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Резюме:

Существующий регламент подбора компрессионного трикотажа ориентирован на исходный клинический класс хронического забо-
левания вен (ХЗВ) и по умолчанию предполагает, что повышение класса компрессии улучшает функцию мышечно-венозной помпы 
голени – основного механизма возврата крови к сердцу.
Цель исследования: оценить функцию мышечно-венозной помпы голени у пациентов с начальными формами ХЗВ при использовании 
разных классов компрессионного трикотажа.
Материал и методы: в исследование было включено 30 пациенток (45 нижних конечностей) с ХЗВ c1s-клинического класса по СЕАР. 
Оценку функции мышечно-венозной помпы голени проводили во время ношения компрессионного трикотажа с помощью дистанцион-
ной беспроводной фотоплетизмографии с использованием аппарата bodytronic (bauerfeind, Германия) с автоматической обработкой 
полученных данных. Измеряли время возвратного кровенаполнения (t0) и мощность помпы (v0) без надевания компрессионного 
трикотажа, а также через надетый компрессионный трикотаж нулевого, 1-го и 2-го классов (ral-стандарт, гольфы venotrain micro, 
bauerfeind). Все измерения проводили трижды с интервалом между ними 30 минут. Итоговые значения t0 и v0 вычисляли как средние. 
Результаты и их обсуждение: при измерении без компрессии и с нулевой компрессией t0 составило 26,7 ± 1,2 сек и 25,4 ± 1,1 сек 
(p = 0,56); v0 – 8,6 ± 0,7% и 8,0 ± 0,4% (p = 0,47). При использовании трикотажа 1-го компрессионного класса зафиксировано улуч-
шение показателей работы мышечно-венозной помпы голени. Так, t0 и v0 значимо (p<0,01) возросли до 38,9 ± 2,1 сек и 12,9 ± 1,4% 
соответственно. После надевания компрессионного трикотажа 2-го класса t0 и v0 составили 38,1 ± 1,6 сек и 8,1 ± 0,6%. Таким образом, 
использование компрессионного трикотажа 1-го класса значимо улучшило функцию мышечно-венозной помпы голени у пациентов с 
начальными проявлениями ХЗВ. увеличение компрессии до 2-го класса не привело к улучшению t0 и ухудшило показатель v0. Данный 
факт можно объяснить избыточной компрессией мышечных венозных синусов при использовании компрессионного трикотажа вто-
рого класса, что, по-видимому, ухудшило пропульсивную способность помпы голени. 
Вывод: для коррекции гемодинамических нарушений у пациентов с начальными формами хронических заболеваний вен (c1 по СЕАР) 
оптимальным является использование компрессионного трикотажа 1-го класса. увеличение класса компрессии не приводит к улуч-
шению гемодинамических параметров работы мышечно-венозной помпы голени.
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 ВВЕДЕНИЕ
Хронические заболевания вен (ХЗВ), относящиеся 
к c1-клиническому классу по международной класси-
фикации СЕАР, встречаются более чем у 20 % женщин 
молодого возраста. Факторами риска выступают бере-
менность и роды, прием препаратов женских поло-
вых гормонов, инсоляция, регулярное механическое 
или термическое повреждение кожи при эпиляции 
и многое другое. Ранние формы ХЗВ, как правило, 

рассматривают в качестве косметического дефекта, 
не вызывающего региональных гемодинамических 
нарушений и не требующего специфического лечения, 
за исключением склеротерапии и/или чрескожной тер-
мокоагуляции, выполняемых по эстетическим показа-
ниям [1].

Между тем доказано, что ранние появления ХЗВ 
свидетельствуют о компрометации венозной системы 
нижних конечностей и служат предикторами развития 
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Abstract:

the current compression garment selection guide is targeted at the earliest clinical stages of chronic venous disease (cvd) and assumes a 
priori that application of a higher class of compression improves the calf muscle pump function, which is the major mechanism promoting 
venous return from the lower limb to the heart.
objective of the study: to evaluate the calf muscle pump function in patients with the early forms of cvd using different classes of com-
pression garments. 
Material and methods: a total of 30 patients (45 lower limbs) with class 1 cvd (ceap classification) were enrolled in the study. the calf 
muscle pump function was evaluated during wearing compression garments using remote cableless photoplethysmography of bodytronic 
measurement system (bauerfeind, germany) with automatic data processing. the investigators measured venous refilling time (t0) and 
pump capacity (v0) in patients without compression garments and also in those wearing classes 0, i and ii compression garments (ral 
standard, venotrain micro, bauerfiend socks). all indicators were measured three times with an interval of 30 minutes. the final values   of 
t0 and v0 were calculated as average.
results and discussion: when the indicators were measured without compression and with zero compression, t0 was 26.7 ± 1.2 sec and 25.4 
± 1.1 sec (p = 0.56); v0 - 8.6 ± 0.7% and 8.0 ± 0.4% (p = 0.47). when the calf muscle pump function indicators were measured using class 
i compression garments, its performance was improved. thus, t0 and v0 (p <0.01) increased significantly to 38.9 ± 2.1 sec and 12.9 ± 1.4%, 
respectively. when the calf muscle pump function indicators were measured using class ii compression garments, t0 and v0 were 38.1 ± 1.6 
sec and 8.1 ± 0.6%. thus, the use of class i compression garments significantly improved the calf muscle pump function in patients with 
early manifestations of cvd.  the higher level of compression (class ii) did not improve t0 and worsened v0. this fact can be explained by 
excessive compression of the muscular venous sinuses caused by wearing class 2 compression garments, which, apparently, worsened the 
propulsive ability of the calf pump.  
Conclusion: the use of class i compression garments is optimal for the management of hemodynamic disorders in patients with early forms 
of chronic venous diseases (c1 according to ceap). the higher class of compression does not improve the hemodynamic parameters of the 
calf muscle pump.
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клинически значимых форм заболевания. То есть даже 
на ранних стадиях целесообразно проведение ком-
плекса консервативных мероприятий, направленных 
на профилактику прогрессирования ХЗВ [2].

