
40

Флебология

doi: 10.21518/1995-1477-2021-18-1-40-46

Оригинальная статья / Original article

Краткосрочная компрессионная терапия  
при хронических заболеваниях вен 
без трофических нарушений: возможности 
медицинского компрессионного трикотажа
О.П. Манджикян1,2*, manjikyan@yahoo.com, с.В. Чубченко3, Д.А. Федоров4,5, А.Г. Багдасарян6,7, Б.А. Данелян1,  
А.А. Чернышев8, с.М. Маркин9

1 Городская клиническая больница имени А.К. Ерамишанцева; 129327, Россия, Москва, ул. Ленская, д. 15
2  Национальный медицинский исследовательский центр хирургии имени А.В. Вишневского; 117997, Россия, Москва,  

ул. Большая Серпуховская, д. 27
3 Городская клиническая больница № 1 имени Н.И. Пирогова; 119049, Россия, Москва, Ленинский проспект, д. 8
4 Медицинский инновационный флебологический центр; 115407, Россия, Москва, ул. якорная, д. 7, стр. 1
5 Сеть клиник «НИАРМЕДИК»; 249034, Россия, Калужская область, Обнинск, ул. Гагарина, д. 37б 
6 Клиника эстетической флебологии Artve; 129626, Россия, Москва, проспект Мира, д. 102, стр. 38
7 Клиника антивозрастной медицины REAL CLINIC; 123056, Россия, Москва, ул. 2-я Брестская, д. 31 
8 НИКАМЕД; 127015, Россия, Москва, Бумажный проезд, 14, стр. 2
9  Санкт-Петербургская клиническая больница Российской академии наук; 194017, Россия, Санкт-Петербург, проспект Тореза,  

д. 72а

Резюме
Введение. Медицинский компрессионный трикотаж является одним из основных методов в рамках как консервативной стратегии 
лечения хронических заболеваний вен, так и адъювантной терапии после различных вмешательств на поверхностных венах. Однако 
приверженность пациентов данному виду лечения остается весьма невысокой.
Цель. Изучить удовлетворенность пациентов терапией медицинским компрессионным трикотажем в краткосрочном периоде 
наблюдения.
Материалы и методы. В исследование было включено 150 пациентов обоего пола в возрасте 42 ± 8,3 года. Пациентам была выполне-
на эндовенозная лазерная облитерация в сочетании с минифлебэктомией и/или склеротерапией варикозно расширенных притоков. 
Всем пациентам на операционном столе после вмешательства надевались компрессионные чулки 2-го класса компрессии с рекомен-
дованным сроком ношения 14 дней. На контрольном визите по истечении периода наблюдения всем пациентам было предложено 
пройти опрос удовлетворенности компрессионной терапией посредством специально подготовленного опросника, включавшего 7 
вопросов.
Результаты и обсуждение. за период наблюдения не было отмечено значимых побочных эффектов и осложнений, связанных как с 
инвазивным вмешательством, так и с проводимой компрессионной терапией. Не было отмечено таких нарушений, как чувство пере-
жатия или нарушение циркуляции крови под трикотажем. Пациенты отметили полное соответствие размера подобранного изделия, 
что выражалось в отсутствии зон избыточной компрессии и/или ее недостатка. Всеми респондентами было отмечено, что трикотаж 
хорошо фиксировался на ноге и благодаря широкой резинке с капельным силиконом не сползал и не скручивался. Помимо всего 
вышеизложенного, пациенты отметили, что предложенный им в рамках исследования трикотаж обладает хорошими тактильными 
свойствами: он мягкий и приятный для кожи. Согласно проведенному опросу, средний бал по всем вопросам составил 9,5 (QR 8–10). 
Заключение. Эластическая компрессия – эффективное и безопасное средство профилактики нежелательных явлений, осложнений и 
болевого синдрома у пациентов после перенесенного вмешательства на поверхностных венах нижних конечностей по поводу вари-
козной болезни. Дополнительные потребительские свойства медицинского компрессионного трикотажа способны значимо влиять на 
комплаенс пациента и, следовательно, на эффективность лечения. 

