
НАУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 1 (68)  •  2018 55

стабільний результат лікування забезпечують у 
разі застосування в комплексі зі склеротерапією 
компресійної терапії [5—8, 10].

Компресійна терапія в комплексному ліку-
ванні хронічної венозної недостатності нижніх 
кінцівок посідає ключове місце. Вона показана 
за будь-якого ступеня венозної недостатності 
незалежно від причини. Практично єдиним про-
типоказанням до еластичної компресії є хроніч-
ні облітеруючі захворювання артерій нижніх 
кінцівок, коли регіонарний систолічний тиск на 
задній великогомілковій артерії нижчий за 
80 мм рт. ст. Компресійну терапію при захворю-
ваннях вен можна забезпечити за допомогою 
еластичного бинтування кінцівок або медичного 
компресійного трикотажу.

Історія компресійного лікування захворю-
вань вен нижніх кінцівок сягає своїм корінням 
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За даними American Venous Forum (2008), у 
50  % дорослого населення ретикулярний 

варикоз виявлено щонайменше на одній кінцівці 
[3]. Насправді ж поширеність захворювання 
може бути значно більшою, оскільки до статис-
тики часто не вводять пацієнтів із судинними 
«венами-павучками» (spider veins), які частіше 
називають телеангіектазіями [9].

Більшість авторів довели, що склеротерапія є 
золотим стандартом при лікуванні ретикулярно-
го варикозу та телеангіектазії, оскільки поєднує 
в собі такі позитивні риси, як мініінвазивність, 
високу косметичність, не має операційного ри
зику, короткий термін реабілітації та не потребує 
госпіталізації. Саме тому склеротерапію в зару-
біжній літературі зараховують до амбулаторних, 
або «офісних», процедур. У міжнародних про-
токолах, присвячених склеротерапії, вказано, що 

Роль компресійного трикотажу ­
у комплексному лікуванні ретикулярного 
варикозу та телеангіектазій 

Мета роботи — ​порівняти результати лікування ретикулярного варикозу та телеангіектазій залежно від того, було 
застосовано компресійний трикотаж чи еластичне бинтування кінцівок, визначити оптимальну тривалість компресії.

Матеріали та методи. До дослідження залучено 67 хворих віком від 18 до 60 років, яким було проведено склероте-
рапію та мініфлебектомію за Müller для лікування ретикулярного варикозу і телеангіектазій у комплексі з еластич-
ним бинтуванням кінцівок або компресійним трикотажем. Результати лікування оцінено через 1 міс, 6 міс, рік та 
3 роки.

Результати та обговорення. У місячний термін рецидив ретикулярного варикозу спостерігався у 5 (17,9 %) паці-
єнтів, що використовували еластичне бинтування, і у 1 (2,56  %) з тих хворих, що застосовували компресійний 
трикотаж (p = 0,032). При цьому у 2 (7,14 %) пацієнтів рецидив виник протягом 2 тиж еластичного бинтування, 
у 2 (7,14 %) — ​3 тиж та у 1 (3,62 %) — ​4 тиж. Статистично значущої різниці між підгрупами не виявлено. Рецидив 
виник у підгрупі, де медичний компресійний трикотаж використовували протягом 2 тиж. Різниця між групами не 
змінилася в шестимісячний, річний та трирічний терміни.

