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Уважаемые коллеги!
В №2 журнала «Амбулаторная хирургия» за 2024 г. 
была опубликована статья коллектива авторов из Сама-
ры под руководством Г.В. Яровенко «Остеоартроз 
коленных суставов или варикозная болезнь нижних 
конечностей: что первично?» [1]. Занимаясь пробле-
мой флебогонартроза на протяжении более 16 лет, 
хотелось бы высказать свою точку зрения на данный 
весьма дискутабельный вопрос.

Первое, что хотелось бы сделать, это поблагодарить 
авторов оригинальной статьи за их обращение к про-
блеме флебогонартроза. Данное коморбидное состоя-
ние, которое еще совсем недавно отрицалось многими 
отечественными исследователями, в последнее время 
обращает на себя все больше внимания. И каждая ста-
тья, каждая дискуссия по данной проблеме вносят свой 
вклад в ее развитие.

Авторами статьи приводится внушительный обзор 
литературных источников, посвященных этиопатогене-
зу и одного и другого заболевания. С одной стороны, 
уделено внимание точке зрения первичности наруше-
ний венозного оттока в развитии сочетанной патоло-
гии и роли остеоартроза коленных суставов в данном 
процессе, с другой стороны. Также обсуждается версия 
о том, что оба заболевания имеют единый патофизио-
логический механизм. Проанализировав данные источ-
ники, авторы высказывают свою точку зрения о том, 
что «оба заболевания рассматривать как первопричину 
не следует». По мнению авторов статьи, одна патология 
может усугубить течение второй, и наоборот.

Наверное, если рассматривать вопрос о взаимоотно-
шениях остеоартроза именно с варикозной болезнью, 

то такую точку зрения можно считать правильной. В конце 
концов, существует же остеоартроз коленных суставов без 
варикозной болезни, значит, варикозная болезнь не может 
быть единственной причиной, ведущей к остеоартрозу.

Но я предлагаю расширить взгляд на проблему и рас-
сматривать ее, не ограничивая проявления хронических 
заболеваний вен только варикозной болезнью. Одним 
из таких состояний, приводящих к нарушениям венозно-
го оттока от коленного сустава, могут быть т. н. чрескост-
ные перфорантные вены. Эти вены подробно описаны 
в работах профессора Jean-François Uhl и его коллег [2].

Обращают на себя внимание два факта. С одной сто-
роны, наличие таких перфорантных вен необязательно 
сочетается с наличием клиники варикозной болезни. 
Так, по данным профессора Uhl и коллег, они могут про-
являться клинически ретикулярными венами и телеан-
гиоэктазами в зоне коленного сустава. Таким образом, 
эту ситуацию нельзя рассматривать как типичную вари-
козную болезнь. Кроме того, по данным эпидемиологи-
ческих и международных исследований, таких как Vein 
Consult [3], или метаанализа, опубликованного в 2021 г. 
и включившего в себя 32 публикации [4], а также 
российских, например исследования, опубликованного 
в 2017 г. [5], видно, что класс C1 является наиболее 
распространенным среди всех классов хронических 
заболеваний вен. Это позволяет сделать осторожное 
предположение о том, что чрескостные перфорантные 
вены также могут быть далеко не единичным явлением.

С другой стороны, данные чрескостные перфо-
рантные вены области коленного сустава, по мнению 
профессора Uhl, «играют важную роль в развитии 
«флебоартрозного синдрома», осуществляя передачу 
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повышенного венозного давления структурам колен-
ного сустава». Кроме того, по данным того же автора, 
выявление этих чрескостных перфорантных вен может 
представлять собой достаточно сложную задачу при 
ультразвуковом ангиосканировании ввиду их незначи-
тельного диаметра. Для их выявления может потребо-
ваться выполнение КТ- или МРТ-ангиографии, которые 
достаточно редко выполняются таким пациентам.

Следовательно, мы имеем структуру, которая может 
участвовать в формировании венозной гипертензии 
в зоне коленного сустава, но не иметь клинических 
проявлений варикозной болезни и представлять опре-
деленные сложности в диагностике. Венозная же гипер-
тензия, по данным M. Patel, R. Varghese и M. Rajarshi, при-
водит к нарушению обмена в остеоцитах. По их данным, 
сохранение таких нарушений в течение 4 ч приводит 
к гибели остеоцита, а в течение 6 ч – к остеонекрозу [6].

Кроме того, не надо забывать и о возможности 
развития посттромботического синдрома как причины 
нарушения венозного оттока. Роль данного состояния 
в развитии остеоартроза практически еще не описана 
и требует отдельного внимания.

Автор данного письма в редакцию далек от мысли 
утверждать, что все случаи первичного остеоартроза 
коленного сустава имеют чисто венозное происхож-
дение. Это было бы слишком сильным упрощением 
достаточно сложной проблемы, однако считаю, что 
накопленные к настоящему моменту данные позволяют 
сделать два вывода:

1. Хронические заболевания вен являются одной 
из ведущих причин развития остеоартроза коленного 
сустава. Их своевременные диагностика и лечение спо-
собны предотвратить развитие суставной патологии 
у значительной группы пациентов.

2. В случае наличия у пациента коморбидного состоя-
ния с одновременным поражением вен и суставов нару-
шение венозного оттока является основным и устране-
ние данных нарушений у большинства пациентов приво-
дит к улучшению течения суставной патологии. В состав 
такой терапии, с точки зрения автора и других коллег [6], 
должны входить компрессионный трикотаж и микрони-
зированная очищенная флавоноидная фракция.
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