Ключевые слова: хронические заболевания вен, варикозная болезнь, компрессионная терапия, приверженность лечению, 
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Abstract
Introduction. Medical compression stockings are one of the main methods in a conservative strategy for the treatment of chronic vein 
diseases as well as for adjuvant treatment after superficial venous interventions. however, compliance to this treatment is low.
Objective. To evaluate patient satisfaction with medical compression knitwear therapy in a short-term follow-up.
Materials and мethods. The study included 150 patients of both sexes aged 42 ± 8.3 years. Endovenous laser obliteration combined with 
mini-phlebectomy and/or sclerotherapy for varicose veins was performed. All patients after the surgery wore compression stockings of 
compression class 2 with a recommended wearing period of 14 days. At the control visit at the end of the follow-up period all patients were 
asked to complete a satisfaction survey with a specially prepared questionnaire including 7 questions.
Results and discussion. No significant adverse events and complications related to either the invasive intervention or the compression 
therapy were observed during the follow-up period. There were no abnormalities such as compression sensations or changes in blood flow 
under the knitwear. The compression was totally adequate, with no areas of over- and/or under-compression. All respondents felt that the 
knitwear was well anchored to the leg and no slipping or twisting due to the wide elastic band with droplet silicone. In addition to all of 
the above, the patients noted that the knitwear offered to them in the study had good tactile properties: it was soft and pleasant to the 
skin. According to the survey, the average score for all questions was 9.5 (QR 8-10).
Conclusion. Elastic compression is an effective and safe means of preventing adverse events, complications and pain in patients after 
superficial varicose veins surgery. Additional consumer properties of medical compression knitwear can significantly influence patients’ 
compliance and therefore the effectiveness of treatment. 

Keywords: chronic venous disease, varicose veins, compression therapy, compliance to treatment, endovenous laser obliteration, 
medical compression knitwear
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 ВВЕДЕНИЕ
Компрессионная терапия – наиболее часто назначае-
мый метод лечения при хронических заболеваниях вен 
(ХзВ) и лимфатической системы нижних конечностей, 
включающих варикозную болезнь, хроническую веноз-
ную недостаточность (ХВН), венозную язву, а также 
тромбоз глубоких вен, посттромботический синдром 
и лимфедему. Среди всех вариантов компрессионная 
терапия с помощью медицинского компрессионного 
трикотажа (МКТ) является наиболее приемлемой и 
имеет целый ряд преимуществ, таких как эстетичный 

внешний вид, лучшее восприятие пациентом, просто-
та использования, отсутствие необходимости привле-
чения квалифицированного персонала в сравнении 
с бандажами и устройствами пневматической ком-
прессии [1–3]. Согласно российским и зарубежным 
клиническим рекомендациям, МКТ может быть реко-
мендован в качестве метода консервативной терапии 
ХзВ на весь период сохранения симптомов, а также на 
время реабилитации после инвазивных вмешательств 
на поверхностных венах, когда сроки ношения трикота-
жа не превышают нескольких недель [4–7]. Однако не 
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все пациенты одинаково переносят компрессионный 
трикотаж, и проблемы с приверженностью лечению не 
так уж редки. По литературным данным, привержен-
ность пациентов компрессионной терапии составляет 
15–35% [8–10]. Исследования показали, что наиболее 
частой причиной отказа от ношения компрессионного 
трикотажа является спровоцированный им диском-
форт. В первую очередь он вызван сухостью (58,5%) 
и раздражением кожи (32,7%), возникающими при 
ношении [11, 12]. Помимо этого, пациенты жалуются 
на повышенное потоотделение, вызванное ношением 
(27,3%), или явления перегрева (7%). Трудности при 
использовании (надевание и снятие) являются при-
чиной отказа от лечения в 30% случаев. Компресси-
онный трикотаж может спровоцировать обострение 
хронических кожных заболеваний, а также развитие 
аллергических реакций на компоненты изделия [8, 13]. 

Таким образом, приверженность пациента терапии с 
помощью МКТ будет зависеть от целого ряда факторов: 
информированности пациента о целях и задачах ком-
прессионной терапии, соответствия класса компрес-
сии тяжести заболевания, корректности подобранного 
размера изделия, а также целого ряда дополнитель-
ных свойств трикотажа, обеспечивающих комфорт при 
ношении.

 ЦЕль ИсслЕДОВАНИЯ
Целью нашего исследования было изучить удовлет-
воренность пациентов терапией медицинским ком-
прессионным трикотажем в краткосрочном периоде 
наблюдения после малоинвазивных вмешательств на 
поверхностных венах.

