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Рентгенологичната симптоматика па костните промени в подбедриците 
при варикозния комплекс е недостатъчно разработена и малко се познава 
от рентгенолозите и клиницистите, което често води до диагностични 
грешки — своеобразните костни изменения се тълкуват най-често по­
грешно като следтравматичен периостит или остеопериостит, атипнчен 
остеомиелнт, периостит с неясна етиология и др. Такива изменения в 
костите Graumann и Braband намират и при заболявания от неварикозпо 
естество — екзема, рециднвиращ еризипелоид, упорити отоци и др., а 
Рубашева — при следтравматични нарушения в лимфообращението и 
елефантиаза. Поради голямата честота на варици в подбедриците поста­
вянето на правилна рентгенологична диагноза на тези костни промени 
има важно значение за правилното провеждане на лечението.

Изменения в костите на подбедриците при варикозно разширени вени 
е наблюдавал за пръв път Rcclus (1879 г.) при ампутирани крайници по 
повод трофични варикозни язви. Той прави и първата класификация, 
като подразделя измененията в четири групи — рарефициращ, продук­
тивен, кондензиращ и деструктивен остеит.

По-подробни рептгенологични проучвания в тази насока са правени 
от много автори (1, 9, 15, 17, 19, 8). Още през 1910 г. Н. И. Напалков 
обръща внимание на измененията в костната система при нарушено 
лимфо- и кръвообращение на основата на варикозно разширени вени в 
подколенниците. Аскерханов установява костни промени в подбедри­
ците при неусложнени варици при 47%, а при усложнени — при 75%. 
Според Guszman този процент е 92 %.
От 229 болни с варикозно разширени 
вени Gilje и Andresen съобщават за 
промени в костите при половината от 
тях. При нашите наблюдения, които 
обхващат 92 болни с неусложнени и 
усложнени варици, включително и след­
травматични състояния, този процент 
е още по-висок — 95%. Разпределение­
то на болните по пол и възраст е да­
дено на таблица 1.

Костни изменения бяха наблюда­
вани при почти всички наши болни 
както с усложнени, така и с иеуслож-
нени варици. По своя вид и разположение тези промени са доста разно­
образни. Продължителността на заболяването при наблюдаваните болни 
варираше от 3 до 5 години (за варици) и от 5 до 34 години (с изра-

Таблица 1
Възраст в 

години Мъже Жени Общо

От 20 до 30 1 1
от 30 до 40 1 з 4
от 40 до 50 14 17 31
от 50 до 60 12 13 25
от 60 до 70 15 13 28
от 70 до 80 2 1 3

Общо 45 47 92
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зей варнкозен комплекс). Обратно развитие иа костните промени не 
бе наблюдавано.

Етиопатогенезата па костните изменения при варикозния комплекс ие 
е напълно изяснена. Като основни причини за появата им се посочват: 
застой в разширените повърхностни и дълбоки вени и особено в тези в

Фнг. 1 Фиг. 2

близост до периоста; повишено венозно налягане; промени в газовото 
съдържимо на венозната кръв; токсично въздействие и др. Изтъкнатите 
причини предизвикват продължителен застой и оток не само в меките 
тъкани, но и в надкостницата, предимно в нейните комбиналпи елементи, 
с последваш, фиброзен периостит. По-късно настъпва вкалцяваие, като 
се получава картина на ограничен или разпространен периостит. Същият 
е вълнисто изразен поради неравномерното вкалцяваие на периоста. 
Перносталните наслоявания могат да бъдат от фино изразени, едва до­
ловими (фиг. 1 — вж. тибията) до по-силно или масивно изразени,
обхващащи частично или изцяло костта като маншон (вж. фибулата); на 
фибулата се вижда и междукостна гребеновидна периостоза. Ние сме 
наблюдавали ограничена човкоподобна периостоза, както и такава като
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«капки от топяща се свещ» (фиг. 2 — по фибулнте). Назъбени контури с 
шиповидни трионоподобни изостряния (фиг. 3), а също и по-разпространенн 
остеопериостити със стесняване на медулариия канал се срещат обикновено 
при развит варикозен комплекс с продължително и торпидно протичащи 
язви. При такива болни наред с костните изменения често в меките тъ-

Фпг. 3 Фиг. 4

кани намираме единични или множествени флеболитн (фнг. 4), каквито 
сме срещали в различните стадии на развитие на варикозния комплекс. 
При изследваните от нас болни флеболити имаха 9°6 от тях.

