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Резюме 
Цель. Оценить клиническую эффективность, безопасность и уровень комплаентности амбулаторного применения компрессионного 
трикотажа «TONUS ELAST» у пациентов с хроническими заболеваниями вен нижних конечностей С3-С4 клинических классов по СЕАР.
Материал и методы. Непрерывную компрессионную терапию в течение 6 месяцев с применением трикотажа «TONUS ELAST» полу-
чали 34 пациента (12 мужчин и 22 женщины) с хроническими заболеваниями вен нижних конечностей С3-С4 клинических классов. 
Средний возраст составил 67 ± 3,2 лет. С варикозной болезнью – 26 (76%) пациентов, с посттромбофлебитической в стадии различной 
реканализации – 8 (24%). Длительность анамнеза составила 16 ± 3,9 лет. Проведен динамический анализ субъективной и объективной 
клинической симптоматики, результатов легометрии, волюметрии и ультразвукового исследования с регистрацией скорости кровото-
ка в бедренной вене по разработанному протоколу. 
Результаты исследования. Клиническое наблюдение в динамике исследования и инструментальные методы обследования под-
тверждают значимую клиническую эффективность трикотажа «TONUS ELAST» 2-го класса компрессии как средства консервативного 
лечения хронических заболеваний вен С3-С4 клинических классов. Выявлена положительная динамика субъективной симптоматики с 
достижением наиболее успешного результата по купированию судорожного (96,6%) и болевого (93,8%) синдромов. Зафиксировано 
уменьшение окружности голени в 100% наблюдений на левой нижней конечности и в 96,7% на правой. Статистически значимая поло-
жительная динамика параметров волюметрии достигнута через 3 мес. компрессионной терапии. Выявлена тенденция к ускорению 
кровотока в бедренной вене в 71,4% наблюдений. Лабораторный анализ гемостазиологических показателей демонстрировал компен-
саторную нормокоагуляцию. Отсутствие случаев индивидуальной непереносимости и неблагоприятного воздействия компрессионных 
изделий свидетельствует об их безопасности. Зарегистрирована высокая приверженность пациенток к проводимой терапии. Врачами 
и пациентами дана положительная субъективная оценка в отношении эффективности и потребительских свойств исследуемого 
изделия. 
Заключение. Компрессионный трикотаж «TONUS ELAST» 2-го класса компрессии можно рекомендовать как безопасное, эффектив-
ное и комфортное средство амбулаторной терапии и профилактики хронических заболеваний вен нижних конечностей.
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 Введение
Хронические заболевания вен нижних конечностей – 
гетерогенная группа нозологических состояний, 
основой патогенеза которых является нарушение 
морфофункционального состояния сосудистой стен-
ки, сопровождающееся дисрегуляцией гомеостаза 
[1–3]. В  клинической практике это сопровождает-
ся обширным спектром жалоб, которые суммар-
но свидетельствуют о  снижении качества жизни 
таких пациентов, а  формирование трофических язв 
с  необратимым поражением дистальных отделов 
нижних конечностей приводит к  гипомобильности 
пациентов, их десоциализации [4, 5]. В особенности 
это актуально в  отношении пациентов старшей воз-
растной группы ввиду коморбидности таких заболе-
ваний, как ишемическая болезнь сердца, артериаль-
ная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь 
легких, что  значительно ограничивает возможности 
как медикаментозной терапии, так и хирургического 
вмешательства [6, 7].

Компрессионная терапия, применяемая самостоя-
тельно или  в  дополнение к  инвазивным вмешатель-
ствам, играет одну из ключевых ролей в комплексном 
лечении хронических заболеваний вен нижних конеч-
ностей за счет повышения тканевого давления, редук-
ции венозного рефлюкса, улучшения функции мышеч-
но-венозной помпы, увеличения скорости венозного 

кровотока, снижения венозного объема, а также улуч-
шения микроциркуляции и  лимфатического дренажа 
[2, 8–10].

