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В статье подробно представлена история возникновения и развития знаний о венозной патологии 
в древней Греции и Византии. Заболевание вен нижних конечностей является одной из распространенных 
проблем со здоровьем во всем мире, которую пытались решить в течение многих веков. В древнегрече-
ской медицинской литературе имеется много сообщений о заболеваниях вен и особенно варикозном рас-
ширении вен. Этот факт позволяет нам понять, что вены были инструментом, который особенно волновал 
врачей древности и Византии, и что варикозное расширение вен – один из главных недугов того времени 
и поэтому врачи использовали различные методы и подходы в лечении заболеваний вен. Отражен вклад вра-
чевателей древности в зарождение и развитие современной флебологии. Эту болезнь пытались лечить вы-
дающиеся деятели античности и времен Византийской империи в области медицины, такие как Гиппократ, 
Гален, Орибазий, Павел Эгинский и другие. Подробно описаны открытия в области анатомии и патологии 
венозной системы. Дано описание консервативных методов, а также первых операций на венах, предше-
ственников современных оперативных вмешательств, которые были уникальны для того времени и сегодня 
являются актуальными. 
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Заболевание вен нижних конечностей 
является актуальным и распространенным 
недугом, который известен человечеству 
с древнейших времен. Именно древние вра-
чи, а затем их последователи заложили ос-
новы изучения вен и их лечения. Великие 
греческие врачеватели прошлого – Гиппо-
крат, Эрасистрат, Герофил, а затем Ори-
базий, Павел Эгинский и другие – внес-
ли большой вклад в развитие флебологии 
и считались одними из первых, кто прово-
дил оперативные вмешательства на венах.

Цель исследования: изучить и охаракте-
ризовать методы и способы, а также знания 
об анатомии и лечении венозной патоло-
гии, их влияние на зарождение флебологии 
в Древней Греции и Византии.

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось в соответ-

ствии с целью. Использованы источники 
русскоязычной и зарубежной литерату-

ры на греческом и английском языках, что 
в свою очередь позволило детально изучить 
открытия в области анатомического строе-
ния венозного русла, лечения варикозного 
расширения вен, трофических язв и других 
венозных патологий в двух исторических 
периодах – древней Греции и Византийской 
империи. В работу вошли данные из печат-
ных работ о византийской медицине евро-
пейских ученых средневековья, рукопи-
си с подробным описанием манипуляций 
на венозных сосудах, например такие, как 
операции Орибазия и Павла Эгинского. 
Включены краткие биографии и открытия 
ученых тех эпох, которые способствовали 
развитию нового направления в медицине. 

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Древняя Греция. Считается, что в древ-
ней Греции были заложены основы со-
временной медицины. Несмотря на то, 
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что наши знания о «человеческом теле» 
изменились, представления той эпохи по-
могают нам размышлять над проблемами, 
которые являются актуальными и сегодня. 

Первое изображение варикозного расши-
рения вен было найдено к западу от Акропо-
ля, оно датируется IV в. до н.э. На нем изобра-
жен бородатый мужчина и на левой его ноге 
варикозно расширенная вена [1, с. 18].

В своей работе «Сравнительные жизне-
описания» Плутарх описывает одну из пер-
вых операций при варикозном расшире-
нии вен [1]. Греки искали новые способы 
лечения и изучения кровеносной системы. 
Многие из них описаны Праксогором, Геро-
филом, Гиппократом и др. Именно в древ-
ней Греции впервые были описаны крове-
носные сосуды и первыми, кто разделил их 
на артерии и вены, были Диоген из Апол-
лонии и Эврифон Книдский в v–Iv вв. 
до н.э. [2, с. 13].

Диоген Аполлонийский (Διογένης ὁ 
Ἀπολλωνιάτης) (480 г. – 410 г. до н. э.), граж-
данин Аполлонии, колонии, основанной 
выходцами из Милета в Понте. Современ-
ник Ана к са го ра, автор утра тив ше го ся сочи-
не ния περὶ φύ σεως. 