Висновки. Найбільш стабільний результат при лікуванні ретикулярного варикозу та телеангіектазій дає мініінва-
зивне хірургічне припинення венозного рефлюксу в комбінації зі склеротерапією та використанням медичного 
компресійного трикотажу. Використання компресійного трикотажу порівняно з еластичним бинтуванням кінцівок 
дає стійкіший результат. Компресійний трикотаж значно простіший та доступніший у використанні в умовах амбу-
латорної хірургії. Доцільно продовжити дослідження з більшою кількістю пацієнтів для визначення оптимальних 
строків використання компресійної терапії.
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у  глибину століть. Найдавнішим є зображення 
танцюристів з бинтами на ногах, знайдені в 
районі пустелі Сахара. Вік цих наскельних ма
люнків сягає не менше 4000  років. Бандажі 
також використовували скіфи. У Стародавньо
му Римі хлібороби застосовували пов’язки з 
тканини, що дістали назву «Gambalia». В антич
ні часи іудеї, греки і римляни використовували 
компресію для лікування трофічних виразок 
нижніх кінцівок. Гіппократ повідомляє навіть 
про локальну компресію за допомогою спеціаль-
них губок. Панування «Галенової медицини» в 
середні століття призвело практично до повної 
відмови від застосування компресійних банда-
жів. Причиною цього став постулат про те, що 
трофічні виразки є воротами для виходу «шкід-
ливих» субстанцій з людського тіла. Швидкий 
прогрес у сфері компресійного лікування веноз-
ної патології розпочався в XIX ст. Саме в цей час 
став можливим промисловий видобуток нату-
рального каучуку з соку південноамерикансько-
го дерева гевеї. У 1839 р. відкрили процес вулка-
нізації гуми, і з каучуку почали виробляти нит
ки, які можна було використовувати в текстиль-
ній промисловості. Налагодилося промислове 
виробництво як еластичних бинтів, так і комп-
ресійного трикотажу [1].

У міжнародних рекомендаціях зі склеротера-
пії вказано на важливість застосування компре-
сійної терапії в післяопераційний період після 
проведення склеротерапії. Але без детального 
уточнення. Так, немає єдиної думки стосовно 
засобів компресії: еластичне бинтування чи ме
дичний компресійний трикотаж? Також є роз-
біжності щодо строків застосовування компре-
сійної терапії. За різними даними, тривалість 
компресії коливається в межах від 48  год до 
6 тиж після маніпуляції [7, 11].

Міжнародний клуб компресії (International 
Compression Club) — ​спеціальна група експертів, 
до якої входять лікарі, що займаються компре-
сійною терапією, а також технічні фахівці з ком-
паній, що виробляють компресійні пристрої для 
клінічного використання. У 2008 р. ICC опублі-
кував консенсусну заяву про використання ком
пресійної терапії під час лікування венозних і 
лімфатичних захворювань. Її було засновано на 
відповідності класів компресії етапам клінічної 
маніфестації (С) у класифікації СЕАР [2]. Од
нак ця консенсусна заява ґрунтується на клініч-
них цілях лікування з рекомендаціями, спрямо-
ваними на первинний результат лікування комп-
ресією, орієнтований тільки на медичний комп-
ресійний трикотаж (МКТ). Рекомендації в цьо
му консенсусному документі не призначені для 
встановлення переваги МКТ порівняно з інши-

ми пристроями стиснення або методами ліку-
вання [2, 4].

Також у літературі описано, що компресійна 
терапія знижує ризик виникнення залишкової 
гіперпігментації, зменшує больовий синдром та 
інші неприємні відчуття на кшталт печіння в 
ділянці склерозованих судин після склеротера-
пії [2, 4, 11].

Мета роботи — ​порівняти результати лікуван-
ня ретикулярного варикозу та телеангіектазій 
залежно від того, було застосовано компресійний 
трикотаж чи еластичне бинтування кінцівок, 
визначити оптимальну тривалість компресії.

Матеріали та методи
Виконано проспективне рандомізоване конт
рольоване дослідження, до якого залучено 
67  хворих, переважно жінок (58, або 86,6  %). 
Критерії введення: наявність ретикулярного ва
рикозу (С1 клас варикозу за СЕАР-класифіка
цією), вік від 18 до 60 років, можливість виявити 
місця венозного рефлюксу в ретикулярні веноз-
ні сплетення для перетину, згода пацієнта на 
участь у дослідженні. Критерії вилучення: рети-
кулярний варикоз на тлі інших форм варикозної 
хвороби, радикальні операції з приводу варикоз-
ної хвороби, незгода пацієнта, немає комплаєнсу 
щодо застосування компресійної терапії та її 
тривалості.

