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Резюме
Введение. Хронические заболевания вен в целом и варикозная болезнь нижних конечностей в частности представляют собой серьез-
ную медико-социальную проблему.
Цель  – изучить влияние терапии нарушений венозного оттока на  результаты лечения остеоартроза коленных суставов у  больных 
с варикозной болезнью в сочетании с остеоартрозом коленных суставов.
Материалы и  методы. В  исследование было включено 105  пациентов с  варикозной болезнью в  сочетании с  артрозом коленных 
суставов, которые ранее получали лечение остеоартроза коленных суставов, но не получали или получали крайне нерегулярно тера-
пию по поводу варикозной болезни. Срок наблюдения за пациентами составил 12 мес. Пациентам проводился первый курс терапии 
флеботропными лекарственными препаратами в течение 2 мес. с момента начала исследования. Затем этот курс повторялся 2 раза 
с интервалом в 3 мес. Стандартным флеботропным лекарственным препаратом являлась микронизированная очищенная флавоноид-
ная фракция. Всем пациентам рекомендовалось использование компрессионного трикотажа. В подавляющем большинстве случаев 
использовались чулки или колготы 2-го класса с  давлением на  уровне лодыжек 23–32  мм  рт.  ст. Терапия остеоартроза включала 
применение нестероидных противовоспалительных препаратов, болезнь-модифицирующих препаратов (хондроитина сульфат, глю-
козамина сульфат), физиотерапевтическое лечение.
Результаты. По шкале VCSS отмечено снижение степени хронической венозной недостаточности в клинической группе. При вклю-
чении в исследование средняя сумма баллов в клинической группе равнялась 7,1 ± 1,9, через 6 мес. был получен результат 6,1 ± 1,5, 
а через 12 мес. – 6,0 ± 1,2 баллов. В контрольной группе, где пациенты не получали терапию, по поводу варикозной болезни, динамика 
отсутствовала. На фоне коррекции нарушений венозного оттока – течение суставного синдрома изменилось: снизились показатели 
индекса Лекена и WOMAC, уменьшился болевой синдром по визуально-аналоговой шкале. Всё это привело к снижению потребности 
в приёме анальгетиков.
Выводы. Из 100 пациентов с суставной патологией у 68 диагностируется варикозная болезнь. Эти заболевания отягощают друг друга, 
но можно предположить, что венозная патология является первичной. Запускается порочный круг – прогрессирование остеоартроза 
за счет нарушений венозного оттока, так и варикозной болезни за счет ухудшения работы мышечно-венозной помпы.
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Abstract
Introduction. Chronic vein diseases in general and varicose veins of the lower extremities in particular represent a serious medical and 
social problem.
The aim was to study the influence of the therapy of venous outflow disorders on the treatment results of osteoarthritis of the knee joints 
in patients with varicose veins in combination with osteoarthritis of the knee joints.
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Materials and methods. The study included 105 patients with varicose veins combined with knee osteoarthritis who had previously 
received treatment for osteoarthritis of the knee joints but had not received or had received extremely irregular therapy for varicose 
veins. The  follow-up period for the patients was 12 months. The patients underwent the first course of phlebotropic drugs for 2 months 
from the start of the study. Then this course was repeated twice at 3-month intervals. The standard phlebotropic drug was a micronized 
purified flavonoid fraction. Compression knitwear was recommended in all patients. Class 2 stockings or tights with an ankle pressure 
of 23–32 mmHg were used in the vast majority of cases. Treatment of osteoarthritis included the use of nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, disease-modifying agents (chondroitin sulfate, glucosamine sulfate), and physical therapy.
Results. The VCSS scale reduced the degree of chronic venous insufficiency in the clinical group. At inclusion in the study, the average score 
in the clinical group was 7.1 ± 1.9, after 6 months the result was 6.1 ± 1.5, and after 12 months – 6.0 ± 1.2 points. In the control group, 
where patients did not receive therapy for varicose veins, there were no dynamics. The results of joint syndrome against the background 
of  correction of venous outflow disturbances – decrease of Leken and WOMAC index values, decrease of pain syndrome according 
to the visual analogue scale. All this led to a decrease in the patients' need for taking analgesics.
Conclusions. Out of 100 patients with joint pathology, 68 patients were diagnosed with varicose veins. These diseases aggravate each 
other, but we can assume that the venous pathology is primary. A vicious circle is set in motion – progression of osteoarthritis due 
to the disturbances of venous outflow, and varicosity due to the deterioration of muscular-venous pump functioning.