Диоген первым описал строение кро-
веносной системы и внес немалый вклад 
в развитие учения о сосудах человеческого 
тела [3, с. 559–611].

Еврифон Книдский (Ευρυφών ο Κνίδιος 
(Εὐρυφῶν)) (v в. до н.э.) – современник 
Гиппократа. Был известным древнегрече-
ским врачом из Книда в Карии (Анатолия). 
Еврифон описал наличие мелких кровенос-
ных сосудов и описал кровотечение из них. 
Еврифон заметил, что из поврежденной ар-
терии бьет кровь. Это позволило ему сде-
лать следующий вывод: у мертвых артерии 
пусты, а у живых могут содержать кровь [4, 
с. 15]. Еврифон знал разницу между арте-
риями и венами. В его представлении они 
были отдельными друг от друга система-
ми [4]. К таким выводам он пришел после 
вскрытия трупов, увидев, что в венах кровь 
была, а в артериях – нет.

И только спустя время Гален, проведя 
ряд экспериментов, доказал, что утвержде-
ние Еврифона неверно [5, с. 4]. 

Праксагор Косский (Πραξαγόρας ὁ Κῷος) 
(Iv век до н. э., Греция). Древнегреческий 
врач, изучил анатомию Аристотеля и улуч-
шил ее, открыл различие между венами и ар-
териями, последнее название, как термин, 
приписывается ему (άρτηρία) [6, с. 38].

Его взгляды на артерии оказали боль-
шое влияние на развитие физиологии. 

Герофи́л (Ἡρόφιλος) (335 г. до н.э., Хал-
кидон – 280 г. до н. э., Александрия) – гре-
ческий врач. Ученик Праксагора. Он разли-

чал артерии и вены, заметив наличие пульса 
у первых и его отсутствие у последних. Со-
вместно с Эразистратом проводил иссле-
дования функции и расположения на теле 
человека вен и нервов. Свои эксперименты 
он проводил на животных путем рассечения 
артерий и вен. Его работа «О пульсе», где 
он описывает механизмы и различия типов 
пульса, стала основополагающей в разви-
тии этого направления в медицине [7, с. 14]. 

Эразистрат (Ἐρασίστρατος) (300 г. до н.э.,  
Кеас – 250 г. до н. э., Самос, Греция), гре-
ческий врач, был одним из самых извест-
ных врачей и анатомов древности. Уро-
женец острова Кеас (Греция), ученик отца 
ботаники Феофраста и врача Хризиппа 
Книдского, внук Аристотеля. Исследовал 
функции вен и описал их анатомическое 
расположение [8, с. 1–17].

Гиппократ (Ἱπποκράτης) (около 460 г. 
до н.э., Кос – около 377 г. до н.э., Ларисса, 
Греция) – древнегреческий врач и фило-
соф. В истории известен как «отец меди-
цины» [9]. Гиппократ считается одним 
из самых выдающихся фигур в истории 
медицины. Он первым указал на то, что 
не нужно резать варикозный сосуд, а луч-
шим вариантом является его пункция в тех 
местах, где это необходимо. В своих работах 
он отмечает, что если варикоз локализуется 
на тыльной поверхности ноги и нога темно-
го цвета, то такие места разрезать не нуж-
но, так как возможно развитие осложнения 
в виде большого язвенного дефекта, но сам 
варикозный сосуд необходимо пунктиро-
вать в разных местах [9, 10]. 

Гиппократ также использовал консер-
вативные методы, впервые применив ком-
прессию используя специальные губки. 

Одними из его рекомендаций были про-
колы или небольшие надрезы на венах, по-
сле чего накладывалась тугая повязка. При 
этом он этом обращал внимание, что после 
такого способа могут появляться язвенные 
дефекты. Гиппократ первым описал связь 
варикозного расширения вен с развитием 
трофических язв на нижних конечностях. 
Он рекомендовал промывать язвы кипяче-
ной водой каждый день. Известен его метод 
наложения внутренних (гиподесмоз) и на-
ружных (эпидесмоз) повязок на пораженную 
язвой конечность, последняя использовалась 
для удержания лекарственных веществ [11].