Крім загальноклінічних досліджень, усім ви
конували ультразвукове кольорове дуплексне 
картування (УЗД КДК) вен нижніх кінцівок. 
Його метою було визначення місця венозного 
рефлюксу, а у пацієнтів, що мали тільки теле-
ангіектазії, — ​виявлення ретикулярних вен, з 
яких постачається кров до вен-павучків. Місця 
венозного рефлюксу позначали для оперативної 
ліквідації шляхом мініфлебектомії за Müller 
(при цьому видаляли і найбільші ретикулярні 
вени). Пацієнтів, у яких місця венозного реф-
люксу визначити не вдалося, до дослідження не 
вводили.

Дослідження проводили відповідно до прин-
ципів Гельсинської декларації та рекомендації 
Міжнародної ради з гармонізації належної клі-
нічної практики (International Council for Har
monization Good Clinical Practice).

Усіх обстежених рандомізували на дві групи 
за допомогою таблиці випадкових чисел, генеро-
ваній у програмі STATISTICA 13. Залежно від 
виду компресійної терапії та її тривалості 
(на 2—4 тиж) в післяопераційний період кожну 
групу розподілено на три підгрупи. Так до пер-
шої групи увійшли 28 пацієнтів, яким виконано 
склерозацію ретикулярних вен рідким 0,5—1 % 
натрію тетрадецилсульфатом або полідоканолом 
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аналогічної концентрації. Місця венозного реф-
люксу в ретикулярні венозні сплетення, визна-
чені в передопераційний період за допомогою 
УЗД КДК, ліквідовано, а найбільші розширені 
ретикулярні вени видалено шляхом мініфлебек-
томії за Müller. У післяопераційний період у цієї 
групи пацієнтів компресійну терапію проводили 
шляхом застосування еластичного бинтування 
кінцівок. Групу розподілено на три підгрупи (9, 
9 та 10 пацієнтів) залежно від тривалості комп-
ресії. Як мінімальну тривалість компресії взяли 
2 тиж, оскільки, за літературними даними, цього 
часу достатньо для розсмоктування мікротром-
бів, сформованих у ретикулярних венах під час 
склерозації, та утворення стійкого склерозу. Для 
інших двох підгруп встановили тривалість 3 та 
4 тиж, оскільки саме такий період частіше реко-
мендують у літературних джерелах.

До другої групи увійшло 39 пацієнтів, яким 
виконували аналогічне оперативне втручання, 
проте в післяопераційний період застосовували 
медичний компресійний трикотаж. Оскільки у 
36 (92 %) хворих значна кількість ретикулярних 
вен містилася на стегні, для компресії вибрали 
медичні еластичні панчохи ІІ класу компресії 
(23—32 мм рт. ст.). При цьому керувалися таки-
ми вимогами: кожен виріб підбирали суворо за 
розмірами пацієнта. Для цього робили спеціаль-

ні виміри, які порівнювали з розмірною сіткою. 
Використовували вироби, рекомендовані євро-
пейським стандартом RAL GZ для лікувальних 
компресних виробів та іншими сертифікатами, 
що гарантують якість виробництва. Якісний 
компресійний виріб гарантує те, що він повто-
рюватиме анатомічну будову ноги. Рівень комп-
ресії та її градуйованість задають суворо відпо-
відно до медичних вимог, усі вироби обов’язково 
проходять тест-контроль на показник компресії 
на «виході» виробництва. Цю групу розподілено 
на три підгрупи по 13 пацієнтів, яким призна-
чили компресію на 2, 3 та 4 тиж відповідно.

Результати лікування оцінено через 1 міс, 
6 міс та рік. Для оцінки результатів лікування за 
рекомендаціями European guidelines for sclero
therapy in chronic venous disorders достатньо 
лише клінічної, візуальної оцінки результату. 
Основною кінцевою точкою дослідження вважа-
ли рецидив ретикулярного варикозу. Також 
звертали увагу на залишкову гіперпігментацію 
та виразність больового синдрому за 10-бальною 
аналоговою шкалою. У разі виникнення рециди-
вів проводили контрольне УЗД. Рецидивом вва-
жали повне чи часткове відновлення візуалізації 
судин на місці виконання склерозації.

