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Резюме 
Введение: варикозная болезнь вен нижних конечностей является одной из  распространенных проблем сосудистой хирургии. 
Клинически данное заболевание сопровождается обширным спектром жалоб и  внешних симптомов, которые в  итоге приводят 
к снижению качества жизни пациентов. На данный момент применяется комплексный подход в его лечении, наряду с минимально 
инвазивной хирургической коррекцией и склеротерапией, в качестве консервативной терапии используются различные флеботропные 
препараты.
Цель: улучшение качества проведения флеботропной терапии пациентам с  варикозной болезнью вен нижних конечностей, осно-
ванной на  изучении факторов, формирующих комплаентность пациента к  эффективно проведенной терапии по  клинической 
симптоматике.
Комплаентность означает точное и  осознанное выполнение пациентом рекомендаций врача в  ходе лечения. Наиболее часто 
комплаентность или, как  чаще встречается в  литературе, приверженность, оценивается индексом использования препарата, 
представляющим собой частное от  деления числа дней, в  которые осуществлялся прием полной дозы препарата, на  длительность 
всего периода исследования.
Материалы и методы: проведен анализ 368 + 111 больных варикозной болезнью вен нижних конечностей. Среди них у 111 человек 
(проведена флебэктомия в стационаре) корректно изучить комплаентность оказалось невозможным. 368 пациентов были разделены 
на группы: 1‑я: пациенты, которым были показаны современные методы хирургического лечения варикозной болезни (эндовазальная 
лазерная коагуляция, склерооблитерация); 2‑я: пациенты, которые воздержались от показанных и предложенных им вмешательств. 
Как оказалось, комплаентность в различных группах пациентов различна.
Результаты. Пациентов, которым было показано и выполнено хирургическое лечение (320; 86,9%), можно считать высококомплаент-
ными к назначенной консервативной терапии (среднее значение индекса комплаентности 0,84) относительно пациентов, которые отка-
зались от проведения рекомендованных им по показаниям хирургических манипуляций, – 48 (13,1%), среднее значение индекса – 0,54.
В ходе исследования были определены факторы, формирующие комплаентность к флеботропным препаратам, проведена сравнительная 
оценка по основным показателям эффективности флеботропных препаратов.
Заключение. Комплаентность пациентов, страдающих варикозной болезнью вен нижних конечностей, при лечении флеботропными 
препаратами изменяется в зависимости от кратности и удобства формы лекарственного средства, от эффективности предложенной 
флеботропной терапии по  влиянию на  жалобы и  симптомы, от  психологической готовности пациента доверить хирургу результат 
конечного лечения заболевания.
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Abstract
Introduction: Lower extremity varicose vein disease is one of the common problems in vascular surgery. Clinically, this disease is 
accompanied by a wide range of complaints and external symptoms, which eventually lead to a worse patients’ quality of life. The integrated 
approach is being applied to the disease treatment, which involves the use of various phlebotropic drugs as conservative therapy along with 
minimally invasive surgical correction and sclerotherapy.
Objective: to improve the quality of phlebotropic therapy for patients with lower extremity varicose vein disease, based on the study of 
factors that shape the patient’s compliance with the effective treatment of clinical symptoms.
The term «compliance» means the precise and informed implementation of the doctor’s recommendations during the treatment by the 
patient. Most often, «compliance» is assessed by the drug use index, which is the quotient of dividing the number of days on which the 
full dose of the drug was taken by the duration of the entire study period. Materials and methods: The analysis of 368 + 111 patients with 
lower extremity varicose vein disease was carried out. Of these, 111 patients turned out to be beyond the correct study of compliance (a 
phlebectomy was performed in a hospital). 368 patients were divided into the following groups: Group 1: the patients, who were assigned 
modern surgical treatment of varicose veins (endovenous laser coagulation, scleroobliteration); Group 2: the patients, who withdrew from 
assigned interventions. As it turned out, the different groups of patients differed in compliance.
Results. The patients who were shown and performed surgical treatment – 320 (86.9%), can be considered highly compliant with the 
prescribed conservative therapy  – the average value of the compliance index is 0.83, compared to the representatives who refused to 
perform the recommended surgical procedures recommended by them – 48 (13.1%), the compliance index is 0.78.
In the course of the investigation, the factors shaping compliance with phlebotropic drugs were identified, a comparative assessment was 
carried out on the main indicators of the effectiveness of phlebotropic drugs.
Conclusion. Thus, the compliance of the patients suffering from LEVVV during the treatment with phlebotropic drugs varies depending 
on the multiplicity and convenience of the form of the drug, on the effectiveness of the proposed phlebotropic therapy according to the 
influence on the complaints and symptoms, on the psychological readiness of the patient to entrust the result of the final treatment of the 
disease to the surgeon.

