помимо этого беременность сопровождается целым рядом типичных и нередко нетипичных гормональных изменений в организме. В действии этих двух факторов и заключается феномен «варикоза беременных». Это явление, при котором застой в артериях и венах ног увеличивается в течение беременности, но может исчезнуть или уменьшиться через несколько месяцев после родов. Безусловно, случаи, когда такое варикозное расширение проходит полностью и более не проявляется, крайне редки. Тем не менее они существуют. В частности, если до беременности у женщины не было никаких серьезных отклонений со стороны сосудов нижних конечностей.
7. Ряд заболеваний, по итогам которых происходит нарушение свертывания или ухудшение состояния сосудистой сетки. Обычно речь идет о сердечно-сосудистой системе в целом, но понятно, что по ряду причин наиболее часто и сильно такой дегенерации подвергаются вены нижних конечностей и таза. К числу чреватых варикозным расширением заболеваний относятся осложненные переломы костей таза, позвоночника (особенно в пояснично-крестцовом отделе). А также сахарный диабет, тромбофилия, масштабные инфекции (особенно хронические), аутоиммунные процессы, все патологии печени, селезенки (включая ее удаление). И разумеется, нефриты (заболевания почек) различной этиологии, мочекаменная и желчнокаменная болезнь, патологии эндокринных желез. Правда, к последним не относятся патологии тимуса и поджелудочной, если только у пациента не сахарный диабет.
Самым непосредственным образом на развитие варикозного расширения влияют атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, патологии костного мозга и дефекты развития скелета — в том числе врожденные.
8. Злокачественный процессе достаточно определенной локализации. С одной стороны, рак можно было бы отнести к предыдущему пункту, ведь речь и здесь идет об осложнении заболевания.
С другой же, из-за почти нулевой изученности рак является заболеванием необычным. Его симптомы в начальных стадиях разнятся в зависимости от места расположения основной опухоли и картины метастазов. И не перепутать его ни с чем другим можно лишь на стадиях поздних, когда диагностика, по большому счету, не столь уж важна, так как на исход ее точность не повлияет… По этим причинам нам будет полезно знать, что существует целый набор злокачественных поражений крови. Например, среди первичных патологий наиболее часты лимфолейкоз (малигнизация лимфоцитов) и миелолейкоз (малигнизация гранулоцитов — телец крови, функции которых не вполне изучены).
Среди вторичных поражений крови (причина — злокачественное перерождение костного мозга) весьма распространена лейкемия (перерождение лейкоцитов). Кроме того, у ряда видов рака существуют характерные изменения состава крови. То есть случаи, когда ни один элемент в составе крови не подвергается злокачественному перерождению — налицо просто типичное изменение ее состава. К числу таких сценариев принадлежит появление в кровотоке непосредственно клеток костного мозга — клеток первичных, не превратившихся ни в одно из форменных телец. Этот признак говорит о начале злокачественного процесса в костном мозге со стопроцентной вероятностью, задолго до появления других его симптомов.
Аномальное (более чем в 1,5 раза), устойчивое увеличение числа неизмененных лейкоцитов при отсутствии выраженной инфекции в организме говорит о начале активного роста опухоли. Правда, выраженный лейкоцитоз сопровождает развитие почти всех опухолей тела — с любой локализацией. Этот показатель очень надежен, если инфекция объективно отсутствует. Ведь для такого «скачка» лейкоцитов она должна быть острой, а потому весьма заметной симптоматически. Однако он не указывает и даже не дает ни малейшего намека на возможный тип опухоли или место ее расположения.
Наконец, увеличение числа дефектных (незрелых, лишенных гемоглобина) эритроцитов в крови или уменьшение числа красных телец вообще может указывать либо на рак костного мозга, либо на рак печени. Дифференцировать диагноз следует по наличию или отсутствию других изменений крови, а также по результатам исследования тканей печени — очаг в костном мозге искать будет дольше. Этот симптом, называемый еще анемией, не считается надежным — в отличие от лейкоцитоза.
Анемия как спонтанное явление может быть связана с дефицитом железа, гибелью костного мозга, дефицитом белков в организме. А также с более, если можно так выразиться, безобидным заболеванием печени или селезенки. Скажем, аутоиммунным процессом в последней, из-за которого селезенку часто рекомендуют удалить.
При этом следует помнить: дефициты белков или железа, дошедшие до такой стадии (невозможность синтеза телец крови), наблюдаются чаще всего у женщин — из-за регулярных кровотечений в критические дни. Или вегетарианцев, поскольку растительный белок не является полноценным заменителем животного. В других случаях столь глубокое нарушение состава крови непременно отсылает к процессу очень серьезному, с далеко идущими последствиями.

Симптомы варикозного расширения

Да, как видим, варикозное расширение, проявившееся во всей красе еще до 25-летнего порога, подчас опасно не только своим неизбежным исходом, но и причинами, по которым оно началось. Часть этих причин проявляется другими симптомами — ярко и быстро. Обычно нам в такие моменты становится не до варикоза с его отсроченными последствиями… Но сахарный диабет, рак, многие врожденные патологии костей — это заболевания, которые развиваются годами. Иными словами, они могут протекать бессимптомно не один десяток лет — в то самое время, когда у нас, если бы мы о них знали, были бы немалые шансы от них избавиться… К сожалению, реальность такова, что обнаружить их можно разве что случайно — без жалоб пациента и при норме анализов другого пути здесь нет.
В любом случае ранний варикоз развивается быстрее позднего. И этот факт сам по себе должен вызывать у больного интерес, желание выяснить, в чем же проблема. Однако надо отдать должное нашей извечной занятости: мы не склонны обращать внимание на многое. Например, на симптомы сглаженные, периодические, исчезающие самостоятельно или при минимальной фармакологической поддержке.
Словом, занятой человек устроен так, что его тревогу вызывают лишь факторы, уж слишком заметно нарушающие полноценность его жизни. А варикозное расширение — одна из тех патологий, что долгое время не беспокоят никак, затем начинают причинять периодический дискомфорт. А затем они лишают нас всякой возможности жить нормальной жизнью. Причем в течение первых одного-двух десятков лет она вполне обратима (купируется при наследственной предрасположенности). А момент, когда ни одна мера убедительного результата уже не даст, может быть пройден в течение буквально года. Есть, над чем задуматься, не правда ли?..
Подобно всякой патологии, варикозное расширение имеет несколько стадий развития. Их насчитывают аж семь. Но самое интересное здесь — не цифра, а тот факт, что 90 % больных обращается к врачу только на второй-третьей стадиях. Среди мужчин показатель обращений с варикозным расширением в запущенной стадии выше, чем среди женщин. Но это в общем понятно. Обычно мужчины на ранних стадиях обращаются с варикоцеле — чисто «мужской» формой варикозного расширения вен мошонки. Впрочем, и тут суть закономерности ясна. Ранняя диагностика также характерна для варикозного расширения в жизненно важных органах — например, печени. А вот геморрой и проблемы с венами нижних конечностей врач обычно наблюдает в уже весьма развитой форме, требующей длительного медикаментозного лечения и, как правило, хирургического вмешательства.
Первая стадия варикозного расширения проходит для обоих полов почти незамеченной. Речь идет всего-навсего о постоянно возрастающем чувстве тяжести в ногах по вечерам. А также ощущениях и эффектах, свойственных обычной усталости — припуханию стоп и лодыжек, жжению в стопах, покраснению кожных покровов в этих областях. В принципе многие из нас скажут, что усталость — это еще не болезнь. И очень многие врачи с этим мнением согласятся. Эта стадия поводом для тревоги и впрямь считаться должна не всегда, а только при определенных условиях. У нас есть повод задуматься над проблемой, если:
1. Мы испытываем все указанные симптомы или их часть без повода к тому. То есть независимо от того, много времени мы провели на ногах или мало. Ведь патологии кровообращения действительно не зависят от уровня нагрузок на орган, в котором они возникли. Иными словами, при варикозной болезни ноги у нас опухнут и будут болеть как после дня, проведенного «в бегах», так и после дня, проведенного в рабочем кресле.
2. Чувство налитости свинцом проходит больше чем за 15 минут, проведенных в лежачем положении, с ногами, закинутыми на небольшое возвышение — стопку подушек или свернутое одеяло.
3. Весьма тревожный признак — если после отдыха, в течение которого нам удалось добиться явного облегчения, мы встаем и уже через считаные минуты замечаем возвращение всех симптомов.
4. Само собой разумеется, мы тревожимся не зря, если ночной отдых вообще не приносит ногам облегчения. И дискомфорт, с которым мы засыпали, возвращается после первых же сделанных поутру шагов. Согласимся, ничего нормального в том, чтобы ноги устали за время «пробежки» в тапочках на кухню, нет. Или мы носим тапочки на свинцовой подошве?..
Вторая стадия варикозного расширения характеризуется добавлением ко всем прежним симптомам еще одного — мелких сосудистых «звездочек» и «сеточек» прямо под поверхностью кожи. Чаще и раньше всего «сеточки» возникают на мышцах бедер, на их наружной и передней поверхности. В сущности, речь идет об участках тромбированных капилляров. То есть капилляров, кровообращение в которых нарушено или прекращено сгустком возле стенки более крупного сосуда.
Нарушение капиллярного кровотока не опасно для жизни и здоровья кожи. Точнее, каждая такая «сеточка» ухудшает кровоснабжение определенного участка кожных покровов, и ничего хорошего в этом нет. Но к нашему счастью, система капилляров так ветвиста, что полного прекращения кровоснабжения на этом участке не произойдет. Кровь продолжит поступать в него по другим, пока целым путям.
Таким образом, «сеточка», которая исчезает при надавливании на кожу и появляется, едва мы отпускаем палец, является дефектом косметическим. Обычно она не очень заметна. И хотя женщинам она доставляет немало неудобств, представители сильного пола не склонны обращать на нее никакого внимания. Кстати, в это время постоянное чувство «свинцовых» ног нередко выливается в тянущие боли и судороги — особенно в икроножных мышцах и в периоды покоя. Этот симптом не всегда наступает именно на второй стадии — многие пациенты впервые знакомятся с ним значительно позже. Но он зависит от скорости деградации сосудистой сетки и возраста больного.
Третья стадия выглядит серьезнее предыдущих двух. Дело в том, что при ней под кожей появляются еще не узлы, но явно заметные, синие участки сосудов — сосудов, которые ранее вообще не были заметны. Как правило, они появляются на внутренней поверхности икроножных мышц, неподалеку от сгиба коленного сустава. Как мы понимаем, сочетание видимых с поверхности кожи участков сосудов с капиллярной «сеточкой» уже основательно портит косметическое впечатление — и не только от ножек прекрасной дамы. А кроме того, это означает, что в процесс начинают вовлекаться венозные клапаны. И что налицо затруднение проходимости уже не капилляров, а сравнительно крупных сосудистых стволов.
Четвертая стадия варикозной болезни — это устойчивые отеки ног, которые значительно увеличиваются при ходьбе и чуть опадают в периоды покоя. Тем не менее если еще в первой стадии они проходили за ночь полностью, оставляя лишь чувство хронической усталости, то, обратим внимание, сейчас они полностью уже не пройдут ни на час. Наиболее выраженное отекание наблюдается, как правило, в области щиколоток. Это явление следует уметь отличать от сердечно-сосудистых заболеваний и проблем с почками. Ведь отеки конечностей (особенно ног) типичны для стенокардии, а также общего нарушения функции выведения жидкости из организма.
Однако при патологии почек у нас одновременно с отеками ног будут наблюдаться так называемые мешки под глазами, одутловатость лица и боли в пояснице. Стенокардию не заметить невозможно, поскольку при ней у пациентов наблюдается одышка и острые боли в сердце при малейшем увеличении двигательной активности. К тому же варикозные отеки не создают столь яркого впечатления лишней жидкости в тканях. То есть отекшая нога выглядит увеличенной в размерах, кожа на ней натянута, цвет ее тканей под кожей темнее обычного. Но если мы прощупаем место отека, мы не обнаружим свойственной «водянке» мягкости. Напротив, ткани останутся такими же плотными, как всегда, даже еще плотнее обычного.
Пятая стадия наступает вместе с появлением на коже голеней пигментации — обычно коричневого цвета. Кожа постоянно сухая, может трескаться, шелушиться и чесаться. Попытки расчесывания оборачиваются различными дерматитами — от типичных расчесов до язвочек. Словом, налицо явный дефицит кровоснабжения кожи ног и его прямое следствие — нарушение регенеративной функции. Обратим особое внимание, что нарушения регенерации кожи ног (в частности, ниже колена, вплоть до кончиков пальцев) постепенно нарастают, начиная еще со 2–3-й стадий. Однако довольно долгий период времени с этими проявлениями помогают бороться средства по уходу за кожей.
Следует добавить, что проблемы с восстановлением кожи характерны и для сахарного диабета. Правда, как правило, в уже развитой форме, игнорировать которую невозможно. Но «как правило» — это еще не «всегда». Потому синдром всегда сухой, неспособной к восстановлению кожи, на которую не действуют косметические средства по уходу, может потребовать обращения не к флебологу. Если аналогичное явление наблюдается и с кожей рук или лица, нам, возможно, лучше будет начать с эндокринолога. Особенно если другие признаки варикозного расширения даже к этому моменту у нас не выражены или выражены слабо.
Шестая стадия является одной из самых запущенных, требующих хирургического вмешательства. К этому моменту у пациента имеются не просто выраженные узлы: в самых крупных из них успевает сформироваться очаг расплавления, и кожа над этим узлом подвергается изъязвлению. Вообще, сгустки крови, составляющие содержимое варикозного узла, воспаляются и без помощи инфекции. Ведь кровь — это белок, а белок с течением времени может и должен разрушаться. Когда же к процессу присоединяется инфекция, зараженный узел становится по-настоящему опасен. Ведь часть продуктов распада из этого очага попадает в кровяное русло — кровь течет непосредственно мимо него. А это чревато быстрым распространением процесса на окружающие и даже весьма отдаленные ткани — вплоть до сердечной мышцы.
И потом, как уже было сказано, содержимое узлов не склонно покидать их потому, что оно находится в довольно глубоком мешочке, образованном растянутой стенкой. Но это еще не означает, что часть такого сгустка вообще никогда не попадет в кровоток. Ведь кроме формы узла тромб со стенкой связывает лишь сохранившая способность крепиться часть фибриновых нитей. При воспалении они обычно разрушаются, потому при каждом таком эпизоде опасность тромбоза резко возрастает. Ну а трофические язвы на поверхности кожи над такими узлами объясняются когда расплавлением узла, когда — началом окончательного разрушения участков кожи, лишившихся кровоснабжения почти полностью. Следует отметить, что на 6-й стадии такие язвы появляются регулярно, однако пока заживают при должном медицинском уходе. Дело в том, что до некоторого момента ускоренное разрушение тканей в каком-то месте пораженной конечности еще способно запустить механизм их ускоренной регенерации. Но и этот механизм вскоре отказывает — с наступлением последней стадии болезни.
Седьмая стадия варикозного расширения — это появление постоянной, незаживающей трофической язвы. Точнее, обычно их несколько на разных ногах, в местах наиболее глубокого поражения. Разумеется, на последних двух стадиях игнорировать проблему пациент больше не может — эти эрозии одинаково похожи и на гангрену, и на рак. Оттого мы и сказали выше, что трофические язвы — это то последствие варикоза, которое флеболог видит перед собой чаще остальных. Несмотря на то что они являются результатом длительного, поддающегося лечению процесса, на данном этапе врач не может дать иного назначения, кроме как на операцию. А также иного прогноза, кроме неизбежности следующей встречи с больным в течение ближайшего года после вмешательства по существующим очагам.

