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Цель: изучить значение артроза коленных суставов в развитии и прогрессировании варикозной болезни (ВБ) нижних конечностей. 
Материал и методы: проведено обсервационное поперечное когортное исследование 180 пациентов (56 (31,1%) мужчин, 124 (68,9%) жен-
щины) с ВБ нижних конечностей. Изучены особенности клинического течения ВБ в зависимости от наличия и отсутствия гонартроза (ГА). В 
основную группу (ОГ) были включены 88 пациентов с ГА в сочетании с ВБ. Контрольную группу (КГ) составили 92 человека, страдающие ВБ и 
не имеющие патологии коленного сустава. Обе группы пациентов по основным демографическим показателям, длительности заболевания и 
индексу массы тела были сопоставимы. 
Результаты: частота встречаемости отёка стопы и голени (n=39), а также трофических изменений кожи конечности (липодерматосклероз, эк-
зема) (n=21) в ОГ составила 68,2%, что на 33,4% было больше по сравнению с КГ (n=32; 34,8%; р<0,05). На фоне ГА чаще отмечалась варикозная 
трансформация обеих подкожных вен и их притоков (n=36; 40,9%), которая у пациентов КГ имела место всего в 6 (6,5%) наблюдениях (р<0,05). 
Изолированная варикозная трансформация большой подкожной вены (БПВ) и её притоков, наоборот, чаще встречалась среди пациентов 
КГ – 93,5%, которая в ОГ диагностирована в 55,7% наблюдений (р<0,001). Среди обследованной когорты частота изолированного поражения 
малой подкожной вены (МПВ) и недостаточность её остиального клапана не имели значимой разницы и встречалась у 3,4% и 6,5% пациентов 
обеих групп соответственно (р˃0,05). У пациентов ОГ чаще отмечалась одновременная недостаточность остиальных клапанов БПВ и МПВ 
(n=39; 44,3%) и недостаточность перфорантов голени (n=60; 68,2%). Поплитео-сафенный рефлюкс и недостаточность коммуникантных вен 
голени в КГ имелись лишь у 6 (6,5%) и 32 (34,8%) пациентов соответственно (р<0,001). Средний диаметр приустьевого отдела БПВ у пациен-
тов ОГ и КГ имел значимое различие и составил 12,1±1,4 мм и 8,2±0,9 мм соответственно (р<0,001). В ОГ чаще всего отмечено варикозное 
расширение подкожных вен обеих нижних конечностей (90,9%) по сравнению с КГ (39,1%) (р<0,001). Отмечено наличие прямой корреляци-
онной связи между степенью ГА и такими факторами, как: степень тяжести ВБ (r=0,58; p<0,001), количество вовлечённых нижних конечностей 
(r=0,63; p<0,001) и рецидив заболевания (r=0,59; p<0,001). 
Заключение: дегенеративно-дистрофические поражения коленных суставов, при которых нарушается локомоторная функция конечности, 
могут выступить в качестве одного из факторов риска развития или прогрессирования варикозной трансформации подкожных вен нижних 
конечностей. Необходимо проведение дальнейших исследований, направленных на изучение особенностей биомеханики движения нижних 
конечностей у пациентов, страдающих ВБ, с и без ГА.  
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Objective: To evaluate the role of arthritis of the knee joint in the development and progression of varicose veins of the lower extremities.
Methods: An observational cross-sectional cohort study was conducted on 180 patients. There were 56 (31.1%) males and 124 (68.9%) females with 
VVs of the lower extremities. The VVs' clinical features were studied according to the presence or absence of knee osteoarthritis. The study group (SG) 
included 88 patients with KOA in combination with VVs. The control group (CG) comprised 92 people suffering from VVs and not having a degenerative 
joint disease of the knee. Both groups of patients were comparable in terms of basic demographic parameters, disease duration and body mass index.
Results: In the SG, oedema and skin trophic changes of the lower limbs (lipodermatosclerosis, eczema) were observed in 39 and 21 cases, respectively. 
The number amounts to 68.2%, which was 33.4% more compared to the percentage of the CG cases (34.8%, n=32). In the presence of KOA, a varicose 
transformation of both saphenous veins and their tributaries was more often noted in 36 (40.9%) cases, whereas in CG patients, VVs development 
occurred only in 6 (6.5%) cases. On the contrary, an isolated varicose transformation of the great saphenous vein (GSV) and its tributaries was more 
common among CG compared to SG patients, at 93.5% and 55.7%, respectively. Among the examined cohort, the incidence of isolated disease of the 
small saphenous vein (SSV) and insufficiency of its ostial valve had no significant difference between  SG and CG patients and occurred in 3.4% and 
6.5% of cases, respectively. In SG  patients, concurrent incompetence of the ostial valves of the GSV and SSV (n=39; 44.3%) and insufficiency of leg 
perforating veins (n=60; 68.2%) were more often noted. In the CG, perforator reflux and incompetence of the communicating veins were present only 
in 6 (6.5%) and 32 (34.8%) patients, respectively. The mean GSV ostial diameter in SG and CG patients was significantly different and amounted to 
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12.1±1.4 mm and 8.2±0.9 mm, respectively. Varicose dilatation of the superficial veins of both lower extremities was most often noted in the SG than 
in CG,   90.9%  and 39.1%  of the patients, respectively. There was a direct correlation between the KOA stage and such factors as  VVs class (r=0.58; 
p<0.001), the laterality of lower limbs involvement (r=0.63; p<0.001) and disease recurrence (r= 0.59; p<0.001).
Conclusion: Degenerative joint disease of the knee, in which the locomotor function of the limb is impaired, can act as one of the risk factors for the 
development or progression of varicose transformation of the superficial veins of the lower extremities. Therefore, further research is needed to study 
the lower limb biomechanics in patients with VV, with and without KOA.
Keywords: Varicose veins, knee osteoarthritis, venous hypertension, ostial valve incompetence.
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Введение
Варикозная болезнь (ВБ) нижних конечностей продолжа-

