
Введение

Варикозная болезнь нижних ко-

нечностей (ВБНК) сопровождается

значимой субъективной симпто-

матикой и объективными клини-

ческими симптомами, которые су-

щественно снижают качество

жизни пациента, требуют прове-

дения консервативной терапии и

различных вариантов хирургиче-

ских процедур или оперативных

вмешательств. 

Варикозной болезнью вен нижних

конечностей (ВБНК) как основной

разновидностью хронических за-

болеваний вен (ХЗВ) страдает до

70% женского и до 50% мужского

населения, при этом российская

статистика практически не отли-

чается от зарубежной [1, 2].

Наиболее значимые эпидемиоло-

гические исследования выявили

высокий удельный вес классов

С2-С3 (классификация СЕАР) в

структуре пациентов с ХЗВ, обра-

тившихся на различные амбула-

торные приемы или обследован-

ных в популяции [2—7].

В этой ситуации в последние го-

ды регистрируется неуклонное

нарастание количества амбула-

торных хирургических проце-

дур, которые выполняются в

специализированных флеболо-

гических центрах. Так, в г. Ека-

теринбурге количество амбула-

торных вмешательств у пациен-

тов с ВБНК при различных клас-

сах ХЗВ возросло в период

2007—2013 гг. с 332 до 2 892

(практически в 9 раз) [8]. Все

хирургические процедуры тре-

буют применения компрессион-

ной терапии в послеоперацион-

ный период ведения пациента. 

При этом хирургические вмеша-

тельства являются лишь опреде-

ленной частью лечебной про-

граммы пациентов с ХЗВ. Значи-

тельному числу больных, страда-

ющих ХЗВ (64,0%), назначаются

только консервативные методы

лечения (компрессионный трико-

таж, флеботропная терапия), в

которых компрессионная терапия

играет ключевую роль.

Эффекты компрессионной тера-

пии изучены и продолжают изу-

чаться у пациентов с варикозной

и посттромботической болезнями

при различных расстройствах ве-

нозной гемодинамики в классах

С2-С6 [9—12].

Целью настоящего исследования

была оценка клинической эффе-

ктивности и безопасности при-

менения изделий компрессион-

ного трикотажа VENOTEKS TREND

2-го класса компрессии для па-

циентов, страдающих варикоз-

ной болезнью нижних конечно-

стей.
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В статье представлены результаты компрессионной терапии трикотажем VENOTEKS TREND у пациентов с
варикозной болезнью нижних конечностей классов С2-С3 (СЕАР), проведенной в течение 3 месяцев в
моноварианте (1-я группа, n = 15) и после термоабляционных процедур (2-я группа, n = 10). Проспек-
тивное исследование предусматривало наблюдение за клинической симптоматикой, оценку изменений
окружностей конечностей, измерение скорости кровотока по венам при проведении УЗДС, субъективную
оценку пациентами эффективности и качества трикотажа. В результате применения компрессионной те-
рапии выявлен регресс всех субъективных проявлений заболевания, прежде всего болевого и отечного
синдромов. Объективно подтвержденные эффекты: уменьшение окружностей конечностей на уровне ло-
дыжек (1-я группа — 70% и 2-я группа — 50% пациентов) и с/3 голеней (1-я группа — 86,7%, 2-я груп-
па — 70% пациентов), а также достоверное увеличение линейной скорости кровотока на подколенной и
бедренной венах (1-я группа) — подтвердили действенность исследуемого компрессионного трикотажа
в терапии варикозной болезни и после термоабляционных процедур. Выявлена высокая привержен-
ность пациентов к проведению компрессионной терапии с положительной оценкой проводимого лече-
ния во всех случаях.
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Материалы и методы

Проспективное исследование про-

водилось в период с мая по октябрь

2016 г. у пациентов с ВБНК в систе-

ме большой подкожной вены (БПВ)

классов С2-С3 с использованием из-

делий компрессионного трикотажа

в виде монотерапии (n = 15) (1-я

группа), а также после проведения

термоабляционных процедур и

склеротерапии (n = 10) (2-я груп-

па). Курс терапии для всех пациен-

тов длился 90,03 ± 0,8 дня. Из них у

пациентов 1-й группы круглосуточ-

ный режим составил 14—28 дней

(в среднем 18,4 ± 4,8), остальные

дни – применение трикотажа в ак-

тивное время суток. У пациентов 2-й

группы ношение трикотажа осуще-

ствлялось только в активное время

суток.

