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ВЕНОЗНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

Страдат ли краката ви от проблеми  
с вените
Забелязали ли сте болка или подуване в краката? A влошават ли се симптомите ви, когато продъл-
жително време седите или стоите прав? Ако е така, вероятно страдате от увредени вени, което може 
да окаже влияние на това как изглеждат краката ви или как се чувствате. Някои венозни проблеми 
са просто козметични. Други обаче са сериозна заплаха за здравето, защото увреждат тъканите на 
краката, предизвикват образуване на кръвни съсиреци (тромбози), които могат да доведат до живо-
тозастрашаващи състояния. В такъв случай е необходимо незабавно да се предприеме лечение. Ако 
смятате, че имате венозен проблем, свържете се със съдов специалист. Той ще определи сериознос-
тта на вашето заболяване и ще препоръча лечение.

Венозните проблеми водят до болки или 
пробождания в краката, отоци, нощни крампи.

Лечението може да подобри физическото ви състояние
Независимо дали вашият венозен проблем е козметичен или става въпрос за сериоз-
на заплаха за вашето здраве, заедно с лекуващия лекар ще изготвите план за лечение. 
При всеки венозен проблем вашата постоянна ангажираност към лечението и грижата 
за тялото са опората на възстановителния процес. В зависимост от вашето състояние 
лечението може да включва процедура (оперативна или неоперативна интервенция), ле-
карствени препарати или и двете. Прочетете брошурата, за да научите повече за често 
срещаните венозни проблеми и вариантите за тяхното лечение.

Вие рисков пациент ли сте
Козметичните проблеми с вените са често 
срещани. Различните видове венозни оплак-
вания и болки се срещат много по-често, от-
колкото си мислите; засягат и мъжете, и же-
ните и могат да се появят във всяка възраст. 
Съществуват обаче рискови фактори, които 
допълнително могат да предизвикат поява-
та на венозни заболявания. Някои от тях са:
	 семейна предистория на венозни 

заболявания
	 ако сте жена
	 ако сте в напреднала бременност
	 възраст
	 продължително заседяване или работа 

на крак
	 нараняване на вените
	 скорошна операция със залежаване
	 наднормено тегло
	 тютюнопушене
	 прием на хормонални противозачатъчни
	 (хормоналнозаместителна терапия)
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Диагностициране на венозен 
проблем
Съдовият ви специалист ще прецени състоянието на вените на долните ви 
крайници, за да се разбере дали симптомите ви са причинени от венозни про-
блеми. Оценката включва снемане на анамнеза, преглед и Доплер ехография. 
Правят се и лабораторни изследвания, за да се провери здравословното със-
тояние на вените ви. След прегледа, оценката и резултатите от изследванията 
вашият лекар ще обсъди с вас вариантите за вашето лечение.

Анамнеза и физикален преглед
Лекарят ще ви разпита подробно за симптомите, които ви тревожат. Сред тях 
са: умора и/или болка в единия или в двата крака, подуване, особено при про-
дължително седене или стоене. Лекарят ще ви разпита и за възможни риско-
ви фактори – задължително го уведомете, ако член на семейството ви е имал 
венозно заболяване, ако сте имали (венозно запушване), сериозно наранява-
не на единия или двата крака, ако сте бременна, ако наскоро са ви оперира-
ли или са ви правили някаква процедура на единия и/или на двата крака. Ос-
вен това лекарят внимателно ще прегледа краката ви за необичайни венозни 
участъци, подувания, чувствителни места или такива с променен цвят на ко-
жата.

По време 
на Доплер 

ехографията 
по кожата 

се прокарва 
ехографска 

сонда – тя подава 
на монитор 

създадените 
изображения на 

вените ви.

Доплер ехография
Това изследване е неинвазивно. Използват се ултразвукови вълни, за да се 
получи изображение на структурата на вените и на кръвотока. По този начин 
се намира мястото на възникнал венозен проблем. По време на различните 
етапи от самото изследване специалистът може да поиска от вас да легнете 
или да се изправите – за да се получат по-точни изображения.
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Феморална 
(дълбока) вена

Голяма вена 
сафена 

(повърхностна вена)

Малка вена сафена 
(повърхностна вена)

Как циркулира кръвта
С всяко свиване и отпускане на сърдечния мускул кръвта протича от сърцето към останалата част 
от тялото и след това се връща обратно към сърцето. Този процес, наречен кръвообращение или 
циркулация на кръвта, бива възможен поради огромната система кръвоносни съдове. Артериите от-
насят кръвта от сърцето към всички части на тялото; вените връщат кръвта от клетките, тъканите и 
органите обратно към сърцето. Когато обаче са увредени, вените не могат да транспортират кръвта 
от краката до сърцето. Именно тогава се пораждат различните венозни заболявания, които варират 
от средно до сериозно тежки.

Видове вени
Огромната мрежа от вени в човешкото 
тяло работи като система тръбопрово-
ди, които пренасят кръвта обратно към 
сърцето. Повърхностните вени са разпо-
ложени точно под кожата. Те пренасят 
кръвта от кожата и повърхностните тъ-
кани и се изливат в дълбоките вени, кои-
то са разположени в мускулите на крака-
та. Дълбоките вени пренасят кръвта до 
сърцето чрез долната празна вена (vena 
cava inferior). Това е най-голямата вена в 
нашето тяло. Перфорантните (или про-
никващите) вени ни служат при прена-
сянето на кръвта от повърхностните към 
дълбоките вени.