Трудности диагностики и осложнения варикозной болезни

Как и в случае с происхождением патологии, при разговоре о возможном исходе варикозного расширения нам придется учесть несколько вариантов. Однако прежде, чем говорить о том, что ждет нас впереди, поговорим о том, в чем мы, возможно, ошиблись уже сейчас. Выше мы описали признаки варикоза, которые появляются на тех или иных его стадиях. Причем отметив сходство некоторых из них с другими опасными патологиями.
Как мы уже знаем, скорость развития варикозной болезни и возраст, в котором она нас поразит, могут быть самыми разными. Это зависит от этиологии наших проблем и состояния сосудов, которое у нас было на момент начала процесса. Иными словами, тот факт, что у наших родственников или знакомых от этапа «сеточки» до этапа эрозий прошло 20 лет, а у нас — полгода, может говорить о многом. Но он же может не означать вообще ничего. В целом для варикозного расширения не характерно стремительное развитие. Но оно и не исключено, ведь если при врожденной склонности у нас еще и появится патология коагуляции… Словом, тут возможно все, что мы только способны себе представить.
Тем не менее из-за общей растянутости этапов между ними может вклиниться и эпизод иного толка. Например, заболевание, схожее с варикозом своими отдельными проявлениями, но подчас имеющее к сердечно-сосудистой системе самое косвенное отношение. Или имеющее несколько иную природу. В большинстве случаев речь идет о других патологиях сосудов или местного кровотока. Но существуют и варианты… Из числа патологий, способных походить на варикозное расширение, но не имеющих отношения к кровеносной системе вообще, назовем несколько.
1. Грибковое поражение. Изначально оно касается только кожи — особенно кожи стоп. Грибком можно заразиться в большинстве заведений и мест общественного пользования, где сама собой подразумевается постоянная высокая влажность и не подразумеваются высокие стандарты дезинфекции. К таким местам относятся общественные душевые, бани, сауны, бассейны, водные аттракционы и пр. Грибок очень заразен, однако у большинства людей кожа стоп обладает достаточной сопротивляемостью, чтобы отразить большую часть попыток заражения. Ему подвержены люди с ослабленным иммунитетом, патологиями кожи, привычкой к тесной, жаркой обуви, синтетическим носкам, низкими стандартами личной гигиены.
Если у нас ничего этого нет, едва ли у нас дерматомикоз — варикоз вероятнее. Однако при всем сказанном нам не следует забывать: уже поразивший стопу грибок распространяется по кожным покровам вверх с фантастической легкостью и быстротой. Тому изрядно способствует наша собственная привычка мыть одной мочалкой все тело, касаться пальцами и ногтями рук сначала зудящих стоп, затем — других участков кожи. Нити мицелия попадают из-под ногтей на здоровые участки, и размножение начинается в новом месте.
При этом, несмотря ни на какие «классические» описания вида кожи, пораженной грибком, следует особо подчеркнуть, что выглядеть эта «грибница» может по-разному. Внешний вид колонии сильно зависит и от типа грибка (их несколько — просто результат один, и медицина их не различает), и от типа кожи. Более того, он может изменяться даже в зависимости от средств, которыми мы с ним боремся, и того, насколько новая среда обитания комфортна для него. Иными словами, грибковое поражение, распространившееся на голени, нередко очень схоже с коричневой шелушащейся «коркой» варикозного расширения. А если еще учесть, что грибок в ряде случаев (ВИЧ, сильно ослабленный иммунитет) распространяется на сосуды и внутренние органы, обычная сауна может «наградить» нас даже узлами с неменьшей степенью сходства.
2. Локальное инфицирование, полученное путем малозаметной травмы кожи или укуса насекомых. Мы привыкли думать, что эпизоду инфекции такого рода всегда предшествует повреждение кожи. То есть явление, которое мы обязательно заметим и которое объяснит нам скорое появление воспаления. Конечно, инфекции верхних дыхательных путей или внутренних органов происходят совсем иначе. Но момент, когда могло произойти заражение тканей конечности, мы пропускаем редко.
Тем не менее не стоит забывать: инфекция может проникнуть даже через место расчеса или полость, которая образуется после прорыва мозоли на стопе. Мы замечаем травму, только когда она относительно велика или болезненна. А это — начиная от мозоли и царапины. Тем более мы не привыкли к мысли, что нас может заразить чем-либо муха, комар или другое жалящее насекомое наших широт. В теории нам известно, что они переносят ряд возбудителей, но на практике заражение через укус происходит нечасто. Оттого, когда нас кусает насекомое, мы склонны ожидать скорее припухлости и боли, чем воспаления да еще с очагами изъязвления.
Разумеется, особенности наших личных представлений фактов реальности не касаются. Потому возникновение одного/нескольких очагов инфекции в месте, где нас кто-то укусил два-три дня назад, — явление редкое, но не исключительное. Ткани сосудов подвержены заражению ничуть не меньше любых других. Плюс, из-за постоянной нагрузки на ноги все время, пока мы пребываем в вертикальном положении, они сами склонны припухать в местах травм. Более обширные отеки на ногах в местах удара, ранения и пр. — это не патология, а нормальное явление. Такое наблюдается решительно у всех людей мира. Оттого крупные волдыри от комариного укуса на руке и ноге уже через несколько часов выглядят совершенно по-разному.
А для нас все это означает, что, в зависимости от характера травмы и/или инфекции, мы пусть и редко, но можем оказаться лицом к лицу с явлениями, очень похожими на варикоз. Да, наступивший спонтанно, очень быстро и только на одной конечности из двух. Все эти аргументы должны натолкнуть нас на мысль об ошибке. Но, естественно, наши аналитические способности в тот момент будут сильно зависеть и от объема знаний, и от способности сосредоточиться, и от степени занятости на работе.
3. Последствия травм и часто их лечения. В основном речь идет о вывихах, переломах, растяжениях и разрывах сухожилий либо связок ближайших к подозрительному очагу суставов. Как известно, неосложненный вывих к делу не относится: когда нам его вправят, отек сохранится в течение нескольких часов. Зато после от инцидента не останется даже следа. А вот если налицо травма более обширная или требующая длительного лечения, мы можем столкнуться с необходимостью длительной и полной неподвижности конечности. Типичный для таких случаев метод лечения — наложение шины либо гипса.
Как мы понимаем, несколько месяцев неподвижности сказываются на кровообращении в области наложения фиксатора наихудшим образом. Под фиксирующей повязкой могут образовываться и отеки, и поражения кожи, и тромбы. Тем более часто в этой области возникают явления, не только схожие с варикозом внешне, но и очень близкие к нему по сути. Оттого нам следует быть готовыми обнаружить у себя очаг варикозного расширения «во всей красе» там, откуда хирург только что снял гипс. Отличие варикоза как системного явления от его проявлений в данной конкретной области состоит в том, что локальные проявления следует лечить совсем иными способами. По возможности — путем исключительно местных манипуляций.
4. Гангрена. Что это такое, мы знаем: гангреной называется процесс гнилостного распада — некроза тканей тела. В области гангренозного очага с одинаковой скоростью разрушаются мышцы, соединительные ткани, кости, нейроны… Она может наступить по двум причинам. Первая состоит в том, что к определенному участку тканей тела полностью прекращается приток крови. Совершенно очевидно, что это происходит в результате тромбоза вен или артерий, если ситуация по каким-то причинам затянется дольше чем на 3 суток. А также сравнительно редкого сценария острого спазма сосудов в этом месте.
Как правило, в последнем случае речь идет об аномальной реакции центральной нервной системы на обморожение или удар, боль, вызванную другими факторами, стресс и пр. Еще реже доступ крови прекращается в результате разрастания тканей рядом с сосудом или самой стенки сосуда. В большинстве случаев, хотя далеко не всегда, разрастание оказывается злокачественным. Так или иначе, некроз, вызванный прекращением кровотока, называется эндартериитом облитерирующим или спонтанной гангреной.
Кроме явления с таким сложным названием существует и вторая причина — истинная гангрена. Она вызывается анаэробными бактериями. То есть является одним из вариантов инфекции, но инфекции необычной. Разница между аэробами (большинство возбудителей инфекции) и анаэробами даже не в том, что одним обязательно нужен кислород для дыхания и деления, а другим — нет. Она в том, что последние активнее и чаще поражают глубоко залегающие ткани тела. Аэробные бактерии склонны ограничиваться поверхностными тканями потому, что доступ в глубинные для них затруднен дефицитом воздуха. Кроме того, с ними проще бороться лейкоцитам, которые связывают бактерии именно для того, чтобы «перекрыть им кислород» — в расчете, что после этого они погибнут.
С анаэробами этот ход, естественно, не срабатывает, и размножаться они могут даже в тканях, почти не нуждающихся в кислороде (как, например, зрелая часть любой кости). Эта же самая способность анаэробов размножаться в любых условиях сильно затрудняет создание эффективных антибиотиков против них. Таким образом, гангрена сейчас, как и несколько веков назад, лечится, в сущности, только одним способом — хирургическим.
Гангренозными являются все поражения, которые образуют периодически или постоянно открытые свищи. Из их числа многие проктиты, стоматиты, мастопатии. Словом, все поражения, при которых проводится резекция (удаление) свища и тканей вокруг него, а также назначается длительный курс антибиотиков. Если гангренозное поражение затрагивает конечность, ее удаляют со значительным запасом выше очага поражения. Это нужно, чтобы гарантировать отсечение всех задетых возбудителем тканей и предотвратить рецидив.
Известно, что свищи имеют тенденцию образовываться снова — спустя некоторое время по окончании курса антибиотиков. Рецидив свища — явление хоть и закономерное, но опасное, с плохим прогнозом. Ведь мягкие ткани тела — это не конечность, которую можно удалить без угрозы для жизни. Если у хирурга не получилось удалить достаточное для остановки инфекции количество тканей в первый раз, во второй раз там, вполне возможно, удалить не получится больше ничего. А это значит, что после повторного образования свища пациент сможет бороться с распространением гангрены ровно столько, сколько ему позволят сдерживающие процесс антибиотики. Потому рецидив, не подлежащий новой резекции, при всех достижениях современной фармацевтики обычно дает пациенту срок 5–7 лет.
Для нас все это означает, что гангрена схожа некоторыми проявлениями с варикозом. Она тоже образует незаживающие язвы и свищи, хотя появляются они явно не из-за проблем свертываемости. Анаэробные бактерии могут поразить ткани конечностей при тех же условиях, что и аэробные. А именно, проникнув через травму кожных покровов. В дальнейшем они разрушают мышцы наравне с сосудами.
От варикозного расширения гангрену отличает отсутствие предшествующих язве симптомов, и большее количество выделяемого через свищевое отверстие гноя. Если при варикозе его образуется относительно немного, то при гангрене он отделяется постоянно, нередко — в больших количествах. Кроме того, гангренозные раны издают сильный, неприятный запах аммиака — запах гниющего мяса. Как бы отвратительно это ни звучало, но гангрена является, по сути, очагом трупного разложения в живом организме. И природа запаха понятна, ведь деятельность анаэробов предусматривает разрушение белков тканей с выделением большого количества аммиака.
Вероятно, после всего сказанного излишне уточнять, что попытки лечить гангрену средствами от варикоза не только заранее обречены на провал, но и смертельно опасны. Ведь кровообращение в задетом очаге продолжается, и кровь разносит возбудителей процесса вместе с продуктами распада по всему организму. Без специализированного лечения от гангрены умирают не более чем за семь — двенадцать дней. Летальный исход обеспечивается не столько распространением самого заражения, сколько отказом печени и почек из-за отравления продуктами распада.
5. Сахарный диабет. Как уже было сказано, сахарный диабет наступает в тот момент, когда островковые клетки в тканях поджелудочной железы перестают вырабатывать гормон инсулин. Инсулин присоединяется в кровотоке к молекулам сахара — основного реагента, без которого в клетках не произойдет ни одна химическая реакция. Присоединяется он к сахару потому, что рецепторы на поверхности каждой клетки могут «опознать» инсулин, но не могут сам сахар.
Потому при сахарном диабете клетки тела, по сути, просто перестают узнавать сахар, находящийся в кровотоке. Уровень глюкозы в крови зашкаливает в то время, как клетки тела массово гибнут от голода. Метод лечения диабета существует лишь один, и является он компенсаторным, а не терапевтическим, так как диабет неизлечим. Заключается он в постоянном введении инсулина методом инъекций в жировую подкожную клетчатку.
Как мы и сказали выше, сахар с его кристаллической структурой является естественным антагонистом коллагена с его структурой вязкого коллоида. Контакт между ними происходит потому, что отдельные компоненты крови (вода и питательные вещества) могут и должны просачиваться сквозь зазоры между клетками стенок в ткани. Так работает транспортная функция крови. Речь не идет о кровоизлиянии, поскольку сосудистое русло не могут покинуть ни эритроциты, ни тромбоциты. Зазоры между клетками сосудов для этого слишком малы.
Так или иначе, пока концентрация глюкозы в воде, что сочится сквозь их стенки, соответствует норме, коллаген разрушается с такой скоростью, что мы этого даже не замечаем. А чем выше количество разрушающих этот белок кристаллов в кровотоке, тем заметнее регенерация отстает от скорости, с которой он распадается. Коллаген обеспечивает стенкам сосуда всю их эластичность, поэтому исчезновение его прослойки делает их ломкими и хрупкими. Как и было сказано, концентрация сахара в крови периферических сосудов и капилляров всегда выше, чем в магистральных артериях и венах. Потому при сахарном диабете кровь на сахар берут всегда из пальца. А первыми становятся осложнения со стороны органов, чья работа наиболее зависима от хорошего капиллярного кровоснабжения.
Кроме патологий почек, печени и глазной сетчатки сахарный диабет значительно ускоряет развитие атеросклероза. И для него характерно создавать серьезные проблемы кровоснабжению конечностей — особенно кожи кистей и стоп. При сахарном диабете кожа обретает чувствительность к любого рода раздражителям, ее восстановительная способность заметно снижена. Для пациентов с такой патологией даже самые незначительные повреждения кожи составляют предмет тщательного лечения.
Пока мы здоровы, нам будет тяжело в это поверить, но тем не менее: при сахарном диабете обыкновенная потертость от обуви может привести к потере нескольких пальцев на ноге. Это явление называется диабетической стопой — на снимках такое поражение более всего напоминает именно гангрену. И хоть в названии ясно указано слово «стопа», необходимо помнить, что данный сценарий точно так же прямо относится вообще ко всему телу диабетика, включая туловище. Просто на стопе такие поражения встречаются чаще потому, что кожа стоп подвержена риску мелких травм больше, чем на других участках.
Что все это значит для нас, уже понятно. Мы не всегда понимаем, что у нас диабет, именно в момент, когда он наступил. Особенно если это сахарный диабет II типа, то есть приобретенный, при котором выработка инсулина снижается постепенно, часто не достигая полного нуля. Этот диагноз нередко ставится после обращения больного к дерматологу по поводу специфичных проблем с кожей. Например, повышенной чувствительности, сыпи, шелушения, растрескивания и пр.
Диабетическое нарушение питания кожи очень схоже с таковым у варикоза. Более того — именно разрушение коллагена сосудов при сахарном диабете нередко становится причиной запуска явлений, похожих на рост варикозных узлов. Правда, есть и отличия. В частности, при истинном варикозном расширении стенки сосудов растягиваются. А при диабетическом они становятся скорее хрупкими и ломкими — как при атеросклерозе. Потому диабетическое варикозное расширение чаще заканчивается массированными кровоизлияниями. Трофические язвы в местах таких узлов образуются быстрее, кровоточат чаще и обильнее, заживают значительно хуже.
Что касается случаев, сходных с варикозным расширением не только по виду, но и по механике, то тут картина складывается иная. Во-первых, как нам уже известно, у варикоза существуют разновидности, самые распространенные из которых — варикоцеле (изменения вен семенного канатика) и геморрой (изменение вен вокруг анального сфинктера). А во-вторых, с ним вообще схожи многие другие патологии сердца, крови или сосудов. Нередко бывает так, что мы замечаем у себя нечто, похожее на варикоз, и принимаемся лечить его. А на самом деле эти узлы или язвы стали следствием совсем другой патологии, которую мы умудрились не заметить. Результаты самодиагностики и самолечения в таких случаях нередко не просто печальны, но трагичны. Ведь лечим мы не то, и настоящая причина все это время лишь усугубляется. Ряд этих заболеваний выглядит так:
1. Атеросклероз. Ранние его стадии почти так же малозаметны, как и само варикозное расширение. Его можно заподозрить лишь по учащающимся приступам гипертонии — головных болей распирающего характера. Атеросклерозом называется постепенное сужение и закупорка просвета коронарных артерий отложениями из холестериновых бляшек. Точно такие же процессы в артериях, и тем более венах, других частей кровеносной системы — не исключение, но большая редкость.
Тем не менее атеросклероз, хоть он и касается только артерий, прилегающих к сердцу, напрямую влияет на состояние всей системы сосудов и крови. Как мы помним, тельца крови, которая проходит по коронарным артериям, вынуждены постоянно тереться о стенки сосудов. Здесь — стенки постепенно сужающиеся, шершавые из-за пропитывания бляшек солями кальция. Этот аномальный, постоянный, тесный контакт вызывает возбуждение клейких белков на поверхности тромбоцитов крови. Плюс, возрастает опасность элементарного разрыва телец или самой утратившей эластичность стенки. А ведь свертывающие факторы содержат далеко не одни тромбоциты.
В сумме получается, что одна закупорка коронарных артерий не только увеличивает вязкость крови. Кроме этого, она еще и создает очаги повышенного кровяного давления, по сути, вначале каждого из кругов кровообращения. Ведь коронарные артерии и являются их началом. Совершенно естественно, что в венах ног, где ситуация часто и так сложна, это быстро приводит к появлению первых участков тромбоза. А поскольку все участки сосудистой сетки тесно связаны между собой, рост давления в одном из них тотчас начинает увеличивать нагрузку на соседние области.
2. Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Речь идет о следствии развитого атеросклероза, то есть этапе, на котором дефекты кровотока в коронарных артериях вызывают патологии самой сердечной мышцы. Они могут быть более или менее глубокими, задевающими одни клапаны или все ткани сердца. Хотя отмирание волокон сердца из-за прекращения кровообращения называется инфарктом миокарда (это — одно из осложнений ИБС), на практике граница между ними довольно зыбка. Микроинфаркт, в отличие от обширного инфаркта, можно перенести на ногах, почти его не заметив. При поражении небольших участков не будет ни выраженной боли, ни потери сознания… Несколько таких эпизодов сильно способствуют развитию и обострению ИБС. Поэтому то, что привыкла считать инфарктом медицина, относится не к ним вообще. Это касается только закупорки крупного сосуда сердца или даже одной из коронарных артерий — скажем, если она лопается.
В любом случае по мере развития ишемии нарушения кровотока уже весьма заметны. И наблюдаются они во всем теле одновременно. Потому что признаки атеросклероза появляются, когда коронарные артерии оказываются сужены более чем на 90 %. А об ишемии медицина говорит, начиная с 95 %-ной (как видим, почти полной) закупорки их внутреннего просвета. При таком положении дел здоровая работа даже не задетых холестериновыми отложениями периферических сосудов невозможна. Невозможна, поскольку кровь в них поступает исключительно через закупоренный участок — одну из коронарных артерий. Этим объясняются более или менее постоянные отеки конечностей, наблюдаемые у больных ИБС при полностью здоровых почках.
Применительно к варикозному расширению, застой периферической крови здесь образуется не за счет отказа венозных клапанов и не за счет утраты гибкости стенками сосудов. Истинная причина явления находится выше, в области сердечной сумки. Оттого и все попытки местного воздействия в данном случае обречены на провал — даже несмотря на то, что расположение отеков и участков тромбоза кажется нам очевидным.
3. Тромбофлебит. Речь идет о воспалении внутренней стенки вены или артерии, которое вызывает или ускоряет свертывание крови в этом месте. Тромбофлебит бывает как следствием варикозного расширения, так и его причиной. Потому с ним надо соблюдать особую осторожность. Тем более что внешние признаки у них очень схожи. С тромбофлебитом как осложнением варикоза мы уже знакомы. Это этап образования трофических язв в местах, где количество застоявшейся крови достигло критической массы, и в этих сгустках начался процесс распада. В таких случаях процесс запускается определенным (большим) количеством тромбов в узле. А обратный сценарий (воспаление привело к разрушению стенки сосуда и тромбозу) может наступить по массе причин. Например, в результате инфекции, поразившей сосуды, или травмы — особенно с размозжением. А также обморожения, ожога, роста доброкачественной и злокачественной опухоли. Или хронического спазма, дегенерации мышечного волокна вокруг, хронических перегрузок или сдавливания в этом месте…
Во всех этих случаях произойдет одно и то же. А именно, в месте, где воспаление протекает наиболее активно, начнется образование узлов, затем — гематом, затем — плохо заживающих или не заживающих вообще язв. Вопрос здесь лишь в причине, по которой началось разрушение стенки. Ведь если это конкретная инфекция (тот же грибок), без курса узкоспециализированных, предназначенных для борьбы с нею препаратов у нас не получится ровно ничего.
4. Тромбоз глубоких вен или артерий. Тромб — это когда кровь свернулась в каком-то месте и перекрыла кровоток. Тромбы неподвижны в том смысле, что они в любом случае прикреплены к стенке сосуда фибриновыми нитями. Степень надежности данного крепления может быть разной. Потому тромбоз никогда не лечат массажем пораженной области, ее встряхиванием и другими механическими методами воздействия.
При таких воздействиях, а также в случае присоединения воспаления/расплавления тромба нити, соединяющие его со стенкой сосуда, могут распадаться. В таких случаях тромб попадает в свободный кровоток. И место, в котором он застрянет в следующий раз, никто нам не предскажет. Чаще всего тромбы, образовавшиеся в сосудах ног, оказываются в легочном круге кровообращения. Такие «плавучие» тромбы называются эмболами. А закупорка какого-либо магистрального сосуда сгустком, занесенным сюда из другого места, называется эмболией.
Впрочем, эмболы не всегда состоят из одного сгустка крови. Крайне редко, но случается, что в кровотоке больного просто оказываются посторонние предметы. Обычно речь идет вовсе не об иглах и шрапнели (любимые выдумки мастеров ужаса), а о кусочках кости, костного мозга, атероматозных бляшек. Частицы костей или хряща могут попасть в кровоток при переломах — особенно масштабных или осложненных, с размозжением кости. За исключением тяжелых травм такой сценарий вполне вероятен у больных остеопорозом, остеопетрозом, миеломной болезнью. А также у людей, имеющих имплантаты или протезы частей опорно-двигательного аппарата. Что до кусочков пропитанных кальцием бляшек, то они имеют «моду» растрескиваться в случае инфекции или асептического воспаления. Скажем, возникшего просто из-за слишком большого их объема на стенке сосуда.
В любом из этих случаев постороннее твердое тело в кровотоке быстро «обрастет» прилипшими к нему телами крови — в том числе тромбоцитами. С каждым пройденным по сосуду сантиметром эмбол будет увеличиваться в размерах. Оттого чем короче его путь, тем, конечно, лучше. Тромбоз при своевременном обращении обладает значительно меньшей летальностью, чем эмболия. Но для нас важно то, что и тромб, и эмбол напрочь перекрывают кровоток в том месте, где они застревают. Пораженная конечность опухает, в ней ощущаются пульсация, жар и распирание по всей длине задетого сосуда и его ответвлений.
Если речь идет о магистральных сосудах, снабжающих кровью жизненно важные органы, смерть будет мгновенной, и на варикоз это не будет похоже ни капли. А вот если произойдет закупорка сосуда конечности, все будет зависеть от того, насколько заметно нарушен ток крови. И соответственно, от того, насколько будут выражены его симптомы. Ведь при уже упомянутой выше высокой занятости мы можем не замечать, что часть конечности у нас почти не снабжается кровью, довольно долго. А в таком случае по ходу тканей, оставшихся почти без питания и дыхания, наступят явления, сперва схожие с варикозным расширением, а после — и с гангреной.
Как видим, общее число случаев, когда мы можем перепутать варикозное расширение с чем-нибудь другим, более опасным, достаточно велико. Так что полагаться на визуальное сходство своих симптомов с тем, что мы наблюдаем на ногах многих людей старше 50 лет, не стоит. Внешнее подобие характерно почти для всех заболеваний сердечно-сосудистой системы. Да, элементы отличий тоже, как правило, имеются. Часть из них мы упомянули – например, гнилостный запах при гангрене, боли в сердце при ишемии, пульсация, ноющая боль и жар при тромбозе… Но чтобы их заметить, их нужно знать, и знать досконально. А ведь таких знаний у нас как раз обычно нет. И потом, кроме знаний нам требуется еще внимание – такое же, как у врача, изучающего результаты анализов. Но мы, как и было сказано только что, подчас заняты текущими делами настолько, что умудряемся не заметить перенесенный на ногах микроинфаркт или микроинсульт. Так как же мы тогда можем быть уверены, что заметим все способные создать принципиальное отличие детали?..
А между тем, как мы могли видеть выше, с некоторыми похожими на варикозное расширение проблемами впору не то что планировать визит к врачу «на завтра» – впору вызывать «скорую помощь», и немедля. Именно в силу того, что варикоз сам по себе развивается медленно, но многие похожие на него болезни – стремительно, самодиагностики в случае с патологиями сердца и сосудов разумнее избегать. В конце концов, вспомним, что речь идет об одной из систем, отказ которой влечет за собой скоропостижную смерть. То есть летальный исход, который мы гарантированно сочтем неожиданным и несвоевременным.