Keywords: varicose veins, arthrosis of knee joints, gonarthrosis, chronic venous insufficiency, micronized purified flavonoid 
fraction
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 ВВЕДЕНИЕ
Хронические заболевания вен  (ХЗВ) в  целом и  вари-
козная болезнь (ВБ) нижних конечностей в частности 
представляют собой серьезную медико-социальную 
проблему. Это связано с  широкой распространенно-
стью ХЗВ в  популяции. По  данным программы Vein 
Consult, из  91  545  человек из  20  стран мира, вклю-
ченных в  исследование, заболеваемость обнаружена 
у 83,6% [1]. Другой причиной важности проблемы ХЗВ 
является экономическая составляющая. Среднегодо-
вые расходы на лечение ХЗВ и их осложнений в стра-
нах Евросоюза составляют около 2% от  всего бюд-
жета здравоохранения этих стран, а в США достигают 
2,5 млрд долларов в год [2, 3]. Крайне важным является 
риск развития осложнений ВБ, особенно таких, как 
варикотромбофлебит и венозные трофические язвы.

Однако существует еще один важный аспект этой про-
блемы, а  именно коморбидность, т.  е. наличие взаимо
связи между ХЗВ и другой патологией [4]. Так, существуют 
данные о  сочетании ХЗВ с  сахарным диабетом. До  20% 
пациентов с ХЗВ также страдают артериальной патологи-
ей нижних конечностей. Также очень важной проблемой 
является артроз коленных суставов у пациентов с ХЗВ.

 ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
В  настоящее время официальная статистика способ-
на дать ответ на  вопрос о  распространенности как 
ХЗВ нижних конечностей, так и  патологии колен-
ного сустава. Однако эти данные не  дают ответа 

на вопрос о распространенности их сочетания. В ста-
тье G.B.  Agus и  M.A. Agus  [5] говорится только, 
что флебогонартроз  (термин, используемый в статье) 
является «нередкой патологией». В своей статье груп-
па авторов из  Индии ещё раз подчеркнула реаль-
ность флебоартроза и его значительную роль, которая 
в дальнейшем будет возрастать [6]. Можно предполо-
жить, что с  учетом высокой распространенности ХЗВ 
и  остеоартроза коленных суставов  (ОАКС) их сочета-
ние будет встречаться достаточно часто. Тем более, 
что, по данным ряда ревматологов, у пациентов с ОАКС 
в  66,3% случаев выявляется гипертензия в  венах 
нижних конечностей  [7]. У  них  же обнаруживается 
более высокая интенсивность ночных болей и  функ-
циональная недостаточность. Однако получить ответ 
о  распространенности сочетанной патологии можно 
только при проведении целенаправленных исследова-
ний. Так, по  данным исследования, опубликованного 
в  2001  г., от  18  до  64% пациентов с  остеоартрозом 
страдают варикозной болезнью, и  в  12–68% случа-
ев у  пациентов с  варикозной болезнью встречается 
остеоартроз  [8]. Сочетание этих двух заболеваний 
было выявлено в 18–48% случаев [8, 9].
Проведя опрос у  пациентов городских поликлиник, 
мы получили следующие данные. Из  272  опрошен-
ных болевой синдром в  коленных суставах отме-
тили 114  (41,9%) пациентов, а  наличие варикозно 
расширенных вен нижних конечностей  – 95  (34,9%). 
Из  114  пациентов с  артралгиями отмечены жалобы 
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на наличие варикозно расширенных вен у 72 (63,2%). 
Из  95  пациентов с  ВБ 72  (75,8%) отметили наличие 
болей и дискомфорта в коленных суставах.

Аналогичная ситуация получена при анализе слу-
чайным образом отобранных амбулаторных карт. 
Из  100  пациентов с  диагностированным ОАКС была 
выявлена ВБ в  68% случаев, а  из  100  пациентов 
с  клинически и  инструментально подтвержденной ВБ 
у 64 было также подтверждено наличие ОАКС.