Многочисленные исследования свидетельствуют, 
что регулярное ношение компрессионного трикота-
жа не только устраняет веноспецифические жалобы, 
но и препятствует дальнейшему развитию ХЗВ. Между-
народный компрессионный клуб (icc) с уровнем реко-
мендаций «В» предлагает при ХЗВ С1-клинического 
класса по СЕАР использовать компрессионный трико-
таж профилактического (10–14 мм рт. ст.) или началь-
ного лечебного (10–21 мм рт. ст.) уровня. Вместе 
с тем среди профессионального российского врачеб-
ного сообщества прочно бытует мнение, что компрес-
сионный трикотаж более высокого, второго класса 
лучше корригирует венозный отток при всех формах 
поражения поверхностных вен [3–6].

Целью данной работы была сравнительная гемоди-
намическая оценка эффективности компрессионного 
трикотажа первого и второго классов (ral-стандарт) 
у пациентов с ХЗВ С1s по СЕАР.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 30 пациенток (45 
нижних конечностей) с ХЗВ c1s-клинического клас-
са по СЕАР. Диагноз был поставлен на основании 

клинического осмотра, данных анамнеза, анализа 
веноспецифичности предъявляемых жалоб, а также 
результатов ультразвукового обследования венозной 
системы нижних конечностей (уЗИ). В исследование 
не включали пациентов, у которых при уЗИ был обна-
ружен рефлюкс по большой или малой подкожным 
венам, их притокам и перфорантам. Оценку функ-
ции мышечно-венозной помпы голени проводили 
с помощью дистанционной беспроводной фотопле-
тизмографии с использованием аппарата bodytronic 
(bauerfeind, Германия) с автоматической обработкой 
полученных данных (рис. 1). Основные гемодина-
мические показатели «время возвратного кровена-
полнения (t0)» и «мощность помпы (v0)» измеряли 
без надевания компрессионного трикотажа, а также 
через надетый компрессионный трикотаж нулевого, 
1-го и 2-го классов (ral-стандарт, гольфы venotrain 
micro, bauerfeind, Германия), а не по стандартной 
методике, когда датчик аппарата крепится непосред-
ственно к коже голени (рис. 2). В качестве трикотажа 
с нулевым уровнем компрессии использовали ком-
прессионные чулки первого класса заведомо больше-
го размера. Индивидуальный подбор лечебного ком-
прессионного трикотажа с учетом всех анатомических 
особенностей пациента проводил опытный специа-
лист. Все измерения проводили трижды с интервалом 
между ними 30 минут. Итоговые значения времени 

РИСУНОК 1. Рапорт фотоплетизмографа по результатам исследования.
fiGUrE 1. PPG device report based on the research findings.
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возвратного кровенаполнения и силы помпы вычис-
ляли как средние.

Статистическая обработка результатов проведе-
на с помощью пакета spss (ibm spss statistics for 
windows, version 23.0, armok, newyork, usa). были 
использованы непараметрические статистические кри-
терии уилкоксона и Фридмана для зависимых и u-тест 
Манна – уитни для независимых выборок с поправками 
бонферрони и Шеффе, которые позволили скорректи-
ровать погрешности, связанные с относительно малой 
выборкой.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Измерение t0 и v0 без компрессии и с нулевой компрес-
сией не выявило статистически значимых различий 
и составило соответственно 26,7 ± 1,2 сек и 25,4 ± 
1,1 сек (p = 0,56); 8,6 ± 0,7 % и 8,0 ± 0,4 % (p = 0,47). 
При использовании трикотажа первого компресси-
онного класса зафиксировано значимое увеличение 
t0 и v0 до 38,9 ± 2,1 сек и 12,9 ± 1,4 % (p<0,01). После 
надевания компрессионного трикотажа второго класса 
t0 и v0 составили 38,1 ± 1,6 сек и 8,1 ± 0,6 %. То есть 
при сохранении t0 на уровне, достигнутом на фоне 

первого класса компрессии, было отмечено существен-
ное падение v0 (рис. 2).

 ОБСУжДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Фотоплетизмография служит неинвазивным методом, 
позволяющим объективно оценить функцию мышеч-
но-венозной помпы голени по таким критериям, 
как время возвратного кровенаполнения (t0) и мощ-
ность (v0). Первый показатель характеризует скорость 
заполнения подкожных венозных сплетений естествен-
ным путем: через сосуды микроциркуляторного русла 
или за счет патологического ретроградного кровотока. 
Нормальное значение Т0 более 25 сек. v0 позволяет 
оценить эффективность работы мышечно- венозной 
помпы голени по «откачиванию» крови из подкож-
ных венозных сплетений. Поскольку эвакуация веноз-
ной крови осуществляется через мышечные венозные 
синусы голени, то показатель v0 отражает полезную 
мощность мышечно-венозной помпы [7].

Проведенное исследование свидетельствует 
об отсутствии патологических отклонений в работе 
мышечно-венозной помпы голени у пациентов с ХЗВ 
С1-клинического класса СЕАР. Несмотря на это, исполь-
зование трикотажа первого компрессионного клас-
са значимо улучшило показатели работы мышечно- 
венозной помпы голени. Сюрпризом стал тот факт, 
что увеличение компрессии до 2-го класса не привело 
к росту t0 и снизило v0. Если отсутствие реакции 
времени возвратного кровенаполнения на увеличение 

РИСУНОК 2. Фотоплетизмография через надетый 
на ногу компрессионный гольф с помощью 
беспроводного датчика.
fiGUrE 2. Photoplethysmography through a 
compression stocking put  on the leg using  a 
wireless sensor.

РИСУНОК 3. Динамика времени возвратного 
кровенаполнения (T0) и мощности помпы 
голени (V0) в зависимости от компрессионного 
класса 
fiGUrE 3. Dynamics of venous refilling  
time (T0) and calf pump output (V0) depending  
on the compression class
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компрессионного класса можно объяснить дости-
жением максимально возможного увеличения этого 
показателя при использовании компрессионного 
трикотажа первого класса, то снижение мощности 
мышечно- венозной помпы голени до бескомпрессион-
ных значений является загадкой. Последние данные 
свидетельствуют, что независимо от класса компрес-
сии градуированного трикотажа его использование 
в первую очередь приводит к уменьшению калибра 
глубоких вен [8, 9]. Вот почему можно предположить, 
что у пациентов с С1 по СЕАР при отсутствии варикоз-
ного синдрома с увеличением патологической веноз-
ной емкости компрессионный трикотаж второго класса 
приводит к избыточному сдавливанию мышечных вено-
зных синусов, что проявляется снижением мощности 
помпы по сравнению с компрессионным трикотажем 
первого класса. Для проверки или опровержения этой 
гипотезы необходимы дальнейшие исследования.

 ЗАКЛЮчЕНИЕ
большая доказательная база свидетельствует, что ком-
прессионная терапия с использованием современно-
го градуированного трикотажа служит эффективным 
методом улучшения венозного оттока из нижних конеч-
ностей у пациентов с различными формами и ста-
диями хронических заболеваний вен [10]. Вместе 
с тем четкие и объективные критерии, позволяющие 
сделать оптимальный выбор типа и класса компрес-
сионного трикотажа, отсутствуют [11–13]. более того, 
эффективность компрессионной терапии начальных 
форм хронических заболеваний вен обычно оценивают 
лишь на основании субъективных ощущений пациента, 
которые могут быть ошибочны. Данное клиническое 
исследование с привлечением фотоплетизмографии 

показывает, что сформировавшаяся на протяжении 
многих лет парадигма большей гемодинамической 
эффективности градуированного трикотажа высоких 
степеней компрессии у пациентов с ранними прояв-
лениями хронических заболеваний вен может быть 
гемодинамически неправильной. То есть проблема 
максимально индивидуализированного подбора ком-
прессионного трикотажа в каждом конкретном случае 
сохраняет свою актуальность.

Не менее актуальным пациент-ориентированным 
подходом может быть мониторинг достигнутого резуль-
тата с использованием инструментальных методов, 
таких как ультразвуковое исследование и различные 
варианты плетизмографии.

 ВЫВОДЫ
Гемодинамический эффект градуированного компрес-
сионного трикотажа можно контролировать с помощью 
фотоплетизмографии, выполняемой через надетый 
компрессионный трикотаж.

Использование компрессионного трикотажа первого 
класса (bauerfeind, Германия, ral-стандарт) значи-
тельно улучшает функцию мышечно-венозной помпы 
голени у пациентов с хроническими заболеваниями вен 
С1-клинического класса по СЕАР.

увеличение класса компрессии до второго у паци-
ентов с хроническими заболеваниями вен С1-клини-
ческого класса по СЕАР не приводит к дальнейшему 
улучшению функции мышечно-венозной помпы голени, 
а, напротив, снижает ее мощность до исходного уровня.
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