ет оставаться самой распространённой сосудистой патологией в 
мире [1-3]. Республика Таджикистан не является исключением, 
и, согласно ранее проведённым эпидемиологическим исследо-
ваниям, различные формы ВБ были выявлены у 18,3% взрослого 
населения сельской местности [4], а до 12,6% случаев патологии 
сопутствуют тромботические осложнения [5]. 

В генезе ВБ играет роль множество факторов риска, среди 
которых особое место занимает пол и возраст [1, 3, 4]. Вместе с 
тем, с увеличением возраста развиваются и дегенеративно-дис-
трофические изменения в крупных суставах нижних конечностей, 
больше всего у лиц женского пола [6]. Развитие артроза коленных 
суставов чревато искривлением оси конечности и нарушением её 
локомоторной функции, что ранее было доказано многими иссле-
дованиями [6, 7]. В последующем, на фоне длительного наруше-
ния биомеханики движения конечности и нарушения венозного 
оттока, развивается венозная гипертензия, что является одним из 
пусковых механизмов патогенеза ВБ [8]. Доказательством этому 
является высокая встречаемость хронической патологии вен у 
больных с гонартрозом (ГА), которая, по данным Салихова ИГ с со-
авт. (2010), была зарегистрирована у 51,3% больных с олиго- или 
полиостеоартрозом, в том числе в 72,8% случаев это была ВБ, в 
27,2% – посттромботическая болезнь [9]. 

По другим данным, частое сочетание патологии венозной 
системы и суставов нижних конечностей обусловлено наличи-
ем врождённой дисплазии соединительной ткани, являющейся 
одним из этиологических факторов развития обеих вышепере-
численных патологий [6, 10]. При наличии дистрофических из-
менений крупных суставов и венозной гипертензии нижних ко-
нечностей развивается «порочная локомоторная взаимосвязь», 
являющаяся основным фактором отягощённого течения обоих 
заболеваний [11]. 

В последние годы усилился интерес исследователей к ас-
социации ГА с ВБ, так как, зачастую, после оперативного и/или 
консервативного лечения ВБ болевой синдром в оперированной 
конечности сохранялся или значимо не уменьшался [8, 12]. Дан-
ное явление, по мнению некоторых исследователей, было обу-
словлено наличием различной степени ГА у пациентов с ВБ [12]. 
Вместе с тем, подобные исследования в условиях нашего региона 
не проводились, хотя 26,4% госпитализированных в ревматологи-
ческие отделения медицинских учреждениях Республики Таджи-
кистан имели остеоартроз (средний возраст 56,1 лет; 69,5% лица 
женского пола), а 44,1% имели суставной синдром вследствие 
ревматоидного и реактивного артрита коленных суставов [13]. Это 
и побудило нас проанализировать возможную ассоциацию меж-
ду остеоартрозом коленных суставов и варикозным расширением 
подкожных вен нижних конечностей.

Introduction
Lower limb varicose veins (VVs) remain the most common 

vascular disease worldwide [1-3]. According to earlier epidemio-
logical studies in the Republic of Tajikistan, various forms of VVs 
were detected in 18.3% of the adult population in rural areas [4], 
accompanied by thrombotic complications in up to 12.6% of cas-
es [5].

Multiple risk factors play a role in the pathogenesis of VVs, 
among which gender and age play a significant role [1, 3, 4]. At 
the same time, with increasing age, degenerative changes de-
velop in the large joints of the lower extremities, most often in 
females [6]. In addition, the development of knee osteoarthritis 
is associated with angular limb deformity and locomotor func-
tion impairment, which has previously been reported [6, 7]. 
Subsequently, venous hypertension develops in the presence of 
long-term impairment in lower limb biomechanics and venous 
outflow, which is one of the triggers for VVs pathogenesis [8]. 
A  high incidence of chronic venous disease in KOA patients was 
observed in 51.3% of mono- and polyarthritis patients. VVs and 
post-thrombotic disease cases among those patients were 72.8% 
and 27.2%, respectively [9].

According to other reports, the frequent combination of 
chronic venous disease and lower limb osteoarthritis is due to 
connective tissue dysplasia, one of the etiological factors in devel-
oping the above conditions [6, 10]. Furthermore, in the presence 
of degenerative changes in large joints and venous hypertension 
of the lower extremities, a  vicious circle of interrelated locomo-
tor dysfunctions develop, aggravating the course of both diseases 
[11].

In recent years, the researchers have focused on  KOA and 
VVs comorbidity since, often, after surgical and/or conservative 
treatment of VVs, the pain syndrome in the operated limb per-
sisted or did not significantly decrease [8, 12]. According to the 
authors, this phenomenon was due to varying KOA severity in pa-
tients with VVs [12]. At the same time, similar studies have not 
been conducted in the Republic of Tajikistan, although 26.4% of 
the patients admitted to the rheumatology departments in the 
Republic had osteoarthritis (mean age 56.1 years; 69.5% of fe-
males), and 44.1% had clinical manifestations due to rheumatoid 
and reactive arthritis of the knee joints [13]. This prompted us 
to analyse a possible association between knee osteoarthritis and 
the varicose veins of the lower limbs.