Keywords: Lower extremity varicose vein disease, chronic venous insufficiency, phlebotonics, compliance, therapy adherence, 
endovenous laser coagulation, micronized purified flavonoid fraction
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 Введение
Варикозная болезнь вен нижних конечностей (ВБВНК) 
является одной из  распространенных проблем сосу-
дистой хирургии. Клинически ВБВНК сопровождает-
ся обширным спектром жалоб и  внешних симпто-
мов, которые в  итоге приводят к  снижению качества 
жизни пациентов [1]. На  данный момент применя-
ется комплексный подход в  лечении ВБВНК: наряду 
с  минимально инвазивной хирургической коррекцией 
(широко в  настоящее время применяются способы 
мини-инвазивной термальной абляции), остается 
востребованной в  арсенале хирургических средств 
и  классическая флебэктомия, склеротерапия, в  каче-
стве консервативной терапии используются различные 
флеботропные препараты [2–5, 6, 7].

 Приверженность  
флеботропной терапии
В периоперационном периоде для снижения выражен-
ности веноспецифического воспаления, уменьшения 
патологических проявлений ВБВНК в  микроциркуля-
торном русле, нормализации проницаемости стен-
ки сосуда целесообразно применение флеботропных 
препаратов. Основные цели флеботропной терапии 

при  ВБВНК: купирование симптомов ХВН, предотвра-
щение осложнений, профилактика в  группах риска, 
предоперационная подготовка, послеоперационная 
реабилитация. Исходя из патогенеза ВБ нижних конеч-
ностей, задачи консервативной терапии можно пред-
ставить следующим образом: купирование веноспе
цифических воспалительных процессов, улучшение 
лимфооттока, воздействие на  микроциркуляторные 
изменения, коррекция гемореологических наруше-
ний, повышение тонуса венозной стенки [8]. Как уже 
говорилось выше, флеботропные препараты являются 
основой медикаментозного лечения больных с ВБВНК. 
Это большая группа фармакологических препаратов, 
обладающих способностью увеличивать венозный 
отток из  нижних конечностей. Безусловно, флебо-
тоническое воздействие следует признать основным 
эффектом флебопротективных препаратов. Однако все 
они обладают поливалентным механизмом действия: 
различной противовоспалительной активностью, сти-
мулируют лимфоотток, улучшают гемореологию. Эти 
особенности, позволяющие воздействовать на  основ-
ные звенья патогенеза, объединили различные препа-
раты в  группу флебопротекторов и  сделали их  базо-
выми в  консервативном лечении пациентов с  ВБВНК. 
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Рисунок 1. Изначальная выборка всех пациентов, 
которым было показано оперативное 
лечение (n = 479). Далее в исследовании 
не учитывались 111 пациентов, которым 
была выполнена флебэктомия
Figure 1. The initial number of all patients, who had 
indications for surgical treatment (n = 479). (Later 
on, 111 patients, who underwent phlebectomy, 
were disregarded in the study)

