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Резюме
Введение. Основным методом лечения варикозной болезни является хирургическая интервенция. Вместе с  тем существует доста-
точно большая группа пациентов, откладывающих оперативное лечение на неопределенный срок. В этой ситуации на первый план 
выходят консервативные мероприятия, среди которых компрессионная терапия наиболее эффективна.
Цель. Изучить немедленное влияние компрессионной терапии на венозный отток из нижних конечностей у пациентов с варикозной 
болезнью, а также оценить среднесрочные результаты использования медицинского трикотажа 1-го и 2-го классов.
Материалы и методы. В исследование было включено 64 пациентки (средний возраст – 28,3 ± 2,2 года, средний индекс массы тела – 
25,3 ± 4,1) с магистральным патологическим рефлюксом по большой подкожной вене до уровня верхней трети голени. Измерялось 
время возвратного кровенаполнения и сила помпы во время ходьбы без надевания компрессионного трикотажа, а также через наде-
тый компрессионный трикотаж нулевого, 1-го и 2-го классов.
Результаты и обсуждение. При фотоплетизмографии время возвратного кровенаполнения без компрессии и с нулевой компрессией 
составило 18,4 ± 2,2 сек и 18,9 ± 1,4 сек (p = 0,62), сила мышечно-венозной помпы голени – 3,6 ± 0,3% и 3,4 ± 0,2% (p = 0,57). Ношение три-
котажа 1-го класса привело к значимому увеличению времени возвратного кровенаполнения и силе мышечно-венозной помпы голени 
до 21,6 ± 1,9 сек и 6,2 ± 1,8% (p < 0,001). Трикотаж 2-го класса увеличил время возвратного кровенаполнения и силу мышечно-венозной 
помпы голени до 28,2 ± 2,6 сек и 12,3 ± 1,6%, что достоверно выше (p < 0,001). Глобальный индекс качества жизни согласно болезнь-
специфическому опроснику CIVIQ-14 на исходном и заключительном визитах в группе трикотажа 1-го компрессионного класса составил 
44,3 ± 4,6 и 17,8 ± 3,6 баллов соответственно (p < 0,001), в группе 2-го компрессионного класса – 45,1 ± 3,9 и 18,1 ± 4,3 балла (p < 0,001). 
Заключение. Таким образом, компрессионный трикотаж 2-го класса RAL-стандарт демонстрирует лучшие показатели по немедлен-
ной коррекции функции мышечно-венозной помпы голени у пациентов с первичной варикозной болезнью вен нижних конечностей 
в сравнении с компрессионным трикотажем 1-го класса. В среднесрочном периоде наблюдения различия по устранению исходных 
веноспецифических симптомов и улучшению глобального индекса качества жизни пациентов, использующих трикотаж 1-го и 2-го 
классов, отсутствуют.
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Abstract
Introduction. The main method of varicose vein disease treatment is surgical intervention. At the same time, there is a rather large group 
of patients who postpone surgical treatment indefinitely. In this situation, conservative measures come to the fore, the key one among 
which is compression therapy.
Aim. Study of the immediate effect of compression therapy on venous outflow from the lower extremities in patients with varicose veins 
and the medium-term results of medical knitwear classes 1 and 2.
Materials and methods. The study enrolled 64 patients (mean age 28.3 ± 2.2 years, mean BMI 25.3 ± 4.1) with large saphenous vein 
reflux to the upper third of the tibia. Blood flow return time and pump force were measured while walking without and with zero, class 1, 
and class 2 compression knitted garments on.
Results and discussion. On photoplethysmography return times without and with zero compression were 18.4 ± 2.2 s and 18.9 ± 1.4 
s (p = 0.62), tibial venous pump strength was 3.6 ± 0.3% and 3.4 ± 0.2% (p = 0.57). Wearing a class 1 knitwear significantly increased 
return time and lower leg muscle venous pump strength to 21.6 ± 1.9 sec and 6.2 ± 1.8% (p < 0.001). Grade 2 knitwear increased return 
blood-flow time and tibia musculo-venous pump strength to 28.2 ± 2.6 sec and 12.3 ± 1.6%, which was significantly higher (p < 0.001). 
Global quality of life index according to CIVIQ-14 at baseline and follow-up was 44.3 ± 4.6 and 17.8 ± 3.6 points respectively (p < 0.001) 
in the class 1 group. Compression Class II had a mean value of 45.1 ± 3.9 and 18.1 ± 4.3 (p < 0.001).
Conclusion. In summary, the RAL class 2 standard compression knitted fabric shows better immediate correction of lower leg muscle 
venous pump function in patients with primary varicose veins compared to the class 1 compression knitted fabric. In the mid-term follow-
up there were no differences in the elimination of initial venous specific symptoms and in the improvement of the global quality of life 
index between class I and class II knitwear.
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 ВВЕДЕНИЕ
Первичная варикозная болезнь вен нижних конечно-
стей (ВБВНК), относящаяся согласно международной 
классификации СЕАР к  C2Ep, встречается у  19% жи-
телей индустриально развитых стран, подавляющее 
большинство среди которых составляют женщины [1]. 
Большими факторами риска выступают беременность 
и роды, избыточная масса тела, малоподвижный образ 
жизни и  генетически детерминированная слабость 
соединительной ткани. Тактика ведения пациентов 
с ВБВНК С2Ep по СЕАР дискутабельна. С одной стороны, 
согласно международным и российским рекомендаци-
ям, методом первого выбора выступает эндоваскуляр-
ное хирургическое вмешательство, которое с  учетом 
новых технологий в подавляющем большинстве случаев 
безопасно и эффективно может быть выполнено амбу-
латорно [2]. С другой стороны, в ряде случаев пациент 
в силу социально-экономических обстоятельств просит 
отсрочить оперативное лечение на  неопределенный 
срок или полностью отказывается от  него. При этом 
появляется необходимость если не  остановить, то  за-
медлить варикозную трансформацию поверхностных 
вен и  устранить веноспецифическую симптоматику, 
снижающую качество жизни пациентов.