Purpose of the study
To evaluate the role of arthritis of the knee joint in the devel-

opment and progression of varicose veins of the lower extremities.
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Цель исследования
Изучить значение артроза коленных суставов в развитии и 

прогрессировании варикозной болезни нижних конечностей. 

Материал и методы
Проведено обсервационное поперечное когортное иссле-

дование 180 пациентов, госпитализированных в 2018-2021 гг. в 
Республиканском научном центре сердечно-сосудистой хирургии 
с варикозным расширением подкожных вен нижних конечностей. 
Мужчин было 56 (31,1%), женщин – 124 (68,9%). 

В зависимости от поставленной цели все пациенты были 
разделены на 2 группы. В основную группу (ОГ) были включены 
88 пациентов с выраженными клиническими проявлениями ГА в 
сочетании с ВБ. Контрольную группу (КГ) составили 92 человека с 
ВБ и не имеющие клинико-инструментальные признаки патоло-
гии коленного сустава. Основные демографические показатели 
пациентов представлены в табл. 1.

Обе группы пациентов по основным демографическим по-
казателям, длительности заболевания и индексу массы тела были 
сопоставимы. 

Критериями включения в исследование служили: 
•	 наличие варикозного расширения подкожных вен ниж-

них конечностей без тромботических осложнений;
•	 наличие артроза коленных суставов I, II и III степеней;
•	 добровольное информированное согласие пациента 

для участия в исследовании.

Methods
An observational cross-sectional cohort study of 180 pa-

tients with superficial varicose veins of the lower extremities 
hospitalised between 2018 and 2021 was carried out at the Re-
publican Scientific Center for Cardiovascular Surgery, Dushanbe, 
Tajikistan. There were 56 men (31.1%), women – 124 (68.9%).

Depending on the research subject, all patients were divid-
ed into 2 groups. The study group (SG) included 88 patients with 
severe clinical manifestations of KOA in combination with VVs. 
The control group (CG) comprised 92 people with VVs and no clin-
ical and laboratory evidence of knee joint disease. The main de-
mographic characteristics of patients are shown in Table 1.

Both groups of patients were comparable in terms of basic 
demographic parameters, disease duration and body mass index.

Inclusion criteria for the  study:
•	 Superficial varicose veins of the lower extremities with-

out thrombotic complications;
•	 Arthritis of the knee joint stages I, II and III;
•	 Voluntary informed consent of the patient to partici-

pate in the study.

Exclusion criteria for the  study:
•	 Acute  superficial and/or deep venous thrombosis of 

the lower extremities or their consequences at the 
time of the study;

•	 Chronic limb-threatening ischemia;
•	 Age under 40;

Таблица 1 Основные демографические показатели пациентов 

Показатель n Основная группа Контрольная группа р

Общее количество пациентов, 
абс. (%)

180 (100%) 88 (48,9%) 92 (51,1%)

Мужчины, абс. (%) 55 (30,6%) 26 (29,5%) 29 (31,5%) >0,05
Женщины, абс (%) 125 (69,4%) 62 (70,5%) 63 (68,5%) >0,05

Средний возраст, лет
Me [25q; 75q]

46,8
[39,8; 53,9]

47,2
[40,4; 23,8]

46,9
[40,6; 53,2]

>0,05*

Длительность заболевания, 
Me [25q; 75q]

8,2
[4,1; 12,3]

11,3
[4,5; 17,9]

10,9
[4,7; 16,9]

>0,05*

Индекс массы тела, 
Me [25q; 75q]

23,3
[16,6; 27,8]

23,7
[15,6; 27,9]

23,6
[15,2; 28,1]

>0,05*

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами больных по критерию χ2, * – по U-критерию Манна-Уитни

Table 1 Main demographic characteristics of patients

Variable n Study group Control group р

Total number of patients, n (%) 180 (100%) 88 (48.9%) 92 (51.1%)

Males, n (%) 55 (30.6%) 26 (29.5%) 29 (31.5%) >0.05

Females, n (%) 125 (69.4%) 62 (70.5%) 63 (68.5%) >0.05

Average age, years
Me [25q; 75q]

46.8
[39.8; 53.9]

47.2
[40.4; 23.8]

46.9
[40.6; 53.2]

>0.05*

Duration of disease
Me [25q; 75q]

8.2
[4.1; 12.3]

11.3
[4.5; 17.9]

10.9
[4.7; 16.9]

>0.05*

Body mass index 
Me [25q; 75q]

23.3
[16.6; 27.8]

23.7
[15.6; 27.9]

23.6
[15.2; 28.1]

>0.05*

Note: p – statistical significance of the difference in indicators between groups of patients according to the χ2 criterion, * – according to the Mann-Whitney U-test
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Критериями исключения из исследования служили: 
•	 наличие острого тромботического поражения подкож-

ных и/или глубоких вен нижних конечностей или его 
последствий на момент проведения настоящего иссле-
дования;

•	 наличие хронической ишемии нижних конечностей;
•	 возраст моложе 40 лет;
•	 наличие беременности и онкологических заболеваний 

с вовлечением нижней полой вены и её притоков, а так-
же цирроза печени;

•	 наличие ожирения II-III степеней; 
•	 отказ пациентов от участия в исследовании.

Диагностика ГА и ВБ нижних конечностей, кроме клиниче-
ского обследования, включала рентгенографию и/или магнит-
но-резонансную томографию коленных суставов и дуплексное 
сканирование венозной системы нижних конечностей. 