*Первая группа пациентов (320 человек), которым было показано 
и выполнено хирургическое лечение: ЭВЛК – 260 человек (81,25% 
от 320 человек), склерооблитерация – 60 человек. (18,75% от 320 
человек) 
** Вторая группа пациентов отказалась от какого‑либо 
предложенного хирургического лечения (48 человек): 
отказавшиеся от предложенной ЭВЛК – 40 человек, 
от склерооблитерации – 8 человек.

n = 479 человек
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Однако на принятие или отрицание пациентом назна-
ченного флеботропного лечения непосредственное 
влияние оказывает высокая или  низкая привержен-
ность терапии. Термин «комплаентность», по сути озна-
чающий точное и  осознанное выполнение пациентом 
рекомендаций врача в ходе лечения, стал применяться 
с 70‑х гг. XX в. в основном при обсуждении лекарствен-
ной терапии. Наиболее часто комплаентность оценива-
ется индексом использования препарата, представля-
ющим собой частное от деления числа дней, в которые 
осуществлялся прием полной дозы препарата, на дли-
тельность всего периода исследования. Комплаентное 
поведение пациентов зависит от характера мотивации 
к  поддержанию здоровья. Причины низкой привер-
женности пациентов рекомендациям врача подробно 
рассмотрены в руководстве ВОЗ, принятом на конгрес-
се в Женеве1. Основными факторами, определяющими 
комплаентное отношение к  флеботропной терапии, 
являются: гендерные, тендерные особенности, возраст 
пациента, уровень образования и  социальное поло-
жение, присутствие черт экстраверта, конформные 
личностные характеристики [9].

Цель: улучшение качества проведения флеботроп-
ной терапии пациентам с ВБВНК, основанное на изуче-
нии факторов, формирующих комплаентность пациента 
к эффективно проведенной терапии, а также факторов, 
влияющих на клиническую симптоматику.

Материалы и  методы. Для  анализа комплаентности 
было выполнено разделение на две группы по отноше-
нию пациента к назначенному лечению. В обеих груп-
пах было непрерывное равномерное распределение, 
равное количество как мужчин, так и женщин, сопоста-
вимых по полу и возрасту. Проводилось анкетирование 
по тесту Мориски – Грина, опроснику «Уровень компла-
ентности». Ретроспективно были оценены сравнитель-
ные критерии эффективности по различным показате-
лям: длительности и кратности применения препарата, 
клиническим признакам по классификации CEAP. Мето-
дом случайной выборки консультированных и наблю-
дающихся у сосудистого хирурга за длительный период 
времени (с 2015 г.) пациентов, а также ретроспективно 
консультированных наблюдаемых больных до и после 
выполненных хирургических вмешательств проведен 
анализ 368 человек, страдающих ВБВНК. Последние 
были разделены на  группы: первая группа  – пациен-
ты, которым были показаны и  выполнены различные 
методы хирургического лечения (ЭВЛК, склерообли-
терация), и  вторая группа  – пациенты, отказавшиеся 

от различных показанных им способов хирургического 
лечения. Как  выяснилось в  ходе анализа, комплаент-
ность в группах пациентов значимо отличается.
Результаты собственных исследований и обсуждение.

Для определения комплаентности терапии у пациен-
тов с варикозной болезнью были выделены следующие 
группы пациентов (рис. 1).

Флебэктомия была выполнена в  бюджетном меди-
цинском учреждении у 111 исследуемых человек. Эти 
пациенты были исключены в  процессе наблюдения 
за анализом комплаентности, поскольку, как оказалось, 
невозможно корректно оценить дни приема лекарств 
из‑за  отсутствия повторных явок пациентов и  адек-
ватной обратной связи с  ними. Это сделано с  учетом 
обстоятельства ведения и  наблюдения таких больных 
разными хирургами в  стационаре, а  в  периопераци-
онном периоде  – в  разных поликлиниках, при  этом 

1 Adherence to long-term therapies: evidence for action. Available 
at: https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_re-
port/en/.