 МАТЕРИАл И МЕТОДы
В исследование включались пациенты, проходивших 
лечение варикозной болезни нижних конечностей без 
трофических нарушений в четырех независимых флебо-
логических клиниках Москвы. Пациентам выполнялась 
эндовенозная лазерная облитерация (ЭВЛО) магист-
ральных подкожных вен в сочетании с минифлебэк-
томией и/или склеротерапией варикозно измененных 
притоков. По завершении процедуры всем пациентам 
непосредственно на операционном столе был надет 
медицинский компрессионный трикотаж – чулки 2-го 
класса компрессии VENOTEkS Medical (Rehard Tech-
nologies, Германия) с рекомендацией круглосуточного 
ношения в течение первых 2 дней, затем не менее 
8 ч в день в активный период ежедневно в течение 
14 дней. VENOTEkS Medical – это новая линейка брен-
да VENOTEkS, изготовленная по технологии круговой 
вязки со стержневой нитью с добавлением не менее 

40% микрофибры в состав изделия. Круговая вязка со 
стержневой нитью позволяет добиться оптимального 
соотношения эластичности и жесткости трикотажа, что 
важно для формирования рабочего венозного давле-
ния, в то время как микрофибра в составе делает его 
более комфортным при ношении.

В исследование было включено 150 пациентов обо-
его пола в возрасте 42 ± 8,3 года. 85 (57%) пациентам 
была выполнена ЭВЛО в сочетании с минифлебэктоми-
ей, 32 (21%) – ЭВЛО в сочетании со склеротерапией, а 
33 (22%) – комбинация минифлебэктомии со склероте-
рапией варикозно расширенных притоков. Распреде-
ление пациентов по бассейну поражения магистрально 
ствола: большая подкожная вена (БПВ) – 132 (88%) и 
малая подкожная вена (МПВ) – 18 (12%) чел.

Трикотаж подбирался врачом непосредственно 
перед процедурой по индивидуально снятым меркам 
в соответствии с размерной таблицей, предлагаемой 
производителем.

По истечении периода наблюдения на контрольном 
визите к врачу всем пациентам было предложено прой-
ти опрос удовлетворенности компрессионной терапией 
посредством специально подготовленного опросника, 
включавшего 7 вопросов. Пациентам предлагалось по 
10-балльной визуально-аналоговой шкале отметить 
верность утверждений, предложенных в опроснике 
(рис.), где 10 баллов – утверждение абсолютно верно, 
а 1 балл – утверждение абсолютно неверно.

 РЕЗУльТАТы
Средний срок компрессионной терапии составил 7,6 ± 3,8 
дня после эндовенозных вмешательств в сочетании только 
с минифлебэктомией и 18,2 ± 6,4 дня при сочетании вме-
шательств на магистральных подкожных венах со склеро-
терапией (различия статистически достоверны: p < 0,05). 
При этом ежедневное ношение МКТ в течение не менее 8 
ч в день подтвердили 95 пациентов (63%), не менее 5 дней 
в неделю 6–8 ч в день – 32 пациен та (21%) и менее 5 дней 
или менее 6 ч в день – 23 пациента (15%).

Опрос об удовлетворенности компрессионной тера-
пией согласились пройти 128 пациентов (табл.).

за период наблюдения не было отмечено значимых 
побочных эффектов и осложнений, связанных как 
с инвазивным вмешательством, так и с проводимой 
компрессионной терапией. Выявлен единичный слу-
чай (0,6%) аллергии на компоненты МКТ, потребо-
вавший отмены его ношения. Других мероприятий по 
устранению последствий аллергической реакции не 
понадобилось. 

Не было отмечено таких нарушений, как чувство 
пережатия или нарушение циркуляции крови под 
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трикотажем. Всеми респондентами было отмечено, что 
трикотаж хорошо фиксировался на ноге, не сползал 
и не скручивался. Согласно проведенному опросу, 
все пациенты отметили полное соответствие размера 
подобранного изделия, что выражалось в отсутствии 
зон избыточной компрессии и/или ее недостатка. 
Помимо всего вышеизложенного, пациенты отметили, 
что предложенный им в рамках исследования трикотаж 
обладает хорошими тактильными свойствами – он мяг-
кий и приятный для кожи. 

 ОБсУЖДЕНИЕ 
Согласно современным представлениям, преимущества 
МКТ в раннем периоде после эндовенозных термаль-
ных вмешательств, минифлебэктомии и склеротера-
пии не вызывают сомнения. В литературе приводятся 
убедительные доказательства эффективности ком-
прессионной терапии в профилактике осложнений и 
уменьшении болевого синдрома после вмешательств 
на магистральных поверхностных венах и их притоках 
в раннем послеоперационном периоде [14–16]. При-
менение эластической компрессии после склеротера-
пии в течение 3 нед., согласно данным исследований, 
улучшает результаты лечения и значимо уменьшает 

РИсУНОК.  Опросник удовлетворенности компрессионным трикотажем
FIGURE. Compression knitwear satisfaction questionnaire

Пациент № Опросник удовлетворенности медицинским компрессионным трикотажем 
VENOTEKS Medical

Ниже приведены утверждения в отношении компрессионного трикотажа VENOTEKS Medical. Пожалуйста, проставьте 
Ваш ответ в соответствии с тем, насколько, по Вашему мнению, утверждение является верным, где 10 – «абсолютно 
верно», 1 - «абсолютно не верно».