Гиппократ предлагает очень тонкий же-
лезный инструмент, который при проникно-
вении через кожу попадет в вену и уменьшит 
сгусток крови, который ее заблокировал.

Историки считают, что в некото-
ром смысле эту идею введения вещества 
в просвет вены можно считать прародите-
лем современной склеротерапии.
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У. Бентон (1970) обнаружил в трудах 

Гиппократа от 370 г. до н.э. описание вос-
паления и элиминации варикозной вены 
после ее инфицированной перфорации ши-
пами знаменитого Plantus orientalis, дерева 
Гиппократа [11].

Руф Эфесский (Ῥοῦφος ὁ Ἐφέσιος) (ко-
нец I – начало II в. н.э., Эфес) – врач грече-
ского происхождения и автор работ по ана-
томии и хирургии. Учился в Александрии. 
Был в какой-то степени последователем 
Гиппократа. Все, что сохранилось от рабо-
ты Руфуса Эфесского, называлось «искрив-
ленные вены, такие как варикс, должны 
быть удалены». Руфус рекомендует уда-
лить варикоз, в основном расположенные 
на ногах, «такие вены, в случаях воспале-
ния, становятся красными и наполняются 
кровью» [12].

Гелиодор (Ἡλιόδωρος) греческий хи-
рург (I век н.э.). Гелиодор написал несколь-
ко книг по медицинской технике, которые 
сохранились фрагментарно и в работах 
Орибасия. В конце первого века написал 
первый отчет о терминальной лигатуре 
и перевязке артерий. Он сказал: «мы пере-
вязываем большие сосуды, но что касается 
меньших, мы ловим их с помощью крюч-
ков и перевязываем их» [13, с. 144]. Гелио-
дор отстаивал лигирование или сжатие 
кровоточащего сосуда, чтобы контролиро-
вать кровоизлияние.

Гале́н (Γαληνός) (129 г. или 131 г. – око-
ло 200 г. или 217 г.) – древнеримский медик, 
хирург и философ греческого происхожде-
ния. Считал первопричиной венозных тро-
фических язв варикозное расширение вен. 
В лечении варикоза он применял такие ме-
тоды, как гирудотерапия, наложение извест-
кового пластыря и льняной бандаж.

Проводил удаление варикозных вен, 
используя специальный крючок, а затем 
перевязывал их шелковыми лигатурами. 
Трофические язвы обрабатывал молодым 
вином или винным уксусом. Гален знал раз-
ницу между артериальной и венозной кро-
вью [14, с. 19].

Византия. Византийская империя, одна 
из крупнейших империй эпохи средневе-
ковья, существовала с 395 по 1453 г. Стоит 
отметить, что операциями на венах зани-
мались византийские врачи с очень давних 
времен, о чем свидетельствуют приемы, 
описанные Орибасием. Именно он был пер-
вым византийским врачом, который занялся 
этой темой. Его методы основаны на более 
ранних знаниях греческих врачей. По сло-
вам всех византийских врачей, наиболее 
распространенными местами для варикоза 
являются нога (вероятно, подкожная вена) 
и живот.

Орибасий или Орибазий (Ορειβάσιος) 
(ок. 325 г. – 405 г.) – древнегреческий медик 
и личный лекарь императора Юлиана От-
ступника. Орибазий составил энциклопедию 
«Врачебное собрание», в её состав вошли 
72 книги, 27 из них сохранились до настоя-
щего времени. В своей работе он объединил 
труды Гиппократа, Галена, Диоскорида, Ге-
родота и других авторов. Орибасий тщатель-
но описал ряд хирургических методов по ле-
чению варикоза, некоторые были получены 
из текстов более ранних греческих хирургов, 
к которым он добавил свои собственные на-
блюдения. Орибазий, создал медицинский 
трактат, где хирургия варикозного расшире-
ния вен занимает три главы. Первая и самая 
обширная из этих глав называется «О вари-
козном расширении вен» [15]. Он начинает 
главу с определения варикозного расшире-
ния вен, написав, что «это состояние рас-
ширенных вен при котором они содержат 
много крови», и отмечает, что варикоз обра-
зуется на голове, животе, мошонке или но-
гах. Большинство случаев находятся в ногах, 
и по этой причине он заявляет, что он начи-
нает свою главу с варикозного расширения 
вен на ногах. В своей книге XLvIII он пу-
бликует трактат об оперативном лечении язв 
и бандажах [15]. Некоторые из его рекомен-
даций не теряют актуальности: например, 
«удаление вен предпочтительнее перевязки 
и незаменимо, так как может вызвать появ-
ление новых варикозных вен». 