Исследование проведено на базах

амбулаторно-поликлинических

подразделений ЛПУ и в медицин-

ском центре «АнгиоЛайн» г. Екате-

ринбурга по единому протоколу.

Критерии включения: пациенты

женского пола; возраст от 20 до

64 лет; наличие варикозной бо-

лезни нижних конечностей ХЗВ

С2-С3 по CEAP.

Первая группа пациентов (n = 15) —

это женщины в возрасте от 41 до 64

лет (средний возраст 56,9 ± 12,3 го-

да), средний вес которых составил

73,3 ± 17,1 кг. Варикозная болезнь

нижних конечностей в системе

БПВ у этих пациентов была пред-

ставлена смешанным типом вари-

козной трансформации вен, соче-

танием магистрального и рассып-

ного типа, наличием отечного син-

дрома к вечеру. В анамнезе опера-

тивных вмешательств по поводу

ВБНК не было. У 2 пациентов этой

группы одновременно проводи-

лась терапия МОФФ (Детралекс) —

1 000 мг/сут.

Вторая группа (n = 10) также была

представлена женщинами в воз-

расте 20—59 лет (средний возраст

37,9 ± 11,2 года) со средним весом

67,3 ± 12,6 кг. ВБНК зарегистриро-

вана в системе БПВ, она была

представлена в основном магист-

ральным типом изменений с ме-

шотчатой трансформацией вен. 

Пациентам этой группы выполне-

ны процедуры радиочастотной об-

литерации БПВ (РЧО) (n = 4), эндо-

вазальной лазерной коагуляции

(ЭВЛК) (n = 4). Абляционные про-

цедуры сопровождались курсом

склеротерапии препаратом Фибро-

Вейн 0,5 и 1%. Только склеротера-

пия была выполнена у 2 пациен-

тов. В 2 случаях произведена

ЭВЛК перфорантных вен. В 9 слу-

чаях коррекция выполнена только

на одной конечности (5 — слева и

4 — справа), у 1 пациентки — на

обеих нижних конечностях. Паци-

енты после абляционных процедур

(n = 8) получали по стандарту

Тромбо АСС 100 мг/сут + МОФФ

(Детралекс) 1000 м/сут, в 1 слу-

чае — сочетание Тромбо АСС 100

мг/сут + Антистакс 2 капс/сут.

В процессе проведения работы

было предусмотрено 5 визитов па-

циентов к наблюдающему врачу.

Визит 0 (V-0) (исходный уровень),

где были зафиксированы субъек-

тивные и объективные симптомы в

баллах. Визит 1А (V1A) — через 7

дней (для пациентов 2-й группы).

Визит 1, 2, 3 (V-1, 2, 3) — с интер-

валом в 1 месяц с оценкой дина-

мики субъективных и объективных

симптомов для пациентов обеих

групп. При первом визите пациен-

там выдавался «Дневник пациен-

та» для еженедельной регистра-

ции выраженности субъективной

симптоматики. Врач вел наблюде-

ние по специально разработанной

карте. Из исследования пациенты

не выбывали, замен в группах не

было.

Методы исследования включали

клиническое обследование, изме-

рение малеолярного объема и ок-

ружности средней трети голени,

ультразвуковое дуплексное скани-

рование (УЗДС) вен с регистраци-

ей скорости кровотока на 2 см

выше устья глубокой бедренной

вены и на подколенной вене (два-

жды — визиты V — 0, V — 3), что

выполнено в связи с техническими

обстоятельствами только для па-

циентов 1-й группы.