Стадии ГА определяли по рентгенологическим критериям, 
предложенным Kellgren JH & Lawrence JS (1957) [14], степень ва-
рикозного расширения подкожных вен нижних конечностей уста-
навливалась по классификации СЕАР (1997) [15]. 

Статистическая обработка материала выполнена с помо-
щью программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). Нормальность 
распределения выборки определена по критериям Колмогоро-
ва-Смирнова и Шапиро-Уилка. В случае несоответствия выборки 
нормальному закону распределения количественные показатели 
описывались в виде медианы и верхнего и нижнего квартилей 
[25q; 75q]. Качественные показатели описаны в виде абсолютных 
и относительных частот (%). Парные сравнения между независи-
мыми группами по количественным показателям проводились 
по U-критерию Манна-Уитни, по качественным показателям – по 
критерию χ2 Пирсона. Корреляционный анализ проводился по 
Спирмену. Различия считались статистически значимыми при 
р<0,05.

•	 Pregnancy and oncological diseases involving the infe-
rior vena cava and its tributaries, as well as cirrhosis of 
the liver;

•	 Class II/III obesity;
•	 A participant's refusal to participate in research.
Diagnosis of KOA and VVs of the lower extremities involved 

clinical examination, radiography and/or magnetic resonance im-
aging (MRI) of the knee and lower extremity venous duplex scan-
ning.

The stages of KOA were determined according to the radio-
graphic criteria proposed by Kellgren JH & Lawrence JS (1957) 
[14], and the stage of the superficial VVs of the lower extremities 
was established according to the CEAP classification (1997) [15].

Statistical material was processed using the Statistica 10.0 
program (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). The normality of the dis-
tribution of variables was tested by Kolmogorov-Smirnov and 
Shapiro-Wilk tests. If tests for normality indicate that the variable 
is not normally distributed, the median values, lower and upper 
quartiles [25q; 75q] of the continuous parameters were calculat-
ed. Categorical variables were expressed as absolute values and 
relative frequencies (%). Paired comparisons between indepen-
dent groups in quantitative variables were calculated according 
to the Mann-Whitney U-test. For categorical variables, Pearson's 
χ2 test was used. Spearman rank correlation was used to analyse 
the association between paired data. Differences were consid-
ered statistically significant at p<0.05.

Results
In SG patients who, in addition to VVs, suffered from KOA 

of various stages, oedema and skin trophic changes of the low-
er limbs (lipodermatosclerosis, eczema) were observed in 39 and 
21 cases, respectively. This number amounts to 68.2%, which was 
33.4% higher than in CG patients not suffering from degenera-
tive changes in the knee joint (34.8%, n=32).In addition, in the 

Таблица 2 Сравнительная оценка встречаемости ВБ и её                                 Table 2 Comparative analysis of the occurrence of chronic venous 
клиническая характеристика                                                                                                                                          disease and its clinical characteristics

Показатель / Variable
Основная группа (n=88) 

Study group (n=88)
Контрольная группа (n=92) 

Control group (n=92)
р

Изолированное поражение БПВ и её притоков 
Isolated disease of GSV and its tributaries

49 (55.7%) 80 (86.9%)
χ2=34.269
р<0.001

Изолированное поражение МПВ и её притоков 
Isolated disease of SSV and its tributaries

3 (3.4%) 6 (6.5%)
χ2=0.917
р=0.339

Сочетанное поражение БПВ и МПВ 
Combined disease of GSV and SSV

36 (40.9%) 6 (6.5%)
χ2=29.731
р<0.001

С2 28 (31.8%) 60 (65.2%)
χ2=20.079
р<0.001

С3 39 (44.3%) 16 (17.4%)
χ2=15.369
р<0.001

С4 21 (23.9%) 16 (17.4%)
χ2=1.154
р=0.283

Одна конечность / Unilateral varicose veins 8 (9.1%) 56 (60.9%)
χ2=52.627
р<0.001

Обе конечности / Bilateral varicose veins 80 (90.9%) 36 (39.1%)
χ2=52.627
р<0.001

Рецидив заболевания / Recurrence 16 (18.2%) 3 (3.3%)
χ2=10.606
р=0.002

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами больных по критерию χ2

Note: p – statistical significance of the difference in categorical variables between groups of patients according to the χ2 test
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Результаты
У пациентов ОГ, которые, кроме ВБ, страдали ГА разной сте-

пени тяжести, частота встречаемости отёка стопы и голени (n=39), 
а также трофических изменений кожи конечности (липодермато-
склероз, экзема) (n=21) составила 68,2%, что на 33,4% было выше, 
чем у лиц, не страдающих дегенеративно-дистрофическим изме-
нениями коленного сустава (n=32; 34,8%; р<0,05). Кроме того, на 
фоне поражения коленных суставов чаще отмечалась варикозная 
трансформация обеих подкожных вен (большой – БПВ и малой – 
МПВ) и их притоков (n=36; 40,9%), которая среди лиц КГ имелась 
всего в 6 (6,5%) случаях (р<0,05) (табл. 2).

Также следует отметить, что изолированная варикозная 
трансформация БПВ и её притоков, наоборот, чаще встречалась 
среди пациентов, не страдающих ГА – 93,5%, которая в основной 
группе была выявлена в 55,7% наблюдений (р<0,001). Вместе с 
тем, среди обследованной когорты частота изолированного по-
ражения МПВ и недостаточности её остиального клапана не име-
ла значимой разницы и равнялась 3,4% и 6,5% соответственно 
(р˃0,05). 