Лечебный компрессионный трикотаж имеет суще-
ственные преимущества по  сравнению с  традицион-
ным эластическим бинтованием нижних конечностей 
за  счет физиологического распределения давления 
вне зависимости от  навыков врача или  пациента, 
возможности использования без  непосредственного 
участия медицинского персонала, отсутствия необ-
ходимости моделирования цилиндрического про-
филя конечности, создания благоприятных условий 
для  поддержания водного и  температурного балан-
са кожных покровов пациента, а  также возможно-
сти выбора оптимального давления за  счет подбора 
компрессионного класса [11–13]. Немалое значение 
играет высокая прочность компрессионного трико-
тажа, длительное сохранение им исходной степени 
компрессии и соответствие эстетическим требованиям 
пациентов [14, 15].

В настоящее время имеется большое разнообразие 
выпускаемых медицинских эластических трикотаж-
ных изделий. С  профилактической целью, а  также 
для  улучшения медико-социальных последствий 
хронических заболеваний вен нижних конечностей 
было проведено исследование, в  результате кото-
рого предполагалось определить эффективность 

Abstract 
Aim. To evaluate clinical efficacy, safety and compliance level of outpatient application of “TONUS ELAST” compression garments in 
patients with chronic diseases of lower limbs of C3-C4 clinical classes according to CEAP.
Material and methods. Continuous compression therapy during 6 months with the use of “TONUS ELAST” garments was received by 34 
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ultrasound examination with registration of blood flow rate in the femoral vein according to the developed protocol was carried out. 
Results of the study. Clinical observation in the dynamics of the study and instrumental methods of examination confirm the significant 
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of C3-C4 clinical classes. Positive dynamics of subjective symptomatology with the achievement of the most successful result in the 
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компрессионной терапии с  применением трикотажа 
«TONUS ELAST».

Целью настоящего исследования являлось изуче-
ние безопасности и  эффективности компрессионного 
трикотажа «TONUS ELAST» в лечении пациентов с хро-
ническими заболеваниями вен нижних конечностей.

 Материал и методы
В  исследование компрессионного трикотажа были 
включены 34 пациента (12 мужчин и  22 женщины). 
Возраст варьировал от 55 до 75 лет (средний возраст 
67 ± 3,2 лет).

У  26 пациентов была диагностирована варикозная 
болезнь нижних конечностей С3-С4 класса, у 8 пациен-
тов была диагностирована посттромботическая болезнь 
глубоких вен нижних конечностей различной степени 
реканализации С3-С4 класса. В процессе исследования 
4 пациента выбыли.

На момент включения в исследование все пациен-
ты в течение 6–12 месяцев находились под наблюде-
нием флеболога, получали базисную лекарственную 
терапию диосмином курсами по  2  месяца в  реко-
мендованных производителем дозировках. У  всех 
пациентов был длительный анамнез хронической 
венозной недостаточности  – 16 ± 3,9  лет. Тридцати 
пациентам было показано оперативное лечение, 
направленное на устранение вертикального рефлюк-
са по системе поверхностных вен и горизонтального 
рефлюкса по несостоятельным перфорантным венам, 
однако они воздерживались от хирургического лече-
ния по разным причинам.

В  процессе исследования было предусмотрено 
7 визитов пациентов в центр с периодичностью 1 раз 
в 30 ± 3 дня. На визитах пациентам проводилась оцен-
ка визуальной объективной симптоматики, измерение 
сантиметровой лентой объема на  уровне с/3  голени 
и  с/3  бедра, легометрия, проводилась волюметрия 
и  измерение скорости венозного кровотока в  общей 
бедренной вене, проводились лабораторные обследо-
вания (РФМК, фибриноген).

В  ходе исследования было исключено 4  пациента 
с варикозной болезнью класса С3 вследствие несоблю-
дения ими регламента использования изделия ком-
прессионного трикотажа.