Профилактика варикозного расширения вен


Из всего, уже сказанного, можно сделать вывод, что ряд случаев варикоза просто неизбежен. Во-первых, людей, которые лежали бы на смертном одре вообще без признаков этой патологии (даже начальных ее стадий), не существует. Разве что речь идет о смерти не в силу возраста, а по другим причинам. А во-вторых, нужно признать, что наследственная предрасположенность и в наше время остается весьма серьезным фактором риска. Обойти ее невозможно — можно лишь отсрочить ее наступление и замедлить прогресс, да и то далеко не всегда.
Тем не менее вспомним: подавляющее большинство случаев варикоза связано вовсе не с наследственностью и не с возрастом, а с нашими собственными ошибками, то есть с нашей неспособностью и нежеланием понять проблемы собственной сердечно-сосудистой системы, проникнуться ими, вовремя ее поддержать. Мы привыкли думать, что молодость всегда здорова, а болезни старости — явление все равно неизбежное. Ведь все мы от чего-нибудь да умрем, верно?..
Главная беда такого подхода в том, что никто не уточняет, когда заканчивается молодость и начинается старость. Иными словами, до какого момента наши «прегрешения» перед собственным организмом сойдут нам с рук, не оставив и следа. А также начиная с какого момента организм начнет требовать с нас «по двойному тарифу» за каждую совершенную оплошность. В медицинских справочниках об этом не написано ничего, в прессе — тем более. А у самого нашего тела имеется нехорошее свойство до поры до времени пытаться отрегулировать наступивший «разлад» самостоятельно, скрывая его признаки от нас. В результате мы нередко обнаруживаем, что заболели, значительно раньше, чем, на наш оптимистический взгляд, постарели. И обнаруживаем значительно позже, чем следовало для успешного лечения.
Так что приведенный подход к болезням в общем не лишен логики. Но в нем имеются «темные места», о существовании которых мы вечно забываем — ведь у нас всегда столько дел!.. Наверняка после состоявшегося довольно близкого знакомства с варикозным расширением тема уже кажется нам достаточно серьезной, чтобы сосредоточиться на ней тщательнее, чем было раньше. В конце концов, варикозное расширение может стать причиной мгновенной смерти (легочная эмболия) или паралича — допустим, в случае инсульта, когда «скорая» подоспела вовремя. Согласимся, после такого эпизода нам будет вдвойне тяжелее вспоминать, что во всем случившемся виноваты мы сами…
В действительности профилактика варикозного расширения — занятие значительно более результативное и простое, чем, скажем, профилактика атеросклероза. Проблема последнего в том, что он, так сказать, еще более неизбежен, чем наследственный варикоз. Атеросклероз начинается у каждого человека едва ли не во младенчестве и с тех пор только прогрессирует. Да, скорость его развития у вегетарианцев, спортсменов, офисных сотрудников, полных и худых людей разнится. Но зачастую совсем не в ту сторону, в которую им бы хотелось. Отказ от продуктов животного происхождения может его не то что не замедлить, а еще и ускорить. Патологии печени и сосудов ускоряют атеросклероз значительно больше, чем даже наследственная склонность к нему. Все изобретенные наукой препараты для угнетения всасывания или выработки холестерина в печени канцерогенны — равно как и гибридные продукты со сниженным его содержанием…
Таким образом, если мы думаем начать профилактику варикоза с борьбы за чистые от холестерина коронарные артерии, нам стоит оставить эту затею, едва она пришла нам в голову. Возможно, когда-нибудь медицина и откроет эффективный, безопасный метод предотвращения закупорки артерий бляшками. Но это — явно дело будущего. Будущего, в котором она даст себе труд ответить на вопрос, сейчас совершенно не изученный и как будто намеренно выпущенный из круга научных интересов кардиологии.
Вопросов здесь даже не один, а два. И состоят в следующем: холестерин является лишь начинкой атероматозной бляшки. А саму бляшку, «хорошая» она или «плохая», синтезирует собственная печень пациента. Так вот, во-первых: почему печень создает два разных вида «упаковки» для одного и того же вещества? И во-вторых на основе каких соображений или критериев она распределяет, сколько и каких бляшек ей синтезировать сегодня?..
Медицина не дает ответа ни на один из этих вопросов — она их просто не знает. А между тем без понимания этого механизма все ее попытки создать препарат, регулирующий его безопасно и эффективно, заранее обречены на провал. Плохая новость для нас здесь в том, что ухудшение состояния и поведения нашей сердечно-сосудистой системы с годами неизбежно. Остановить его мы не сможем — таких средств пока не существует. А те, что существуют, вполне вероятно, выведут нас на «финишную прямую» значительно быстрее естественного старения. Хорошая же новость в том, что варикозное расширение связано с атеросклерозом не столь уж прямой связью, чтобы они обязательно прогрессировали одинаковыми темпами. Ну разве что с нами случится большая медицинская редкость — поражение бляшками не только коронарных, но и бедренных артерий или, скажем, артерий других конечностей/органов.

Физическая активность

Нам следует учесть, что с течением лет давление во всех участках сердечно-сосудистой системы возрастает. Ведь кровь в эти самые участки поступает по коронарным артериям, а они постепенно, неуклонно сужаются. Этим и объясняются весьма частые случаи нормализации давления у тех, кто с юности страдал гипотонией — постоянной или периодической, по какой угодно причине.
К сожалению, собственные компенсаторные меры сердца и сосудов при прогрессировании атеросклероза могу дать обратный от ожидаемого эффект. Когда давление в сосудистом русле растет, вода из плазмы начинает поступать в ткани активнее. Потому у людей с ИБС и стенокардией так часто случаются отеки ног. Кроме того, вспомним, как часто нас аж тошнит от сильной головной боли. Позывы к рвоте объясняются все теми же попытками организма экстренно эвакуировать из тканей дополнительное количество жидкости. В данном случае с желудочным и кишечным пищеварительным соком.
Все это было бы прекрасно, но выведение лишней жидкости из кровотока, увы, происходит в период, когда адгезивная активность тромбоцитов повышена. Да и другие тельца и так слишком тесно соприкасаются друг с другом, протискиваясь в суженный сосуд. То есть принятые организмом меры лишь еще увеличивают вероятность спонтанного тромбоза и густоту крови вместо того, чтобы снизить их.
Как видим, полагаться на собственные «решения» нашего тела разумно не всегда. Ведь они зачастую выглядят опаснее самого процесса, подлежащего компенсации. В ситуации, когда нарастание гипертонии неизбежно, у нас остается лишь один выход из положения. А именно, поддерживать одинаковое давление и скорость циркуляции крови по всей протяженности сосудистой сетки.
Нам следует помнить, что само тело всеми путями стремится поддерживать его одинаковым на всех участках – как в пальцах ног, так и в сонных артериях. Но вот беда: сонные артерии от сердца отделяет около 20 см сосудистой сетки, а капилляры пальцев – не менее 50 см. И если система регулирования, описанная выше, при определенных условиях не сработает даже на ближайших к сердцу участках, ожидать, что она будет работать на периферии, тем более неразумно.