 ПАТОГЕНЕЗ
В  обсуждении этого вопроса всегда возникает спор 
между хирургами и  ревматологами, напоминающий 
спор о том, что первично – яйцо или курица. С одной 
стороны, считается, что наличие ОАКС приводит к огра-
ничениям в движении коленного сустава, что нарушает 
работу мышечно-венозной помпы, и  прогрессирова-
нию венозной патологии. Кроме того, боли в коленных 
суставах могут вести к ограничению физической актив-
ности, появлению излишней массы тела и  также быть 
причиной патологии вен. С другой стороны, как неод-
нократно подчеркивали различные авторы, существует 
корреляционная зависимость уровня венозного дав-
ления с индексом массы тела, толщиной синовиальной 
оболочки и  количеством синовиального выпота  [7], 
а  по  данным Е.Л. Насонова и  В.А. Насоновой  (2008), 
«основные причины боли  (при остеоартрозе)…  – 
появление… костного венозного стаза». Профессор 
J.F. Uhl с  соавторами в  своих работах неоднократно 
подчеркивал возможную роль черезкостных перфо-
рантных вен в развитии ОАКС [10, 11]. Еще в 1970-е гг. 
прошлого века и  в  дальнейшем авторы подчеркивали 
роль внутрикостной гипертензии как в развитии остео-
артроза, так и в усилении болевого синдрома [12–14]. 
А  для снижения выраженности болевого синдрома 
предлагалось применение остеотомии  [15]. По  дан-
ным V. Ciubotaru [16], в результате нарушения веноз-
ного оттока развивается ограниченный воспалитель-
ный процесс в  надкостнице, остеопороз, остеофитоз 
и  повреждение хряща. R.K. Aaron et al. считают, что 
венозный стаз и нарушения венозного оттока являют-
ся ключевыми аспектами в  нарушении кровообраще-
ния, вызывающего возникновение и прогрессирование 
остеоартроза [17].

При анализе опросников, заполняемых пациентами, 
отмечается факт того, что с  увеличением срока суще-
ствования ВБ возрастает и  число пациентов, которые 
страдают ОАКС. Так, пациенты, отмечавшие наличие 
варикозно расширенных вен в  течение менее 10  лет, 
страдали ОАКС лишь в  32,6% случаев, с  увеличением 
этого срока  (более 10  лет) остеоартроз выявлялся 

уже у  72,5% чел. Если  же говорить не  о  факте под-
твержденного остеоартроза, а  лишь о  наличии жалоб 
на  боли в  коленных суставах, то  у  пациентов с  анам-
незом ВБ менее 4  лет подобные жалобы встречаются 
лишь в 21,7% случаев, а при сроке существования ВБ 
в интервале 5–9 лет боли в коленных суставах отмеча-
ют 88,1% опрошенных пациентов.

Нам представляется, что это позволяет сделать пред-
положение о пусковой роли венозной патологии в раз-
витии артроза коленного сустава, хотя в  дальнейшем 
присоединение болевого синдрома ведет к  развитию 
порочного круга и  прогрессированию как суставной, 
так и венозной патологии.

 КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
Говоря о  клинических проявлениях сочетанной пато-
логии ВБ и  ОАКС, следует сказать, что пациенты опи-
сывают значительно более выраженный болевой 
синдром в  вертикальном положении, при длительном 
стоянии на  ногах и  в  ночное время. Также пациенты 
с  сочетанной патологией отмечали значительно более 
выраженную утомляемость нижних конечностей, чем 
пациенты с изолированным поражением вен или суста-
вов. Кроме того, пациенты с  сочетанной патологией 
отмечали некоторое повышение суммарного индекса 
Лекена (Lequesne) [18]. Данный индекс еще называется 
индексом тяжести гонартроза и  оценивает выражен-
ность болевого синдрома в  покое и  при движениях, 
возможности ходьбы и  уровень повседневной актив-
ности пациента. У страдающих сочетанной патологией 
данный индекс был выше, чем у  пациентов с  ВБ, что 
естественно, но и выше, чем у пациентов с изолирован-
ным ОАКС. Говоря о  результатах осмотра пациентов, 
никаких особых проявлений выявить не представляется 
возможным, за исключением того, что у них отмечаются 
признаки патологии как вен, так и  суставов. Един-
ственным исключением является значительно более 
частое выявление признаков синовита коленного суста-
ва у  пациентов с  сочетанной патологией. Это прояв-
ляется сглаженностью контуров коленного сустава, 
более частым выявлением признаков выпота в суставе 
и более частым и более выраженным болевым синдро-
мом при пальпации области сустава во время осмотра.