1.	 ЭВЛК*, 260 человек
2.	 �Флебэктомия, 111 человек (учитывать в 

исследовании оказалось не целесообразно)
3.	 Отказ от ЭВЛК**, 40 человек
4.	 Склерооблитерация*, 60 человек
5.	 Отказ от склерооблитерации**, 8 человек
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Рисунок 2. Комплаентность флеботропной терапии 
в исследуемых группах – количество дней, в 
которые осуществлялся прием полной дозы 
препарата, рассчитанной на 120 дней в году
Figure 2. Phlebotropic therapy compliance in the 
studied groups – the number of days, in which the 
full dose of the drug scheduled for 120 days a year 
was taken

 ЭВЛК  Склерооблитерация 

0

20

40

60

80

100

120

2-я гр. (отк. от опер. леч), дней1-я гр. (согл. на опер), дней

110

90 89

40

обработка информации самих рекомендаций пациенту 
по  кратности, по  учету приема препаратов возможна, 
но  значимо усложнена для  анализа комплаентности. 
Для  них целесообразно оценивать приверженность 
по анкет-тестам, приведенным ниже.

С  целью уменьшения выраженности жалоб в  пери-
операционном периоде и  снижения частоты послема-
нипуляционных осложнений всем пациентам 1‑й и 2‑й 
групп было рекомендовано применение флеботропных 
препаратов, адаптирующих венозную и  лимфатиче-
скую систему к  операционному стрессу, обусловлен-
ному повреждением сосудистой стенки с  развитием 
веноспецифического воспаления и повреждения пара-
вазальных структур. Всем пациентам (группы 1 и  2) 
без  исключения рекомендовался курс приема фле-
ботропных препаратов в течение 2 месяцев, с повтором 
курса два раза в год, при этом рекомендации по хирур-
гическому, консервативному лечению, а  также кон-
троль-анкетирование пациентов проводились одним 
врачом-специалистом.

Для  математического анализа комплаентности 
в  литературе можно встретить различные показате-
ли. Это и  отображение частного от  деления, и  про-
центное соотношение, и  непосредственно индексы 
комплаентности.

Комплаентность  – частное от  деления числа дней, 
в  которые осуществлялся прием полной дозы препа-
рата, на длительность периода исследования; в нашей 
работе рекомендованная длительность  – два курса 
по 60 дней, т. е. 120 дней.

Комплаентное поведение пациентов зависело 
от  характера мотивации к  поддержанию здоровья. 
Так, пациенты с  С2‑C3 нуждаясь в  оперативном лече-
нии, решительно прибегали к  предложенному хирур-
гическому способу, не  затягивая до  появления С4‑C6, 
а в периоперационном периоде ответственно подходи-
ли к соблюдению назначенной флеботропной терапии. 
Это прослеживалось в отдаленных сроках после прове-
денных вмешательств – 1 год и более.

Комплаентность пациентов в  группе с  ЭВЛК 
110/120 (индекс 0,92) для склерооблитерации соста-
вила 90/120 (0,75) (рис. 2). Такие пациенты прояв-
ляют наибольшую заинтересованность в  достижении 
положительного результата, соблюдая рекомендации 
сосудистого хирурга. В этой группе – согласившихся 
на  операцию  – была отмечена абсолютная привер-
женность пациентов срокам приема назначенной 
флеботропной терапии, а  среднее значение индек-
са комплаентности составило 0,84 ((0,92+0,75)/2). 
Такой индекс соответствует высокому уровню привер-
женности. Из  320 человек 45% пациентов получали 

МОФФ (Детралекс®, Les Laboratoires Servier, Франция, 
1000 мг), 38,4% – диосмин (Флебодиа 600®, Innothera 
Chouzy, Франция, 600  мг) и  53 человека (16,6%)  – 
экстракт красных листьев винограда (Антистакс®, 
Ginsana SA, Швейцария, 360 мг).

