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Варикозная болезнь и хроническая венозная не-
достаточность (ХВН) чрезвычайно широко распро-
странены в современном мире [15]. Различными фор-
мами хронической венозной недостаточности в России 
страдают более 35 млн. человек [12], а различные фор-
мы варикозной болезни диагностированы более чем у 
30 млн. человек [9].

Компрессионная терапия играет ключевую роль 
в консервативном лечении заболеваний вен и может 
использоваться как самостоятельно, так и в качестве 
дополнения к хирургическому лечению. Эффект дей-
ствия эластического бинтования и компрессионного 
трикотажа лежит на уровне макро- и микроциркуля-
торного русла, и реализуется и при наличии венозного 
рефлюкса и при его отсутствии [4, 7, 9].

Среди патологии крупных суставов остеоартроз 
является самым частым заболеванием [6]. Распро-
странённость остеоартроза коленных суставов (ОКС), 
по данным разных авторов, достигает 7,7-14,3% у лиц 
45-49 лет [6]. В Республике Карелия в последние годы 
отмечается непрерывный рост общей и первичной за-
болеваемости остеоартрозом. Так, с 2000 по 2004 год 
первичная заболеваемость остеоартрозом в абсолют-
ных цифрах выросла на 9,2%, а в относительных на 
18% [1].

По данным, опубликованным в национальном 
руководстве по ревматологии, костный венозный стаз 
является одной из основных причин болевого синдро-
ма при остеоартрозе [6]. В последнее время в литера-
туре уделяется большое внимание сочетанию ХВН и 
ОКС. Отмечены и высокая частота развития сочетан-
ной патологии [10], взаимосвязь нарушений венозного 
оттока с прогрессированием гонартроза и усугубле-
нием клиники суставного синдрома [5, 8]. В соответ-
ствии со стандартами Американской ассоциации со-
судистых хирургов, исследование коленных суставов 
является обязательным компонентом у больных с ва-
рикозной болезнью из-за высокой частоты сочетанной 
патологии [14]. У больных с сопутствующей варикоз-
ной болезнью, посттромбофлебитическим синдромом 
весь комплекс лечебных мероприятий при остеоартро-

зе коленных суставов становится менее эффективным 
[8].

Цель исследования – оценить эффект от включе-
ния компрессионной терапии в состав лечебных меро-
приятий у пациентов с сочетанием ХВН и ОКС.

Материал и методы

В исследовании приняло участие 75 человек с со-
четанием ХВН и ОКС. Лечение по поводу остеоартро-
за проводилось пациентам и ранее; ХВН диагностиро-
вана была впервые и ранее не лечилась (клиническая 
группа). Средний возраст пациентов составил 56±7,5 
лет, женщин было 53 (70,7%), основной сопутствую-
щей патологией явилась ишемическая болезнь сердца 
– 61 пациент (81,3%); ожирение отмечено у 25 (33,3%) 
человек.

Была сформирована контрольная группа, в ко-
торую вошли пациенты с сочетанной патологией, но 
которые:

А. Отказались от использования трикотажа во-
обще по различным причинам (финансовые причины 
и нежелание тратить деньги на трикотаж, сложности 
подбора из-за особенностей конституции, неудобство 
одевания, аллергические реакции на компрессионные 
изделия, нежелание пациента пользоваться трикота-
жем без объяснения причин).

Б. Пользовались трикотажем крайне нерегуляр-
но, эпизодически, не чаще 1-2 дней в неделю.

В данную группу вошло 35 человек. Эта группа 
по основным демографическим и клиническим харак-
теристикам группа была сопоставима с клинической 
группой.

Проявления ХВН оценивались в соответствии с 
клиническим разделом международной классифика-
ции хронических заболеваний вен нижних конечно-
стей (система CEAP). У подавляющего большинства 
пациентов клинической и контрольной групп диагно-
стирована ХВН 2-й (41,3 и 34,3%) и 3-й стадий (53,3 и 
54,3%). 

Стадия выраженности ОКС определялась в соот-
ветствии с рентгенологическими критериями артроза 
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по Kellgren-Lawrence [6]. У 54,6% пациентов клиниче-
ской и 57,4% пациентов контрольной групп выявлена 
вторая и у 37,3 и 31,40% пациентов, соответственно, 
третья стадии остеоартроза.

Критериями исключения из исследования были:
• возраст моложе 40 лет.
• острый глубокий тромбофлебит на момент 

включения или в анамнезе.
• нарушения артериального кровотока с исчез-

новением пульса более чем на одной из артерий стопы.
• активная или зажившая трофическая язва го-

лени (ХВН 5 и 6 функционального класса по CEAP) [9, 
12].

• телеангиоэктазии или ретикулярные вены 
(ХВН 1 функционального класса по CEAP).

• сахарный диабет с проявлениями диабетиче-
ский ангионейропатии.

• четвёртая стадия остеоартроза по классифи-
кации Kellgren-Lawrence.

Все пациенты клинической и контрольной групп 
были осмотрены сердечно-сосудистым хирургом. 
Всем было выполнено триплексное сканирование вен 
нижних конечностей с обязательной оценкой наличия 
поражений глубоких вен, состояния клапанной систе-
мы, наличия несостоятельных вен перфорантов. Ис-
следования проводились по стандартной методике в 
положении лёжа и стоя, с выполнением функциональ-
ных проб [11].