Инструментальная диагностика у  таких пациентов 
должна включать в  себя ультразвуковое ангиоскани-
рование вен нижних конечностей и  рентгенографию 
коленных суставов, которые на  настоящий момент 
являются золотым стандартом диагностики этих забо-
леваний. Кроме того, в диагностике мы широко исполь-
зуем артросонографию коленного сустава, что позво-
ляет проводить оценку изменений в динамике.
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 КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ
Оценке качества жизни пациентов и  в  мире, и  в  Рос-
сии уделяется в  последнее время все более при-
стальное внимание. Это особенно актуально в  случае 
как изолированной ВБ и  ОАКС, так и  сочетания этих 
двух патологий. Связано это с  тем, что ни  каждая 
из  них по  отдельности, ни  их комбинация не  способ-
ны привести к  смерти пациента. Поэтому качество 
жизни пациента является, вероятно, самым главным 
показателем как тяжести заболевания, так и  эффек-
тивности проводимого лечения. Для оценки качества 
жизни пациентов с венозной патологией традиционно 
используют валидизированный в  России опросник 
CIVIQ (Chronic Venous Insufficiency Questionnaire) [19], 
а для коленного сустава – подшкалу «Качество жизни» 
шкалы KOOS  (Knee and Osteoarthritis Outcome Score), 
применяемой у пациентов с остеоартрозом и травмой 
коленного сустава [20].

При оценке качества жизни пациентов с венозной 
патологией отмечено значительное ухудшение пока-
зателей по  болевому и  психологическому параме-
трам опросника у пациентов с сочетанной патологией, 
по  сравнению с  пациентами с  изолированной ВБ. 
И хотя показатели по социальному параметру и пара-
метру физического статуса практически не  отлича-
лись, в целом выявлено более выраженное снижение 
качества у  пациентов с  сочетанной патологией. Ана-
логичная ситуация была отмечена и  при сравнении 
пациентов с ВБ в сочетании с ОАКС и изолированным 
остеоартрозом по шкале KOOS. Причем в данном слу-
чае снижались показатели по  подшкале не  только 
«Качество жизни», но  также «Боль» и  «Активность». 
Таким образом, можно сделать вывод, что показатели 
качества жизни пациентов с  сочетанной патологией 
снижаются как по  опроснику CIVIQ, который оцени-
вает венозную составляющую, так и  по  шкале KOOS, 
больше нацеленной на  анализ суставного компонен-
та. Следовательно, качество жизни страдает в  значи-
тельно большей степени у  пациентов с  сочетанной 
патологией, чем с изолированной патологией вен или 
коленного сустава.

 ЛЕЧЕНИЕ
Осознание того факта, что у  пациента присутству-
ют две патологии, которые взаимно отягощают друг 
друга, приводит нас к  мысли о  необходимости ком-
плексного подхода к  лечению таких пациентов. Это 
особенно важно в  свете того, что из-за выраженно-
сти болевого синдрома именно остеоартроз является 
основным заболеванием с точки зрения как пациента, 
так и  во  многих случаях его лечащего врача. Нам 

встречались пациенты, которые на  протяжении мно-
гих лет с  различным эффектом занимались лечением 
исключительно ОАКС, не обращая внимание на имею-
щиеся у них выраженные проявления ВБ.

В  связи с  этим нами было проведено исследова-
ние влияния терапии нарушений венозного оттока 
на  результаты лечения ОАКС. Основной его смысл 
заключался в  том, что мы намеренно не  вводили 
никаких изменений в  схему лечения остеоартроза, 
которую пациент получал на  протяжении последнего 
времени. Пациентам дополнительно назначалась тера-
пия по поводу ВБ.

Цель – изучить влияние терапии нарушений веноз-
ного оттока на результаты лечения ОАКС у больных ВБ 
в сочетании с ОАКС.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  исследование было включено 105  пациентов с  ВБ 
в  сочетании с  артрозом коленных суставов, которые 
ранее получали лечение ОАКС, но  не  получали или 
получали крайне нерегулярно терапию по поводу ВБ. 

Критерием включения в исследование явился факт 
подтвержденных клиническим осмотром и  данными 
инструментального исследования гонартроз и ВБ. 