Для оцінки впливу компресійної терапії на 
якість життя пацієнтів та задоволення вибором 

Рисунок. Опитувальник для оцінки впливу компресійної терапії на якість життя пацієнта

ОЦІНКА ВПЛИВУ КОМПРЕСІЙНОЇ ТЕРАПІЇ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТА

Нижче наведений перелік симптомів, відчуттів або типів дискомфорту, які ви можете відчувати під час компресійної терапії ­
і які можуть зробити повсякденне життя тяжким більшою чи меншою мірою.
Для кожного симптому, відчуття або будь-якого перерахованого дискомфорту ми хотіли, щоб ви відповіли таким чином:
Будь ласка, вкажіть, чи відчували ви те, про що йде мова в кожному питанні, і якщо відповідь — «так», яка інтенсивність вашого 
відчуття. Є п’ять можливих варіантів відповіді, і ми хотіли, щоб ви обвели той, який краще всього описує вашу ситуацію.

Обведіть 1				   якщо ви відчуваєте, що симптоми, відчуття описаного дискомфорту вас не стосуються.
Обведіть 2, 3, 4 або 5	 якщо ви відчували симптоми, відчуття описаного дискомфорту більшою чи меншою мірою

Протягом застосування компресійної терапії  
в якій мірі нижче описані симптоми турбували вас?

Для кожного визначення в списку нижче  
вкажіть міру занепокоєння, обвівши вибране число

Не  
турбували

Злегка  
турбували

Помірно  
турбували

Сильно 
турбували

Дуже сильно  
турбували

Проблеми при одяганні виробів 1 2 3 4 5
Відчуття надмірного перетискання кінцівки 1 2 3 4 5

Сповзання виробу під час руху протягом дня 1 2 3 4 5

Подразнення шкіри, сліди потертості та/або мацерації 1 2 3 4 5

Тяжко приховати виріб при використанні  
повсякденного одягу 1 2 3 4 5

Обмеження повсякденної активності внаслідок  
застосування компресійної терапії 1 2 3 4 5

Чи застосовували б ви такий самий засіб для компресійної терапії в майбутньому?  
Так — 1 бал; Ні — 2 бали.

СУМА БАЛІВ
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засобу компресії використовували опитуваль-
ник власної редакції, який складався із 7 запи-
тань, які, на нашу думку, чітко відображають 
відчуття, що можуть виникати у пацієнта під час 
компресійної терапії. Кожну відповідь оцінюва-
ли від 1 до 5 балів, виражаючи ступінь диском-
форту пацієнта. Він містив одне ключове запи-
тання: «Чи застосовували б Ви такий самий за
сіб для компресійної терапії в майбутньому?». 
Підраховували загальну суму балів, яку потім 
порівнювали між групами (рисунок).

Статистичну обробку даних проведено за 
допомогою програмного забезпечення Statis
tica 13 та MedStat. Для варіаційних рядів вико-
ристано критерій W Шапіро—​Уїлкі для пере-
вірки розподілу на нормальність. Для порівнян-
ня двох незалежних вибірок, в яких розподіл не 
відрізнявся від нормального, використано кри-
терій Стьюдента. Коли розподіл відрізнявся від 
нормального, для порівняння двох пов’язаних 
вибірок використано T-критерій Вілкоксона. 
Для порівняння центральних тенденцій для двох 
незалежних вибірок при розподілі, що відрізняв-
ся від нормального, — ​W-критерій Вілкоксона.

Результати та обговорення
У місячний термін у 5 (17,9  %) пацієнтів, що 
використовували еластичне бинтування, спо-
стерігався рецидив ретикулярного варикозу. 
Після застосування компресійного трикотажу у 
1 (2,56 %) хворого зареєстровано рецидив рети-
кулярного варикозу, що потребував повторної 
склерозації (p = 0,032). При цьому рецидив 
виник у 2 (7,14 %) пацієнтів, які використовува-
ли еластичне бинтування кінцівок протягом 
2 тиж, також у 2 (7,14 %) пацієнтів, які проводи-
ли бинтування протягом 3 тиж, та у 1 (3,62 %), 
який застосовував бинтування протягом 4 тиж. 
Статистично значущої різниці між підгрупами 
не виявлено (p=0,729). Рецидив виник у пацієн-
тів, які використовували медичний компресій-
ний трикотаж протягом 2  тиж. Результати не 
змінилися і в шестимісячний, річний та триріч-
ний терміни, тобто нових рецидивів захворю
вання не було.