Потому придется нам принять ряд и собственных решений — чтобы не пускать дело на самотек. Возникает вопрос, как это сделать. То есть фактически выяснить, от чего еще, кроме собственной системы регулирования, может зависеть работа кровеносной системы. Ну, если в целом, то на нее может повлиять большое количество факторов. Гормональный фон и скорость работы коры, например. Или врожденные особенности регулирования ЦНС (повышенная возбудимость либо заторможенность). На нее существенно влияет ряд веществ, принимаемых в пищу или путем инъекций: алкоголь, кофеин, глюкоза, отвары тех или иных растений, специи и пр.
Но среди всего этого изобилия нет ни одного вещества, которое могло бы помочь нам улучшить кровоток в одном месте, не изменяя его в другом. Все указанные факторы отличаются универсальностью воздействия. То есть они влияют на работу всех участков кровеносной системы одновременно, с одинаковой силой и в одном направлении. Для местного воздействия нам и действовать придется местно — пить, есть и вводить в вену здесь ничего не следует.
Естественно, приемы локального воздействия существуют разные. Например, мы можем сделать легкий массаж целевого участка или приложить к нему тепло. Правда, чем больше площадь такого участка, тем больше времени это займет и тем больше неудобств доставит. К тому же у активных физических действий по типу массажа есть крупный недостаток — они могут травмировать кожу, ткани и сосуды. Особенно если у нас имеются с ними проблемы той или иной степени выраженности — повышенная чувствительность, участки тромбоза, участки спазма и пр.
Всех этих недостатков лишен еще один способ, который современное человечество в повседневной жизни почти не применяет. Вид профилактики, о котором мы сейчас говорим, плавно активизирует кровообращение на довольно больших участках сосудистой сетки и значительно ускоряет обмен веществ во всем организме. Кроме того, он сообщает сосудам отличный тонус, а результат его постоянного применения способен на частичное, но все же чудо — на своеобразное естественное «протезирование» сосудистых стенок в местах, где они подверглись растяжению. Способ этот зовется физической активностью.
Мы понимаем, как занятия спортом ускоряют кровоток и обмен веществ. Мышцы, которые по нашему приказу вынуждены активно сокращаться — расслабляться, требуют больше глюкозы. Потому, что именно она сжигается в клетках, давая им энергию для следующего сокращения. Им также необходимо больше кислорода, поскольку глюкоза в клеточных митохондриях реагирует (распадается) именно с ним.
Уж коль скоро мы отдали приказ своему телу пробежаться или нарубить дров, кора головного мозга непременно постарается позаботиться о том, чтобы мышцы могли выполнить навязанную им работу. То есть она ускорит кровообращение, что называется, специально для них. В работающих конечностях активизация будет наиболее заметна и высока. Однако сердечно-сосудистая система — одна на все тело. Потому косвенное ускорение, пусть и не столь заметное, затронет также весь организм.
Что же до способности мышц частично взять на себя обязанности, обычно возлагаемые на стенки сосудов, то тут все тоже должно быть понятно. Хотя как раз такую очевидную мелочь мы очень часто и не понимаем… Рассудим сами: каких тканей у нас в теле больше всего? Согласимся, что мышц. Наши конечности полностью состоят из них и костей — разумеется, вместе со специфичными тканями вроде хряща в местах, где эти кости соединяются. Наше туловище? Да, оно включает целый ряд органов. Но органы эти, как мы, возможно, уже заметили, сплошь заключены в «мешок» из мышечных тканей. Ведь с поверхности тела, через кожу невозможно напрямую прощупать ни желудок, ни почки, ни мочевой пузырь. Даже черепная коробка, которая защищает головной мозг от внешней среды, и та покрыта тонким слоем мышц, позволяющих нам при желании подвигать ушами или волосистой частью головы!
На самом деле, именно мышечная, а не другая ткань образует то, что мы привыкли считать своим телом. При ее отказе существование жизненно важных органов враз становится проблематичным. В том числе при условии, что они сами полностью здоровы. Скажем, грыжа живота, если ее лечение не приносит успеха, автоматически исключает здоровье желудочно-кишечного тракта. Вздутие, несварение, воспалительные и застойные процессы будут донимать нас постоянно — с момента ее появления и до момента исчезновения, если таковой когда-нибудь наступит.
Неравномерно или плохо развитые мышцы спины могут сместить и зафиксировать в неправильном положении позвонки. И если мы не исправим свой сколиоз, лордоз, кифоз и пр. немедленно, в дальнейшем нам не видать большого спорта как своих ушей. Да мы и в обычной жизни продуктовую сумку из магазина без боли в спине не принесем. А общие патологии мышечной системы (наподобие наследственной миопатии) являются заболеваниями со стопроцентной смертностью. То есть они, если можно так выразиться, смертельнее рака, у которого имеется 1–3 % случаев необъяснимой ремиссии — даже на поздних стадиях и без лечения.
Так что недооценивая последствия плохого развития или патологий мышц, мы совершаем огромную ошибку. Нам кажется, что жизнь человека прошлого полностью зависела от физической подготовки и выносливости. И что наше время высоких технологий и умственного труда сделало физическое развитие менее значимым. В том смысле, что теперь наша способность к выживанию зависит от мышц меньше всего на свете.
Да, действительно, ситуаций, когда мы либо проявим молниеносную реакцию и физическое превосходство, либо погибнем, вокруг поубавилось. Но социальные порядки и условия — это одно, а биологические — совсем другое. Наше тело нуждается в хорошем, равномерном развитии и высоком тонусе мышц ничуть не меньше, чем нуждалось тело наших более или менее цивилизованных предков. От их качественной, бесперебойной работы зависит состояние и жизнедеятельность всех органов без исключения — даже, как ни странно, головного мозга. Тем более от их состояния зависит состояние сосудов. Ведь если мышечных тканей в теле больше всего, то и все основные сосуды тела, выходит, ветвятся в основном среди их волокон!
Мышечное волокно обладает одним уникальным свойством — способностью постоянно упруго сокращаться и распрямляться без ущерба для своей структуры. Именно это свойство отличает от других тканей и сосуды. В конце концов, как раз утрата этого свойства и приводит к появлению варикозных узлов… Нюанс здесь, как видим, в том, что, если стенка сосуда почему-то теряет упругость, но данный ее участок окружен столь же эластичными волокнами, их собственный тонус способен восполнить появившиеся недостатки ее функций.
На самом деле, в этом и состоит весь секрет хорошего самочувствия большинства настоящих и бывших спортсменов. А также объяснение доброй половины случаев раннего варикозного расширения и варикоза беременных. В этой самой «доброй половине» представители обоих полов лишь набирают лишний вес или не набирают вовсе никакого веса — ни жирового, ни мышечного. При этом представительницы прекрасного пола изначально хуже приспособлены к физической активности, поскольку женский гормональный фон часто колеблется, ухудшая самочувствие своей обладательницы.
Впрочем, эстроген хуже тестостерона рассчитан на поддержание достойной формы не только потому, что при плохом самочувствии хорошая тренировка невозможна. Тестостерон сообщает мужским мышцам высокий тонус и силу, поскольку он запасается в их тканях. Если угодно, он просто обеспокоен состоянием и объемом хранилища для своих молекул. А эстроген, в отличие от тестостерона, накапливается в жировых тканях. Потому, подобно мужскому основному гормону, он «заботится» о постоянном увеличении жировых, не мышечных запасов.
Так уж распределила природа: при одинаковой нулевой степени активности мышцы мужчины все равно окажутся способны на большее, чем мышцы женщины. Ирония в том, что женщины, при всем их пристрастии к идеальным очертаниям и изяществу фигуры, больше мужчин склонны к набору лишнего веса. А их мышцы менее способны заменить этот жир своими упругими волокнами. Наверное, потому в «обязанности» эстрогена и входит блокирование атеросклероза. Ведь если отложение холестериновых бляшек не остановит он, в женском теле этого вместо него не сделает, так сказать, никто…
Впрочем, мы наверняка заметили, что изящество женской фигуры не ассоциируется у нас и с крупными, хорошо развитыми мышцами. Что мы, одним словом, представляем себе идеал женской красоты довольно расплывчато. А именно, как «ничего лишнего», включая слишком широкие кости и даже обычно уж слишком большие молочные железы. Хотя с последним утверждением согласится не каждый мужчина… А из этой неопределенности в сочетании с современным укладом жизни вырастает то, что мужчины, как и прежде, повышают свою привлекательность в основном в спортзале. Зато для женщин все более характерно поддерживать форму с помощью не физической активности, а особых систем питания и диет.
Диетологи в этой ситуации бьют тревогу: ожирение среди детей и подростков распространяется все шире. А потому периодические, но жесткие ограничения рациона все чаще используют (добровольно или принудительно) не только подростки, но и дети до 15 лет. Иными словами, диета как метод, не лишенный недостатков, сильно бьющий по ряду органов и систем, все чаще становится такой же привычкой «родом из детства», как чистка зубов или другое само собой разумеющееся действие. Сначала девочки, а после — и девушки усваивают привычку набирать вес потому, что его можно потом сбросить, со все более ранних лет.
А между тем не секрет, что при дефиците углеводов (сахар) и белков в пище организм стремится покрыть его в первую очередь за счет мышц, а не целевых жировых запасов. Логика организма ясна: белковые волокна мышц расщепляются значительно быстрее и проще жира. К тому же у мышц имеется замечательное природное свойство быстро восстанавливать и увеличивать свой объем в периоды полноценного питания и физической активности. Наше тело не видит здесь никакого риска — даже при том, что сердце тоже является мышцей. Тело рассчитывает восстановиться после разрушений, нанесенных диетой, сразу по ее окончании. Но оно не знает главного — того, что его обладательницу приучили с детства к периодическим диетам. И не приучили при этом ни к чему, что позволило бы мышцам запустить регенерацию, на которую они надеются.
Итак, раз за разом убежденные поборницы диет получают уменьшение массы имеющихся мышц во время «голодовки». И замещение утраченного объема не мышцами, а жиром в период нового набора массы. Пустота на этих местах остаться не может — телу необходимо чем-то ее заполнить. Но поскольку мышцы без нагрузок расти не станут, а их все нет и нет, освобожденный диетой объем организм займет тканями, которые в женском теле множатся лучше всего, то есть жиром. Кстати, постепенное ускорение ожирения, которое отмечают у себя сторонницы диет, связано с усугублением обменных расстройств только наполовину. А вторая половина — это и есть постоянное увеличение мест в организме, которые он заполняет жировыми отложениями.
Оттого выраженное первенство женского пола по заболеваемости варикозным расширением объясняется далеко не одним циклом и постоянными изменениями фона. Это влияние как раз должно компенсироваться поздним появлением у женщин атеросклероза — только к климаксу, по мере угнетения выработки эстрогена. Точно так же варикоз беременных объясняется не только изменениями фона и, следовательно, свертываемости, которые наблюдаются у многих, но не всех будущих мам.
Очень часто дело даже не в весе плода вместе с околоплодными водами и маткой, а также их неудачным давлением прямо на бедренные вены. Дело в том, что мышцы тела вдруг оказываются вынуждены непрерывно, в течение 9 мес выдерживать и переносить 7 и более килограммов беременности, хотя делают они это едва ли не впервые в своей жизни. Мышечная система большинства женщин утрачивает способность к таким нагрузкам вскоре по окончании школьных уроков физкультуры. И ожидать от них поддержки веса беременной матки с такой силой, чтобы она не давила на кровеносную систему таза, по меньшей мере нелепо.
Школьные уроки физического развития хороши тем, что они обязательны. А внешкольное воспитание современности плохо тем, что в нем весьма распространен миф о вреде более-менее значительных нагрузок для детородных функций обоих полов. Современность, в которой сидячая интеллектуальная работа составляет суть престижа, перепутала небрежное обращение с тяжелыми предметами в быту и целенаправленный тренинг. По случаям, когда некоторые люди надрывают спину и зарабатывают себе грыжу любительскими «упражнениями» на даче, молва судит и о занятиях под присмотром профессионального инструктора. И делает выводы о каких-то перегрузках мышц малого таза, о нарушении кровоснабжения половых органов, и еще о многом, в таких случаях невозможном…
Словом, наше представление о том, что такое мышцы, чем они важны и даже как обращаться с этой тканью, чтобы она не страдала, пестрит заблуждениями, мифами, слухами… Как и в любой когда-то популярной, но изрядно подзабытой теме, в вопросе стандартов физического развития личное мнение часто путают с правилом, а выдумку — с реальностью. Но если отбросить все частные случаи и домыслы в сторону, окажется, что патологии вен связаны с недоразвитием мышц довольно-таки прочной, объяснимой и логичной ниточкой.
Все до крайности просто. Сосуды «сконструированы» так, чтобы постоянно, без потерь сжиматься и расслабляться в ритме пульса. Эту упругую прочность им обеспечивает прослойка коллагена, а она в здоровом организме постоянно обновляется. Однако сосуды изнутри постоянно распирает давление крови. И природа нашего тела такова, что снаружи это распирание должно уравновешиваться поддержкой, сжатием сосуда не менее упругими и куда более сильными мышцами. Если мышц у нас нет и никогда не предвиделось, нам, пожалуй, нечего удивляться, что даже сосуды молодые, в остальном здоровые начинают растягиваться в наиболее проблемных местах все раньше и все чаще. Здесь не нужна никакая неудачная наследственность — будет довольно одной гравитации и абсолютно нормального давления крови с нормальной свертываемостью.
Так что удобная обувь и ноги, расположенные выше уровня тела, — это, конечно, прекрасно. Но мы вполне могли бы себе позволить проводить такие сеансы реже, если бы в наших ногах имелась сила, способная противостоять напору крови и силе земного притяжения. Какой вид спорта предпочтем лично мы, это наше дело. В самом общем виде, существуют нагрузки динамические и статические. Первые наши мышцы испытывают в движении — ритмичном, разнообразном, непрерывном. А вторые — когда мы застываем в любой позе, требующей напряжения мышц или мышечных групп. Кроме того, они бывают аэробными и анаэробными. Здесь разница заключается в том, работают ли наши мышцы в таком темпе, чтобы кровь успевала поставлять им кислород для дыхания (первые), или темп сокращений мышц намного превышает скорость тока крови (вторые).
Такие виды спорта, как бег, плавание, командные игры, фитнес и пр., относятся к аэробным нагрузкам. Их преимущество в способности заметно ускорять кровоток и сердцебиение во всем теле. С учетом, что после потери некоторого числа клеток мышцам потребуются ресурсы для роста, эффект ускорения обмена веществ в организме здесь плавно увеличивается с началом тренировки и сохраняется в течение еще нескольких часов по ее окончании. А основной их недостаток — неравномерное распределение нагрузок на разные группы мышц. Существуют виды аэробики, заставляющие поработать мышцы всех конечностей и туловища более-менее одинаково. Например, художественная гимнастика, плавание, фитнес. Но большинство таких видов активности создает очевидные нагрузки на ноги, почти не задевая ни туловище, ни руки.
Анаэробные нагрузки — это бодибилдинг и тяжелая атлетика. Словом, все виды спорта, требующие от спортсмена разового (или короткого по времени), зато максимального усилия мышц. В период такой работы мышечные волокна не дышат и не успевают даже поглотить сахар из крови. «Питаются» они собственными запасами сахара, а пополнение затраченного ресурса начинается сразу после того, как спортсмен опустит штангу или другой вес. Основное преимущество таких видов спорта в том, что они губят значительно большее число клеток рабочей мышцы, чем аэробика.
Более высокий процент «разрушений» в мышечном волокне объясняется дефицитом кислорода и глюкозы как раз в момент, когда они так нужны клеткам. И это именно преимущество, потому что здоровые клетки мышц, несомненно, вполне могут себе позволить пережить созданный искусственно дефицит сахара и кислорода. Иными словами, собственных запасов сахара мышце для работы более чем довольно. И что ее волокно приспособлено к работе как при норме, так и при дефиците кислорода одинаково хорошо. Так что о погибших клетках здесь жалеть не стоит — если они погибли, они заслужили этот скорый и бесславный конец дефектами своей структуры. Возможно, среди них были даже смертельно опасные, грозившие злокачественным перерождением в самом недалеком будущем. Или даже уже имевшие признаки малигнизации, хотя пока не ставшие опухолью.
Кроме того, анаэробные нагрузки приводят мышцы в тонус и увеличивают их массу значительно быстрее любых других. Если аэробика улучшает выносливость мышц и сердечно-сосудистой системы, то аэробные упражнения развивают силу. Недостаток же анаэробного тренинга в том, что он создает все условия для резкого колебания уровня сахара и других веществ в крови. Аэробика позволяет организму наращивать темп обмена веществ более плавно — от начала тренировки к ее концу. А анаэробные нагрузки смещают пик ускорения метаболизма на время спустя 15–30 мин после тренировки. Меньшая предсказуемость скачков скорости поглощения сахара или кислорода может не устроить больных сахарным диабетом или сердечно-сосудистыми патологиями. Например, врожденным пороком сердца или стенокардией.
При определенных особенностях обмена веществ, том или ином наборе имеющихся заболеваний нам может лучше подходить то или другое. Фитнес, как и бодибилдинг, идеален далеко не для всех. Многие новички меняют вид абонемента уже спустя первый месяц от начала занятий — после того, как убедятся в разнице эффекта. Мы же обратим внимание лишь на самые важные моменты, которые следует учесть, чтобы не ошибиться с нашим личным идеалом:
1. Угроза варикозного расширения или, тем паче, его наличие не сочетаются ни с бегом, ни с прыжками. Нам не следует выбирать какие угодно виды спорта, в которых мы проведем на ногах более 1/3 (обычно — 15 минут) всего времени занятия.
2. Оптимальным для укрепления сердечно-сосудистой системы видом спорта по праву считается плавание. Оно же создает наиболее щадящий режим работы для суставов тела, тоже подверженных износу.
3. Равномерность нагрузок и развития всех мышц тела является главным условием профилактики проблем с кровеносной системой. Потому с видами спорта, развивающими одни ноги, осторожность следует соблюдать не по одной причине, а сразу по нескольким.
4. Бегом, прыжками и прочими не всегда желательными движениями лучше заниматься в эластичных бинтах или компрессионном белье. Во всех ситуациях, когда нам по тем или иным причинам приходится уделить нагрузкам на ноги больше внимания, не помешает также использовать поддержку для коленных и голеностопных суставов. Обувь для таких занятий обязательно должна быть с небольшим подъемом на пятке. И иметь видимые снаружи (пластиковые вставки в подошве из мелкой пены) супинаторы для пятки и середины стопы.
5. Занятия любым видом спорта необходимо сочетать с посещением массажиста или сеансами хотя бы примитивного массажа в домашних условиях. Особенно первые несколько месяцев от начала тренировок и если нам больше 25 лет. У мышечного тонуса имеется неприятное своими последствиями свойство. А именно, повышаться с началом работы — и не снижаться даже спустя несколько часов по окончании тренировки. Мышцы ждут начала новых нагрузок в любой момент — они же не знают наших планов на сей счет. Кроме того, во время тренировки кровь поступала в их волокна активнее. И где гарантия, что наши вены находятся в достаточно хорошем состоянии, чтобы организовать столь же активный ее отток впоследствии?.. Тем более что, пока мышцы зажаты высоким напряжением, сохранившимся после тренировки, сосудам это сделать не так-то просто. После периода динамических и, тем паче, статических нагрузок мышцам непременно нужно помочь расслабиться. Иначе вместо терапевтического эффекта от ритмичных сокращений, массирующих сосуды, мы здорово рискуем получить очаги застоя крови и резких спазмов волокна вокруг них.
6. В любом случае следует помнить о силе гравитации и о том, что большую часть дня наши ноги проводят в невыгодных для борьбы с нею условиях. Они ближе всего к поверхности почвы всегда, когда верхняя половина туловища сохраняет вертикальное положение. Все это время на них приходится также полный вес нашего туловища — каким бы он ни был и чем бы ни был образован. Занятия спортом здесь лишь добавят ногам работы. Правда, динамические нагрузки сказываются на состоянии мышц всегда лучше статических — в них возникает меньше очагов повышенного тонуса, схожего со спазмом. Тем не менее после тренировки, как и в конце рабочего дня, ноги необходимо помассировать, размять — слегка, в лежачем положении. А затем уложить на 10–15 мин на небольшое возвышение — стопку подушек, свернутое одеяло, валик и пр.