От  каждого пациента было получено добро-
вольное информированное согласие на  включение 
результатов их  обследования и  лечения в  данное 
исследование, которое проводилось в  соответствии 
с  утвержденным протоколом, этическими принци-
пами Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации (Сеул, 2008), трехсторонним 

Соглашением по  надлежащей клинической практике 
(ICH GCP) и действующим законодательством Россий-
ской Федерации.

Критерии включения пациентов в  исследование 
были следующие: возраст старше 18  лет; пол любой; 
подтвержденные хронические заболевания вен ниж-
них конечностей клинических классов С3-С6.

Критериями исключения пациентов из  исследо-
вания были следующие: наличие сочетанной пато-
логии в  стадии декомпенсации и  остром перио-
де; наличие клинически значимой артериальной 
патологии нижних конечностей (лодыжечно-плече-
вой индекс менее 0,8); отказ пациента от  участия 
на любом этапе лечения; невозможность сотрудни-
чать с пациентом.

Основные этапы исследования: 1) скрининг; 2) 
первичный исход заболевания – субъективная оцен-
ка качества жизни, измерение исходного объема 
нижних конечностей, ультразвуковое исследование, 
лабораторная диагностика; 3) вторичные исходы 
исследования  – ежемесячная оценка динамических 
изменений исследуемых параметров в  процессе 
лечения, контрольный амбулаторный осмотр через 
6 месяцев.

Исследование включало: 1) сбор медицинского ана-
мнеза; 2) осмотр флеболога; 3) измерение объемов 
нижних конечностей; 4) определение ЛПИ; 5) измере-
ние роста и массы тела; 6) ультразвуковое дуплексное 
сканирование (УЗДС) сосудов нижних конечностей; 
7) проведение волюметрии; 8) биохимический анализ 
крови; 9) оценку тяжести ХЗВ с использованием шкалы 
VCSS (Venous Clinical Severity Score).

Оценка эффективности применения компрессион-
ной терапии трикотажем «TONUS ELAST» проводилась 
на  основании следующих критериев: 1) визуальной 
оценки симптоматики; 2) длины окружности нижних 
конечностей в  надлодыжечной области, ср/3  голени, 
ср/3 бедра; 3) волюметрии; 4) линейной скорости кро-
вотока в бедренной вене; 5) уровня РФМК и фибрино-
гена крови; 6) субъективной оценки тяжести ХЗВ VCSS 
и  удобства использования изделия компрессионного 
трикотажа.

Основным критерием эффективности была оценка 
длины окружности нижних конечностей.

Для статистической обработки результатов расчеты 
проводили с  использованием методов параметриче-
ской статистики. При  этом рассчитывались среднее 
арифметическое значение и  среднее квадратичное 
отклонение. Данные представлены в виде M ± σ. Зна-
чимость различий количественных данных оценивали 
с  использованием t-критерия Стьюдента, при  оценке 
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различия долей использовали критерий χ2. Крити-
ческие значения уровня статистической значимости 
при  проверке нулевой гипотезы принимали равными 
p ≤ 0,05.

 Результаты
В  результате аналитического исследования визу-
альной объективной симптоматики было выявлено 
клинически значимое уменьшение телеангиоэктазий, 
ретикулярных и  варикозных подкожных вен, купиро-
вание отека у  всех пациентов. Однако трофические 
изменения кожи, связанные с развитием хронической 
венозной недостаточности, не  подверглись измене
ниям (табл. 1).

Метрические показатели, такие как  измерение 
окружностей голени и  бедра, в  нашем исследовании 
выявили снижение показателей даже с учетом физио-
логической погрешности в изменениях (табл. 2).

Динамика эффективности ношения компрессионно-
го трикотажа «TONUS ELAST», оцениваемая при помощи 
инструментальных методов, представлена в таблице 3.

При анализе лабораторных показателей мы пришли 
к выводу, что применение компрессионного трикотажа 
влияет на изменение гемостазиологического состояния 
крови. У всех пациентов отмечалось повышение РФМК 
в крови в начале исследования. К концу лечения отме-
чалось снижение их  содержания в  периферической 
крови. Также происходила нормализация содержания 
фибриногена в крови как показателя гиперкоагуляции 
и воспалительной реакции.