В группе отказавшихся средний индекс использова-
ния препарата равен 0,54 ((0,74 + 0,33)/2) (табл. 1). 
Такой низкий уровень комплаентности может быть 
связан с  психологическими особенностями больного, 
к  которым, как  мы полагаем, относится как  отрица-
ние значимости данного заболевания, так и  невы-
сокие волевые личностные качества. В  этой группе 

Таблица 1. Комплаентность пациентов к 
назначенной флеботропной терапии
Table 1.  Patients’ compliance with prescribed 
phlebotropic therapy

Группа Индекс комплаентности *

1. ЭВЛК 110 дн./120 дн. 
(индекс 0,92)

Ср. зн. 0,84
1. Склерооблитерация 90 дн./120 дн. 

(индекс 0,75)

2. Отказавшиеся  
от ЭВЛК

89 дн./120 дн. 
(индекс0,74)

Ср. зн. 0,54
2. Отказавшиеся  
от Склеро

40 дн./120 дн. 
(индекс0,33)

* Частное от деления числа дней (среднее значение в расчете 
на всех пациентов), в который осуществлялся прием полной 
дозы препарата, на длительность периода исследования, – 
рекомендованная длительность флеботропными препаратами 
двумя курсами по 60 дней, т. е. 120 дней.
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21 из 48 человек (43,7%) получал МОФФ, 41,8% – диос-
мин и 12,5% – экстракт красных листьев винограда.

Для  удобного визуального восприятия данных 
на  рис. 2 представлено количество дней, в  которые 
пациентами осуществлялся прием полной дозы пре-
парата, от  максимальной длительности показанного 
двухкурсового приема препарата в году.

Для балльной оценки комплаентности применяются 
некоторые аналитические тестовые системы, такие 
как тест Мориски – Грина, тестовый опросник «Уровень 
комплаентности».

Тест-анкетирование удобно проводить для  паци-
ентов, наблюдающихся разными хирургами. Если  же 
пациент наблюдается одним хирургом, то  проще 
и удобнее достоверно планомерно просчитать именно 
индексы комплаентности, учитывая и  фиксируя число 
дней приема в электронной документации при повтор-
ных осмотрах больных. Так, например, нами использо-
валась система 1С «Медицинские информационно-ана-
литические системы» (МИАС).

В качестве иного подхода для сравнения полученных 
нами результатов комплаентности по индексам у части 
пациентов было проведено анкетирование по системе 
Мориски  – Грина, которое показывает привержен-
ность пациента терапии исходя из  балльной оценки 
опросника. Согласно его критериям комплаентными 
считаются пациенты, получившие 4 балла – для этого 
пациенты должны четырежды ответить «нет» на пред-
ставленные вопросы; некомплаентными – набравшие 2 
балла и менее; набравшие 3 балла считаются недоста-
точно комплаентными и находящимися в группе риска 
по развитию некомплаентности. Вопросы представле-
ны ниже.
1. �Забывали  ли Вы когда‑либо принять препараты? 

(нет/да)?
2. �Не относитесь ли Вы иногда невнимательно к часам 

приема лекарств (нет/да)?
3. �Не пропускаете ли Вы прием препаратов, если чув-

ствуете себя хорошо (нет/да)?
4. �Если Вы чувствуете себя плохо после приема 

лекарств, не  пропускаете  ли Вы последующие при-
емы (нет/да)?
По  результатам теста подавляющее число анкети-

рованных пациентов из группы согласившихся на опе-
ративное лечение ЭВЛК и  склерооблитерацию (анке-
тировано 312 из  320 человек), а  также пациенты, 
согласившиеся на  флебэктомию (82 из  111), демон-
стрировали высокий уровень приверженности фле-
ботропной терапии. Результат теста в данных группах 
пациентов составлял 4 балла. Подтвержденная анке-
тированием высокая приверженность флеботропным 

препаратам обусловлена изначально субъективно 
тягостной симптоматикой, переживаемой пациентом 
(с  различными клиническими проявлениями от  С1 
до  С6 по  CEAP с  наличием симптомов ХЗВ  – S). Это 
побуждает пациентов обращаться за  медицинской 
помощью и формирует установку человека на лечение, 
а назначение лекарственных препаратов воспринима-
ется как  способ избавления от  недуга. Соответствен-
но, больной демонстрирует ожидаемо высокий тера-
певтический эффект сотрудничества и  выполнения 
врачебных рекомендаций. Восстановление здоровья 
после терапии укрепляет доверие больного к лечению 
в будущем.