Правильное питание

Ну, и коль уж мы всерьез озаботились тем, чтобы уравнять давление крови изнутри со сдерживанием его мышцами снаружи, попробуем улучшить состояние и самих сосудистых стенок. Ведь, вполне вероятно, часть клапанов наших вен уже основательно повреждена. Да и с выработкой коллагена могут быть проблемы — она же замедляется с годами, а сколько нам лет, знаем только мы…
Если мы ждем от своих сосудов, мышц и кровеносной системы здоровья, нам необходимо питаться правильно, то есть употреблять в пищу не одни овощи и фрукты, но и мясо, рыбу, другие продукты животного происхождения. В настоящее время советы в духе «Берите пример с вегетарианцев как можно чаще» крайне популярны. В принципе приходится признать, что в условиях хронической гиподинамии питаться сплошной клетчаткой и витаминами разумнее, чем пиццей и барбекю. Разумеется, на растительном рационе мы будем медленнее набирать вес. Да и общее его количество в итоге окажется меньшим, чем было при обычном питании.
Безусловно, включение в каждый прием пищи овощей или фруктов (лучше свежих, в салате или отдельно) заметно улучшает и ускоряет пищеварение. Однако более половины всей съеденной пищи растительные компоненты занимать не должны — это уж явный перебор. Тем паче нужно следить, чтобы не переусердствовать с клетчаткой. Большая часть того, что сейчас про нее пишут и говорят, неверно. Клетчатка очищает только пищеварительный тракт, никак не касаясь ни уровня сахара в крови, ни скорости обмена веществ. Да и его она очищает лишь одним путем — физического выскабливания.
Клетчатка является неусвояемой добавкой. То есть она не переваривается ни в желудке, ни в кишечнике и, следовательно, усвоению другими тканями не подлежит. Потому и говорить о ее влиянии на внутренние процессы в организме — шаг сомнительный. Если оно и существует, то речь идет о воздействии столь опосредованном и ничтожном, что его можно и вовсе не учитывать, ничего при этом не потеряв.
А что до ее влияния на пищеварение, то ее волокна просто смешиваются с остальной пищей, не позволяя ей буквально сбиваться в комок в процессе пищеварения. Разумеется, это заметно облегчает задачу по расщеплению и даже выведению пищевой массы. Но у клетчатки есть и серьезный недостаток: стенки желудка и кишечника изнутри покрыты толстым слоем слизи. Слизистый слой предохраняет живые ткани стенки от контакта с концентрированной соляной кислотой (среда желудка) или щелочью (среда кишечника). А нерастворимые, сохраняющие первозданную форму даже в каловых массах чешуйки клетчатки соскабливают часть этой слизи каждый раз, когда проходят по пищеварительному тракту.
Скажем прямо: ни желудок, ни кишечник (включая прямую кишку) в такой помощи особо не нуждаются — разве что периодически или при случае. Основной побочный эффект от постоянного употребления клетчатки один, зато он крайне серьезен. Речь идет сперва о хроническом раздражении стенок пищеварительного тракта (в особенности — привратника желудка и ампулы прямой кишки). Потом начинается воспаление в местах наибольшего раздражения, а потом — и язвенная болезнь. Так что клетчатка является компонентом не более полезным и не более безопасным, чем любой другой. Ведь точно так же серьезную угрозу здоровью может составить перебор и по белкам, и по углеводам. И если нам не приходит в голову начать питаться сплошным мясом или кондитерскими изделиями, нам не должно казаться разумным и питание одними отрубями.
Как мы выяснили выше, чем менее подвижную жизнь мы ведем, тем уместнее на нашем столе фрукты и овощи. Однако мы условились и о другом — о том, что гиподинамия все равно создает нам сплошные проблемы со здоровьем и не приносит ровно никакой пользы. Переходом на овощи этого не исправить. Это можно исправить только переходом к активному образу жизни. А если мы уже решились на этот шаг, затею с вегетарианством мы можем оставить в сторону с чистой совестью — она нам больше не потребуется.
Наши ткани получат повод и захотят обновиться. Ведь хрящи, мышцы, сухожилия и даже сама кровь подвергаются во время физических упражнений немалым нагрузкам. Совершенно естественно, что активность будет губить больше клеток и телец, чем неподвижность. Повторимся, жалеть о «безвременно ушедших» эритроцитах, волокнах, клетках не стоит — их «скоропостижная кончина» гарантирует нам две полезные вещи. Во-первых, что они уже не переживут отмеренный им век в несколько раз и не подвергнутся в итоге злокачественному перерождению (со старыми клетками это бывает чаще, чем с молодыми). И во-вторых, каждая уничтоженная нагрузкой старая клетка будет заменена новой, молодой. Говоря еще проще, ускоренная регенерация тканей, пусть и подстегнутая нашей волей, относится к основным методам клеточного омоложения. И что бы там нам ни рассказывал косметолог в салоне, эффективнее этого ни методов, ни препаратов пока еще никто не разработал.
Но, как видим, во всем этом есть один нюанс. Ткани захотят восстановиться после потерь. Однако сделать они это смогут не всегда, а только при наличии в организме достаточного количества «строительного материала». А основной строительный материал для всех клеток и тканей нашего тела — это белки. Причем белки именно животные, поскольку в растительных нет нескольких аминокислот, которые не вырабатываются и в нашем организме. Вот по этой причине растительный рацион с физической активностью несовместим. Кроме того, он противопоказан при беременности, в детском и подростковом возрасте, и его отменяют в обязательном порядке на период лечения серьезных или масштабных травм. Словом, вегетарианский рацион не сочетается со всеми случаями, когда в нашем теле необходимо расти большому количеству клеток.
В нашем же случае от полноценности рациона будет зависеть не только то, получим ли мы со спортом оздоровление и омоложение или новые масштабные расстройства. Кровь ведь тоже образована сплошь белками. Она тоже потребует ускоренного обновления состава. И если в этот момент нам будет нечего ей дать, наши новые патологии суставами и мышцами точно не ограничатся. Потому продукты животного происхождения нам обязательно следует есть наравне с растительными. И помнить при этом, что львиная доля блюд фаст-фуда, а также полуфабрикатов не является ни источником белка, ни источником клетчатки.
Проблема полуфабрикатов и «быстрой еды» не в скорости ее приготовления и не в условиях потребления. Она в их составе — в том, что они кажутся изготовленными из мяса, рыбы и/или сыра, а являются на деле источником почти сплошных углеводов. Ведь это мясо и рыбу перемололи в фарш — то есть смешали с жиром и крахмалом в пропорции, которая нам наверняка не понравится. А количество сыра в пицце не идет ни в какое сравнение с количеством муки в ее толстом корже…
Так что если мы хотим по-настоящему сбалансировать количество белков, жиров, углеводов и пр., нам придется по умолчанию принять все самые любимые и привычные для нас блюда за источник углеводов. Неважно, сладкие они на вкус, пресные или соленые — углеводы в любом случае содержатся далеко не в одной сдобе. Иными словами, нам придется завести себе привычку покупать источники белка отдельно, желательно — в необработанном виде. И готовить их дома. При нежелании, невозможности употреблять мясо или рыбу ежедневно, в количестве не менее 200 г и не более 450 г, этот натуральный продукт можно частично заменить протеином в порошке. Такую добавку обычно можно найти в отделе спортивного питания, и предназначена она для употребления в виде коктейля — смеси с молоком, водой, соком, свежевыжатым соком, фруктами и пр.
Точно так же следует поступить со всеми жирами: нужно отказаться от покупки уже готовых продуктов, где они наверняка содержатся или вполне могут содержаться. Мы не знаем, что за жир был добавлен в готовую творожную массу, печенье (особенно песочное), вареную колбасу и пр. Он вполне может оказаться маргарином — растительным маслом, которому искусственным путем придали свойства масла сливочного. Другое название маргарина — спред. И опасны спреды тем, что наш организм различает их так же плохо, как и мы сами.
У растительного и животного жира в нашем теле сферы потребления совершенно разные. А когда мы употребляем гибридные жиры, их молекулы часто направляются на выполнение задач, которые они, по понятным причинам, выполнить не могут. Это явление заметно нарушает обмен веществ (в частности, жиров) во всем теле, и в особенности в клетках. Чаще всего оно приводит к нарушению клеточного метаболизма и перерождению пострадавших клеток. Но к чему бы оно ни приводило, согласимся, что с нашим намерением оздоровить тело и сосуды такие эффекты несовместимы.
Наконец, нам будет крайне полезно подумать, сколько витаминов, минералов, микроэлементов мы потребляем с пищей в настоящее время. И насколько полноценен их набор. У нас наверняка будет повод для разочарования. Ведь овощи и фрукты, с которыми мы могли бы их получить, мы начали есть лишь сейчас. К тому же слишком много, как уже было сказано, их быть не должно. Во всяком случае, не в ущерб другим, не менее полезным элементам рациона. Плюс, при тепловой обработке большая часть содержимого растений распадется. И все это — притом, что содержание нужных элементов в современных овощах и фруктах недотягивает и до половины нормы, которая там когда-то имелась.
В последнем эффекте виноваты только технологии нашего времени — ускорения созревания урожая, раннего сбора, длительного хранения… Словом, все нюансы, без которых массовое, валовое производство скоропортящихся продуктов не обойдется никак. Реальность такова, что при первой же попытке получить норму «всего-всего» с натуральными продуктами мы столкнемся с печальным выбором. А именно, что нам нужно либо обзавестись желудком значительно большего объема, либо полностью перейти на растительное, и весьма обильное, питание.
Конечно, если мы дорожим нормой веса и здоровьем, оба пути для нас закрыты. Зато открыт третий, который многим не нравится, но не нравится на основе довольно слабых, не бесспорных аргументов. Заключается этот путь в приеме поливитаминных препаратов синтетического или натурального происхождения. Полностью синтетическими являются компоненты таблетированных или порошковых средств, продающихся в аптеке. А их натуральные аналоги — это экстракты и порошок растений с богатым составом, которые мы обычно в пищу не добавляем или едим редко. Некоторые из них могут принадлежать другим климатическим поясам — как, например, корень женьшеня и плоды гинкго-билоба. Но столь же часто можно встретить и различные препараты, изготовленные из растений и плодов, нам хорошо знакомых. Например, пасту из черничных ягод и/или их косточек. А также сушеную малину, смородину, рябину и пр.
Что нам выбрать, это дело нашего вкуса. Но в любом случае нам следует понимать и учитывать ряд моментов:
1. Произведенные синтетическим путем и заключенные в таблетку/капсулу/пакетик элементы не подвергались с момента их производства ни нагреву, ни измельчению. Их просто синтезировали и упаковали в форму, которая обеспечивает им максимальную защиту от действия внешних факторов. Фармацевтика так поступает всегда, ведь препараты ее производства строго проверяются на точность состава и эффективность. Хотя действительно, в ряде развитых стран мира проверка также и на безопасность не является обязательным условием. Впрочем, от этой неприятности нас легко оградит покупка отечественных комплексов. Ведь законодательство России и большинства постсоветских стран этим промахом не грешит.
2. Само собой разумеется, каждое растение, из которого будет изготовлен экстракт или порошок, подвергается и сушке, и измельчению в пыль. При этом мы не знаем, какой была эта сушка — холодной или горячей, на солнце ли или в печи… Иными словами, нам неизвестно, какой процент изначально содержавшихся там компонентов разрушился еще на этапе изготовления продукта.
3. Точно так же нам не может быть известно, насколько экологически чистыми были условия произрастания, сбора, хранения, обработки растений в добавке. А значит, мы не можем быть уверены и в том, что в нем, помимо положенных, не содержится еще ряд совершенно неожиданных, нигде не указанных элементов.
4. Мы никогда не знаем, сколько времени прошло от момента сбора свежих растений до их фасовки в готовую к употреблению форму. Ведь дата производства натурального препарата является датой его фасовки, а не сбора. Иными словами, нам неизвестно, сколько месяцев или даже лет назад это растение могло быть сорвано. А ведь длительное хранение сырья, наравне с особенностями его обработки сильно уменьшает количество сохранившихся в нем компонентов.
5. Синтетические препараты проходят значительно более короткий путь — и по этапам, и по времени изготовления. Лабораторный синтез — процесс быстрый, не требующий и не подразумевающий длительного хранения. Технологические условия, в которых производится конечный продукт, нам, разумеется, известны тоже не всегда. Но степень их предсказуемости все же значительно выше, чем у условий произрастания, обработки и хранения растений. Ведь очень многие требования, соблюдаемые на фармацевтическом производстве, обязательны. Причем обязательны одновременно и потому, что их несоблюдение может привести к очевидному браку во всей партии, и потому, что нередко брак распространяется на все средства, выпущенные в этот период. И даже потому, что многие из таких требований относятся к условиям техники безопасности персонала.
А в сумме все эти соображения означают, что натуральный препарат, подобно всему натуральному в этом мире, не лишен ряда крупных недостатков. Во всяком случае, недостатков, становящихся таковыми, когда мы точно знаем, что и в каком количестве хотим с ним получить. Выходит, что мы не знаем ни его настоящего происхождения, ни сроков, которые прошли с момента его сбора, ни условий его переработки. И это притом, что добрая половина веществ, которые мы рассчитываем употребить с ним, отличается очень низкой химической устойчивостью. Да, а вторая половина едва ли способна храниться более полугода…
Вещества, произведенные синтетическим путем и выпускаемые в другой фармацевтической форме, обычно просто не нуждаются в ряде способных разрушить их процедур. В свободном виде они хранятся значительно меньше — за ненадобностью этапа хранения именно сырья. Измельчать и нагревать их тоже нет никакой необходимости. Дозирующая компоненты аппаратура всегда работает с одинаковой, идеальной точностью. А многослойная защита таких средств, как мы, возможно, замечали и сами, часто выглядит более продуманной и надежной, чем у большинства натуральных добавок.

Тонизирующие меры

Безусловно, спорт поможет нам привести в порядок мышцы, а новые правила питания — обмен веществ. Осталось принять меры, которые могли бы заставить обновляться быстрее сами сосуды — предмет наших забот. Ведь если коллагеновый слой уже обновляется медленнее, причины тому могут быть разные. Это и старение, и дефицит белков или витаминов в пище, о котором мы не задумывались ранее, и та же наследственность, и уже имеющиеся обменные нарушения. Факт тот, что, при всем положительном воздействии активности на метаболизм, эти перемены могут затронуть скорость обновления молекул коллагена далеко не так сильно, как нам хотелось бы.
Меры, о которых мы поговорим сейчас, почти все были открыты нетрадиционной медициной. Но научная медицина смогла впоследствии их объяснить, дополнить и, в конце концов, принять, так сказать, на вооружение. В результате эти методики стали проще, безопаснее в применении, были снабжены рядом противопоказаний. Но кроме всего прочего (и это нам следует запомнить особенно крепко!), круг их применения значительно сузился. Как оказалось, все попытки их применения в лечении поздних стадий варикоза были бесполезной тратой сил и времени. Они могут помочь снять или скорее ослабить отдельные признаки запущенной патологии. Они очень хороши в качестве профилактики варикозного расширения. Но они никак не сказываются ни на скорости прогресса заболевания в целом, ни на прогнозе по нему. И они глубоко бесполезны даже как профилактика в случае их одиночного применения. То есть в отрыве от более сильнодействующих и масштабных «начинаний».
Прежде всего, нужно сказать несколько слов о специализированной косметике, помогающей устранить некоторые симптомы и следствия варикозного расширения. Да, таковая существует, и она часто позиционируется именно как лечебная. На самом деле, на этапе, когда мы уже вынуждены наносить терапевтическое средство, эту косметику необходимо отставить в сторону. Содержание лечебных компонентов в ней достаточно лишь для профилактики — в прописанном врачом препарате их значительно больше. Зато она может сильно затруднить всасывание медицинского средства, поскольку содержит увлажняющие, питательные, защитные компоненты. А они (как и вообще в любой косметике) являются либо жирами высокой очистки, либо веществами, которые кожей не поглощаются, но образуют надежное, малозаметное покрытие для ее наружного слоя. Речь идет о силиконе и отдельных его производных. В списке ингредиентов, указанных на упаковке со средством, они, как правило, «скрываются» подо всеми словами, содержащими корень «метикон». Из таких соединений наиболее популярен диметикон.
Но как средство для ухода за кожей ног вообще или на ранних стадиях варикоза такая косметика неплоха. В большинстве случаев она дает лучшие результаты, чем стандартные крема и лосьоны. Если мы уже наблюдаем у себя сухость кожи ног (особенно на лодыжках), изменения пигментации в сочетании с участками «синюшной сеточки», нам, конечно, давно пора обратиться к флебологу. Но прежде, чем решиться на столь важный шаг, можно попробовать обзавестись одним или несколькими средствами указанной серии. Следует помнить, что они могут содержать разные укрепляющие компоненты, с разным же направлением действия.
Допустим, многие средства просто позволяют коже получить компоненты, необходимые для ее обновления в условиях, когда она недополучает их с кровотоком. Например, аминокислоты (экстракт сои, глютаминовую кислоту, лизин, аспарагиновую кислоту и пр.) и глюкозу (пектин, фруктозу, мальтодекстрин и пр.). А уже упомянутый диметикон в сочетании с различными гликолями (пропиленгликоль. бутиленгликоль и все слова с этим корнем) обеспечивают удержание в коже влаги. Плюс, они создают на ее поверхности пленку, которая предотвращает контакт поврежденной кожи с окружающей средой. Как видим, вся терапия здесь сводится к тому, что крем как наружное средство становится для кожи источником того, что она уже не может получить с притоком крови.
Конечно, без попыток восстановить норму кровообращения мы на таких внешних источниках далеко не уйдем. Их придется использовать ежедневно, по нескольку раз на дню. И потом, кровоток — это не только питание, но еще и дыхание, и удаление продуктов клеточного обмена веществ. А этих функций за отказавшее кровообращение не выполнит и крем. Как мы сами можем видеть, такие средства не решают фактически даже половины проблем нашей сухой кожи. Так что нам не пристало сомневаться в их недостаточной эффективности и в том, что их действие не заменит нам ни нормы кровообращения, ни необходимости визита к врачу.
Чем сильнее выражены нарушения кровообращения, тем выше у нас будет необходимость в средствах с другими компонентами — улучшающими местный кровоток. Тому способствуют натуральные экстракты растений — конского каштана, гинкго-билоба, артишока, бурых водорослей. Хороший тонизирующий эффект обеспечат средства с добавлением кофеина, карнитина, гуараны или эфедрина. Экстракт медицинской пиявки как добавка довольно проблематичен. В том смысле, что фармацевтика и косметология не так любят этот ингредиент, как пишут. Он достаточно дорог и в плане стоимости сырья, и в плане изготовления. К тому же он крайне неустойчив химически и почти не усваивается при нанесении на кожу.
Потому эта добавка в креме призвана, конечно, обеспечивать более или менее выраженный тромболитический эффект. Способность выделяемых пиявкой веществ блокировать свертываемость крови известна широко. Да и гирудотерапия сейчас является направлением популярным. Вероятнее всего, распространенность косметических средств для ног, содержащих этот экстракт, объясняется именно популярностью темы. Но реального эффекта данная добавка не дает.
Потому покупку средств с экстрактом пиявки разумнее всего заменить сеансом гирудотерапии. Скорее всего, этого экстракта в нем содержится ничтожное (не вредящее однородности крема и его цене) количество. А львиную долю даже того, что там есть, наши ноги все равно не получат. Не получат, поскольку на то пиявка и стремится укусить, что оптимальная эффективность веществ, содержащихся в ее слюне, достигается лишь при прямом введении в кровоток… Наконец, если мы увидим на упаковке упоминание об арнике горной, календуле, экстракте подорожника, нам следует знать, что данный крем обладает антисептическими свойствами и ускоряет заживление повреждений кожи.
Второй метод улучшения деятельности сосудов любого участка тела заключается в элементарных контрастных водных процедурах. Их необходимо устраивать один-два раза в день, ежедневно, утром и/или вечером, в течение 10–15 минут. Вполне допустимо включать их в состав вечернего акта гигиены — как своеобразное открытие отдыха у телевизора. Не стоит увлекаться только лечебными ванночками с холодной или горячей водой — особенно при варикозном расширении. Во-первых, нам, вполне вероятно, придется использовать в лечении и теплые компрессы. Во-вторых, напомним: тепло действительно улучшает циркуляцию крови в мелких сосудах и капиллярах. Однако при слишком частом, активном или масштабном воздействии (когда оно затрагивает и более крупные сосуды) оно сильно повышает коагуляцию крови. В-третьих, не стоит забывать, что ускорение циркуляции крови при известных обстоятельствах может спровоцировать отрыв тромба от стенки сосуда.
Действие на сосуды холода является противоположным действию тепла. Сосуды при этом сужаются, иногда — вплоть до спазма. Как видим, ничего хорошего нет и в этом. Оттого при планировании тонизирующей терапии нам желательно учитывать как положительные, так и отрицательные стороны воздействия тех или иных температур. Обычно положительные их стороны лучше проявляются при краткосрочном воздействии. А отрицательные — наоборот. Так что контрастные ополаскивания душевой струей — это, пожалуй, одна из наилучших методик повышения тонуса сосудистых стенок.
К слову, если мы все же решаемся парить или охлаждать ноги в ванночках с определенной температурой воды, самое лучшее — добавить в нее морскую соль. Это снимет многие воспалительные процессы в тканях ног, о которых мы можем даже не догадываться. В частности, на коже, внутри тромбированных сосудов, в суставах, которые тоже страдают из-за дефицита кровообращения. Морская соль лучше поваренной, однако оба средства оказывают как противовоспалительный, так и противоотечный эффект.
В большинство случаев профилактики варикозного расширения очень органично вписываются грязевые аппликации на область лодыжек и бедер. Лучше выбрать грязь косметическую (для лица) или с экстрактом морских водорослей. Ее потребуется развести водой до состояния густой сметаны и густо нанести на лодыжки либо бедра. Слой должен быть равномерным, покрывающим всю поверхность кожи в целевой области. Строгих рекомендаций по поводу площади покрытия (только выше или ниже колена, либо вся нога) пеллотерапия не дает. Зато она настаивает на проведении таких процедур не чаще двух раз в неделю.
Второе правило состоит в том, что аппликацию не следует держать на теле более 20 минут. С нанесенной грязью не нужно ходить по комнате. Плюс, есть одна очень важная оговорка: аппликации каких бы то ни было грязей можно делать только в периоде, когда отсутствуют более или менее выраженные дефекты кожи. Иными словами, они показаны на этапе умеренной сухости, но их не следует применять уже начиная с этапа шелушения, раздражения, пигментации. При наличии эрозий той или иной степени грязевые ванны и аппликации строго противопоказаны!
Если пока нам до варикоза еще далеко или налицо признаки 1–2-й (но не далее!) стадий, нам имеет смысл каждый вечер проводить массаж ног. Массажиста к этому привлекать не обязательно, ведь мышечная и костная структуры ног не столь уж сложны. Да и травму им нанести непросто. Тем не менее он может понадобиться для по-настоящему глубокого массажа, особенно мышц бедра. Как мы можем убедиться сами, бедренные мышцы велики, тканей в них много, да они вдобавок еще и часто оказываются жесткими, со множественными очагами спазмов. Следует помнить, что жгучие боли в ногах, возникающие при надавливании, придется просто перетерпеть. Более того, массаж в каждой такой области нужно проводить до тех пор, пока боль не притупится, и в этом месте не появится зуд, ощущение прохлады.