Отдельного обсуждения заслуживают женщины 
фертильного возраста, у которых беременность и роды, 
а  также предгравидарная подготовка с  использова-
нием высоких репродуктивных технологий выступа-
ют значимыми факторами риска не  только развития 
ВБВНК, но  и  ее прогрессирования или рецидива. Вот 
почему на повестке дня сохраняется вопрос о целесо-
образности хирургического лечения начальных форм 
ВБВНК у женщин, планирующих в обозримом будущем 
беременность и  роды. При этом доказано, что адек-
ватная компрессионная терапия во  время беремен-
ности наряду с  рядом важных гемодинамических эф-
фектов  (улучшение плацентарного кровообращения 
и профилактика ортостатической гипотензии) препят-
ствует прогрессированию ВБВНК [3–6]. И,  наконец, 
существуют убедительные данные, свидетельствующие 
об  уменьшении исходного калибра варикозных вен 
на фоне регулярного использования компрессионного 
трикотажа, что, в  свою очередь, повышает эффектив-
ность хирургического или флебосклерозирующего ле-
чения ВБВНК [7, 8]. 

Таким образом, целесообразность компрессионной 
терапии при начальных стадиях ВБВНК с использование 
современного, индивидуально подобранного медицин-
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ского трикотажа у  подавляющего большинства специа-
листов не вызывает сомнений. Вместе с тем присутствует 
некоторый диссонанс в отношении выбора компрессион-
ного класса. Примером этого служат новые клинические 
рекомендации ESVS, в которых при ВБВНК без признаков 
хронической венозной недостаточности, но при наличии 
веноспецифических жалоб предлагается использовать 
компрессионный трикотаж с  давлением на  уровне ло-
дыжек не менее 15 мм рт. ст. [9]. Очевидно, что в столь 
расплывчатый диапазон попадает как профилактиче-
ская, так и вся лечебная линейка компрессионного три-
котажа стандарта RAL, флебогемодинамические свойства 
и удобство применения которых имеют принципиальные 
различия  [10]. Поэтому в  рамках данной работы были 
поставлены две основные цели – изучить влияние ком-
прессионного трикотажа 1-го и 2-го классов RAL-стандарт 
на работу мышечно-венозной помпы голени у пациенток 
с  варикозной болезнью и  патологическим рефлюксом 
по  большой подкожной вене, а  также оценить влияние 
компрессионной терапии на веноспецифические жалобы. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование, проведенное в период с ноября 2021 г. 
по март 2022 г., включало 64 пациентки с ВБВНК С2s 
СЕАР, у  которых по  данным УЗИ был обнаружен од-
носторонний патологический магистральный рефлюкс 
в системе большой подкожной вены (БПВ) до уровня 
верхней трети голени. ВБВНК левой нижней конечно-
сти была обнаружена в 39 случаях. Возраст пациенток 
колебался от 18 до 35 лет (в среднем 28,3 ± 2,2 года), 
индекс массы тела варьировался от 19 до 30 (в сред-
нем 25,3  ±  4,1). Дополнительными критериями вклю-
чения служило наличие двух основных веноспецифи-
ческих симптомов: боль в  проекции варикозных вен 
и  чувство тяжести в  икроножных мышцах, исходную 
интенсивность которых оценивали по десяти бальной 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ). 