При развит варикозен комплекс на нивото на язвата периостозата 
може да наподобява спикули. Не винаги обаче костните изменения са 
разположени на нейното ниво. При язва, разположена на единия край­
ник, костните промени често са двустранно изразени, а при някои слу­
чаи измененията са разположени само по крайника без язва. По лите­
ратурни данни, както и при нашите случаи костни изменения се долавят 
най-рано във фибулата — в средната й третина, а по-късно в тибията. 
Seyss R., Saupe и др. обясняват това с малкия просвет на a. nutricia fi-
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bule и на перпосталните съдове, които при спастпчпи състояния и мор­
фологични промени водят до ранно доловими периосталнн изменения в 
същата.

Интересна находка установихме при иаи-младия пи 20-годншеи болен, 
при когото наблюдавахме силно изразена ограничена остеопериостоза в

Фнг. 5 Фнг. 6

средната третина на лявата тибия с леко стесняване на медуларния ка­
нал и разпространена неравномерна периостоза по цялото протежение 
на дясната фибула (фиг. 5). Трансосалната флебография (фмг. 6) показа 
дифузно разширени дълбоки, повърхностни и комуниращи вени. В по­
следните, малко под нивото на изразената остеопериостоза, контрастната 
материя се задържа и след 60-та секунда. Флебографията дава възмож­
ност да се определи точно състоянието на венозната система, респ. сте­
пента на засегнатия участък.

За своеобразните костни промени при варикозния комплекс се пред­
лагат различни наименования — периостоза вместо периостит (2); 
паростоза (4); варикозна остеопатия (19). Периосталпото наслояване при 
варикозния комплекс може да бъде като нежна ивичка, отделена от ком- 
пактата, което според Gielbert-Voluter, Аскерханов и др. говори за пре-
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сеи или бързо протичащ процес. Слоисто изразената периостоза според 
Seyss R. е признак на хронично протичащ периостит с обостряния.

По вида на костните промени е трудно да се определи времето на тях­
ното появяване. Според Аскерханов при неусложнения варикозен ком­
плекс за фибулата то е от 3 до 5 години, а за тибията — от 5 до 20 го­
дни. Според Gielbert-Voluter и Рейнберг, а също и резултатите от на­
шите наблюдения показват, че измененията в костите могат да възникнат 
и в тези ранни стадни на заболяването, когато още няма никакви външни 
прояви на разширени вени. Именно поради това установяването им в 
началните стадни ма развитие трябва да бъде сигнал за навременно ле­
чение.
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И З М Е Н Е Н И Я  В К О С Т Я Х  П О Д Б Е Д Р Е Н Н  ИЦЬ1 П Р И  В А Р И К О З Н О М  
С И М П Т О М О К О М П Л Е К С Е

Д. Попмихайлов, К. Трошсв, Хр. Попмихаи.юва 

Р Е З Ю М Е

После краткото обзора, касающегося частотьг и зтиопатогенеза костнмх изменений 
при варикозном комплексе, авторн рассматривают рентгенологическую симптома- 
тнку у 92 больнмх с расширенннми венами голенн Описнвается большое разно­
образие костнмх изменений и возможность их раннего обнаружения.

Подчеркиваечся частая находка флеболитов (9°/0) у наблюдаеммх больнмх.

A L T E R A T I O N S  IN T H E  S H A N K  B O N E S  W IT H  
T H E  V A R I C O S E  S Y M P T O M - C O M P L E X

D Popmichailov, K Troshev, Chr Popmichailova

S U M M A R Y

After a short review of the frequency and aetiopathogenesis of the bone alterations 
with the varicose complex, the authors deal with the roentgenological symptomatics 
in 92 patients with varix of the shanks. The great variety of bone modifications is being 
described, as well as the possibilities for their being detected as early as possible.

The frequency of phlebolith cases (9%) with the patients under control is also under­
lined.