Кроме того, проведена субъектив-

ная балльная оценка врачом и па-

циентом эффективности компрес-

сионной терапии и регистрация

нежелательных явлений. Оценен

уровень комплаентности пациен-

тов.

Статистический анализ. Математи-

ческая обработка результатов ис-

следования проводилась с исполь-

зованием стандартных методов.

Для оценки нормальности распре-

деления количественных призна-

ков применялась визуальная оцен-

ка частотного распределения. Оце-

нивались следующие параметры:

абсолютные (абс.) и относитель-

ные (%) значения, среднее (М) и

стандартное отклонение (δ). Пока-

затели линейной скорости крово-

тока УЗАС оценивали в сравнении

по критерию Манна – Уитни.

Результаты

При первом визите к врачу у паци-

ентов 1-й группы получены дан-

ные, которые представлены на ри-

сунке 1.

В 1-й группе наиболее выражен-

ными симптомами были боли

(46,7% — на 2 балла) и тяжесть

(46,7% — на 2 балла), судорожный

синдром 60% пациентов оценили

на 1 балл, треть пациентов его не

регистрировала. Варикозный син-

дром на 2 балла оценили 53,3% и

на 1 балл — 46,7%. Несовпадение

между врачом и пациентом в

оценке варикозного синдрома за-

регистрировано в 1 случае —

меньшая на 1 балл оценка врачом;

в оценке отека в 8 случаях —

меньшая на 1 балл оценка врачом.

Это, скорее всего, связано с под-

меной пациентами понятий «отек»

и «ощущение налитости».

Для 2-й группы пациентов исход-

ная субъективная и объективная
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симптоматика представлены на ри-

сунке 2.

Очевидно, что наиболее выражен-

ными субъективными симптомами

для пациентов этой группы были

отеки (60% — на 2 балла) и утом-

ляемость (50% — на 2 балла), ме-

нее всего беспокоил судорожный

синдром (60% — на 0 баллов).

Наличие варикозно-измененных

сосудов 7 пациенток (70%) оцени-

ли на 2 балла и 3 (30%) — на 1

балл. Несовпадение между врачом

и пациентом в оценке варикозного

синдрома зарегистрировано в двух

случаях: первый случай – бо̀льшая

на 1 балл оценка врачом, второй

случай — меньшая на 1 балл

оценка врачом.

Сравнительные результаты иссле-

дования в начале и конце терапии

для 1-й группы были следующими.

Как было указано ранее, в 1-й

группе пациентов симптоматика

была выраженной и разнообраз-

ной, превалирующими были сим-

птомы тяжести и утомляемости,

которые присутствовали у всех

пациенток. Отечность отметили

93,3%. К концу лечения количест-

во пациентов с этими симптомами

уменьшилось практически в 4

раза, резко снизилось число паци-

ентов с отечным и болевым син-

дромами.

Улучшение наблюдали уже через

1 месяц применения трикотажа

(V-1). Динамика субъективной и

объективной симптоматики для 1-й

группы пациентов отражена на

рисунке 3.

При оценке выраженности симпто-

мов в динамике наилучший эф-

фект достигнут по болевому син-

дрому, т.к. к концу лечения не за-

регистрированы пациенты с болью

на 2 балла, а число пациентов с

болью на 1 балл уменьшилось в 6

раз. Число пациентов с отечным

синдромом уменьшилось с 93,3 до

13,4% (в 7 раз).

Сравнительные результаты иссле-

дования в начале и конце терапии
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РИСУНОК 1. Субъективная и объективная симптоматика 

у пациентов 1-й группы (V-0), (n = 15)

РИСУНОК 2. Субъективная и объективная симптоматика

у пациентов 2-й группы (V-0), (n = 10)

РИСУНОК 3. Динамика числа симптомных пациентов 1-й группы

до и после лечения (n = 15)



для 2-й группы были несколько

иными. Во 2-й группе к концу ле-

чения наблюдается полное купи-

рование жалоб пациентов, что

связано с процедурами термоаб-

ляции и ношением эластичного

трикотажа. Положительная дина-

мика зарегистрирована уже через

1 месяц от начала лечения, т. е. к

визиту V-1. 