Отзад Отстрани

Голямата и малката вена сафена са основните 
повърхностни вени на краката.

Кожа

Мускул

Дълбока  
века

Перфорантна 
вена

Повърхностна 
вена

Кръвта се оттича от повърхностните 
вени близо до кожата в по-големи, 

дълбоки вени, които са разположени 
в мускулите на краката.
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Дълбока венозна тромбоза (ДВТ)
Дълбоката венозна тромбоза (ДВТ) е кръвен съсирек, който се образува в една от дълбоките вени. С 
течение на времето съсирекът расте и достига до такива размери, че запушва самата вена. Обърне-
те внимание: не е задължително да имате проблем с вените, за да сте в рискова група от ДВТ. Този 
вид съсиреци най-често възникват при прекалено бавен кръвоток. 
Дълги периоди неактивност/залежаване, особено при заболяване или след операция, могат да дове-
дат до ДВТ. Ако част от съсирека се откъсне, кръвта може да го пренесе до белия дроб, където, за-
седнал в белодробната артерия, може да доведе до белодробна емболия. Това заболяване може да 
има фатални последици. ДВТ трябва незабавно да бъде лекувана!

Често срещани симптоми
ДВТ обикновено засяга само единия крак. В някои слу-
чаи пациентите дори нямат симптоми. Тялото може да 
успее да разгради съсирека, без да доведе до трайни 
увреждания за организма. По-скоро големият съси-
рек има вероятност да създаде сериозни проблеми. В 
зависимост от местоположението на съсирека може 
да усещате болка и/или оток . Внезапната и продължи-
телна болка дълбоко в мускула е често срещан симп-
том. Болката може да се засили при продължително  
ходене или стоене.

Лечение на ДВТ
Дълбоката венозна тромбоза трябва да бъде лекувана поради две причини – за възстановяване на 
кръвообращението във вената и за предотвратяване на белодробна емболия. Целта на лечението е 
да контролира размера на съсирека, както и да предотврати образуването на повече съсиреци. В 
началото обикновено се предписват медикаменти. Може да бъде необходимо прилагането на проце-
дура по разграждане на голям кръвен съсирек или за намаляване на риска от белодробна емболия. 
По-нататък тази брошура предоставя подробна информация за видовете лечение на ДВТ. Вашият 
лекуващ лекар ще препоръча най-подходящото за вас лечение.

Парченце съсирек, отделило се от основното 
тяло на съсирека, се нарича ембол. 

Съсиреците се образуват, когато кръвта се 
движи бавно, например при продължително 

седене в една и съща поза.

Ембол

Кръвен  
съсирек
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Продължително седене или стоене
Продължителното седене или стоене може да 
влоши симптомите и да увеличи риска от образу-
ване на кръвни съсиреци. За да спомогнете кръ-
вообращението, спазвайте следните съвети:
	 Носете пристягащи чорапи – според лекарски-

те указания
	 На всеки 30 минути правете упражнения за 

стъпалата и краката. Изписвайте във въздуха 
букви от азбуката с крака, като държите пръ-
стите изпънати в шпиц. Пружинирайте с гле-
зените, а пръстите дръж-те опрени на пода. 
Помнете: и най-малкото движение – смяна на 
позата или мърдане на пръстите – облекчава 
застоялото кръвообращение.

Ограничете до минимум проблемите 
с кожата
Поддържането на кожата влажна ще ви помогне 
да избегнете сухотата и сърбежа. Правилната гри-
жа за кожата ще попречи на образуването на яз-
ви. Вашият лекар ще ви посъветва какви лосиони 
(или омекотяващи средства) да ползвате ежеднев-
но; най-добре след баня.

Поддържайте здравословно тегло. 
Хранете се правилно
Наднорменото тегло добавя излишно напреже-
ние към напрежението, на което вече са подложе-
ни вените. За да поддържате здравословно тегло 
и да облекчите симптомите, вероятно ще трябва 
да направите промени в хранителния си режим. 
Спазвайте всички хранителни указания, които ви 
даде вашият лекар. Ограничете солените и обра-
ботените храни (включително и консервираните), 
тъй като много често те са с високо съдържание 
на натрий. Прекомерните количества натрий за-
държат вода в тялото и засилват отоците.

Поддържайте вените си здрави!
Проблемите и oплакванията с вените могат значи-
телно да се облекчат  при правилно лечение и пос-
ледваща грижа. 
Успешното партньорство с вашия лекар ще ви по-
могне краката ви да изглеждат и да се чувстват 
по-добре. Ако се погрижите за вените си сега, ще 
можете да контролирате симптомите си, а вените 
ви ще бъдат здрави!

Когато седите продължително време, 
например по време на полет – вдигайте 

пети, за да раздвижите мускулите на 
краката. Питайте вашия лекар нуждаете 
ли се от допълнителни лекарства преди 

дълги полети/пътувания.