Медицинские методы лечения варикозной болезни


Разумеется, все мы уже привыкли, что существует лечение в больнице, у врача в белом халате, и лечение дома, своими, так сказать, силами. Существуют еще варианты под названиями «по совету знакомых», а также «увидел рекламу по телевизору». Но на самом деле все разнообразие альтернативных вариантов терапии сводится к тому, что мы попытаемся справиться с проблемой сами, использовав доступные нам источники информации. Либо обратимся к человеку, который, как нам кажется, обладает знаниями и опытом посолиднее наших.
Вообще, разделение методик лечения на альтернативные и традиционные может сыграть в некоторых случаях решающую роль. Решающую, и каким будет результат, и какой следует давать прогноз, и сколько проживет пациент после постановки диагноза. В особенности это касается заболеваний с высокой летальностью — злокачественных опухолей, цирроза, сахарного диабета, ишемической болезни сердца, отказа почек и пр. Ну, в таких ситуациях официальная медицина нередко может помочь больному так же мало, как и альтернативная. А вот при разговоре о варикозной болезни это разделение не столь принципиально. Главным образом потому, что на ее течение заметно влияют почти все методы терапии. Причем разработанные как наукой, так и вековой традицией знахарства.
Говоря еще проще, элементарного облегчения симптомов и замедления процесса при варикозе обычно добиться несложно. Это нам может дать такое количество самых разных приемов, что у многих больных от их разнообразия поначалу буквально разбегаются глаза. Проблема в другом — в том, что устойчивого результата или полной ремиссии не дает ни один из них. Остановить варикозное расширение полностью удается лишь в единичных исключительных случаях. И кстати, большинство этих случаев приходится на ранние стадии, лечение которых начато в больнице, но продолжено дома, в течение всей оставшейся жизни. Зато на втором (самостоятельном) этапе больные, как правило, прибегают к средствам обоих направлений медицины на равных, и отмечают их одинаковую эффективность.
Медицинский взгляд на проблему нам уже знаком. Основная задача для врача в каждом случае варикозного расширения — это установить истинную причину патологии. Большинство случаев здесь приходится на естественное возрастное старение сосудов в сочетании с одним или несколькими «отягчающими обстоятельствами». В наше время среди таковых особенно часто называют гиподинамию, а также ряд тесно связанных с нею явлений. Например, таких, как лишний вес и отсутствие физической активности, вызывающее дегенерацию опорно-двигательного аппарата. Немалую долю случаев раннего варикоза у женщин теперь занимают не столько беременность и гормональный дисбаланс, сколько прием оральных контрацептивов. А также «мода» поддерживать оптимальную массу тела с помощью особых систем питания вместо работы мышц.
Так или иначе, выявление настоящих корней патологии (ведь они могут быть разными) во многом определяет набор начальных лечебных мер. Как уже было сказано выше, лечение поздних стадий варикозного расширения всегда начинается с операции. То есть удаления участков сосудистой сетки, не подлежащих восстановлению и создающих угрозу для всего организма. Но это — еще не конец. Хирургическое вмешательство становится лишь началом долгого лечения, призванного предотвратить рецидив патологии на других участках сосудистой сетки.
Если же пациент обеспокоился темой варикозного расширения своевременно (учитывая длительность процесса, на практике это несложно), дело почти всегда обходится без операции. Ведь остановка тромбообразования в этом месте хотя бы в течение полугода наверняка приведет к восстановлению поврежденного годами небрежения участка. Разумеется, за исключением врожденных и ярко выраженных отклонений синтеза коллагена. Но при них, в сущности, угрозу варикозного расширения может немного отсрочить только наступление гемофилии. Впрочем, в таких случаях неэффективно абсолютное большинство мер. Оттого пациенты с врожденным и ярко выраженным варикозом получают хороший прогноз по выживаемости только на период до начала полового созревания.
Конечно, оборот «медицинское лечение» ассоциируется у нас не только с белым халатом врача, сколько с препаратами, которые мы обобщаем одним словом — «таблетки». Безусловно, при этом мы вполне готовы встретить среди них и другие фармацевтические формы — такие, как мазь/гель, инъекционный раствор, капсулы и пр. К сожалению, ожидания, возложенные на научную медицину, часто не оправдываются не потому, что она и впрямь бессильна нам помочь, а потому, что этого обращения на самом деле не было. Не было, хотя мы уверены в обратном.
Мы имеем в виду случаи, когда пациент не был на приеме ни у какого врача, но решил, что и лечиться «бабушкиными рецептами» он не станет. Зачем, если современная фармацевтика выпускает столько безопасных и высокоэффективных препаратов? В основе своей мысль достаточно здравая. Не здраво здесь то, что больной поставил диагноз и назначил лечение сам, без участия врача. Даже без учета потенциальных рисков ошибиться, о которых мы говорили выше, такой подход исключает участие специалиста полностью. А между тем пациенты, начавшие самостоятельное лечение «под руководством» телевизионной рекламы, после возлагают ответственность за отсутствие эффекта от него все равно на медицину. В том смысле, что лечились они средствами, разработанными наукой и одобренными знаменитым Минздравом. И если этот «Минздрав» видел, что допускал к продаже, почему лечение не действует?..
Конечно, сейчас, глядя на ситуацию со стороны, мы видим недостатки такого подхода. Во-первых, успех любого лечения зависит от устранения первопричины заболевания. А ее обычно невозможно установить на глазок, без специального оборудования и навыков обращения с ним. Во-вторых, сами препараты… Нам известно и без подсказок, по опыту других покупок, что обещанное рекламой подчас сильно отличается от реальных свойств продукта, к которому она относится. Но в случае с малоэффективными лекарствами дело даже не в попытке производителя нас обмануть.
Дело в том, что действительно терапевтические средства с выраженным лечебным эффектом плохо подходят для массовой продажи. У их приема имеются побочные эффекты, они подходят не всем пациентам с одной и той же патологией. Потому их должен назначать только врач, а купить их можно только по рецепту. И фармацевтические компании рекламируют лишь препараты, созданные по принципу плацебо. В лучшем случае они устраняют или хотя бы сглаживают основные симптомы патологии — и то ненадолго. Более выраженного эффекта у средств массового употребления быть не может. Ведь производитель не может предсказать, кто и зачем его купит и какие последствия даст его применение в том или ином случае.
Так что у подобных разочарований есть причина. Но заложена она вовсе не в бессилии медицины, а в том, что каждый подход должен быть полноценным. Если мы склонны доверять научным разработкам, нам следует доверять и врачу, и фармацевту. И принимать только то, что назначит нам специалист, повидавший за свою практику не один варикозный узел и не одну сотню сценариев его появления. Если же мы считаем более безопасными средства альтернативной медицины, нам, опять-таки, разумнее обратиться к знахарю, травнику, лекарю… Словом, к тому, кто хотя бы отличает ядовитые растения и вещества от безопасных, и знаком с терапевтическими дозировками тех и других.

Медикаментозное лечение варикоза

Впрочем, нужно сказать, что в случае с варикозом рекомендации врача от рекомендаций рекламы могут почти не отличаться. С одной стороны, как мы уже сказали, большинство «червей» и узлов под кожей реагирует уменьшением в ответ на практически любые компрессы и прочие манипуляции местного характера. С другой же — заставить их исчезнуть полностью — задача почти невыполнимая, которая часто оказывается по силам лишь хирургу. Секрет такого двойственного поведения вен в том, что тромбированные участки под кожей — это следствие, которое без устранения причины можно лишь уменьшить. А большинство причин варикозной болезни залегает, как мы, возможно, уже заметили, достаточно глубоко, чтобы на них мог повлиять гель или компресс, нанесенный на кожу…
Медицине это прекрасно известно. Оттого флеболог всегда назначает комплексные меры, среди коих значатся и местные аппликации. Однако если локальное воздействие на варикозные узлы в народной медицине является одним из основных, в науке оно, напротив, считается исключительно паллиативной мерой, и не более того. Все внимание врача сосредоточено на поиске и регулировании первичной проблемы. Потому для борьбы с самими узлами он нередко вынужден назначать средства универсальные, со слабой эффективностью. Это необходимо для того, чтобы их применение ненароком не изменило показатели свертываемости и другие диагностически значимые элементы.
Таких средств в настоящее время выпускается очень много. Причем едва ли не ежегодно нам представляют еще и новинки. Но не будем спешить теряться перед ассортиментом витрины. Если мы посмотрим на состав этих кремов и мазей повнимательнее, мы быстро обнаружим, что это разнообразие — ложное. Реальность современного рынка средств для снятия симптомов варикоза такова, что разные производители дают своим препаратам разные названия. А спектр действующих веществ в составе этих средств ограничен довольно узко. Потому мы нередко покупаем препараты с одним и тем же составом и действием, но под разными названиями.
Чтобы обрести навык ориентирования в кажущемся многообразии, нам понадобится узнать совсем немного нового. Для многих людей существенное различие составляет форма выпуска препарата. Как правило, выбор стоит межу гелем, кремом или мазью. Следует помнить, что ингредиенты, придающие средству консистенцию крема, мази и пр., к лечению не имеют никакого отношения. Это всего лишь загустители, эмульгаторы, крахмал и прочие вещества, полный перечень которых можно прочесть на упаковке с любым чисто косметическим средством такого же типа.
Однако при варикозном расширении кожа лодыжек нередко оказывается сильно изменена. Она сухая, часто шелушится и покрывается сыпью от раздражения. Плюс немалую роль здесь может сыграть и вопрос, к какому типу относилась кожа пациента изначально, до болезни. Консистенция препарата обычно не влияет на процент поглощения действующих веществ из него. Потому нам следует выбирать между гелем, кремом и мазью так, словно мы стремимся заменить этим средством нашу обычную косметику для ног. То есть по тому, какая из этих текстур лучше впитывается, не оставляет липкого или жирного следа, помогает снять эффект сухости и шелушения кожи. Тем более что правила нанесения любого медикаментозного средства требуют наносить его лишь на сухую, чистую поверхность кожи — но никак не на наш ежедневный крем для ног! Иными словами, что в дни использования медицинского средства нам действительно придется заменять обычную косметику для ухода лечебным препаратом.
Что касается действующих веществ, то в средствах от варикозного расширения, предназначенных для наружного нанесения, чаще всего используются:
1. Гепарин — белок плазмы, обладающий способностью разрушать фибриновые нити, которые образуют основу любого тромба. Как и было сказано выше, способность тромбов образовываться при необходимости и исчезать вместе с ее исчезновением обеспечивается белками-антагонистами. Основным антагонистом фибриногена и выступает гепарин. Данный компонент в составе препарата способствует быстрому уменьшению варикозных узлов.
В принципе этот белок выпускается и в форме инъекционного препарата (например, под названием «Варфарин»). Но такие средства предназначены для прямого введения в кровь, в очень большой концентрации. Их применяют при тромбофлебите, для растворения тромбов в случае инфаркта миокарда или инсульта, при хронической тромбофилии. С ними нужно уметь обращаться, поскольку ошибка в дозировке или графике приема может вызывать временную, но явную гемофилию. Пациенты, использующие такие препараты по назначению врача, проходят предварительное обучение в больнице. А вот в составе крема или мази гепарин демонстрирует относительно низкий процент впитывания. И его передозировка при местном нанесении невозможна.
2. Экстракт конского каштана — вытяжка из растения, проявляющего, пожалуй, наибольшую эффективность в отношении борьбы с тромбами и воспалительным процессом в узлах. Вообще, да — конский каштан демонстрирует ярко выраженные свойства противовоспалительного средства. Но его способность стимулировать фибринолиз не стоит переоценивать. По-видимому, основная часть его терапевтического действия на расширенные участки сосудов обеспечивается способностью сдерживать воспалительный процесс. Ведь он, даже будучи сам вызван тромбозом, в свою очередь, ускоряет образование новых сгустков. Во всяком случае, при угрозе скорого образования трофических язв или их наличии лучше отдать предпочтение средству, где экстракт конского каштана присутствует «в тандеме» с гепарином — так, надежности ради.
3. Экстракт пиявки медицинской. Как и было сказано выше, этот ингредиент во вкладыше к действительно медицинскому препарату можно найти не столь уж часто. По крайней мере, значительно реже, чем тот же гепарин. Он куда более популярен среди производителей средств сомнительных — не сертифицированных, продающихся под собирательным названием «чудодейственные». Кроме того, его часто упоминают производители косметики — в том числе называющейся лечебной.
Последний вариант очень удобен производителю тем, что, даже названная «лечебной», эта косметика не является медицинским средством. А потому «лечебная» часть ее состава, согласно закону, может и не оказывать никакого терапевтического эффекта. А между тем тромболитические свойства гирудина известны каждому. Оттого одно это упоминание, даже неверное или неточное, создает продукту отличную рекламу. Так или иначе, мы имеем право знать причину, по которой фармацевтика относится к данному ингредиенту, так сказать, с прохладцей.
Дело в том, что состав веществ, выделяемых пиявкой в кровь при укусе, весьма обширен. Химическая устойчивость большинства из них не слишком высока. Потому для получения полноценного экстракта необходимы щадящие технологии его изготовления и смешивания с другими компонентами препарата. А также хранения этого самого готового препарата. Если мы еще вспомним тему эффективности, которая зависит от концентрации компонентов в средстве, мы поймем, насколько сложно создать нечто подобное. В особенности при условии, что сила эффекта от него обязательно должна быть медицинской (эффект выражен ярко). И что его действенность придется доказать ряду контролирующих инстанций.
Для нас же все сказанное означает две вещи. Первая: наш восторг по поводу средств с этим ингредиентом всегда должен быть умеренным. В подавляющем большинстве случаев деньги, которые мы собирались потратить на такой препарат, уместнее использовать для прохождения сеанса гирудотерапии. И вторая: экстракт медицинской пиявки, указанный даже в составе лицензированного медицинского продукта, еще не означает, что это средство безопаснее и, главное, эффективнее других. Наоборот, если, кроме него, в составе не указаны никакие действующие вещества, его лучше оставить на полке, отдав предпочтение конскому каштану и гепарину.
4. Легкие анальгетики, а также вещества, создающие эффект охлаждения или, напротив, согревания. Обычно все три эффекта указываются отдельно, как особое преимущество данного средства перед другими. Варианты веществ, обеспечивающих продукту обезболивающие действие, могут быть различными — их список довольно внушителен. А вот ощущение прохлады нам, выражаясь языком рекламы, обычно дарит мятное масло. Согревающее действие крема может быть обеспечено несколькими добавками — экстракта алкалоидов красного перца, горчицы или эвкалипта.
Уточним очевидное: как обезболивание, так и охлаждение обеспечивают ослабление симптомов варикоза, но не его лечение. Ведь при варикозной болезни ноги часто отекают, ноют от прилива крови, в узлах может ощущаться болезненная пульсация. Анальгетики и ментол дают больным ногам ощущения, более близкие к комфортным. Но ни один, ни другой ингредиент не влияют и не могут повлиять на состояние самих узлов.
Что же касается согревающих ингредиентов, то они как раз могут оказать терапевтическое действие. Ведь разогрев кожи, который не сопровождается сильным разогревом глубоко залегающих тканей, стимулирует местный кровоток, ускоряя его. Правда, к этим компонентам следует относиться с осторожностью. Во-первых, потому, что повышение температуры тканей и самой крови может вызывать ускорение коагуляции. В данном случае речь идет о несколько ином типе разогрева, но тем не менее. Во-вторых, потому, что ускорение циркуляции крови в ряде случаев может способствовать отрыву тромба от свернувшейся в узле массы.
В-третьих же, по этим веществам заметен их самый большой недостаток — сильная раздражающая способность. Компресс с таким ингредиентами, как горчичный порошок или тем более красный перец выдержит не всякая здоровая кожа. А если учесть, что даже без трофических язв кожа ног у больных варикозом часто находится не в лучшей форме… Словом, препараты с согревающим эффектом не следует использовать ни долго, ни чаще двух раз в неделю. Плюс их нельзя наносить на участки изъязвлений, сыпи, активного шелушения, зуда.