Диагноз гонартроза выставлялся на основе кри-
териев Американской Ассоциации Ревматологов [13]. 
Всем пациентам выполнялась артросонография колен-
ных суставов по стандартной методике [11]. 

В ходе исследования оценивали следующие пара-
метры:

• измерение окружности голеностопной обла-
сти лентой, наложенной на неё двумя петлями в виде 
восьмёрки.

• уровень боли в коленных суставах в покое по 
ВАШ (мм) в вечерние часы.

• шкала исхода травмы и остеоартроза коленно-
го сустава (KOOS).

• количество пациентов с синовиитом (по дан-
ным артросонографии коленных суставов).

Все пациенты получали лечение по поводу осте-
оартроза, которое включало в себя применение несте-
роидных противовоспалительных средств, болезнь-
модифицирующих препаратов (хондроитин сульфат, 

глюкозамин сульфат в дозе 500 мг по 2 раза в сутки 
продолжительностью до 6 месяцев), рекомендации по 
уменьшению нагрузки на сустав, физиолечение (маг-
нитотерапия, лазеротерапия). В соответствии с усло-
виями исследования данная терапия была полностью 
идентична той, которую каждый конкретный пациент 
получал до начала исследования.

Единственным отличием в проводимом лечении 
явилось включение в клиничкой группе больных ком-
прессионной терапии. В качестве средства компресси-
онной терапии использовались чулки или колготы II 
класса (25-32 мм рт. ст.).

Клинические параметры оценивали в начале ис-
следования и, в дальнейшем, через 3, 6 и 12 месяцев. 
Артросонографию коленных суставов выполняли пе-
ред началом исследования и в дальнейшем через 6 и 
12 месяцев.

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием пакета статистических 
программ Microsoft Excel. Определялись средние ве-
личины [M±m], достоверность средних величин по 
критерию Стьюдента (t), критериям Манна-Уитни для 
малых выборок, проверка на однородность с помощью 
критерия Пирсона (хи-квадрат) [2, 3].

Результаты и их обсуждение

При начале исследования получены следующие 
данные в клинической и контрольной группах (табл. 
1).

По всем параметрам обе группы были сопостави-
мы. В клинической группе отмечено несколько боль-
шее количество пациентов с синовиитом.

При исследовании окружности голени в процессе 
лечения получены следующие данные (рис. 1).

По представленным данным видно, что у па-
циентов клинической группы отмечено значитель-
ное уменьшение окружности голени и по сравнению 
с исходными данными, и по сравнению с данными 
контрольной группы. Это свидетельствует о том, что 
использование эластической компрессии приводит к 
существенному уменьшению отёка конечности.

В контрольной группе отмечено отсутствие ди-
намики на фоне лечения (рис. 2). Это объясняется тем, 
что пациенты уже ранее получали точно такую же 
терапию. В клинической группе, наоборот, отмечена 
статистически достоверная (p<0,05) положительная 
динамика, проявившаяся уменьшением болевого син-

Таблица 1
Результаты, полученные в начале исследования

Параметр Клиническая 
группа

Контрольная
 группа

Окружность голени (см) 56,8±5,3 54,2±4,7
Уровень боли в коленных суставах по ВАШ в покое (мм) 54,5±8.4 51,9±9,7
Шкала KOOS (баллы) 79,3±7,2 80,8±6,4
Количество пациентов с синовиитом n (%) 41 (54,7%) 15 (42,9%)
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дрома. Она была отмечена уже через 3 месяца, не-
сколько увеличилась через 6 месяцев и, в дальнейшем, 
осталась практически без изменений. Аналогичные 
данные были получены при оценке пациентами колен-
ного сустава по шкале KOOS (рис. 3).

При выполнении артросонографии коленного 
сустава через 12 месяцев с начала исследования было 
зафиксировано уменьшение количества пациентов 
с признаками синовиита с 41 (54,7%) до 21 (28,0%). В 

контрольной группе достоверных различий в количе-
стве пациентов не отмечено (15 (42,9%) в начале лече-
ния и 12 (34,3%) через 12 месяцев).

Приведённые данные указывают на то, что при-
менение компрессионного трикотажа оказывает по-
ложительное воздействие на пациентов с сочетанием 
ХВН и гонартроза.

Выводы

1. Включение в комплекс лечения эластической 
компрессии усиливает лечебный эффект у пациентов с 
сочетанием ОКС и ХВН, приводя к уменьшению боли, 
улучшению течения суставного синдрома.

2. Факт положительного воздействия компрес-
сионного трикотажа у данной группы пациентов кос-
венным образом доказывает значимость нарушений 
венозной гемодинамики в развитии гонартроза.

1. Пациенты, страдающие гонартрозом, с призна-
ками ХВН должны быть осмотрены сосудистым хи-
рургом. При подтверждении у таких пациентов ХВН 
им следует рекомендовать использование эластиче-
ской компрессии.
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Рис. 1. Динамика окружности голени в см в процессе лечения.
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Рис.2. Динамика уровня боли в коленных суставах по ВАШ (в 
мм) в процессе лечения.
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Рис. 3. Динамика оценки коленного сустава пациентами по 
шкале KOOS.
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