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Известно, что варикозное расширение вен нижних конечностей в различных его проявле-
ниях поражает до восьмидесяти процентов населения в целом, а практика клинического ле-
чения во всем мире неоднородна. Отсутствует единый набор окончательных рекомендаций, 
что делает клиническую практику чрезвычайно неоднородной. 
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Abstract: Introduction: Varicose veins of the lower extremities in their various manifestations 
affect up to 80% of the general population, and clinical treatment practice is heterogeneous worldwide. 
There is no single set of definitive recommendations, making clinical practice extremely heterogeneous. 
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Варикоз вен нижних конечностей  
в различных его проявлениях пора-

жает до 80 % населения в целом, а пра-
ктика клинического лечения во всем мире 
неоднородна. Компрессионная терапия 
играет хорошо зарекомендовавшую себя 
роль в консервативном лечении и лече-
нии хронической венозной недостаточно-
сти с улучшением венозной гипертензии, 
функции мышц ног и венозного возврата 
в нижних конечностях. Однако в междуна-
родных руководствах и текущих рекомен-
дациях отсутствуют убедительные дока- 
зательства, позволяющие рекомендовать 

интраоперационную компрессионную те-
рапию [1].

Цель. Дать оценку влиянию интраопе-
рационной компрессионной терапии ком- 
прессионным пелотом на качество жизни 
у пациентов после флебэктомии (стрип-
пинга ствола большой подкожной вены 
(БПВ)).

Материалы и методы

Проанализировано лечение 63 пациен-
тов (нижних конечностей) с ноября 2024 
по февраль 2025 года в государственном 
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учреждении «Минский научно-практиче-
ский центр хирургии, трансплантологии  
и гематологии» (ГУ «МНПЦ ХТиГ»). Иссле- 
дуемая популяция представляла выборку  
пациентов с первичным варикозным рас-
ширением вен нижних конечностей, клас-
сифицированную по CEAP. Отбирались па-
циенты со стадиями C1–C3, с показаниями 
к флебэктомии. Всем пациентам проводи-
лось ультразвуковое исследование до опе-
ративного лечения и ношение послеопе-
рационно компрессионного трикотажа 2-го 
класса компрессии. