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Резюме
В статье приведен обзор современной литературы по проблеме этиологии, патогенеза и принципов комплексной терапии хронической 
венозной недостаточности. Приведены данные о возможных методах хирургической коррекции данной патологии. Также современ-
ная тактика отводит значимую роль фармакотерапии, приведен обзор используемых флебопротекторов. Дана оценка эффективности 
применения компрессионной терапии. Проведен критический обзор литературы современных средств для проведения компрессии, 
описаны достоинства и недостатки эластического бинтования, компрессионного трикотажа и применения переменной компрессии. 
В сравнении с эластическими бинтами компрессионный трикотаж обладает рядом достоинств, таких как: пациенты самостоятельно и 
правильно пользуется компрессионным бельем, создаваемое лечебное давление не зависит от правильности наложения компрессии, 
более удобное и эстетичное при ношении, является воздухопроницаемым и может применяться в любое время года. Дана оценка 
эффективности применения современного компрессионного трикотажа в терапии хронической венозной недостаточности. Действие 
компрессионного изделия обусловлено снижением проницаемости капилляров, уменьшением вязкости крови, что приводит к сниже-
нию отеков, лимфопротективному действию и повышению тонуса сосудистой стенки. Современные средства компрессии доказали 
свою эффективность за счет поливалентного механизма действия на все факторы патогенеза заболевания, высокой биодоступности 
и минимальных побочных явлений. Раннее применение компрессионного трикотажа позволяет купировать или уменьшить клиниче-
ские проявления венозной недостаточности и ее осложнений, а также оказывать влияние на показатели качества жизни пациентов. 
Детальное изучение литературных данных поможет правильно подобрать способ и вид компрессионной терапии при хронической 
венозной недостаточности. 
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Abstract
The article provides an overview of modern literature on the problem of etiology, pathogenesis and principles of complex therapy of chronic 
venous insufficiency. Data on possible surgical correction methods of this pathology are given. Also, modern tactics assign a significant role 
to pharmacotherapy, and an overview of the phleboprotectants used is given. Efficiency of compression therapy application is evaluated. 
A critical review of literature of modern compression agents was carried out, advantages and disadvantages of elastic binting, compression 
knitting and application of variable compression are described. In comparison with elastic bandages, compression knitting has a number 
of advantages, such as: patients independently and correctly use compression laundry, the created therapeutic pressure does not depend 
on the correct application of compression, is more convenient and aesthetic when wearing, is air-permeable and can be used at any time 
of the year. Evaluation of efficiency of application of compression knitwear in therapy of chronic venous insufficiency is given. The effect 
of the compression article is due to a decrease in capillary permeability, a decrease in blood viscosity, which leads to a decrease in edema, 
lymphoprotective action and an increase in vascular wall tone. Modern means of compression have proved to be effective due to the 
polyvalent mechanism of action on all factors of disease pathogenesis, high bioavailability and minimal side effects. Early application of 
compression knitwear allows to buy or reduce clinical manifestations of venous insufficiency and its complications, as well as to influence 
indicators of patients quality of life. Detailed study of literary data will help to correctly select the method and type of compression therapy 
in case of chronic venous insufficiency.
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 Введение
Актуальность проблемы хронической венозной недо-
статочности (ХВН) обусловлена высокими цифрами 
заболеваемости: 30–65% населения земного шара 
страдает данной патологией. В Российской Федерации 
на сегодняшний день зарегистрировано более 35 млн 
пациентов с  различными формами ХВН. Причинами 
развития в 25–33% случаев является варикозное рас-
ширение вен нижних конечностей, в других случаях – 
посттромбофлебитический синдром [1–3].

В  патогенезе развития ХВН принято выделять два 
ключевых момента: недостаточность клапанного аппа-
рата поверхностной венозной системы и  венозная 
гипертензия. Данные механизмы приводят к развитию 
и  прогрессированию застойных явлений в  микроцир-
куляторном русле нижних конечностей, что  объясня-
ется нарушением механизмов модуляции тканевого 
кровотока за счет снижения вазомоторной активности 
микрососудов. В  дальнейшем происходит отложение 
фибрина вокруг капилляров за счет выхода белковых 
фракций из кровяного русла. Утолщение стенки капил-
ляров приводит к вазодилатации и снижает функцио-
нальный потенциал микроциркуляторного русла. Несо-
мненно, данный механизм в  дальнейшем формирует 
эндотелиальную дисфункцию [4, 5].

Основными симптомами заболевания являются фор-
мирование стойких отеков в  области нижних конеч-
ностей, парестезии и  тянущие боли преимущественно 
в  ночное время. При  прогрессировании заболева-
ния формируются трофические изменения кожных 
покровов нижних конечностей, которые проявляются 
липодермосклерозом, дерматитом, индурацией кожных 
покровов и формированием трофических язв [6].

 Комплексная терапия
Принципы комплексной терапии ХВН включают в себя 
как  хирургические, так и  консервативные методы 
лечения. Хирургические методы складываются из про-
ведения комбинированной флебэктомии, радиоча-
стотной абляции большой подкожной вены, эндова-
зальной лазерной коагуляции, эндоскопической дис-
секции вен-перфорантов и  склеротерапии. Основной 
целью проводимого лечения является купирование 
вертикального и  горизонтального венозного сброса 

и  лигирование вен-перфорантов. Основными этапами 
на  протяжении многих лет остаются кроссэктомия, 
длинный, короткий или тотальный стриппинг, удаление 
расширенных притоков и  овариксов, надфасциальная 
перевязка вен-перфорантов [7–10].

Эндовазальные методы лечения являются достаточ-
но эффективными и  малотравматичными. Механизм 
основан на тепловом воздействии на венозную стенку 
с  применением электромагнитных колебаний в  ради-
очастотном диапазоне, лазерного излучения, энергии 
перегретого под высоким давлением пара и приводя-
щим к  окклюзии вены и  трансформации ее в  соеди-
нительнотканный тяж. Преимущества метода в ранней 
активации больного и косметическом эффекте, однако 
противопоказаниями являются извитой ход и большой 
диаметр вены, удвоение ствола и  поверхностное ее 
расположение, наличие множества приустьевых при-
токов [11–17].

Альтернативным методом является склеротерапия, 
позволяющая облитерировать венозное русло с помо-
щью введения склерозирующих агентов в  жидкой 
или  пенной форме. Применяемый склерозант должен 
быть эффективен в  зоне введения, безопасен, без-
болезненный при  введении и  хорошо растворяться 
в физиологическом растворе [18].

Ключевым моментом патогенетической тера-
пии ХВН является фармакотерапия, направленная 
на  уменьшение прогрессирования веноспецифи-
ческих симптомов, профилактику осложнений ХВН, 
потенцирование эффектов компрессионного лечения 
и  снижение побочных явлений послеоперационного 
периода. К  базисным препаратам относятся: флебо-
тоники, веноактивные препараты, венотоники, кото-
рые представляют биологически активные вещества, 
получаемые растительным или  синтетическим путем. 
Существующие на  фармакологическом рынке препа-
раты обладают комплексным действием на  венозную 
стенку сосудов нижних конечностей и  отличаются 
по механизму действия и выраженности клинических 
проявлений [19, 20].

 Компрессионная терапия
Одним из  важных звеньев терапии венозной недо-
статочности является дозированная компрессия. 
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Положительными механизмами использования ком-
прессии являются: усиление капиллярного кровотока, 
снижение проницаемости венозной стенки, умень-
шение лимфатического и  интерстициального давле-
ния, приводящего к редукции периферических отеков 
нижних конечностей, а  также профилактика развития 
и рецидива трофической язвы. При подборе оптималь-
ной компрессии учитывается давление покоя (сила дав-
ления компрессионного изделия на  мышцы в  покое), 
рабочее давление (сила давления компрессионного 
изделия на мышцы при сокращении) и жесткость (раз-
ность между давлением в горизонтальном и вертикаль-
ном положениях). Вариантами компрессии являются: 
эластическое бинтование, компрессионный трикотаж 
и прерывистая пневматическая компрессия [21].

Компрессию в  настоящее время классифицируют 
как  постоянную и  переменную. Постоянная компрес-
сия применяется с использование эластичных и неэла-
стичных бинтов, бандажей и специального трикотажа. 
Неэластичное бинтование чаще применяют с  исполь-
зованием марлевых бинтов (как  пример, цинк-жела-
тиновый сапожок Унна у  пациентов с  трофически-
ми язвами). Несмотря на  достаточно ограниченное 
применение в  настоящее время, метод применяется 
у  определенной категории больных. На  современ-
ном этапе используются модифицированные повязки 
Унна: бинты на  основе окиси цинка и  неэластичные 
бандажи [22].

Эластичные бинты являются более распространен-
ными в  практике врачей-флебологов. Основным тре-
бованием к  бинтам является растяжимость по  длине, 
в  ширину бинты не  должны быть растяжимы. В  зави-
симости от степени растяжимости они подразделяются 
на: короткой растяжимости, не  превышающей 70% 
исходной длины бинта; средней растяжимости, не пре-
вышающей 140% исходной длины бинта; длинной 
растяжимости, превышающей 140% исходной длины 
бинта. Степень растяжимости эластичных бинтов имеет 
клиническое значение. Бинты со средней рястяжимо-
стью применяют на первых стадиях заболевания С2‑С3. 
Бинты короткой растяжимости обладают высоким 
рабочим давлением и  поэтому применяются при  раз-
витии трофических расстройств у  пациентов с  ХВН. 
Бинты с  длинной растяжимостью используются чаще 
с  профилактической целью и  находят свое примене-
ние в комплексной профилактике тромбоэмболических 
осложнений в послеоперационном периоде [23, 24].

Компрессионный трикотаж в  настоящее время 
достаточно разнообразен, в  связи с  этим к  его про-
изводству и  использованию применяются строгие 
требования. Компрессионный трикотаж должен быть 

изготовлен из  натурального материала, оказываемое 
давление должно различаться в зависимости от объема 
конечности, трикотаж должен быть различен в зависи-
мости от степени компрессии, необходимо производить 
весь размерный ряд изделия, применять бесшовные 
технологии, трикотаж должен обладать прочностью, 
эластичностью и  эстетичностью. Прочность компрес-
сионного трикотажа обусловлена применением эла-
стичной нити с  двойной оплеткой, которая обеспе-
чивает гигиеничность, антиаллергенность и  комфорт 
при использовании изделия. Давление распределяется 
по длине в проксимальном направлении, самое высо-
кое – в области нижней трети голени. Необходимо под-
держание температурного и водного баланса, который 
создается за счет пористой структуры полотна [25].

Основным параметром оценки компрессионного 
трикотажа является его эластичность, определяемая 
по  возможности растяжимости в  двух направлениях. 
Благодаря этому свойству создается компрессион-
ное давление, которое оценивается как  коэффициент 
эластичности. При  давлении не  более 18  мм рт. ст. 
эффект от применения оценивается как профилактиче-
ский, если оказываемое давление более 18 мм рт. ст., 
то действие компрессии является лечебным. В зависи-
мости от  величины коэффициента эластичности три-
котаж делится на компрессионные классы. Существует 
на  сегодняшний день 4 класса лечебной компрессии 
и класс А – профилактический. Первый класс классифи-
цируется при значениях давления от 15 до 21 мм рт. ст.,  
второй класс – от 22 до 32 мм рт. ст., третий класс – 
от  33 до  46  мм рт. ст. и  четвертый класс  – давление 
более 47 мм рт. ст. [26].

Также известен способ применения переменной 
или интермиттирующей компрессии, который заключа-
ется в локальном механическом давлении на сегменты 
конечности. Осуществляется данная аппаратная мето-
дика с использованием копрессоров и многокамерных 
манжет, одеваемых на  нижнюю конечность. Камеры 
в  манжетах заполняются воздухом, тем  самым созда-
вая давление на  мягкие ткани конечности, в  области 
стопы, голени и  бедра. Действие аппарата является 
цикличным, заполняя камеру в  первую очередь дис-
тальных отделов и  затем проксимальных, также дози-
руется давление наполнения, скорость и декомпрессия, 
создавая «бегущие волны». Клинически улучшается 
венозный и  лимфатический отток, купируется отек 
в  области конечности. Продолжительность действия 
аппаратной компрессии длится от 30 до 60 мин в зави-
симости от  показаний. Основным показанием к  при-
менению является варикозная болезнь нижних конеч-
ностей с  наличием признаков хронической венозной 
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недостаточности. Противопоказанием являются острые 
гнойно-воспалительные заболевания кожи и  мягких 
тканей нижних конечностей, острый варикофлебит, 
острый целлюлит, варикозная экзема, декомпенсиро-
ванная сердечно-сосудистая недостаточность [27].

Таким образом, механизм действия компрессионной 
терапии обусловлен не  только созданием внешнего 
воздействия на  поверхностные вены нижних конеч-
ностей, но  и  воздействием на  фасциально-мышечные 
структуры. Если конечность расслаблена, эффекты 
реализуются через создаваемое давление покоя, одна-
ко при движении коэффициент эластичности увеличи-
вается и  возрастает давление на  ткани, т. н. рабочее 
давление. Таким образом, система компрессии являет-
ся не статической, а динамической, изменения в давле-
нии при движении конечности позволяют реализовать 
лечебные эффекты, которые проявляются изменени-
ями в  гемодинамике нижней конечности и микроцир-
куляции в мягких тканях. Происходит снижение реги-
онарного объема крови в  нижней конечности за  счет 
перераспределения объема в  поверхностной и  глу-
бокой венозных системах, что  приводит к  возраста-
нию скорости кровотока в магистральных сосудах. Это 
приводит к улучшению микроциркуляции, сокращается 
эктазия капилляр и венул, снижается внутрилимфати-
ческое и тканевое давление, что приводит к купирова-
нию отеков и лимфостаза [28, 29].

Однако положительные эффекты можно достичь 
только при правильном наложении эластичного бинта 
на нижнюю конечность, корректного подбора степени 
компрессии и размера белья. Недостатками примене-
ния эластичного бинтования является неправильное 
их  наложение пациентом, что  приводит к  неравно-
мерной компрессии в области конечности и формиро-
ванию «удавок». Недостаточная фиксация приводит 
к ослаблению повязки и снижению компрессии. Недо-
статочный комфорт и  эстетичность при  длительном 
ношении эластичных бинтов. Показанием к примене-
нию эластичного бинтования является наличие у паци-
ента трофической язвы в стадии воспаления и экссу-
дации, стойкий отечный синдром, ранний послеопе-
рационный период (первые 5–7 сут. после операции) 
[30, 31].

В сравнении с эластичными бинтами компрессион-
ный трикотаж обладает рядом достоинств, таких как: 
пациенты самостоятельно и правильно пользуется ком-
прессионным бельем, создаваемое лечебное давление 
не  зависит от  правильности наложения компрессии, 
более удобное и  эстетичное при  ношении, является 
воздухопроницаемым и  может применяться в  любое 
время года. Таким образом, необходим рациональный 

и персонифицированный подход к назначению спосо-
ба и сроков применения компрессионной терапии [32].

Зачастую качество компрессионного трикотажа 
зависит от фирмы производителя: наиболее популяр-
ными на  сегодняшний день являются марки компрес-
сионного трикотажа, изготовленные в США, Германии, 
Швейцарии и  Италии. Отдельного внимания заслу-
живают чулочные изделия, которые имеют сетчатую 
структуру, благодаря этому они обладают тепло- и воз-
духопроводимостью. Также стоит обращать внима-
ние на  изделия, обработанные специальными анти-
бактериальными составами, что  позволяет сохранить 
на  длительный период их  гигиенические свойства. 
Компрессионный трикотаж, изготовленный из  высо-
кокачественных материалов, позволяет исключить 
деформацию изделия при носке. Преимущества имеют 
такие производители, которые предлагают широкую 
размерную линию, что  дает возможность подобрать 
компрессионный трикотаж в  соответствии с  индиви-
дуальными параметрами. Стоит отметить, что  сочета-
ние синтетической и  хлопковой нити обеспечивает 
как дозированное давление, так и комфортное приле-
гание к телу [33–35].

Но  в  первую очередь необходимо учитывать меди-
цинские показания к  применению компрессионных 
изделий. Варикозная болезнь нижних конечностей 
является абсолютным показанием к  их  применению 
как самостоятельный компонент консервативной тера-
пии, так и  в  качестве применения в  послеопераци-
онном периоде. Посттромбофлебитический синдром, 
отечная или  варикозная клиническая форма также 
являются показанием к  использованию компрессион-
ного трикотажа. К  противопоказаниям относят нали-
чие следующей сопутствующей патологии у пациента: 
облитерирующие заболевания артерий нижних конеч-
ностей, диабетическая ангиопатия, декомпенсирован-
ная сердечно-сосудисная недостаточность, длительно 
незаживающие язвы невенозной этиологии, воспали-
тельные заболевания кожи и мягких тканей в области 
нижних конечностей [36, 37].

Применение компрессионного трикотажа позволяет 
добиться быстрого купирования болевого синдрома, 
снятие отека в  области нижних конечностей, ускоре-
ния сроков эпителизации язвы, что повышает качество 
жизни пациентов с ХВН [38].

 Заключение
Таким образом, коррекция хронической венозной 
недостаточности носит многокомпонентный характер, 
включая хирургическую коррекцию, эластичную ком-
прессию и  фармакотерапию. Современные средства 
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компрессии доказали свою эффективность за  счет 
поливалентного механизма действия на  все факто-
ры патогенеза заболевания, высокой биодоступности 
и  минимальных побочных явлений. Раннее примене-
ние компрессионного трикотажа позволяет купиро-
вать или уменьшить клинические проявления венозной 

недостаточности и ее осложнений, а  также оказывать 
влияние на показатели качества жизни пациентов.
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