Операцию и подготовку к ней он описы-
вает следующим образом: «подготовка па-
циента происходит за один день до опера-
ции, хирург должен побрить ногу и вымыть 
пациента, затем, пока пациент еще не остыл 
от ванны, хирург должен поставить его так, 
чтобы он опирался только на ногу с варико-
зом, и пометить все узлы небольшими по-
верхностными разрезами, все узлы отметить 
маленькими поверхностными разрезами 
и если во время хирургического вмешатель-
ства вены остаются невидимыми по разным 
причинам, то мы не потерпим неудачу, так 
как места варикозного расширения можно 
определить по меткам которые были сдела-
ны до операции. Эти разрезы должны быть 
сделаны прямо, в направлении варикозно 
расширенных вен» [15]. «Извлекаем вену 
путем подтягивания», – пишет он.

Описание операции и подготовки к ней. 
Перед началом операции пациента помеща-
ем лицом вниз. Крючками, которые называ-
лись «cirsulce» (вытягивающие варикоз – 
«varix extractors», тип щипцов, небольшие 
по форме, напоминают греческую букву 
«гамма – γ»), прокалываем поверхность 
кожи в самой верхней части отека, рядом 
с отметкой разреза. Затем проводим крюч-
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ком вдоль ноги, одновременно поворачивая 
его так, чтобы кожа складывалась, ста-
новилась напряженной и изогнутой. Делаем 
короткий по длине разрез на коже и отде-
ляем кожу, не достигая варикоза. 

Видим белые оболочки – мембраны. 
С помощью ранее использованного крюч-
ка перфорируем, вытягиваем и разрываем 
их, пока не достигнем вен. Если мембран 
много, процедуру можно повторить три 
или четыре раза. Затем, неострым крюч-
ком, который имеет название τυϕλαγκιστρον 
(typhlangistron, «тупой крючок», исполь-
зовали для поднятия вены), поворачиваем 
вниз в направлении варикозного сосуда. 

Если манипуляция не удалась, вторым 
крючком делаем то же самое, но в противопо-
ложном направлении, окружаем и поднимаем 
варикозную вену двумя крючками. Если вена 
не была приподнята, потому что располо-
жена глубоко, или потому, что она соскольз-
нула, располагаем тупой крючок так, чтобы 
между ним и сосудом образовался прямой 
угол. Конец крючка подвигаем к поверхности 
кожи, а снаружи мизинцем левой руки при-
жимаем кожу к крючку так, чтобы надежно 
захватить сосуд, который часто скользит 
из-за давления. Если вена снова не была захва-
чена, крючок поворачиваем в противополож-
ном направлении, и процедура повторяется. 
Если даже после этого попытка оказалась 
неудачна, берем два остроконечных крюч-
ка, которые даем ассистентам, чтобы они 
могли держать раны разреза открытыми, 
третьим чрезвычайно изогнутым крючком 
разрезаем и разделяем мембраны. Под вари-
козную вену помещаем мягкий предмет или 
тупую иглу с нитью. После первого разреза 
и выделения варикоза продолжаем с осталь-
ными разрезами также, не начиная с нижней 
части ноги. Если вена прямая, разрезы дела-
ют с интервалом не менее двух длин пальцев 
(один палец – 1,8 см) [15].