У обох групах не зареєстровано значної гіпер-
пігментації після склеротерапії та виразного 
больового синдрому в ранній післяопераційний 
період.

За підрахунком балів згідно з опитувальни-
ком «Оцінка впливу компресійної терапії на 
якість життя пацієнта» в групі пацієнтів, які 
використовували еластичне бинтування, сума 
балів становила (28,4 ± 2,6); у групі пацієнтів із 
застосуванням компресійного трикотажу  — ​
(7,9 ± 1,1). Отже, еластичне бинтування статис-

тично значущо негативніше впливає на якість 
життя пацієнта під час компресійної терапії, ніж 
з використанням компресійного трикотажу 
(p  <  0,001). При відповіді на запитання: «Чи 
застосовували б Ви такий самий засіб для комп-
ресійної терапії в майбутньому», 39 (100  %) 
пацієнтів, що носили компресійний трикотаж, 
дали позитивну відповідь, і лише 15 (53,6 %) тих, 
що використовували еластичне бинтування, 
згодні використовувати його і в подальшому.

Різницю в кількості рецидивів у описаних 
групах можна пояснити кількома факторами. 
По-перше, за допомогою еластичного бинтуван-
ня кінцівок часто неможливо досягти правиль-
ного рівня компресії, достатнього для стиснення 
ретикулярних судин, та градуйованого розподі-
лу компресії на різні сегменти кінцівки. Також 
рівень компресії знижується протягом доби, за 
тривалого носіння бинт розтягується та сповзає 
з кінцівок. Оскільки склеротерапія належить до 
амбулаторних «офісних» процедур і не потребує 
госпіталізації в післяопераційний період, конт
роль за якістю бинтування часто покладають на 
самого пацієнта, бо щоденне відвідування лікаря 
заради бинтування є обтяжливим для нього. 
Навіть якщо лікар проводить детальний інст
руктаж та навчання техніки бинтування, якість 
цієї маніпуляції в домашніх умовах сумнівна. 
Еластичний бинт дуже помітний під одягом, що 
зумовлює певний дискомфорт. До того ж бинт 
швидко втрачає еластичні та компресійні влас-
тивості, розтягується і псується під час прання 
та має нетривалий строк використання. Тому 
часто протягом курсу компресійної терапії дово-
диться купувати кілька виробів, що нівелює таку 
позитивну рису, як нижча вартість. Медичний 
же компресійний трикотаж легкий у викорис-
танні й не потребує спеціальних навиків для 
одягнення. Зовні такі вироби нагадують звичай-
ні панчохи, і виготовляють їх у різній кольоровій 
гамі для максимального комфорту. Вони мають 
тривалий строк використання, якого вистачає на 
повний курс компресійної терапії після склероте-
рапії. Можна й далі використовувати їх як пре-
вентивні засоби під час тривалих поїздок улітку, 
спортивних навантажень, вагітності тощо.

Оптимальну тривалість використання, за лі
тературними даними та власними спостережен-
нями, ми визначили у 3  тиж. Але в цьому на
прямі потрібно проводити подальші досліджен-
ня з більшою кількістю пацієнтів для більшої 
доказовості.

Висновки
Найбільш стабільний результат при лікуванні 
ретикулярного варикозу та телеангіектазій дає 
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мініінвазивне хірургічне припинення венозного 
рефлюксу в комбінації зі склеротерапією та вико-
ристанням медичного компресійного трикотажу.

Перевагами комплексного підходу є мала 
травматичність, хороший косметичний ефект та 
довготривалість досягнутого результату.

Використання медичного компресійного 
трикотажу порівняно з еластичним бинтуван-

ням кінцівок дає стабільніший результат, комп-
ресійний трикотаж значно простіший та доступ-
ніший у використанні в умовах амбулаторної 
хірургії.