Субъективная оценка тяжести ХЗВ по  шкале VCSS 
не выявила статистически значимых изменений за весь 
период наблюдения пациентов.

Комфортность и  удобство одевания изделий 
«TONUS ELAST» для пациентов оценивались по субъек-
тивным шкалам-опросникам (табл. 4).

Таблица 1. Визуальная объективная симптоматика (баллы)
Table 1. Visual objective symptomatology (scores)

Параметры оценки Конечность
До лечения После лечения

(среднее значение) (среднее значение)

Телеангиоэктазии или 
ретикулярные вены

L 1,4 0,03*

R 1,4 0,03*

Варикозные подкожные 
вены

L 1,3 0,03*

R 1,3 0,03*

Отек L 0,97 0*

R 0,97 0*

Трофические изменения 
кожи

L 0,3 0,27

R 0,26 0,26

* Полученные значения t-критерия находятся в зоне значимости (p ≤ 0,05).

Таблица 2. Длина окружности нижних конечностей (см)
Table 2. Length of the circumference of the lower limbs (cm)

Параметры Конечность
До лечения После лечения

среднее 
значение min max среднее 

значение min max

Окружность 
с/3 голени

R 37,3 27 43 34,1* 22 41

L 36,9 31 42 34,1* 22 41

Окружность 
с/3 бедра

R 51,2 41 66 47,9 38 67

L 52,6 41 66 48,1* 39 67

Легометрия R 23,2 20 29 21,8 18 28

L 23,4 20 28 22,4 19 26

* Полученные значения t-критерия находятся в зоне значимости (p ≤ 0,05).
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Таблица 3. Волюметрия и скорость венозного кровотока
Table 3. Volumetry and velocity of venous blood flow

Параметры Конечность
До лечения После лечения

среднее 
значение min max среднее 

значение min max

Волюметрия 
(мл)

R 2 787,4 2 624,7 2 926,3 2 514,9* 2 512,2 2 838,4

L 2 917,5 2 865,3 3 134,3 2 736,4* 2 705,8 2 934,7

УЗДС  
(см/с)

R 7,87 4,0 10,2 8,7* 5,32 12,3

L 7,9 4,1 9,97 8,7* 5,39 12,4

* Полученные значения t-критерия находятся в зоне значимости (p ≤ 0,05).

Таблица 4. Оценка эффективности, комфортности ношения, удобства в эксплуатации изделия 
компрессионного трикотажа «TONUS ELAST»
Table 4. Efficiency, comfort and user-friendliness of the TONUS ELAST compression garment

Параметры Без эффекта   
«0»

Хорошо  
«1»

Очень хорошо  
«2» Итого

Оценка врачом эффективности 
компрессионной терапии

- 11 19 30

Оценка пациентом эффективности 
компрессионной терапии

1 19 10 30

Оценка пациентом удобства одевания 3 21 6 30

Оценка пациентом комфортности 
ношения

- 17 13 30

Итого: 4 68 48 120

Среди испытуемых не было отмечено непереносимо-
сти или аллергических реакций, связанных с ношением 
компрессионного изделия.

 Обсуждение результатов
У большинства пациентов (88 %) была отмечена высо-
кая комплаентность к  применению компрессионной 
терапии. Результаты исследования коррелируют 
с некоторыми зарубежными сведениями. Использова-
ние компрессионного трикотажа 20–30 мм рт. ст. спо-
собствует устранению субъективных симптомов хрони-
ческих заболеваний вен и  снижению отеков нижних 
конечностей [7]. Например, было выявлено, что  ком-
прессия значительно улучшает все параметры гемоди-
намики, оцениваемые при помощи плетизмографии.