Венотомия – основной этап. Начинает-
ся от самой нижней части ноги. Нижний 
крючок поворачивается к лодыжке, а верх-
ний – к икре, и таким образом мы вытягива-
ем варикс, который находится в лодыжке, 
и перерезаем его сверху. Далее приступаем 
ко второму этапу снизу, просто потянув 
варикс, не разрезая, и перерезаем всю вари-
козную вену. Однако, если есть разветвле-
ния варикса, две вены в форме буквы Y или 
три в форме ψ, или даже больше развет-
влений, вытягиваем каждую из них отдель-
но и обрезаем каждую [15].

Техника прямого разреза (isionυθυοτομ′ια).  
Если варикозные вены сильно искривле-
ны и извлечение путем подтягивания бес-
полезно, то требуется прямой разрез для 
удаления таких вен, оставшиеся верхние 

и нижние их части удаляем, как описано 
ранее [15].

Техника резки и удаления в сечениях.
Орибасий отмечает, что при других 

формах варикоза, состоящего из скопления 
тонких вен, напоминающих клубок шерсти, 
варикоз не может быть растянут, потому 
что он рассеивается по волокнам и разры-
вается быстро. В случаях с «шерстяным 
вариксом», после помещения под него тупых 
крючков или другого предмета, упомянуто-
го ранее, если варикс поймать не удается, 
то его нужно удалить, а не резать, потому 
что в противном случае обрезанные концы 
вены снова вступят в контакт друг с дру-
гом и образуется новый варикс [15].

Послеоперационное лечение. По словам 
Орибазия, после этой операции не возника-
ет опасности кровоизлияния ни в области 
выше, ни ниже питающей вены. Он писал: 
«Тем не менее, мы должны сильно надавить 
на ногу, чтобы удалить тромбы выше, чем 
разрез, который был выполнен в подколен-
ной ямке. Нажимаем снизу и идем к ниж-
ней части ноги, особенно сильно нажимаем 
на икроножную мышцу, таким образом, 
чтобы удалить кровь из всех разрезов. На-
давливание должно выполняться руками, 
твердо и устойчиво, при помощи губок (для 
впитывания крови). Крайне важно, чтобы 
после операции не оставалось даже самого 
маленького тромба крови, потому что мо-
жет образоваться гной, вызывая появление 
жидкости в разрезах – гематом. Лечение 
всегда будет успешным если тщатель-
но удалить тромбы. Окружающие ткани 
не должны подвергаться слишком сильно-
му давлению, поскольку существует допол-
нительный риск их повреждения» [15]. 

Также он применял припарки, смо-
ченные в растворе уксуса и молока, и мяг-
кие повязки.

Проводил операции при варикозе го-
ловы. Эту манипуляцию описывает в от-
дельной главе («Об ангиологии») своей 
книги [15].

Операция при варикозе живота. В вари-
козе эпигастрия невозможно использовать 
метод вытягивания вен. Если узлы напо-
минают виноград, то используется метод 
ϵυθυοτομ′ια (прямой разрез, название мето-
да, введенное им). Также он употребляет 
этот термин и в лечении варикоза вен ниж-
них конечностей [15].

Операция на варикозе мошонки. Вторая 
глава книги относится к варикозу мошонки 
и следует советам Гелиодора, известного 
греческого хирурга (I в. н.э.), который делал 
перевязку кровеносных сосудов. Он опи-
сывает метод разреза, аналогичный тому, 
который используется для ног. Другим его 
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методом является прижигание с использо-
ванием оливковых кактусов. В своей тре-
тьей главе о варикозе Орибасий передает 
знания Галена: «Природа накапливает ме-
ланхолическую кровь в венах ног, застав-
ляя их расширяться и становиться варикоз-
ными, с течением времени покрывающая 
кожа становится черной». Если имеется 
хроническая язва на ноге над варикозной 
веной, то такое состояние лечат после уда-
ления варикоза, но рубец разреза остается 
незажившим. 

Он пишет о том, что учитель Галена 
из Пергама, Стратоник, вылечил язву вене-
секцией, подходящей диетой и слабитель-
ными средствами.