Критерии исключения были следующие:
•	 неспособность или нежелание выполнять в  пол-

ном объеме рекомендации специалиста, являться 
на  периодические осмотры или проходить в  уста-
новленные сроки инструментальные исследования;

•	 прием в  течение последнего года любого препарата 
из  группы флеботропных лекарственных препаратов 
или регулярное ношение компрессионного трикотажа;

•	 наличие активной трофической язвы венозного 
генеза (C6 по CEAP). Данным пациентам было пред-
ложено предпринять усилия по максимально быстро-
му заживлению или очищению язвы и решать вопрос 
о хирургическом лечении ВБ в короткие сроки;

•	 тромбоз глубоких вен в анамнезе с подтвержденны-
ми по  данным ультразвукового ангиосканирования 
признаками нарушения венозного оттока;

•	 наличие тяжелой сопутствующей патологии, которая 
могла  бы повлиять на  интерпретацию результатов 
исследования. К  такой патологии относили сахар-
ный диабет, выраженные нарушения артериально-
го кровотока со  снижением лодыжечно-плечевого 
индекса менее 0,7  или наличием дистанции 
перемежающейся хромоты меньше 200  м, а  также 
выраженную хроническую сердечную недостаточ-
ность. Из исследования были исключены пациенты 
с  крайне выраженными проявлениями ОАКС, при-
водящими к  значительным нарушениям движений 
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в  коленных суставах, что обычно соответствовало 
стадии 4 по Kellgren – Lawrence, и пациенты, которые 
в  ближайшее время планировали хирургическое 
лечение тяжелых форм остеоартроза;

•	 посттравматический артроз и любое хирургическое 
вмешательство на коленном суставе в анамнезе.
Срок наблюдения за  пациентами составил 12  мес. 

Пациенты осматривались при включении в исследова-
ние, через 6 и 12 мес.

Средний возраст пациентов составил 58,7 ± 7,6 года, 
женщин было 86  (81,9%), основной сопутствующей 
патологией явилась ишемическая болезнь сердца, 
выявленная у  79  пациентов  (77,5%). Пациенты стра-
дали ОАКС от 4 до 11 лет, наблюдались у хирурга, орто-
педа или ревматолога поликлиники. Диагноз остео
артроза был подтвержден данными рентгенографии 
коленного сустава, а также данными артросонографии 
коленного сустава. В  соответствии с  рентгенологиче-
скими критериями Kellgren  – Lawrence большинство 
пациентов имели проявления артроза 2-й и 3-й стадии 
на момент включения в исследование.

ВБ была выявлена при осмотре сердечно-сосудистым 
хирургом и  подтверждена данными ультразвукового 
ангиосканирования. Все пациенты отмечали наличие 
варикозно расширенных вен в  течение длительного 
периода  (6–19  лет), однако к  врачу по  этому поводу 
обращались только 24  (23,5%) чел., ни  один из  этих 
пациентов не  был ранее оперирован по  поводу ВБ, 
терапию по этому поводу в последний год не получали. 
По  классификации CEAP 42  (40,0%) пациента относи-
лись к классу C 2, 48 (45,7%) – к классу С 3, 12 (11,4%) – 
к классу C 4, 3 (2,9%) –к классу C 5.

Помимо клинической группы, была сформирована 
группа контроля, куда вошли 37  пациентов, которые 
по разным причинам отказались от лечения ВБ. Данная 
группа по своим основным клиническим и социальным 
параметрам соответствовала клинической группе.

Для оценки результатов лечения использовали шкалу 
VCSS (Venous Clinical Severity Score), которая оценивает 
тяжесть проявлений ХЗВ [21], суммарный индекс Леке-
на  [18], функциональный индекс WOMAC  (American 
College of Rheumatology Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index) и  оценку болевого 
синдрома пациентом с  использованием визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ) для проявлений остеоартро-
за. Данные шкалы и индексы заполнялись пациентами 
при включении в исследование и во время явки на оче-
редной осмотр.

Следует отметить, что все индексы и шкалы, опреде-
ляемые врачом, имеют значительно меньшее значение 
для пациента. В  случае с  ОАКС достаточно важным 

показателем может служить потребность в нестероид-
ных противовоспалительных препаратах  (НПВП) для 
снижения выраженности болевого синдрома. В  связи 
с  большим разнообразием принимаемых пациентами 
анальгетиков как-либо оценивать потребность в  них 
напрямую не  представляется возможным. Поэтому 
нами был проведен опрос об  изменении потребно-
сти в  анальгетиках. Пациент должен был ответить 
на  вопрос об  изменении данной потребности при 
завершении исследования. Предлагались следующие 
варианты ответа:
•	 потребность в анальгетиках резко снизилась;
•	 потребность в анальгетиках снизилась;
•	 потребность в анальгетиках не изменилась;
•	 потребность в анальгетиках увеличилась.

 ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
Пациенты получали рекомендации по коррекции обра-
за жизни. Рекомендовалось избегать длительных ста-
тических нагрузок, 10–15-минутные перерывы с  воз-
вышенным положением нижних конечностей каждые 
2–3 ч, пешие прогулки, исключение подъема тяжестей, 
приподнятое положение нижних конечностей во время 
сна и отдыха. Исключались высокотемпературные воз-
действия на конечности, при необходимости использо-
вался контрастный душ.

Пациентам проводился первый курс терапии фле-
ботропными лекарственными препаратами  (ФЛП) 
в течение 2 мес. с момента начала исследования. Затем 
этот курс повторялся 2 раза с интервалом в 3 мес. Стан-
дартным ФЛП являлась микронизированная очищенная 
флавоноидная фракция. Причиной выбора данного 
препарата явилось наличие обширной доказательной 
базы эффективности препарата, основанной на  мно-
гочисленных исследованиях  – как российских, так 
и  зарубежных. Кроме того, наша клиника имеет дли-
тельный опыт работы с данным препаратом. Значитель-
ным преимуществом также является наличие интернет-
площадок, в  том числе для пациентов, что позволяет 
получить дополнительную уверенность в том, что паци-
ент будет соблюдать схему приема препарата.

Всем пациентам рекомендовалось использование 
компрессионного трикотажа. В  подавляющем боль-
шинстве случаев использовались чулки или кол-
готы 2-го класса с  давлением на  уровне лодыжек 
23–32 мм рт. ст.

Терапия остеоартроза включала применение НПВП, 
болезнь-модифицирующих препаратов  (хондроитина 
сульфат, глюкозамина сульфат), физиотерапевтическое 
лечение. Необходимо еще раз подчеркнуть, что данная 
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терапия полностью соответствовала той терапии ОАКС, 
которую пациенты получали до  включения в  иссле-
дование. Также пациенты следовали рекомендациям 
по  снижению массы тела, коррекции образа жизни 
и  уменьшению нагрузки на  коленный сустав, которые 
оставались без изменений по  сравнению с  предыду-
щим периодом.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты были разделены на  две груп-
пы. С  одной стороны, по  шкале VCSS оценивалась 
динамика лечения проявлений хронической венозной 
недостаточности, с другой – анализировались резуль-
таты динамики течения суставной патологии с исполь-
зованием описанных выше шкал и опросников.

Результаты оценки течения венозной патологии 
получились предсказуемыми. По шкале VCSS отмечено 
снижение степени хронической венозной недостаточ-
ности в клинической группе. При включении в иссле-
дование средняя сумма баллов в  клинической группе 
равнялась 7,1 ± 1,9, через 6 мес. был получен результат 

6,1 ± 1,5, а через 12 мес. – 6,0 ± 1,2 баллов. В контроль-
ной группе, где пациенты не получали терапии по пово-
ду ВБ, как и ожидалось, динамика отсутствовала.

Гораздо больший интерес представляли собой 
результаты течения суставного синдрома на фоне кор-
рекции нарушений венозного оттока.

По шкале WOMAC были получены следующие резуль-
таты  (табл.  1). В  контрольной группе динамика 
отсутствовала.

Аналогичные результаты были получены и по индек-
су Лекена (табл. 2).

При оценке выраженности болевого синдрома 
в покое и при движении с использованием ВАШ были 
получены следующие результаты (табл. 3).

Из представленных таблиц видно, что в клинической 
группе наблюдается отчетливая положительная дина-
мика при оценке как результатов с  использованием 
специализированных шкал и индексов, так и выражен-
ности болевого синдрома по шкале ВАШ.

При проведении артросонографии коленных суста-
вов было отмечено значительное снижение количества 

ТАБЛИЦА 1. Динамика результатов лечения суставного синдрома по шкале WOMAC в клинической 
группе
TABLE 1. Dynamics of joint syndrome treatment results according to the WOMAC scale in the clinical group

Клиническая группа (n = 105) До начала лечения Через 6 месяцев Через 12 месяцев

Боль в покое и при ходьбе 38,05 ± 2,06 33,32 ± 2,26 28,69 ± 2,80*

Уровень скованности 7,17 ± 0,90 5,98 ± 0,90 4,83 ± 0,84*

Функциональная недостаточность 101,10 ± 9,40 93,24 ± 8,99 87,02 ± 8,86
* В соответствии с критерием χ2 отличия от контрольной группы статистически достоверны на уровне значимости p < 0,05.