На фоне ношения VENOTEKS Medical не было отмечено 
нежелательных явлений/осложнений после вмешательств  
на поверхностных венах.

VENOTEKS Medical обеспечил адекватную, заявленную 
производителем, градуированную компрессию.

Размер VENOTEKS Medical подошел идеально.

VENOTEKS Medical не вызвал зуда, раздражения, 
аллергических реакций и других побочных эффектов.

VENOTEKS Medical был устойчив к механическим 
воздействиям.

VENOTEKS Medical хорошо фиксировался на ноге, не сползал.

VENOTEKS Medical – мягкий, приятный для кожи, 
комфортный.

1               3              5              7             9

2               4              6              8             10
1               3              5              7             9

2               4              6              8             10
1               3              5              7             9

2               4              6              8             10
1               3              5              7             9

2               4              6              8             10
1               3              5              7             9

2               4              6              8             10
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1               3              5              7             9
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ТАБлИЦА.  Результаты опроса пациентов
TABLE. Results of the patient questionnaire

№ Вопрос Медиана QR

1 Отсутствие нежелательных 
явлений/осложнений 
после вмешательств на 
поверхностных венах

9,5 9–10

2 Сохранность 
компрессионных свойств

9,5 7–10

3 Соответствие подобранного 
размера

10 8–10

4 Отсутствие зуда, 
раздражения, 
аллергических реакций и 
других побочных эффектов

9 7–10

5 Устойчивость МКТ 
к механическим 
воздействиям

9,5 8–10

6 Фиксация трикотажа на 
ноге, отсутствие сползания

9,5 7–10

7 МКТ – мягкий, приятный для 
кожи, комфортный

10 8–10
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вероятность гиперпигментации кожи [17–20]. В свою 
очередь, итоги компрессионной терапии напря-
мую зависят от приверженности пациента лечению. 
На практике, по данным литературы, комплаенс редко 
достигает 40% [8, 9], а чаще бывает и ниже. В нашем 
исследовании общая приверженность пациентов ком-
прессионной терапии в раннем послеоперационном 
периоде составила 63–84%. Согласно проведенному 
опросу, ношение МКТ не сопровождалось нежелатель-
ными или серьезными нежелательными явлениями, 
трикотаж хорошо фиксировался на ноге и не вызывал 
дискомфорта. При этом пациенты высоко оценили его 
дополнительные свойства, такие как мягкость и при-
ятную для кожи текстуру полотна. Приведенные выше 
факты, безусловно, повлияли на столь высокий уровень 
приверженности пациентов назначенной компресси-
онной терапии. 

МКТ после вмешательств надевается непосред-
ственно по завершении процедуры на операционном 
столе с помощью специальных устройств (батлеров, 
хэлперов) поверх наложенных повязок и эксцентри-
ков [21]. В такой ситуации особое значение принимает 
устойчивость трикотажа к механическим деформациям 
и нагрузкам, а также способность надежно фиксиро-
ваться на конечности пациента. В нашем исследовании 
всеми специалистами, а также по результатам прове-
денного опроса пациентов отмечены высокая износо-
устойчивость трикотажа и хорошая фиксация на ноге.

К побочным явлениям эндовенозных вмешательств 
можно отнести тянущие боли вдоль оперированной 
вены, появление кровоподтеков по ходу оперирован-
ной вены, чувство хорды вдоль бедра и редко интен-
сивную болезненность оперированной конечности. 
Осложнениями же вмешательств можно считать тром-
бофлебит, тромбоз глубоких вен и развитие гематомы 
в области вмешательств. В ходе наблюдения в рамках 
исследования ни специалистами, ни согласно опросу 
пациентов значимых побочных явлений и осложнений 
после вмешательств на фоне проводимой компресси-
онной терапии выявлено не было.

 ЗАКлЮЧЕНИЕ
Эластическая компрессия – эффективное и безопас-

ное средство профилактики нежелательных явлений, 
осложнений и болевого синдрома у пациентов после 
перенесенного вмешательства на поверхностных венах 
нижних конечностей по поводу варикозной болез-
ни. Важным аспектом эффективности компрессион-
ной терапии даже в краткосрочном периоде является 
приверженность пациента лечению. Дополнительные 
потребительские свойства медицинского компрессион-
ного трикотажа способны значимо влиять на комплаенс 
пациента, и, следовательно, на эффективность лечения.
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