Отказавшиеся от  лечения пациенты (43 из  48 чело-
век), симптомы которых протекают без  выраженных 
клинических проявлений, не  принося больному суще-
ственного физического дискомфорта, демонстрируют 
низкий уровень комплаентности флеботропной терапии. 
По результатам теста данная группа пациентов при отве-
те на вопросы набирала, как правило, меньше 2 баллов.

У немногочисленной части больных (10 пациентов) 
протестированы возможности с  помощью опросника 
«Уровень комплаентности», который состоит из  66 
вопросов, на  которые испытуемый отвечает: «всег-
да», «иногда» или  «никогда». После того как  испы-
туемый оценит себя, подсчитываются баллы по  трем 
вариантам проявления комплаентного поведения. 
Для  этого используется ключ, с  помощью которого 
подсчитываются баллы по  каждому виду комплаент-
ного поведения:

За каждый положительный ответ, соответствующий 
ключу, начисляется 2 балла; за каждый отрицательный 
ответ – 0 баллов; за неопределенный ответ – 1 балл.

Общая комплаентность представлена суммой всех 
показателей комплаентного поведения и  выражается 
следующим образом:
•	 от 0 до 40 – низкий уровень комплаентности;
•	 от 41 до 80 – средний уровень комплаентности;
•	 от 81 до 120 – высокий уровень комплаентности.

Высокие баллы, полученные в  ходе диагностики 
с  помощью опросника (5 человек), набрали те  же 
пациенты из группы, согласившиеся на хирургическое 
лечение, ориентированные на достижение цели – выз-
доровление, добросовестное выполнение рекоменда-
ций врача. Низкие баллы набрали анкетированные 
пациенты (5 человек) из второй группы, отказавшиеся 
от  хирургического лечения,  – они ориентировались 
на собственные решения, стремясь иметь собственное 
мнение, и были не согласны с мнением врача, а иногда 
склонны психологически с порога вступать в открытые 
конфронтации (два человека).
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Необходимо еще  раз подчеркнуть, что  опросник 
«Уровень комплаентности» является специализирован-
ным инструментом для  анализа отношения личности 
к  лечению и  его применение ограничено сложностью 
и  длительностью проведения, поэтому мы отказались 
от его использования.

В  ходе изучения комплаентности назначенной 
медикаментозной терапии 320 исследуемых пациентов 
(которым было выполнено хирургическое лечение) 
были разделены на  три подгруппы, в  которых число 
пациентов, принимающих диосмин, было 123 (38,4%), 
микронизированную очищенную флавоноидную фрак-
цию (МОФФ)  – 144 (45%), экстракт красных листьев 
винограда – 53 (16,6%).

Таким образом, МОФФ демонстрирует статисти-
чески значимое превосходство перед диосмином 
и  экстрактом красных листьев винограда по  влиянию 
на все симптомы, связанные с ВБВНК (табл.). Связа-
но это с  доказанным влиянием МОФФ на  активность 
веноспецифического воспаления, что  не  было пока-
зано ни для диосмина в отдельности, ни для экстракта 
красных листьев винограда.

Данные, полученные при оценке динамики проявлений 
ВБВНК после терапии МОФФ, включая жалобы пациен-
тов, могут представлять значимый научный интерес, т. к. 
наглядно отображают результаты терапии препаратами 
и демонстрируют эффективность их применения у паци-
ентов с хронической венозной недостаточностью (рис. 3).