При дуплексном сканировании венозной системы нижних 
конечностей у пациентов основной группы чаще отмечалась не-
достаточность остиальных клапанов БПВ и МПВ (n=39; 44,3%) 
и перфорантная недостаточность голени (n=60; 68,2%). Попли-
тео-сафенный рефлюкс и недостаточность коммуникантных 

presence of knee joint disease, a varicose transformation of both 
saphenous veins (GSV and SSV) and their tributaries were more 
often noted (40.9%, n=36), which among CG patients was present 
only in 6.5% of cases( n=6) as shown in Table 2.

It should also be noted that isolated varicose transforma-
tion of the GSV and its tributaries was more common among 
CG patients not suffering from KOA, observed in 93.5% of cases. 
Whereas in the SG patients, it was detected in 55.7% of cases 
(p<0.001). At the same time, among the examined cohort, the oc-
currence of isolated lesions of the SSV and incompetence of its 
ostial valve did not have a significant difference and were 3.4% 
and 6.5%, respectively (p˃0.05).

Lower extremity venous duplex scanning of the SG patients 
more often showed the incompetence of the ostial valves of the 
GSV and SSV (n=39; 44.3%) and the incompetence of the perfo-
rating veins of the lower limb (n=60; 68.2%). Perforator reflux and 
the incompetence of the perforating veins of the lower limb in 
the CG  were present only in 6 (6.5%) and 32 (34.8%) patients, 
respectively (p<0.001). There was also a difference in the mean 
diameter of the ostial region of the GSV in patients of the study 
and control groups – 12.1±1.4 mm and 8.2±0.9 mm, respective-
ly (p<0.001). The diameter of the SSV at its confluence with the 
popliteal vein was not compared due to a small sample of pa-
tients (n=6) in the CG. 

Таблица 3 Частота встречаемости различных степеней ВБ                                                Table 3 Correlation of various of VVs classes and their 
и её локализации в зависимости от стадий ГА                                                                                             anatomical localisation with the KOA stages 

Показатель
Variable

Структура венозной патологии у больных 
гонартрозом (n=88) 

The spectrum of chronic venous disease in knee osteoarthritis patients 
(n=88)

р
Всего больных 

(n=88) 
Total  number of     
patients (n=88)

I стадия (n=16) 
Stage I (n=16)

II стадия (n=19) 
Stage II (n=19)

III стадия (n=53) 
Stage III (n=53)

Изолированное поражение БПВ и её 
притоков 

Isolated disease of GSV and its tributaries
49 (55.7%) 7 (43.75%) 14 (73.7%) 28 (52,8%)

χ2=3,593
р=0,166

Изолированное поражение МПВ и её 
притоков 

Isolated disease of SSV and its tributaries
3 (3.4%) 0 1 (5.3%) 2 (3.8%)

χ2=0.784
р=0.676

Сочетанное 
поражение БПВ и МПВ 

Combined disease of GSV and SSV
36 (40.9%) 9 (56.25%) 4 (21.0%) 23 (43.4%)

χ2=4.792
р=0.092

С2 28 (31.8%) 3 (18.8%) 3 (15.8%) 22 (41.5%)
χ2=5.894
р=0.055

С3 39 (44.3%) 8 (50.0%) 11 (57.9%) 20 (37.7%)
χ2=2.559
р=0.279

С4 21 (23.9%) 5 (31.3%) 5 (26.3%) 11 (52.4%)
χ2=0.825
р=0.662

Одна конечность 
Unilateral varicose veins

8 (9.1%) 1 (6.3%) 3 (15.8%) 4 (7.5%)
χ2=1.341
р=0.512

Обе конечности 
Bilateral varicose veins

80 (90.9%) 15 (93.8%) 16 (84.2%) 49 (92.5%)
χ2=1.341
р=0.512

Рецидив заболевания 
Recurrence

16 (18.2%) 1 (6.3%) 5 (26.3%) 10 (18.9%)
χ2=2.239
р=0.303

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами больных с различной стадией ГА по критерию χ2 
Note: p – statistical significance of the difference in categorical variables between groups of patients according to the χ2 test
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вен голени в контрольной группе имелись лишь у 6 (6,5%) и 32 
(34,8%) пациентов соответственно (р<0,001). Также имелась раз-
ница в среднем диаметре приустьевого отдела БПВ у пациентов 
основной и контрольной группы – 12,1±1,4 мм и 8,2±0,9 мм со-
ответственно (р<0,001). Диаметр МПВ в области впадения в под-
коленную вену не был сравнён из-за малой выборки пациентов 
контрольной группы (всего 6 больных).

Исследование показало, что у лиц страдающих ГА, чаще про-
исходит варикозная трансформация подкожных вен обеих ниж-
них конечностей (90,9%), которая среди лиц без патологии колен-
ных суставов была отмечена в 39,1% случаев (р<0,001). По нашему 
мнению, это, прежде всего, обусловлено не только наличием у 
данной категории пациентов недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани, являющейся причиной как ГА, так и ВБ, но 
и нарушением локомоторной функции конечностей из-за скован-
ности и увеличения нагрузки на её венозную и костно-мышечную 
системы. На этот факт также указывает частое развитие рециди-
ва ВБ именно среди группы пациентов, имеющих ГА, у которых, 
возможно, из-за нарушения биомеханики движения отмечается 
постоянная повышенная нагрузка на конечность, что в последую-
щем приводит к развитию венозной гипертензии с вытекающими 
отсюда последствиями.