ТАБЛИЦА 2. Динамика результатов лечения суставного синдрома по индексу Лекена в клинической 
и контрольной группах
TABLE 2. Dynamics of the results of joint syndrome treatment according to the Leken index in the clinical 
and control groups

Группа До начала лечения Через 6 месяцев Через 12 месяцев

Клиническая (n = 105) 9,77 ± 0,98 8,92 ± 1,01 7,78 ± 0,93*

Контрольная (n = 37) 9,69 ± 1,02 9,63 ± 0,99 9,81 ± 0,97
* В соответствии с критерием χ2 отличия от контрольной группы статистически достоверны на уровне значимости p < 0,05.

ТАБЛИЦА 3. Динамика выраженности болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале
TABLE 3. Dynamics of pain syndrome severity according to the visual analogue scale 

Группа
До начала лечения Через 6 месяцев Через 12 месяцев

В покое При 
движении В покое При 

движении В покое При 
движении

Клиническая (n = 105) 6,19 ± 0,76 6,86 ± 0,86 4,83 ± 0,96 5,95 ± 0,74 3,47 ± 0,84* 4,62 ± 0,89*

Контрольная (n = 37) 6,16 ± 0,72 6,97 ± 0,64 6,03 ± 0,81 7,10 ± 0,71 6,04 ± 0,72 7,19 ± 0,63
* В соответствии с критерием χ2 отличия от контрольной группы статистически достоверны на уровне значимости p < 0,05.
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пациентов с  синовитом коленного сустава в клиниче-
ской группе. На момент начала исследования в клини-
ческой группе было 50 (47,6%) пациентов с синовитом 
коленного сустава. Через 12  мес. доля пациентов 
с  синовитом уменьшилась до  27  чел. В  контрольной 
группе количество пациентов с  синовитом снизилось 
незначительно.

При оценке динамики потребности в  анальгетиках 
при завершении исследования получены следующие 
данные (рис. 1, 2).

Из  представленных данных видно, что подавля-
ющее большинство пациентов клинической группы 
заявили об  уменьшении потребности в  анальгетиках 
и никому не потребовалось усиление терапии. В кон-
трольной группе потребность в анальгетиках не изме-
нялась, а  ряду пациентов пришлось увеличить прием 
препарата.

 ВЫВОДЫ
1. С  учетом значительной распространенности ВБ 

нижних конечностей и ОАКС их сочетание также полу-
чило широкое распространение. Из  100  пациентов 
с суставной патологией у 68 диагностируется ВБ.

2. Несмотря на  то  что два заболевания взаим-
но отягощают друг друга, можно предположить, что 
венозная патология является первичной. В  дальней-
шем запускается порочный круг, который приводит 

к  прогрессированию как остеоартроза за  счет нару-
шений венозного оттока, так и  ВБ за  счет ухудшения 
работы мышечно-венозной помпы.

3. Сочетание ВБ и ОАКС значительно влияет на качество 
жизни пациентов, снижение которого проявляется силь-
нее, чем при изолированном поражении вен и суставов.

4. У  пациентов, страдающих сочетанной патологи-
ей, включение в  терапию комплекса мер, направлен-
ных на борьбу с проявлениями хронической венозной 
недостаточности, состоящего из  эластической ком-
прессии и приема флеботропного лекарственного пре-
парата, приводит не  только к  улучшению течения ВБ, 
но  и  к  снижению проявлений суставного синдрома, 
уменьшению количества пациентов с синовитом колен-
ного сустава и снижению потребности в анальгетиках.

5. С  учетом распространенности патологии, нали-
чия особенностей клиники считаем целесообразным 
обсудить вопрос об  использовании термина «флебо-
гонартроз», который впервые был предложен в 1956 г. 
V.G. Adler в  статье Diagnosis and treatment of  phlebo-
arthrotic syndrome и в 1970 г. E. Kreig в статье phlebo-
arthrotic complex и получил распространение в англоя-
зычной литературе.
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РИСУНОК 1. Потребность в анальгетиках при 
завершении исследования в клинической 
группе
FIGURE 1. Need for analgesics at the end of the 
study in the clinical group

РИСУНОК 2. Потребность в анальгетиках при 
завершении исследования в контрольной 
группе
FIGURE 2. Need for analgesics at study completion 
in the control group
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