 Выводы
1.  Комплаентность пациентов, страдающих ВБВНК, 
при  лечении флеботропными препаратами зависит 
не только от кратности и удобства формы лекарствен-
ного средства, но  и  от  эффективности флеботропной 
терапии. Высокий показатель ИК демонстрирует заин-
тересованность пациента в  достижении положитель-
ного результата и готовность пациента, – при наличии 
показаний вовремя принять решение о предложенном 
хирургическом лечении заболевания.
2. У пациентов, отказавшихся от предложенных пока-
занных им хирургических вмешательств, отмечалась 
четкая взаимосвязь между отказом от хирургического 
лечения и последующей сравнительно низкой привер-
женностью консервативной флеботропной терапии 

Таблица. Сравнение эффективности флеботропных препаратов при лечении варикозной болезни вен 
нижних конечностей
Table. Phlebotrope medication effect comparison in lower limb vein disease treatment

Критерии оценки
Диосмин МОФФ Экстракт красных листьев 

винограда

до после до после до после

Факты применения препарата и динамика уменьшения клинических признаков у пациентов после приема
Длительность применения
(на курс)

2 месяца 2 месяца 2 месяца

Кратность приема 1 раз в день
(600 мг)

1 раз в день
(1000 мг)

1 раз в день
 (360 мг)

Клинические признаки
Жалобы* 100,0% 

(123)
56,9% 
(70)

100,0%
(144)

22,2%
(32)

100,0% 
(53)

75,4%
(40)

Варикозное расшир. (С2) 13%
(16)

6,5%
(8)

14,5%
(21)

11,1%
(16)

20,7%
(11)

9,4%
(5)

Венозный отек (С3) 86,9%
(107)

43,9%
(54)

57,6%
(83)

22,2%
(32)

45,2%
(24)

35,8%
(19)

Гиперпигментация кожи (С4) 13,8% (17) 8,9%
(11)

20,1%
(29)

16,6%
(24)

20,7%
(11)

5,6%
(3)

Венозная экзема (С4) 13%
(16)

10,5%
(13)

11,1%
(16)

9%
(13)

15%
(8)

9,4%
(5)

Индурация ткани (С4) 10,5%
(13)

6,5%
(8)

14,5%
(21)

11,1%
(16)

15%
(8)

5,6%
(3)

Существование зажившей 
язвы (самой крупной) (С5)

6,5%
(8)

4% 
(5)

7,6%
(11)

5,5%
(8) – –

Существование активной 
язвы (наиболее обширной в 
случае не единичной) (С6)

4%
(5)

2,4%
(3)

5,5%
(8)

3,4%
(5) – –

* Симптомы, связанные с ВБВНК: тяжесть в ногах, дискомфорт, зуд, болезненность по ходу варикозных вен, парестезии, ночные судороги, 
синдром беспокойных ног и другие веноспецифические жалобы.
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Рисунок 3. Динамика изменения состояния пациентов на фоне терапии МОФФ
Figure 3. Changes in health status of the patients during MPFF therapy
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(индекс комплаентности 0,54 против 0,84 – у согласив-
шихся на  показанное оперативное лечение). Приве-
денные обстоятельства значительно снижают эффек-
тивность лечения ВБВНК у  таких больных и ухудшают 
прогноз. В  связи с  этим в  данной группе пациентов 
актуальными являются более углубленные исследо-
вания психоэмоциональных особенностей с  учетом 
индивидуального типа восприятия реальности с целью 
повышения комплаентности и, как следствие, повыше-
ния качества лечения ВБВНК. Определенные успехи 
в понимании того, что такое приверженность пациентов 
лечению, уже достигнуты; в то же время, присоединя-
ясь к  мнению о  несомненной необходимости новых 

методов воздействия на  комплаентность, также хотим 
отметить, что  требуются и новые подходы к изучению 
этой многогранной проблемы.
3.  На  основании полученных данных можно заключить, 
что  МОФФ наиболее полно удовлетворяет ожидаемым 
результатам лечения по сравнению с другими препарата-
ми, что подтверждается более выраженной фармакологи-
ческой активностью МОФФ в отношении основных жалоб 
и симптомов, а также показателей венозной гемодинамики.
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