Полученные в  2016  г. Е. G renier и  соавт. дан-
ные показывают, что  после давления, оказываемого 
эластичными компрессионными чулками, улучшение 
микроциркуляторной активности наблюдалось у  83 % 
пациентов. Среди всего населения среднее глобальное 
увеличение активности микроциркуляции кожи оцени-
вается в 7,63 ± 1,80 % (р < 0,0001) [13].

Полученные в  ходе нашего исследования дан-
ные подтверждают возможность гемодинамической 

корректировки с  помощью использования изделий 
компрессионного трикотажа на  уровне как  микро-
циркуляции, так и  магистральных вен нижних 
конечностей.

 Заключение
Назначение компрессионной терапии является стан-
дартным неинвазивным методом лечения пациентов 
с  хроническими заболеваниями вен нижних конеч-
ностей. При  проведении компрессионной терапии 
в большинстве случаев, благодаря относительной про-
стоте и удобству применения, изготовленные фабрич-
ным способом компрессионные эластические три-
котажные изделия эффективнее традиционных бан-
дажей, формируемых из  бинтов различной степени 
натяжения. Применение компрессионного трикотажа 
«TONUS ELAST» для лечения пациентов с хроническими 
заболеваниями вен нижних конечностей оправдало 
ожидаемые результаты и  доказало свою эффектив-
ность с учетом сохранения комфорта пациентов и улуч-
шения их качества жизни.
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НОВОСТИ

Разработан новый протез ноги, который 
позволяет пациенту с ампутированной 
конечностью в реальном времени чувствовать 
ступню и колено
Впервые два человека с ампутацией ноги выше колена чувствуют 
искусственный протез в реальном времени. Это стало возмож-
ным благодаря новому бионическому протезу с датчиками, сое-
диненными с нервами бедра. Благодаря нейробиоуправлению 
пациенты меньше страдают от фантомной боли. Результаты 
клинического отчета были опубликованы в журнале Nature 
Medicine.
Люди с неповрежденными ногами чувствуют, когда они двигают 
коленями или касаются земли ногами. Нервная система постоян-
но использует сенсорную обратную связь, чтобы точно контро-
лировать мышцы. Однако любой, кто носит протезную ногу, не 
знает точно, где протез и как он движется.
Людям с протезом трудно доверять ходьбе протеза, и они часто 
слишком полагаются на свою неповрежденную ногу. Поэтому их 
подвижность ограничена, и они быстро устают. Люди с ампути-
рованными конечностями часто страдают от фантомных болей, 
которые с трудом устраняются с помощью медикаментозных 
средств.
Международная команда исследователей во главе со Швейцарской 
высшей технической школой Цюриха (Eidgenössische Technische 

Hochschule Zürich – ETH Zurich) и стартапом Sensars в Лозанне 
разработала интерфейс для соединения протезной ноги с нерва-
ми бедра пользователя и, таким образом, обеспечения сенсорной 
обратной связи. В исследовании, проведенном в сотрудничестве 
с Белградским университетом, ученые проверили систему ней-
робиоуправления на двух добровольцах, которым ампутировали 
одну ногу выше колена.
В исследовании ученые использовали коммерчески доступный 
протез с высокотехнологичным электронным коленным суста-
вом. На подошве протезной стопы они прикрепили сенсорные 
датчики. В течение трехмесячного периода исследования хирур-
ги помещали крошечные электроды в бедра добровольцев и 
соединяли их с нервами ног.
Исследовательская группа разработала алгоритмы для преобра-
зования информации от тактильного датчика на подошве стопы и 
датчиков движения в электронном коленном суставе в импульсы 
«языка нервной системы». Электроды передавали эти импульсы 
нерву, и природа позаботилась обо всем остальном: нервные 
сигналы передавались в мозг, позволяя владельцам воспри-
нимать протез и соответственно регулировать свою походку. 
Человек и протез стали единым целым.
Результаты являются оптимистичными для исследователей. 
Однако они указывают на то, что для более надежных выводов 
необходимо более длительное исследование, в котором большее 
количество субъектов проверят систему в повседневной жизни. 
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