Компрессионная терапия

Она применяется всегда в сочетании с местными процедурами — в том числе лечением с помощью препаратов для поверхностного нанесения, о которых мы рассказали только что. Речь идет о специальном белье — гольфах, колготах, носках и пр. Кроме того, в понятие компрессионной терапии входит ношение специальных приспособлений (эластичный бинт, другие ограничители давящего типа). А также ряд специальных видов массажа — например, лимфодренажный и др.
К чему все эти меры, мы понимаем: давящие повязки позволяют заметно снизить наполняемость вен кровью по всей их длине, включая места узлового поражения. Это дает возможность отдохнуть и клапанам, и стенкам сосудов, сдерживает рост узлов. Однако это и ухудшает функциональность мышц конечности, ограничивая их движение и снижая качество их снабжения кровью. Специализированные модели нижнего белья (обычно — плотного, но без резинок) позволяют свести на нет характерные недостатки таких предметов одежды. В частности, свойство создавать участки явного сдавливания, словно кольцом.
Что до специализированного массажа, то в случае с варикозным расширением он должен быть именно таковым. Мы имеем в виду, что профилактика варикозного расширения еще может включать универсальный или спортивный массаж ног. Его регулярное проведение позволяет быстро снять усталость и отечность мышц ног, добиться их расслабления, нормализовать кровоток в системе их сосудов.
Однако при наличии явных очагов тромбоза применение большинства подходящих для профилактики методик становится смертельно опасным. Ведь усилия массажиста свободно могут привести к разрыву ослабевшей, и так растянутой стенки узла. Или к расщеплению, а также отрыву тромба от стенки — естественно, с последующей отправкой в «свободное плавание», которое может закончиться в сердце, в легком, в артериях головного мозга… Так что массаж при варикозном расширении, тромбофилии и пр. должен быть либо специальным, учитывающим все особенности заболевания, либо никаким — то есть не применяться вообще.

Хирургическое вмешательство

Как мы уже сказали, чем раньше стадия заболевания, тем меньше в нем необходимости. Многим из нас кажется, что врачи вообще больше всего на свете любят отправлять пациента «под нож». Дескать, а что им, если это быстро и эффективно — куда быстрее, чем долгое консервативное лечение с неясным результатом. Заодно и ответственность за последствия с плеч терапевта плавно перекладывается на плечи хирурга… На самом деле такой взгляд полностью противоположен реальности. Хирургическое вмешательство тоже имеет ряд побочных эффектов, главный из которых — редкость случаев, когда работу прооперированного органа удается восстановить или хотя бы заменить.
И потом, в ряде случаев операция, по сути, бесполезна либо противопоказана. Наконец, риск летального исхода на операционном столе или в палате интенсивной терапии всегда имеется. Ведь он не всегда зависит от скорости развития хирургии или качества фармакологической и технической поддержки. А по каждому случаю внезапного летального исхода назначается внутреннее расследование. Историю болезни изучают специальные комиссии, и такие ситуации заканчиваются лишением врача лицензии куда чаще, чем нам кажется.
Словом, в медицине хирургическое вмешательство «почем зря» никто и никогда не назначает. Мы убеждены в обратном совершенно безосновательно. Прежде чем принять решение об операции врач обязательно попытается выяснить, насколько оно целесообразно. То есть насколько оно будет способствовать реальному улучшению нынешней картины и дальнейшего прогноза. Основной вопрос здесь — насколько функциональны венозные клапаны конечности в целом. То есть в тех местах, где видимых поражений пока не наблюдается.
Состояние клапанов проверяют с помощью нескольких специальных тестов — так называемых жгутовых проб. Их результаты позволяют врачу сделать вывод об истинной стадии нашей патологии. К слову, нередко эти результаты дают совсем не ту картину, которую можно было бы заподозрить на основании внешнего осмотра. Так что пройти их имеет очень даже определенный смысл, ведь она может оказаться как худшей, так и лучшей, чем нам представлялось. Основных жгутовых проб используется три:
1. Маршевая проба Пертеса. Ее методология довольно проста: пациенту, пребывающему в стоячем положении, накладывают на середину бедра резиновый жгут. Затем в течение 5–7 мин он ходит со жгутом по кабинету или марширует на месте — как полагается, с высоким подъемом колен при каждом шаге. Врач наблюдает за поведением вен его конечности. Если состояние венозных клапанов за пределами пораженных участков хорошее, вены под действием активной работы мышц и без притока крови извне спадут, сузятся.
Чуть меньше оптимизма флеболог испытает при отсутствии видимых изменений объема крови в задетых участках. В случае, если «сеточка», узлы или «черви» под кожей начнут разбухать, а пациент пожалуется на распирающие боли, жгут придется немедленно снять, а пробу — прекратить. Как мы понимаем, последний сценарий считается одним из самых неблагоприятных, так как говорит он о полной несостоятельности клапанов по всей длине сетки — не только в местах образования тромбов.
2. Трехжгутовая проба. Она позволяет определить участки наиболее сильного поражения клапанов точнее предыдущей. Сперва вены исследуемой конечности необходимо опорожнить от крови. Для этого конечность нужно поднять в вертикальное положение, устойчиво опереть о любую поверхность (скажем, о стену возле кровати) и полежать так 10–15 минут. Если узлов и трофических язв пока нет, допустим легкий массаж в положении конечности чуть выше уровня тела (на подушке или низкой скамеечке).
Когда кожные покровы явно побледнеют вместе с «сеточками» и полосками сосудов, больному накладывают три жгута. Первый — по линии паховой складки (там, где в сидячем положении образуется прямой угол между бедром и туловищем), второй — чуть ниже середины бедра, третий — под коленным суставом, непосредственно там, где сзади заканчиваются «струны» его сухожилий. Затем пациент встает на ноги и ходит по кабинету в течение 30–40 сек. Врач наблюдает за каждым отделенным жгутом сектором — насколько далеко вниз распространится наполнение вен кровью. Очень хорошо, если «сдутые» массажем и естественным оттоком участки такими и останутся. Удовлетворительно, если далее второго жгута (выше колена) наполнение не пойдет. Наконец, операция явно не даст устойчивого результата, если волну хлынувшей в конечность крови не остановил даже жгут под коленом.
3. Проба Пратта. Для нее потребуется один резиновый жгут и два эластичных бинта длины, достаточной для того, чтобы забинтовать ими всю ногу от стопы до паха. Как и в предыдущем случае, сосуды конечности необходимо предварительно освободить от лишней крови. Например, уложив конечность на небольшое возвышение или вообще вертикально, на стену, минут на пятнадцать. Если не было эпизодов острого тромбоза, нет узлов и изъязвлений, допустимо провести легкий, растирающий массаж ее тканей. Когда конечность побледнеет вместе со всеми участками варикозного расширения, пациенту на область паховой складки накладывают жгут. А затем туго бинтуют первым эластичным бинтом область от пальцев стопы до верхней трети (чуть выше середины) бедра.
Бинтовать необходимо в указанном направлении — снизу вверх. После этого пациенту предлагается подняться на ноги, но без ходьбы. И врач начинает снимать бинт виток за витком, действуя на сей раз в обратном направлении — от середины бедра к стопе. По мере разматывания уже наложенного бинта сверху, от самой линии жгута и вниз, к стопе начинается наложение второго бинта. Расстояние от накладываемого бинта до снимаемого должно составлять 5–7 см. В этом промежутке врач осматривает все набухающие участки и отмечает их, как правило, раствором бриллиантовой зелени или марганца.
Проба Пратта, в отличие от предыдущих, более сложна в самостоятельном исполнении, поскольку она требует обязательного участия двух помощников. Ведь одному из них придется снимать бинт, второму — синхронно накладывать следующий. А отмечать места набухания вен может сам пациент или любой из его ассистентов. Зато эта проба дает куда более точную картину распределения зон с наиболее пострадавшими клапанами. Собственно, это и есть места, где вены вздувались даже при полном прекращении подачи крови (жгут в начале центральной бедренной артерии), едва исчезало добавочное давление на них со стороны бинта. В большинстве случаев «карта», нанесенная красителем, отличается от «карты» видимых «сеточек» и «червей» даже визуально.
Самостоятельно провести любую из трех проб можно разве что для общего развития. Вернее, для выяснения, насколько нам на самом деле «горит» попасть на прием к специалисту. Несостоятельность венозных клапанов — угроза очень серьезная. Серьезна она тем, что восстановить их работу почти невозможно — тем паче полностью. Упругость стенок — еще можно попытаться, а работоспособность клапанов — едва ли. А между тем их роль в норме венозного кровотока нам уже известна. Венозные клапаны помогают крови течь по венам от пальцев к сердцу, а не наоборот — не так, как велит ей сила земного притяжения.
У артерий с направлением тока крови проблем нет — от груди к пальцам ее проталкивает сердечная мышца. У вен же, кроме клапанов, имеется лишь одна часть системы «обратного осмоса» — усилия тех же сердечных желудочков. Разница здесь в направлении действия силы гравитации. В первом случае она помогает сердцу толкать кровь в нужном направлении, во втором — мешает втянуть ее обратно. Так что несостоятельность венозных клапанов резко увеличивает нагрузку на сердце и сводит все его всасывающие венозную кровь усилия на нет. Как мы понимаем, при таком положении дел восстанавливать структуру стенок бесполезно. Наши усилия не дадут никакого устойчивого результата, потому что на наиболее извилистых, ветвистых, горизонтально расположенных участках венозной сетки кровь все равно будет застаиваться и сворачиваться… Оттого пробы, результат которых оказался отрицательным (вены наполняются кровью даже при полном прекращении артериального кровотока), требуют немедленного обращения к врачу.
Но, увы: варикозное расширение относится к числу тех немногих патологий, в лечении которых хирургические решения и приветствуются, и поддерживаются. Причину мы уже называли: вся система разветвленных сосудов является именно системой, где работа и здравие одного из участков напрямую зависят от здравия участков других. При варикозе происходит более или менее системное поражение отдельных участков сосудистой сетки. Каждый такой эпизод (расширение или закупорка) закономерно повышает нагрузку на прилегающие области. Те самые области, в которых кровь тоже начинает застаиваться, поскольку стенки-то не изменены, но вот путь крови дальше перекрыт растущим ниже тромбом…
Потому медицина уверена, что пострадавшие серьезно, необратимо участки сосудистой сетки удалять не только можно, но и нужно. И делать это желательно вовремя — пока процесс ограничен мелкими капиллярами, проступающими под кожей в виде «синюшной сеточки». Эта простая мера позволяет существенно замедлить растяжение стенок более крупных сосудов, затормозить развитие варикозной болезни в целом. Точно так же она настаивает на полном удалении варикозных узлов. Ведь на такой стадии поражения восстановление стенок сосуда уже явно не наступит. А из-за одного узла, в зависимости от его расположения, иногда может страдать система кровоснабжения всей конечности.
Как видим, у категорических ноток в тоне врача в данном случае имеется научное, логичное обоснование. Нам также не стоит опасаться самой этой идеи — удаления части нашей сосудистой сетки. Как уже было сказано, система кровеносных сосудов очень разветвлена. К абсолютному большинству участков тканей одновременно подводит несколько таких ветвей. Исключение (участки сосудистой сетки, которые невозможно удалить) составляют только коронарные артерии и магистральные артерии/вены конечностей. Вот этих сосудов у каждой конечности — по одному, и обходного пути для них природа не создала. Потому в случае крайней необходимости (обычно она наступает вследствие атеросклероза коронарных артерий) хирургу приходится их протезировать. Но их варикоз не поражает — слишком силен напор крови. А сосуды, которые он «предпочитает», вполне взаимозаменяемы. Тем более, что через заметные с поверхности кожи участки кровеносной системы проходит не более 10 % общего объема крови, циркулирующей в конечности.
Специально для случаев, когда налицо поражения не слишком масштабные, но способные затруднить дальнейшее лечение, хирургия разработала ряд особых методик. Утешение здесь одно, зато большое: они зачастую вовсе не похожи на то, что мы привыкли подразумевать под хирургическим вмешательством. Например, самым распространенным в наше время методом удаления «синюшной сеточки» и относительно небольших «червей» (более крупных сосудов) считается склеротерапия.
Речь идет о методике инъекционного введения в полость пораженного сосуда специального препарата. Он стимулирует разрастание соединительной ткани внутренней стенки сосуда. И через некоторое время этот участок вены зарастает ею, что называется, наглухо. Иными словами, кровоток в нем прекращается полностью. Даже несмотря на то, что склерозированный сектор никто не удаляет, он из сосуда превращается в веревочку, образованную соединительной тканью. Разумеется, это устраняет угрозу его дальнейшего увеличения и косметический дефект, который этот участок создавал своим багровым цветом.
Вариант методики, появившийся недавно, — foam — склеротерапия. Как видно из названия, препарат, используемый в ней, образует устойчивую пену, которая заполняет участок сосуда, срабатывая так же, как и пробка из соединительной ткани. Foam — склеротерапия считается более подходящей для крупных сосудов. Кроме того, существует ряд успешных попыток лечения с ее помощью узлов, которые ранее рекомендовалось только удалять — крупных, с эпизодами изъязвления в анамнезе.
Впрочем, в ряде случаев остатки пигментации сохраняются — если сосуд не удалось освободить от крови настолько хорошо, как хотелось бы. Ни инъекционная, ни foam — склеротерапия не требует участия скальпеля — только нескольких проколов сосуда в намеченных местах. После инъекции склерозирующего препарата назначается тщательно продуманная компрессионная программа — ведь пока соединительная ткань разрастается, постепенно перекрывая кровоток, этот кровоток следует минимизировать за счет других мер. Например, ношения туго наложенного эластичного бинта, жгутов и пр. Так вот, в зависимости от целого ряда нюансов, достаточную компрессию организовать удается не всегда. Чаще всего частичная пигментация (остатки плазмы или телец крови, «зашитые» в фиброзную капсулу) остается у пациентов с плохим и очень плохим состоянием клапанов. То есть с невозможностью прекратить приток венозной крови никакими мерами, которую мы наблюдали выше, при проведении жгутовых проб.
Склеротерапия является популярным методом удаления варикозных узлов и в других областях тела. В частности, с ее помощью очень часто лечат геморрой. Особенно она показана для борьбы с узлами, которые не выпадают сквозь кольцо анального сфинктера наружу в силу своего расположения, но являются достаточно крупными для угрозы кровотечения, гнойного расплавления и пр. Правда, у процедуры имеются свои риски — несравнимые с операцией, но все же.
Так, попадание склерозирующего препарата в мягкие ткани или подкожную клетчатку может привести к локальному некрозу, а затем — и рубцеванию в этом месте. Разумеется, необходимость его введения через прокол, прямо в кровоток, да еще и на участке, где давление крови выше, чем везде, создает эпизоды частичного выталкивания препарата в окружающие ткани не так уж редко. Оттого склеротерапия, столь широко используемая в борьбе с варикозным расширением ног и геморроем, не применяется для лечения варикоцеле. Она строго противопоказана при индивидуальной непереносимости к компонентам препарата, тромбофлебите (не подходит для лечения поздних стадий варикоза), любых коагулопатиях, патологиях артериальной сетки конечности.
В качестве варианта, лишенного этого недостатка (периодическое выталкивание части препарата из вены), применяется лазерная склеротерапия. Она идеальна только для лечения «сеточки» из капилляров, но мало подходит для удаления вен покрупнее. Дело в том, что лазерный луч фактически выжигает целевой участок тканей — будь то сосуд, варикозный узел, опухоль, очаг пигментации… Кровь из-за высокой температуры сворачивается в месте ожога мгновенно, потому кровотечения такие операции не вызывают. А филигранная точность наведения луча и широкие возможности изменения его длины/температуры позволяют считать его самым тонким, так сказать, паяльником в мире.
Однако в способе воздействия лазера таится и основной его недостаток как хирургического инструмента. Контролируемый ожог любого из слоев кожи (включая глубокие, в которых залегает «сеточка») ускоряет ее регенерацию. На этой реакции кожных покровов на травму построены все операции по улучшению ее вида с помощью лазера — пилинг, шлифовка рубцов и расширенных пор, омоложение и пр. Но высокая способность к обновлению характерна только для кожи — не для мышц. Оттого весь вопрос, можно ли применить лазер к данному конкретному очагу, упирается в глубину его залегания.
Если он расположен прямо под кожей, удаление таким способом будет успешным. Если глубже или очаг поражения велик, точность работы лазера значительно снижается. Плюс, не забудем: при работе с сосудами и узлами большого диаметра он фактически «запаивает» пораженный участок с помощью воздействия высокой температурой. То есть создает гигантский, неподвижный (спаянный со стенкой намертво) тромб. Впоследствии этот сожженный участок сосуда отмирает и рассасывается, подобно обычной гематоме. Однако процесс его, так сказать, исчезновения с карты наших ног может занять срок до нескольких недель.
Согласимся, речь в итоге идет о присутствии у нас в течение ближайшей недели конструкции, вызывающей инстинктивную настороженность. В голову поневоле лезут назойливые вопросы. Например: так ли уж надежно прикреплена к своему месту эта «пробка»? Или: насколько вероятно, что сосуд может лопнуть на стыке здорового участка с обожженным и «заваренным» лазером? Всегда ли такие конструкции рассасываются бесследно? Не может ли этот тромб оказаться в кровотоке, с угрозой эмболии и необходимостью повторять операцию удаления задетого участка? Наконец, многие задаются вопросом, насколько при лазерной коагуляции вероятен и обширен ожог окружающих сосуд тканей.
На деле, осложнения после грамотно проведенной лазерной коагуляции встречаются редко. Но эту процедуру следует считать скорее вариантом хирургического вмешательства, чем альтернативой ему. У него имеется и риск ожогов (он вполне реален), и риск кровотечения, начавшегося через несколько часов после процедуры. Кроме того, лазерная коагуляция противопоказана при тромбофилии, приеме оральных контрацептивов, в других случаях, когда имеется риск повышенного тромбообразования. Его также не применяют при наличии злокачественных новообразований — особенно кожи или поблизости от места проведения процедуры. И он не рекомендован для удаления даже «сеточки» у людей загорелых, с патологическими изменениями кожи лодыжек (характерно для варикоза поздних стадий), с кожей определенного цвета.
Дело в том, что одно из частых побочных следствий от применения лазера — появление участков устойчивого обесцвечивания кожи (результат ожога ее нижних слоев) надо всей площадью, где проводилось лечение. Потому для представителей отдельных рас или любителей загара это может составить не менее заметный косметический дефект, чем прежняя «сеточка» на том же месте.
Кстати, вместо лазерной коагуляции и склеротерапии «сеточки» часто удаляют с помощью электрода, способного к сильному нагреву, который вводится в сосуд в холодном виде. То есть с помощью еще одного, менее высокотехнологичного (он управляется не компьютерной программой, а рукой хирурга) «паяльника». Этот метод не рекомендовано применять на крупных сосудах. Противопоказания к нему в точности повторяют список, прилагаемый к лазерной коагуляции. А называется методика микротермокоагуляцией.
Непосредственно хирургическое вмешательство применяется к сложным узлам — крупным, вздутым, с очагами пигментации на коже поверх них, с бывшими или настоящими эпизодами воспаления, изъязвления и пр. Кожа неподалеку от узла рассекается, хирург извлекает через этот надрез весь подлежащий удалению участок, отрезает отслужившие свое ткани, сшивает образовавшиеся концы и фиксирует их на прежнем месте. После такой процедуры всегда остаются не слишком обширные, но заметные рубцы. Восстановительный период после резекции узлов тоже длинный — не менее недели.
Что ж, приведем факты из прошлого, чтобы было с чем сравнить, и для знакомства с методиками, которые нам могут предложить, но от которых следует отказаться без раздумий. Во-первых, ранее растянувшиеся участки пытались вообще прошивать медицинской ниткой — для фиксации их формы, с целью предотвратить дальнейший рост узла без его удаления. Эта методика называлась лигатурной, была она крайне болезненной, травматичной, и часто выводила из строя близлежащие участки сосудов вдвое быстрее, чем сделал бы это сам варикоз. Швы, которыми, словно одеяло, прошивался сам узел, приводили к учащению кровотечений, воспалений и разрывов его стенок.
Во-вторых, существовали и другие варианты, подразумевавшие обширное вмешательство с непредсказуемыми последствиями и высокой частотой этих последствий на фоне рецидива основной проблемы — то есть варикозного узла. Например, стволовая катетерная склеротерапия, после которой склерозированный участок нередко открывается вновь. Но главный недостаток этого метода даже не в высокой частоте рецидивов. Он в том, что склерозированную таким способом вену после очень тяжело удалить. Зонд сквозь «ушко» катетера не проведешь, тромбы на стенках в этом месте образуются вдвое охотнее, чем на любых других участках (инородный материал катетера и швы в месте его фиксации)… Результат — удаление возможно, но только через дополнительные разрезы, при наличии у хирурга навыков такой работы.
Третьим вариантом неудачных операций прошлого выступил ряд попыток применить к варикозным узлам криотерапию — фактически замораживание как противовес тепловой или лазерной коагуляции. В принципе такие методики успешно используются и по сей день. Только касается это не вен, а геморроидальных узлов, опухолей головного мозга и пр. Проблема процедуры при применении ее на венах конечностей заключалась в другой цели, с которой вводился криозонд. Дело в том, что замораживание как таковое обладает большим минусом в сравнении с нагревом. А именно, оно тоже приводит к гибели клеток, на которые воздействует. Но при этом не ускоряет свертывание крови в месте воздействия, а, наоборот, замедляет его.
Потому некоторое время криозонд применяли как альтернативу обычного зонда, используемого для извлечения пораженного участка вены. А альтернативой скальпелю он так и не стал. Сильно охлажденный кончик зонда примерзал к целевому участку, и хирург вынимал его вместе с узлом. Практика показала, что один инструмент ничуть не удобнее другого, а его использование чревато такими осложнениями, как местное обморожение тканей. По этим причинам в настоящее время криозонды для лечения варикозного расширения никто не применяет.
Наконец, во второй половине прошлого века был сделан целый ряд попыток наработать технологии хирургического протезирования вышедших из строя клапанов. То есть научиться проводить такие же операции, как по поводу аритмии, грыж, атеросклероза и пр. Однако наука не учла, что венозных клапанов в каждом сосуде слишком много — в десятки раз больше, чем в том же сердце. А выходят они из строя, что называется, секторами — по несколько кряду. Подчас на полуметровом отрезке вены несостоятельными оказываются все клапаны, а их количество превышает десяток.
Замена же нескольких основных клапанов (скажем, в начале бедренной вены) протезами, как показала практика, не решала проблему варикоза. Узлы продолжали образовываться на всех участках ниже имплантата, не подвергшихся вмешательству. Из-за многочисленности клапанов медицина оказалась в своеобразной ловушке: протезирование на одном участке никак не улучшало прогноз по другим, коих всегда оказывалось много. А проводить имплантацию по всей длине пораженной вены означало изрезать ее вдоль и поперек. Иными словами, сделать еще менее способной к нормальному функционированию, чем с развитым варикозным расширением. Из-за масштабов и сложности требуемого для протезирования вмешательства, а также его травматичности и неизбежных рубцов от затеи пришлось отказаться.
В настоящее время перечисленные операции являются безнадежно устаревшими. Однако мы все еще можем столкнуться с фактами их применения. Допустим, в медицинских учреждениях не слишком высокого класса или частных клиниках, где недобросовестность является стандартом подхода к клиенту.

Методы альтернативной медицины в лечении варикозной болезни

Как мы наверняка замечали и ранее, у того, что мы называем альтернативной медициной, имеется ряд особенностей подхода. Иногда они могут расцениваться как достоинство, иногда — как недостаток. Например, народная медицина совершенно бессильна в противостоянии вообще любой инфекции, поскольку среди растений нет ни одного мало-мальски сильного антибиотика. Да, зато их лечение травами безопаснее — потому что ряд побочных эффектов уже… Но, согласимся, уже здесь не только он, а и терапевтический результат.
Травами распространение инфекции можно лишь замедлить, да и то незначительно. Иными словами, безопасность одного здесь вполне уравновешивается опасным потенциалом второго. А большая часть ее попыток существенно повлиять на прогресс варикозного расширения сталкивается с другой проблемой – невозможностью вмешаться в некоторые из причин.

Да, у нетрадиционной медицины имеется ряд направлений своеобразных, использующих психологическое манипулирование пациентом, элементы мистики, религиозных обрядов и пр. Предполагается, что они рассчитаны на исцеление души, по наступлении которого выздоровеет и тело больного… Иными словами, представители таких техник могут себе позволить утверждать, что в их власти повлиять вообще на все процессы в организме одновременно.
Ну, реальную эффективность подобных практик мы можем оценить, только проверив их на себе. По ним не существует статистических данных, а выстроены они намеренно так, чтобы не поддаваться научной оценке и не требовать ее. Обычно они, напротив, требуют отказаться от рассудочного, логического мышления вообще, полагаясь лишь на веру или инстинкт. В целом вероятность, что нечто подобное подействует на наши вены в лучшую сторону, едва ли так велика, как нам бы хотелось.
Дело в том, что в сосудах с течением времени появляются изменения объяснимые, закономерные, вполне поддающиеся изучению и даже коррекции. Варикозное расширение вен — это процесс, имеющий свои причины, симптомы и следствия. У всех у нас разные, уникальные и неповторимые души или, если угодно, своя карма. Но патологии вместе с отдельными закономерностями их развития почему-то всегда одни на всех. Это парадокс можно объяснить лишь одним, отнюдь не фантастическим образом. А именно: заболевание тела не имеет никакого отношения к духовным проблемам. И представляет оно собой отказ того или иного чисто биологического процесса. Тела у всех людей в общем устроены одинаково — не без индивидуальных различий, разумеется, но одинаково… И потому нарушение одной и той же функции в организме разных людей неизбежно будет иметь ряд общих моментов. Логично, не правда ли?..
Похоже, практики, которые обращаются к мистическому началу с терапевтической целью, иногда могут действовать как плацебо — на пациентов с высокой степенью внушаемости. Но нечто большее — едва ли. Едва ли потому, что у большинства заболеваний корни вполне реальны, почти осязаемы. В болезнях нет ничего необъяснимого, загадочного, сверхъестественного. И если им уже имеется вполне разумное объяснение, необходимость в еще одном, мистическом явно отпадает.
Итак, остановимся на том, что может исследовать, подтвердить, объяснить не только один человек — специалист своего метода. Одно, не подлежащее проверке другими мнение легко может оказаться ошибочным или содержать заведомую ложь. Полагаться на него не стоит ни в каком случае — даже крайнем. А из подлежащих проверке методик лечения варикозной болезни основной является терапия отварами/спиртовыми настойками/водными настоями трав. Следует помнить, что апитерапия и прием мумие, хоть они и считаются средствами «от всего на свете», в лечении варикозного расширения значимых результатов не приносят. Так что мед, прополис, маточное молочко, пергу, мумие и пр. следует принимать только традиционно — внутрь, по желанию, в качестве общеукрепляющей пищевой добавки.
Альтернативная медицина разработала варианты лекарственных сборов, предназначенные как для приема внутрь, так и для местных аппликаций. Разумеется, лучше всего применять одновременно оба вида воздействия. Оптимальное решение — использовать их в комплексе с другими мерами на укрепление мышц, повышение тонуса сосудов, нормализацию кровообращения и пр.
Для начала нам необходимо будет запомнить один сравнительно небольшой список растений. Важен он тем, что перечисленные в нем травы относятся к числу коагулянтов — натуральных стимуляторов свертывания. Как мы понимаем, применять их в лечении варикоза можно только одним способом и в одном случае. А именно, в виде наружной, кратковременной аппликации, при сильном или длительном кровотечении из поврежденного варикозного узла. К растительным коагулянтам принадлежит крапива, кора практически всех деревьев, но в особенности дуба (дубильные вещества способствуют свертыванию крови, разрушая ее белки). А также чистотел, шпинат, щавель и хвоя (как сосновая, так и еловая).
В то же время все эти растения славятся своими свойствами антисептиков — в основном из-за наличия в них слаботоксичных компонентов. Исключение составляют только шпинат и щавель — источники витамина К, необходимого для синтеза свертывающих белков. Так что мы можем встретить их в рецептах для ножных ванн довольно часто. Другое дело, стоит ли использовать именно эти рецепты, или лучше остановить свой выбор на другом сборе…
Повторим еще раз: альтернативная медицина не видела и не видит никакой проблемы в применении ножных ванн как для профилактики варикоза, так и для лечения всех его стадий, включая поздние. Ей не было известно о свертываемости крови и работе этого механизма ровным счетом ничего. Мы же, объективно, должны видеть в этом проблему, и очень серьезную. Хотя бы потому, что тепло действительно заметно ускоряет коагуляцию — особенно в местах, где кровь и так склонна к спонтанному свертыванию по ряду причин. Поэтому несмотря на обилие советов и рецептов применения ножных ванн, нам следует относиться к ним с большой осторожностью уже на 2-й стадии патологии. И категорически отказаться от них на всех последующих стадиях. А для приема перорально (внутрь, с целью повлиять на работу кровеносной системы в целом) народная медицина рекомендует следующие водные и спиртовые настойки:
1. Сухую, измельченную траву майорана садового засыпать в эмалированную посуду, залить 200 мл кипятка. Накрыть крышкой и дать остыть. Затем отцедить и принимать по 50 мл настоя 3–4 раза в день перед едой.
2. 15 г сухой, измельченной травы вербены лекарственной поместить в эмалированную посуду, залить 1 стаканом крутого кипятка. Накрыть крышкой и дать остыть. Затем отцедить и принимать по 1 ст. ложке каждый час в течение всего периода бодрствования 5 дней кряду.
3. Мелко натереть по 0,5 кг свежих корня хрена, красной свеклы, черной редьки, моркови. Смешать их и отжать сок. Сложить сухой остаток в стеклянную посуду, залить 0,5 л натурального липового меда, добавить 0,5 л водки (40 %-ный водный раствор этилового спирта). Все смешать до однородной массы, накрыть крышкой, настаивать в течение 2 недель в сухом, темном, прохладном месте. Затем принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день как общеукрепляющее, стимулирующее кровообращение средство.
4. Взять сухими и измельченными по 100 г травы чистотела, березовых почек, травы бессмертника, травы зверобоя. Все смешать, 1 ст. ложку смеси поместить в эмалированную посуду, залить 2 стаканами крутого кипятка. Накрыть крышкой, дать настояться в течение 20 мин, затем отцедить. Принимать по 100 мл настоя на голодный желудок 2 раза в день в течение 2 недель.
5. Взять измельченными и сухими 1 стакан семян укропа и 1 ст. ложку корня валерианы. Смешать их, поместить в термос, залить 0,5 л любого натурального меда. Довести кипятком до объема 2 л, перемешать до полной однородности. Закрыть крышку, настаивать 24 ч. Затем принимать по 1 ст. ложке перед каждым приемом пищи в течение 3–4 недель.
6. 100 г сухой, измельченной травы руты душистой поместить в стеклянную посуду. Залить 0,5 л водки, плотно закрыть крышкой. Настаивать в сухом, темном, прохладном месте в течение 10 дней. Затем принимать 3 раза в день, не отцеживая, по 10 капель настойки, разведенных 1 ст. ложкой воды, в течение 2 недель.
7. Взять по 2 ст. ложки сухой, измельченной коры лещины и цвета арники горной. Смешать, засыпать в термос, залить 0,5 л крутого кипятка. Настаивать в течение 10 ч, затем отцедить. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день перед едой в течение 2 недель.
8. Начать принимать аспирин — ацетилсалициловую кислоту. Народная медицина знает один ее источник — кору хинного дерева. Нам же лучше предпочесть растворимые (так называемые шипучие) таблетки или порошок, принимать их непосредственно перед едой. Суточная дозировка аспирина — не более 500 мг. Ацетилсалициловая кислота связывает ряд клейких белков на поверхности тромбоцитов, снижая общую способность крови к свертыванию. Кроме того, аспирин является известным нестероидным противовоспалительным средством. Но он противопоказан при гастрите, язвенной болезни желудка или двенадцатиперстной кишки.
Существует также ряд растений и их смесей, рекомендованных народной медициной для применения в виде компрессов или других аппликаций. Заметим, что регулярное использование этих средств является симптоматическим лечением. Однако оно нередко сказывается на состоянии кожных покровов в областях трофических повреждений лучше, чем применение всей лечебной косметики для кожи ног, вместе взятой. Итак:
1. Следует чаще использовать овощи с высоким содержанием никотиновой кислоты. Тем более если мы не курим, не планируем начинать и до сих пор ничего не знали о наличии в рационе большинства жителей земли ее острого дефицита. Никотин не разрушает сосуды — нам сказали неправду. Наоборот, он напрямую участвует в синтезе молекул коллагена и ряда других белков. Поэтому мы можем начать носить «пластырь курильщика» или озаботиться покупкой никотиновой кислоты в капсулах. Ее суточная дозировка для здорового взрослого — 25 мг. Суточная дозировка для беременных на весь период вынашивания плода составляет 50 мг. С едой мы это количество никотина не получим — об этом варианте можно забыть сразу. А на расширенные вены или область язв следует прикладывать срезом ломтики свежего помидора, болгарского перца или баклажана. По мере увядания одного ломтика его следует заменить другим. Повторить не менее 3 раз за один сеанс.
2. Собрать и вымыть свежий лист сирени. Чуть распарить кожу ног, обложить листьями, оставить на 30 мин. Вариант без опасного воздействия тепла — измельчить свежий лист сирени в кашицу, наложить густым слоем на область наибольшего поражения на 15 мин.
3. Взять 200 г сухого или свежего цвета акации белой. Сложить в стеклянную посуду, залить 1 стаканом водки. Плотно закрыть крышкой, настаивать в течение 1 суток в темном, сухом месте. Затем, не отцеживая, щедро наносить тампоном на места особенно заметных поражений кожи или вен не реже 2 раз в день.
4. Истолочь в ступке 1 ст. ложку свежего листа полыни серебристой, добавить 1 ст. ложку сметаны, смешать. Выложить смесь в марлю, наложить компресс на наиболее проблемные участки кожи, снять после высыхания компресса.
5. Взять сухим и измельченным 50 г цвета конского каштана, сложить в стеклянную посуду, залить 0,5 л водки. Плотно закрыть крышкой, настаивать в течение 2 недель в темном, прохладном месте, взбалтывать 1 раз в 3 дня. Затем отцедить и принимать трижды в день перед едой по 30 капель, растворенных в 1 ст. ложке воды, в течение 2 недель.
6. Растереть в порошок по 10 г сухого цвета ромашки аптечной и шалфея лекарственного, а также 50 г плодов каштана, 5 г крахмала картофельного. Смешать все это с теплым куриным жиром, поставить смесь на водяную баню на 2 ч. Затем остудить и поставить в холодильник на ночь. Смазывать места наибольших поражений 2–3 раза в день.
7. Смешать в пропорции 50 : 50 натуральный мед и сливочное масло. 2 ст. ложки сухого, измельченного листа сушеницы топяной сложить в эмалированную посуду, залить 1 стаканом кипятка, поставить на медленный огонь, довести до кипения, накрыть крышкой и варить в течение 15 мин. Остудить отвар, смешать его со смесью меда и масла в пропорции 1 (сушеница) к 4 (мед и масло). Щедро смазывать мазью места наибольших поражений 2 раза в день.
8. Свежую, молодую морковь натереть на мелкой терке, добавить жирную сметану или сливочное масло, пока смесь не станет мазью. Выложить смесь в марлю, наложить компресс на места наиболее выраженных повреждений кожи, оставить на 20 мин.
9. Свежий лист капусты белокочанной измельчить в кашицу. Смешать с белком 1 яйца, выложить в марлю, нанести компресс на проблемную зону и оставить до высыхания марли. Повторить вечером.
10. Взять 5 г сухого цвета ноготков, измельчить, смешать с 25 г вазелина. Выложить смесь в марлю, наложить компресс на места наиболее явных поражений, оставить на 3–5 ч.
11. Свежий лист и стебли сельдерея измельчить в кашицу. Добавить оливковое масло, не отцеживая сок. Смешать, добиваясь консистенции густой сметаны, выложить массу в марлю, нанести компресс на места наиболее выраженных повреждений, оставить на 3–5 ч.
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