Вместе с тем, нами не были получены значимые различия 
между частотой встречаемости различных степеней ВБ и пора-
жённым сегментом, с одной стороны, и стадиями ГА, с другой 
(табл. 3). 

В связи с этим, для более глубокого изучения влияния на сте-
пень ГА таких факторов, как степень тяжести ВБ, поражение обеих 
нижних конечностей и рецидив заболевания мы провели корре-
ляционной анализ (рис.).

Как видно из представленного рисунка, отмечается наличие 
прямой корреляционной связи между степенью ГА и такими фак-
торами, как: степень тяжести варикоза (r=0,58, p<0,001), количе-
ство поражённых нижних конечностей (r=0,63, p<0,001) и рецидив 
заболевания (r=0,59, p<0,001). 

Таким образом, болевой синдром при ГА, приводящий к на-
рушению движения в коленном суставе и самой нижней конечно-
сти, способствует увеличению нагрузки на венозную и костно-мы-
шечную систему, приводит к венозной гипертензии и развитию и/

The study showed that in KOA patients, a bilateral varicose 
transformation of the lower limb superficial veins occurs more of-
ten (90.9%) than in patients without knee joint disease, in 90.9%  
and 39.1% of cases, respectively. This may be due to undifferen-
tiated connective tissue disease, implicated in both KOA and VVs 
and limb locomotor function impairment, causing stiffness and 
stress on its venous and musculoskeletal systems. This fact is fur-
ther confirmed by observation of frequent development of VVs in   
KOA patients, possibly due to impairment of the lower limb bio-
mechanics, with chronically increased stress on the limb, leading 
to venous hypertension and its consequences.

At the same time, we did not obtain significant differences 
between VVs classes and the affected segment, on the one hand, 
and the stages of KOA, on the other (Table 3).

Therefore, correlation analysis was performed to investigate 
further the influence of such factors as VVs severity, laterality of 
lower limb involvement and recurrence of the disease on the se-
verity of  KOA stage (Fig.).

As shown in the figure, there is a direct correlation be-
tween the KOA severity and such factors as VVs severity (r=0.58, 
p<0.001), laterality of lower limb involvement (r=0.63, p<0.001) 
and disease recurrence (r=0.59, p<0.001).

Thus, the pain syndrome in KOA, which leads to impaired 
movement in the knee joint and the lower extremity, contributes 
to increased stress on the venous and musculoskeletal systems. 
The stress results in venous hypertension and the development 
and/or exacerbation of varicose transformation of the subcutane-
ous venous system of the lower extremities. In addition, it causes 
a significant increase in the recurrence of the disease after phle-
bectomy. 

Discussion
There are several literature reports on the role of KOA in de-

veloping VVs of the lower extremities and the effect of chronic 
venous insufficiency on the course of KOA  [8-12]. One of the first 
reports regarding the association of VVs and knee osteoarthritis 
was the work of Reinharez D (1981), who noted an unexpected 

Рис. Характеристика корреляционной связи 
между степенью ГА и утяжелением степени 
ВБ (С2, С3 и С4), поражением обеих нижних 
конечностей и рецидивом заболевания

Fig. The correlation between the KOA stage and 
VVs class (C2, C3 and C4), combined lower limb 
involvement and recurrence of the disease
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или утяжелению степени варикозной трансформации подкожной 
венозной системы нижних конечностей, а также значимому уве-
личению частоты  рецидива патологии после флебэктомии. 

Обсуждение
В литературе имеется ряд исследований, где изучена роль ГА 

в развитии ВБ нижних конечностей, а также влияние хронической 
венозной недостаточности на течение ГА [8-12]. Одним из первых 
сообщений касательно ассоциации ВБ и артроза коленных суста-
вов была работа Reinharez D (1981), который отметил неожидан-
ное улучшение течения ГА у нескольких пациентов, получивших 
лечение по поводу ВБ. Он пришел к выводу, что венозный стаз у 
пациентов с варикозным расширением вен провоцируют ткане-
вую аноксемию и гистоангиальную декомпенсацию, затрагиваю-
щие не только покровы, но также кости и хрящевые поверхности 
крупных суставов нижних конечностей. Автор упоминает об осо-
бенностях васкуляризации коленного сустава в различных экспе-
риментах на животных и приводит результаты двадцатилетней 
работы, подтверждающие его теорию. У 60% пациентов с ГА и ВБ 
после флебэктомии отмечено улучшение течения ГА по сравне-
нию с лечением ГА без выполнения флебэктомии [16].

Подобные данные приводят и Салихов ИГ с соавт. (2010), 
оценившие распространённость и влияние заболеваний пери-
ферических вен нижних конечностей на течение суставного син-
дрома при остеоартрозе. Авторами из 158 больных с ГА у 51,3% 
была выявлена патология вен нижних конечностей, которая 
способствовала увеличению интенсивности болевого синдрома 
и явлений синовита. Также было констатировано, что после ле-
чебных мероприятий в группе больных с сочетанной патологией 
сохранялись боли в суставах, синовиты и более низкая функцио-
нальная активность. При повторном осмотре было выяснено, что 
большинству пациентов с сочетанной патологией требовалась 
анальгетическая терапия. В группе же больных без патологии вен 
в анамнезе в 2 раза удалось снизить дозу нестероидных противо-
воспалительных препаратов (21 (27,3%) случай), а у 37 (48,0%) па-
циентов необходимость в постоянном приёме указанных средств 
отсутствовала [9]. 