На первом этапе исследования 41 пациентке (41 ниж-
няя конечность) провели оценку функции мышечно-

венозной помпы голени с  использованием дистанци-
онной беспроводной фотоплетизмографии на аппарате 
Bodytronic 200  (Германия) с  автоматической обработ-
кой полученных данных. Измерялось время возвратно-
го кровенаполнения (ВВК) и сила помпы (СП) во время 
ходьбы без надевания компрессионного трикотажа, 
а также через надетый компрессионный трикотаж нуле-
вого, 1-го и 2-го классов (RAL-стандарт, Bauerfeind, Гер-
мания). Все измерения проводились трижды с интерва-
лом между ними в 30 мин. Итоговые значения времени 
возвратного кровенаполнения и силы помпы вычисля-
лись как средние. В качестве трикотажа нулевого клас-
са компрессии использовали чулки заведомо большего 
размера, неспособные создать давление на голени. 

В дальнейшем 64 пациентки случайным образом были 
разделены на 2 равные группы, в которых было реко-
мендовано регулярное ношение компрессионного три-
котажа 2-го или 3-го классов сроком на 3 мес. (табл.).

Подбор, надевание и  инструктаж по  использова-
нию компрессионного трикотажа пациентки получа-
ли во время первичного осмотра (визит 0). Регламент 
компрессионной терапии предполагал ежедневное 
использование трикотажа на весь период физической 
активности. Снятие трикотажа допускалось во  время 
ночного отдыха. Было запланировано 3  промежуточ-
ных визита через 4 (визит 1), 8  (визит 2) и 12 (визит 
3) нед. после начала компрессионной терапии. На всех 
визитах проводилась оценка основных веноспеци-
фических симптомов по  десятибалльной шкале ВАШ, 
а  также оценивалась динамика глобального индекса 
качества жизни по  болезнь-специфичному опросни-
ку CIVIQ-14  [11]. Приверженность к  предписанному 
регламенту компрессии фиксировалась на  основании 
наличия компрессионного трикотажа на  пораженной 
конечности во время промежуточных и окончательно-
го визита. Все пациентки имели высшее образование 
и исходно были высоко мотивированы на лечение.

Статистическая обработка данных и анализ эффек-
тивности были проведены с  помощью параметриче-

ТАБЛИЦА. Частота исходных жалоб пациенток, включенных в исследование
TABLE. Frequency of baseline complaints of patients included in the study

Жалобы
Количество пациентов/процент/ВАШ

Компрессионный I класса (n = 32) Компрессионный II класса (n = 32)

ВАШ ВАШ

Косметический дефект 32/100% 10 ± 0,0 32/100% 10 ± 0,0

Боль 27/84,4% 7,5 ± 1,1 29/90,6% 7,2 ± 0,9

Чувство тяжести 32/100 8,1 ± 1,7 32/100 8,0 ± 1,2

Ночные судороги в икрах 6/18,8% 4/12,5%
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ских  (критерий Стьюдента для связанных выборок, 
коэффициент корреляции Пирсона) и  непараметри-
ческих методов (критерии Уилкоксона и Манна-Уитни, 
коэффициент корреляции Спирмена).

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке функции мышечно-венозной помпы голени 
без компрессии и с нулевой компрессией ВВП составило 
18,4 ± 2,2 сек и 18,9 ± 1,4 сек (p = 0,62), СП – 3,6 ± 0,3% 
и 3,4 ± 0,2% (p = 0,57). При использовании трикотажа 1-го 
компрессионного класса было зафиксировано улучше-
ние показателей работы мышечно-венозной помпы голе-
ни. Так, ВВК и СП возросли до 21,6 ± 1,9 сек и 6,2 ± 1,8% 
соответственно по  сравнению с  исходными значения-
ми (p < 0,001). После надевания компрессионного три-
котажа 2-го класса ВВП и  СП составили 28,2  ±  2,6  сек 
и 12,3 ± 1,6%, что достоверно (p < 0,001) выше в срав-
нении с использованием трикотажа первого компресси-
онного класса  (рис.  1). Таким образом, использование 
компрессионного трикотажа значимо улучшило функцию 
мышечно-венозной помпы голени у пациентов с ВБВНК 
С2s клинического класса и  наличием патологического 
рефлюкса по БПВ. При этом компрессионный трикотаж 
2-го класса продемонстрировал лучшие показатели улуч-
шения работы мышечно-венозной помпы голени. 

При динамической оценке результатов компрессион-
ной терапии во всех 64 наблюдениях было зафиксиро-
вано значимое уменьшение исходных веноспецифиче-
ских симптомов без достоверных различий между груп-
пами 1-го и 2-го классов компрессии (рис. 2, 3). Ночные 
судороги у  пациенток обеих групп полностью исчезли 
после начала ношения компрессионного трикотажа. 

Динамика глобального индекса качества жизни 
в исследуемых группах представлена на рис. 4. В груп-
пе 1-го компрессионного класса на исходном и заклю-
чительном визитах составил 44,3 ± 4,6 и 17,8 ± 3,6 бал-
лов соответственно  (p  <  0,001). В  группе 2-го ком-
прессионного класса эти показатели составили 
45,1 ± 3,9 и 18,1 ± 4,3 балла (p < 0,001). Таким образом, 
на заключительном визите у всех пациентов было от-
мечено сокращение негативных баллов, отражающих 
глобальный индекс качества жизни более чем в 2 раза 
без достоверных межгрупповых различий  (рис.  4). 
В то же время при контрольных визитах по критерию 

РИСУНОК 1. Динамика VRT и PP в зависимости 
от компрессионного класса (C2 CEAP; n = 41)
FIGURE 1. Dynamics of VRT and PP according to 
compression class (C2 CEAP; n = 41)
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РИСУНОК 3. Процент пациентов с чувством тяжести 
в икрах на контрольных визитах (n = 64)
FIGURE 3. Percentage of patients with calf pain 
at follow-up visits (n = 64)
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РИСУНОК 2. Процент пациентов с болевым 
синдром на контрольных визитах (n = 56)
FIGURE 2. Percentage of patients with pain at follow-
up visits (n = 56)0

5

10

15

20

25

30

Кл. 2Кл. 1Кл. 0Без компрессии

0

20

40

60

80

100

Визит 3Визит 2Визит 1Визит 0

0

20

40

60

80

100

Визит 3Визит 2Визит 1Визит 0

0

20

40

60

80

100

Визит 3Визит 2Визит 1Визит 0

0

10

20

30

40

50

Визит 3Визит 0

100

 ККл.1 (n = 32)    ККл.2 (n = 32)

 Линейная (ККл. 1 (n = 32)   Линейная (ККл. 2 (n = 32)

16 АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2022  19(1):13–18



PHLEBOLOGY

надетого медицинского трикотажа было отмечено 
постепенное снижение приверженности к  компрес-
сионной терапии  (рис.  5). Так, на  последнем визите 
надетый компрессионный трикотаж 1-го класса был 
обнаружен у  28  пациенток  (87,5%) против 19  паци-
енток, использующих компрессионный трикотаж 2-го 
класса  (59,4%). Различия достоверны при p  <  0,001. 
Отсутствие компрессионного трикотажа при заклю-
чительном визите пациентки обеих групп объясняли 
сложностями в его надевании, а также исчезновением 
исходных жалоб. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Компрессионный трикотаж 2-го класса RAL-стандарт 
демонстрирует лучшие показатели по  немедленной 
коррекции функции мышечно-венозной помпы го-
лени у  пациентов с  первичной варикозной болезнью 

вен нижних конечностей и  магистральным патоло-
гическим рефлюксом в  системе большой подкожной 
вены в сравнении с компрессионным трикотажем 1-го 
класса. При пролонгации компрессионной терапии 
в период до 3 мес. значимые различия по устранению 
исходных веноспецифических симптомов и  улучше-
нию глобального индекса качества жизни пациентов, 
использующих трикотаж 1-го и 2-го классов, отсутству-
ют. Вместе с  тем пациенты, использующие трикотаж 
1-го класса, демонстрируют большую приверженность 
к  компрессионной терапии. Последний факт следует 
учитывать при планировании компрессионной тера-
пии на длительный срок. 
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РИСУНОК 4. Динамика глобального индекса 
качества жизни в баллах (n = 64)
FIGURE 4. Dynamics of the global quality of life index 
in scores (n = 64)
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