Трофические язвы. В своей книги XLIII   
37-й главы «О трудностях лечения язв, на-
ходящихся выше варикозного расширения 
вен». Вопреки Галену, он рекомендует раз-
рез по вене и тщательное опорожнение все-
го ее содержимого. После этого он предла-
гает венесекцию и введение слабительных 
средств. Орибасий первым описал методы 
хирургии аневризм. Его знаменитая книга 
«Synagogue Medicae», содержала специаль-
ные главы, посвященные операциям при ва-
рикозном расширении вен [15]. 

Павел Эгинский (Παῦλος Αἰγινήτης) (ок. 
625 г. – 690 г.) родился на острове Эгина близ 
Афин (Греция), был византийским греческим 
врачом vII в., преподавателем и писателем, 
наиболее известным благодаря написанию 
медицинской энциклопедии «Медицинский 
сборник» в семи книгах (Ἐπιτομῆς Ἰατρικῆς 
βιβλία ἑπτά), в котором подытожены меди-
цинские знания античных авторов (прежде 
всего по хирургии и акушерству) [15]. Опе-
рации, описанные Павлом, считались клас-
сическими вплоть до XvII в. В эпоху Воз-
рождения университет Парижа предписывал 
преподавать хирургию только по его кни-
гам [15; 16, с. 51]. Павел изучал все разделы 
хирургии, травмы, прежде всего такие, как 
вывихи и переломы, ампутации, полостную 
хирургию и др.

В главе своей книги Павел описал тех-
нику, похожую на технику Орибасия.

Техника: определяют вену, под неё про-
водят иглу, затем делается разрез, после чего 
в начале и конце вену перевязывают. Ланце-
том открывают вену и кровь удаляют [15].

Он подчеркивает, что это сложная опе-
рация, и если варикс разветвлен, то в этом 
случае он рекомендует специальный подго-
товительный тест:

«После того, как пациент принял ван-
ну, на верхнюю часть бедра накладывают 
жгут и пациента отправляют ходить. 
Таким образом, вена наполняется кровью, 
чернилами отмечают расположение и ход 

вены на коже. Пациента помещают в гори-
зонтальное положение с вытянутой ногой 
и накладывают второй жгут чуть выше 
колена. Вена при этом набухает. 

Операция. Далее с помощью ланцета 
кожа разрезается в уже отмеченном ме-
сте, с осторожностью, чтобы не порезать 
саму вену. С помощью крючка края разреза 
остаются открытыми, а мембраны отде-
ляются для выявления вены со всех сторон 
с помощью специальных тонко изогнутых 
хирургических ланцетов, обычно используе-
мых при операциях при гидроцеле. Процеду-
ра продолжается, как и прежде, с исполь-
зованием двойного шва. После закрепления 
первой лигатуры в верхней части варикоз-
ного расширения вен бедро поднимается, 
и область сжимается руками хирурга для 
удаления крови, затем вторую лигатуру 
наносят на нижнюю часть варикса, и по-
сле этого либо область вены между двумя 
лигатурами обрезают и удаляют, либо вену 
оставляют как есть, пока она не атрофи-
руется сама, вместе с лигатурами» [15]. 

Павел отмечает, что некоторые более 
ранние врачи не использовали лигатуры, 
а непосредственно перерезали вену, кото-
рую они обнаружили, тогда как другие вы-
тягивали вену и удаляли ее (он ссылается 
на метод, описанный Орибазием для извле-
чения варикоза). Павел считает свой метод 
самым безопасным.

Завершая свою главу, он пишет, что 
варикозные вены живота оперируются та-
ким же образом, как и те, которые располо-
жены на висках.

Одним из наиболее примечательных 
моментов в развитии хирургии варикозных 
вен является резекция между лигатурами 
участка большой подкожной вены, которую 
провел Павел, а спустя двенадцать веков 
предложил Тренделенбург.