Аналогичные данные были получены Щегловым ЭА с соавт. 
(2012), которые при лечении 75 пациентов с ГА и ВБ отметили по-
вышение эффекта лечения и улучшение течения суставного син-
дрома при включении в программу терапии эластической ком-
прессии конечности. Авторы отметили, что такой положительный 
эффект является косвенным доказательством роли нарушений 
венозной гемодинамики нижних конечностей в развитии ГА [11].

Недавно проведённое японскими учёными во главе с Oga Y 
(2021) клиническое исследование показало, что выполнение эн-
довенозной лазерной облитерации (ЭВЛО) у пациентов с ВБ и ГА 
позволило в 71,4% случаев значимо улучшить в послеоперацион-
ном периоде течение суставного синдрома. Авторы отметили, что 
с увеличением стадии ГА (3-4) эффективность облитерация вен в 
уменьшении симптомов суставного синдрома заметно снижалась 
и имела место у половины пациентов [17].

В исследовании Лесняк ОМ с соавт. (2017) было выявлено, 
что пациенты с ГА чаще страдали ВБ нижних конечностей (43% 
против 22%; р=0,015) и имели признаки хронической венозной 
недостаточности (28% против 12%; р=0,03). Авторами при выпол-
нении УЗДС сосудов нижних конечностей у больных с ГА чаще 
было выявлено генерализованное поражение подкожных вен, в 
частности двустороннее поражение клапанов БПВ и МПВ и тяжё-
лая степень их недостаточности (53% против 20%; р=0,0004) [18], 

improvement in the course of KOA in several patients treated for 
VVs. He concluded that venous stasis in VVs patients was pro-
voked by tissue hypoxia and histovascular insufficiency, affecting 
not only the teguments but also the bones and the cartilage of 
the lower limb joints. The author mentioned vascularisation of 
the knee joint in various animal studies and cited the results of 
twenty years' work, which proved his theory. Clinical improve-
ment was noted in 60% of patients with KOA and VVs treated 
with phlebectomy compared to  KOA treatment results without 
phlebectomy [16].

Similar data are given by Salikhov et al (2010), who assessed 
the prevalence and impact of chronic venous disease of the lower 
extremities on the course of osteoarthritis. Out of 158 patients 
with KOA,  in 51.3% of patients, the authors revealed lower ex-
tremity venous disease, which contributed to the intensity of the 
pain syndrome and synovitis. It was also stated that after thera-
peutic interventions in the group of patients with combined dis-
orders, joint pain, synovitis and lower limb functional impairment 
persisted. Upon re-examination, it was found that most patients 
with comorbidities required analgesic therapy. In the group of 
patients without a history of venous disease, it was possible to 
reduce the dose of non-steroidal anti-inflammatory drugs by 2 
times in 21 (27.3%)patients. Furthermore, 37 (48.0%) patients did 
not need to take these drugs constantly [9].

Similar data were obtained by Shcheglov et al (2012), who 
observed an improvement in the KOA clinical course in 75 patients 
with KOA and VVs when elastic compression of the limb was includ-
ed in the therapy program. The authors suggested that such a pos-
itive effect is indirect evidence of the role of disorders of venous 
hemodynamics of the lower extremities in developing KOA [11].

A recent clinical study by Japanese scientists led by Oga Y 
(2021) showed that endovenous laser ablation (EVLA) in patients 
with VVs and KOA significantly reduced clinical symptoms in the 
postoperative period in 71.4% of cases. Furthermore, the authors 
noted that in higher stages of KOA (3-4), the effectiveness of vein 
obliteration in reducing the clinical symptoms decreased marked-
ly and occurred in half of the patients [17].

Lesnyak et al (2017) found that KOA patients were more 
likely to suffer from VVs of the lower extremities (43% vs 22%; 
p=0.015) and had chronic venous insufficiency (28% vs 12%; 
p=0.03).On the other hand, according to the authors, duplex 
ultrasonography of the lower extremity vessels in KOA patients 
more often revealed a generalised disease of the saphenous 
veins, in particular, bilateral involvement of the GSV and SSV 
valves and a severe degree of their incompetence (53% vs 20%; p 
= 0.0004) [18], which coincides with results obtained in our study. 
Thus, according to our data, the combined disease of the GSV 
and SSV with the incompetence of their ostial valves occurred in 
40.9% of cases.

On the other hand, Sinyachenko et al (2017) showed that 
KOA was present in only 18% of patients with VVs, mainly among 
older men. Furthermore, the authors noted that the clinical and 
laboratory manifestations of VVs and the low efficiency of EVLA 
were primarily associated with the stage of KOA, the severity 
of subchondral sclerosis, synovitis, and the presence of Baker's 
cysts. Thus,  complete occlusion of the GSV trunk 1 month after 
EVLA in patients with KOA was 2.8 times lower, and complications 
were observed 7.3 times more often than in patients who did not 
have KOA [19].
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что совпадает с результатами, полученными нами. Так, по нашим 
данным, сочетанное поражение БПВ и МПВ с недостаточностью 
их остиальных клапанов имело место в 40,9% случаев. 