Динамика субъективной и объек-

тивной симптоматики для 2-й

группы пациентов отражена на ри-

сунке 4.

Таким образом, положительный

результат по субъективной симпто-

матике достигнут у преобладающе-

го числа пациентов, при этом наи-

больший эффект в 1-й группе за-

регистрирован по болевому и отеч-

ному синдромам, а во 2-й груп-

пе — по симптому усталости и

отечному синдрому.

Изменение окружностей нижних

конечностей представлено в таб-

лице 1 для пациентов 1-й группы,

в таблице 2 — для пациентов 2-й

группы.

Исходно отечный синдром в этой

группе имели все пациенты. Поло-

жительная динамика отмечена

примерно в 70% случаев на уровне

лодыжек, на уровне с/3 голени

справа и слева — в 86,7% случаев. 

Анализируя полученные данные,

необходимо отметить, что отек во
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РИСУНОК 4. Динамика числа пациентов 2-й группы с субъективной 

и объективной симптоматикой до и после лечения (n = 10)

ТАБЛИЦА 1. Динамика окружностей нижних конечностей к окончанию лечения (1-я группа) (n = 15)

Справа Слева

без изме- на 0,5— >1,0 см без изме- на 0,5— >1,0 см
нений 1,0 см нений 1,0 см

Малеолярный объем (см) % 33,3 60 6,7 26,8 60 13,4

Окружность голени с/3 (см) % 13,4 80 6,7 13,4 73,3 13,4

ТАБЛИЦА 2. Динамика окружностей нижних конечностей к окончанию лечения (2-я группа) (n = 10)

Справа Слева

без изме- на 0,5— >1,0 см без изме- на 0,5— >1,0 см
нений 1,0 см нений 1,0 см

Малеолярный объем (см) % 60 30 10 70 10 20

Окружность голени с/3(см) % 40 30 30 50 50

РИСУНОК 5. Динамика линейной скорости кровотока по бедренным

и подколенным венам у 1-й группы пациентов (n = 15)

P 0,0001
P 0,0001 P 0,0002 P 0,0002



2-й группе зафиксирован исходно

у 7 пациентов этой группы. Поэто-

му можно говорить о положитель-

ных тенденциях по объективно за-

регистрированному отеку. Его

уменьшение по правой конечности

на уровне лодыжек у 4 пациенток

(57,1%), а на уровне голени — у 6

(85,7%); по левой нижней конеч-

ности на уровне лодыжек — у 3

(42,8%), на уровне голени — у 5

(71,4%). Максимальный положи-

тельный эффект по отеку наблю-

дался на стороне, где была выпол-

нена термоабляция. Обращает

внимание лучшая динамика по из-

менениям окружностей на уровне

c/3 голени по сравнению с малео-

лярным объемом.

Данные УЗАС до и после лечения

для пациентов 1-й группы пред-

ставлены на рисунке 5. 

Таким образом, в 1-й группе паци-

ентов зарегистрировано достовер-

ное ускорение линейной скорости

кровотока как по подколенным,

так и по бедренным венам с обеих

сторон к концу применения ком-

прессионной терапии.