Доцільно продовжити дослідження з біль-
шою кількістю пацієнтів для визначення опти-
мальних строків використання компресійної 
терапії.
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К.А. Королева
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев

Роль компрессионного трикотажа в комплексном лечении 
ретикулярного варикоза и телеангиэктазий
Цель работы — ​сравнить результаты лечения ретикулярного варикоза и телеангиэктазий в зависимости от того, 
был использован компрессионный трикотаж или эластическое бинтование конечностей, определить оптимальную 
длительность компрессии.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 67 больных в возрасте от 18 до 60 лет, которым применяли 
склеротерапию и минифлебэктомию по Müller для лечения ретикулярного варикоза и телеангиэктазий в комплек-
се с эластическим бинтованием конечностей или компрессионным трикотажем. Результаты лечения оценены через 
1 мес, 6 мес, 1 год и 3 года.

Результаты и обсуждение. В месячный срок рецидив ретикулярного варикоза наблюдался у 5 (17,9 %) пациентов, 
использовавших эластичное бинтование, и у 1 (2,56 %) больных, применявших компрессионный трикотаж 
(p = 0,032). При этом у 2 (7,14 %) пациентов рецидив возник в течение 2 нед эластичного бинтования, у 2 (7,14 %) — 
3 нед и у 1 (3,62 %) — 4 нед. Статистически значимой разницы между подгруппами не выявлено. Рецидив возник в 
подгруппе, где медицинский компрессионный трикотаж использовали в течение 2 нед. Разница между группами не 
изменилась в шестимесячный, годовой и трехлетний сроки.

Выводы. Наиболее стабильный результат при лечении ретикулярного варикоза и телеангиэктазий дает миниинва-
зивное хирургическое прекращение венозного рефлюкса в сочетании со склеротерапией и использованием меди-
цинского компрессионного трикотажа. Использование компрессионного трикотажа по сравнению с эластическим 
бинтованием конечностей дает более стойкий результат. Компрессионный трикотаж намного проще и доступнее 
при использовании в условиях амбулаторной хирургии. Целесообразно продолжить исследования с большим коли-
чеством пациентов для определения наиболее оптимальных сроков использования компрессионной терапии.

Ключевые слова: ретикулярный варикоз, телеангиэктазии, венозный рефлюкс, склеротерапия, компрессионный 
трикотаж.
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Kh.O. Korolеva
O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

The role of сompression stockings in the complex treatment 
of reticular varicose veins and telangiectasias
Objective  — ​compare the results of treatment reticular varicose veins and telangiectasias depending on the use of 
compression stockings or elastic bandage, determine the optimal duration of compression.

Materials and methods. The study involved 67 patients aged 18 to 60 years with reticular varicose veins and telangiectasias 
who were treated with sclerotherapy and Müller miniflebectomy with elastic bandaging or compressionstockings. The 
results of treatment evaluated in a month, 6 months, 1 year and 3 years.

Results and discussion. In the group of patients who used elastic bandage during 1 month the relapse of reticular varicose 
was observed in 5 (17.9 %) cases, and in the group where compression stockings was used in 1 (2.56 %) case (p = 0.032).  
Patients who used elastic limb bandage for two weeks  experienced the relapse in 2 (7.14 %) cases, patients who used 
compression for three weeks it occurred in 2 (7.14 %) cases and 1 (3.62 %) patients, who used it for 4 weeks, there was no 
statistically significant difference between subgroups. Relapse in the group with medical compression stocking occurred 
in the subgroup where medical compression was used for two weeks. The difference between the groups did not change in 
the 6month, 1 year and threeyear terms.

Conclusions. The most stable result in treatment of reticular varicose veins and telangiectasia is provides minimally 
invasive surgical correction of venous reflux in combination with sclerotherapy and compression stockings. The use of 
compression stocking in comparison with the elastic bandage of the limbs gives long lasting result. Compression stocking 
is much easier and more accessible when used in outpatient surgery. It is advisable to continue the studies with a large 
number of patients to determine the optimal timing for the use of compression therapy.

Key words: Reticular varicose veins, telangiectasia, venous reflux, sclerotherapy, compression stockings.
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