С другой стороны, в исследовании Синяченко ЮО с соавт. 
(2017) было показано, что ГА имелся всего лишь у 18% пациентов 
с ВБ, в основном среди мужчин более старшего возраста. Авторы 
отметили, что на клинико-лабораторные проявления ВБ, а также 
малую эффективность ЭВЛО оказывали значимое влияние стадия 
ГА, степень выраженности субхондрального склероза, синовита и 
наличие кист Бейкера. Так, частота полной окклюзии ствола БПВ 
через 1 месяц после ЭВЛО у пациентов с ГА была в 2,8 раза ниже, 
а осложнения регистрировались в 7,3 раза чаще по сравнению с 
пациентами, не имевшими артроза коленного сустава [19]. 

Такого же мнения придерживаются Щеглов ЭА с соавт. (2013), 
которые отметили, что венозная гипертензия на почве ВБ приво-
дит к нарушению оттока венозной крови из субхондральной части 
большеберцовой кости, способствует микроциркуляторным нару-
шениям и гипоксии её хрящевой части, с последующим нарушени-
ем питании хряща и развитием дегенеративных процессов [20].

Результаты нашего исследования, а также полученные ранее 
данные других авторов показывают, что ГА ассоциируется с разви-
тием и/или рецидивом ВБ. Это объясняется нарушением функции 
коленного сустава с изменением опорной и статической функций 
поражённой конечности. При клиническом обследовании нами 
было отмечено, что пациенты с ГА зачастую опираются на более 
«здоровую» конечность, тем самым сокращая фазу опоры на «по-
ражённую» конечность. Мы предполагаем, что данный феномен 
является одним из приспособительных механизмов, направлен-
ных на уменьшение ощущения болевого синдрома в коленном 
суставе у пациентов с ГА. С течением времени, из-за прогрессиро-
вания ГА и вовлечения в процесс обоих коленных суставов, проис-
ходит постепенное уменьшение точности управления движением 
и возрастает нагрузка на нижние конечности. Кроме того, стати-
ческая и динамическая нагрузка на относительно «здоровую» 
или менее поражённую конечность увеличивается при частом 
обострении воспалительного процесса в более поражённом ко-
ленном суставе. Всё это, в свою очередь, приводит сначала к ве-
нозному стазу, а в последующем – венозной гипертензии и вари-
козному расширению подкожных вен нижних конечностей. 

Вместе с тем, Güneş S et al (2020) отметили, что при сочета-
нии хронической венозной недостаточности с ГА не происходит 
значимого уменьшения толщины хряща большеберцовой кости, 
и не всегда ГА начинается со стороны хрящевой поверхности су-
става. Авторы пришли к заключению, что венозная гипертензия 
приводит к повышению внутрикостного венозного давления в 
большеберцовой кости, не только нарушая, тем самым, венозный 
отток из голени, но и способствуя медленному ремоделированию 
субхондрального её сегмента [10]. 

Таким образом, открытым остаётся вопрос: способствует ли 
ГА развитию ВБ, или же ВБ приводит к дегенеративным измене-
ниям коленного сустава? С этой целью нами в дальнейшем плани-
руется проведение стабилометрии у пациентов, страдающих ВБ, 
с и без клинико-инструментальных признаков ГА для получения 
более надёжных доказательств и окончательных выводов каса-
тельно ассоциации ГА с ВБ.  

Заключение
Дегенеративно-дистрофические поражения коленных суста-

вов, при которых нарушается локомоторная функция конечности, 
могут выступить в качестве одного из факторов риска развития 

Shcheglov et al (2013) noted that venous hypertension asso-
ciated with VVs leads to the impairment of venous blood outflow 
from the tibial subchondral bone area, contributing to microcir-
culatory derangement and ischemia of its cartilaginous part, with 
subsequent the development of degenerative processes [20].

The results of our study and previously obtained data from 
other authors show that KOA is associated with VVs development 
and/or recurrence. It is thought to be due to the knee joint dys-
function with a change in the supporting and static functions of 
the affected limb. During a clinical examination, we noted that 
patients with KOA tend to lean on the healthy limb, reducing the 
affected limb's support phase. We suggest that this phenomenon 
is one of the adaptive mechanisms aimed at reducing the sensa-
tion of pain in the knee joint in KOA patients. However, with the 
KOA progression and the bilateral involvement, there is a gradu-
al increase in the deficit of movement control and an increased 
load on the lower limbs. In addition, the static and dynamic loads 
on a relatively "healthy" or less affected limb are increased with 
frequent exacerbations of the inflammatory process in a more af-
fected knee joint. All this, in turn, leads first to venous stasis and 
subsequently to venous hypertension and superficial varicose 
veins of the lower extremities.

At the same time, Güneş et al (2020) noted that when 
chronic venous insufficiency is combined with KOA, there is no 
significant decrease in the tibial cartilage thickness, and KOA does 
not always begin in the cartilaginous joint surface. The authors 
concluded that venous hypertension leads to increased tibial in-
traosseous venous pressure, disrupting venous outflow from the 
lower limb and inhibiting tibial subchondral bone remodelling 
[10].

Thus, the question remains: does KOA contribute to the de-
velopment of VVs, or do VVs lead to degenerative changes in the 
knee joint? To answer the question, we plan to further conduct 
stabilometry tests in patients suffering from VVs, with and with-
out clinical manifestations of KOA, to obtain more reliable evi-
dence and conclusions regarding the association of KOA with VVs.

Conclusion
Degenerative disease of the knee joints, in which the loco-

motor function of the limb is impaired, can act as one of the risk 
factors for the development or progression of varicose transfor-
mation of the superficial veins of the lower extremities. There-
fore, further research is necessary to study the features of lower 
limb biomechanics in patients with VVs, with and without clinical 
manifestations of knee osteoarthritis.
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