Была доказана безопасность ком-

прессионной терапии, т. к. в про-

цессе лечения не отмечены неже-

лательные явления в виде аллерги-

ческих реакций, воспалительных

изменений со стороны кожи, появ-

ления потертостей в зонах суста-

вов и на пальцах, отклонений в со-

стоянии пациентов (тенденция к

артериальной гипертонии, учаще-

ние пульса, одышка и др.). У 1 па-

циентки, получавшей монотерапию

и имевшей в анамнезе местную ал-

лергическую реакцию на коже на

другой компрессионный трикотаж,

при ношении изделия VENOTEKS

аллергических реакций не зафик-

сировано. За период лечения за-

мена компрессионного изделия не

была произведена ни в одном слу-

чае. Отказа от применения трико-

тажа у пациентов не было, режим
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ТАБЛИЦА 3. Субъективная оценка эффективности лечения и качества изделия компрессионного трикотажа (n = 25)

Параметры оценки
2 балла 1 балл 0 баллов

абс. % абс. % абс. %

Эффективность компрессионной терапии 22 88 3 12 –

Удобство одевания 23 92 2 8 –

Комфортность ношения 19 76 6 24 –

Качество изделия 23 92 2 8 –



ношения не нарушен, комплаент-

ность пациентов составила 100%.

При ведении дневников пациен-

ты оценивали эффективность ле-

чения и качество изделий в

балльной системе, где 2 балла —

очень хорошо, 1 балл — хорошо,

0 баллов — отсутствие эффекта

(табл. 3). 

Таблица 3 показывает, что все па-

циенты положительно оценили

трикотаж VENOTEKS, т.к. оценки «0

баллов» не было. Наибольшие за-

мечания вызвала комфортность

ношения, по этому параметру 1/
4

пациентов выставила 1 балл.

Выводы

1. Постоянное ношение в течение

3 месяцев эластичного трикотажа

2-го класса VENOTEKS TREND у па-

циентов с ВБНК в системе БПВ

(С2-С3 классов ХЗВ) в виде моноте-

рапии и после выполнения термо-

абляционных процедур и склеро-

терапии позволило достичь поло-

жительных эффектов в виде рег-

ресса всех субъективных проявле-

ний, прежде всего болевого и оте-

чного синдромов.

2. Компрессионная терапия эла-

стичным трикотажем сопровожда-

лась объективно подтвержденны-

ми эффектами:

уменьшением окружностей конеч-

ностей на уровне лодыжек 

(1-я группа — 70% и 2-я группа —

50% пациентов) и с/3 голеней 

(1-я группа — 86,7%, 2-я — 70%

пациентов);

достоверным увеличением ли-

нейной скорости кровотока на

подколенной и бедренной венах с

обеих сторон у пациентов, полу-

чавших компрессионную терапию

в моноварианте.

3. Выявлена высокая привержен-

ность пациентов к проведению

компрессионной терапии с поло-

жительной оценкой проводимой

терапии во всех случаях. Доказана

безопасность для пациентов по-

стоянного ношения эластичного

трикотажа 2-го класса VENOTEKS

TREND. 

Рекомендации

1. Постоянное ношение эластичного

трикотажа (чулки и гольфы 2-го клас-

са VENOTEKS TREND) показано паци-

ентам, страдающим ВБНК классов

С2-С3 с преобладанием в субъектив-

ной симптоматике отечного синдрома.

2. Ношение эластичного трикотажа

необходимо у пациентов с ВБНК

после амбулаторных хирургичес-

ких корригирующих процедур в

стандартные сроки, а при невоз-

можности полноценной хирурги-

ческой коррекции венозной ге-

модинамики — в постоянном ре-

жиме.

4. Использование эластичного три-

котажа у пациентов с ВБНК реко-

мендуется при авиаперелетах, а так-

же при длительных путешествиях

в условиях иного транспорта.
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Конфликт интересов. 

Компания «НИКАМЕД» — эксклюзивный дистрибьютор трикотажа

VENOTEKS — явилась организационным партнером проведенного ис-

следования эффективности и безопасности использования медицин-

ского компрессионного трикотажа у пациентов класса С2-С3 ХЗВ при

ВБНК и предоставила в безвозмездное пользование изделия меди-

цинского назначения — комплекты компрессионных чулок и гольфов

VENOTEKS TREND 2-го класса компрессии, не оказывая влияния на ана-

лиз материала, интерпретацию результатов и написание статьи.