Шестая книга по хирургии, в част-
ности, упоминалась в Европе и арабском 
мире в средние века и представляет особый 
интерес для истории хирургии. Вся рабо-
та на греческом языке была опубликована 
в Венеции в 1528 г. и называлась «Памят-
ные записи» (ὑπομνήματα), в 1538 г. в Базеле 
в латинском переводе. Перевод на англий-
ский язык был выполнен Фрэнсисом Адам-
сом в 1844–1847 гг. Врач с острова Эгина 
внес огромный вклад в развитие хирургии 
и был одним из самых знаменитых врачева-
телей Византии [15].

Александр Тралесский (Ἀλέξανδρος ὁ 
Τραλλιανός) (ок. 525 г. – ок. 605 г.) – грече-
ский врач; проживал в Риме, автор труда 
«О внутренних болезнях и их лечении», на-
писанного на основании собственного опы-
та, работа состояла из двенадцати книг и по-
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влияла на развитие медицины в Византии 
и арабском мире. Еще при жизни его про-
звали Ятрос, что означает «целитель» [17]. 
Ему первому приписывают вскрытие ярем-
ной вены.

Аэций Амидийский, или Аэций из Ами-
ды (Αέτιος ο Αμιδηνός) (502 г. – 572 г.) – ви-
зантийский врач. Аэций учился в Алексан-
дрии – тогдашнем центре научного мира. 
Был придворным врачом императора Юсти-
ниана I и носил чин κόμης ὀψικίου. Известен 
как автор фундаментального врачебного 
труда «Шестнадцать книг о медицине» [18, 
с. 19–100]. В четырнадцатой книге содер-
жатся разделы, посвященные заболеваниям 
кожных покровов, кровотечениям, варикоз-
ному расширению вен. Аэций считает, что 
флеботомия является хорошим вариантом 
лечения и предлагает разрезы для удале-
ния крови. По его словам, крупный размер 
вен является показанием для флеботомии. 
Рекомендует избегать операции в детстве 
и в старости. Он также цитирует некоторые 
высказывания Галена и рекомендует избе-
гать кровотечений в холодное время года 
или «когда человеческая натура холоднее, 
чем обычно» [18]. 

Заключение
История флебологии богата открыти-

ями и достижениями, начиная с древних 
времен разработаны способы лечения за-
болеваний вен и трофических язв нижних 
конечностей. Методы, возникшие в древней 
Греции, такие как минифлебэктомия, пере-
вязка вен, компрессионная терапия, приме-
няются и сейчас. 

Хирурги эллинистической эпохи были 
первыми, кто осмелился удалить варикоз. 
В прежние времена эти операции были не-
известны. Византийские врачи считали, что 
наиболее распространенными участками 
варикозного расширения вен являются ниж-
ние конечности, живот (брюшная полость 
«голова медузы») и височная доля.

Методы хирургии вен византийских 
врачей основаны на методах знаменитых 
греческих врачей эллинистического пе-
риода, которые перешли в средневековую 
хирургию, оказывая влияние и вдохновляя 
даже современных хирургов. Например, со-
временная «техника зацепления вен», опи-
санная в 1975 г., берет свое начало в визан-
тийский период. Павел в vII в. (607–690) 
резецировал между лигатурами участок 
большой под кожной вены, вплот ную при-
близившись к операции, предложенной спу-
стя 12 веков Тренделенбургом. 

В свою очередь спустя время Фридрих 
Тренделенбург (1844–1924), проводя опе-
рации, ссылается на операцию, описанную 

Павлом Эгинским и другими древними хи-
рургами, как он сам указал в его историче-
ском обзоре. Хотя Павел из Эгины не описал 
рефлюкс, но его тесты, которые он проводил 
перед операцией при варикозном расшире-
нии вен, имеют поразительное сходство с те-
стами Бенджамина Броди и, позднее, Фри-
дриха Тренделенбурга. Кроме того, он удалял 
вены и затем накладывал давящую повязку.

Таким образом, методы лечения вен, 
описанные византийскими врачами, были  
основаны на методах врачей периода  
древней Греции, которые являются истока-
ми флебологии.
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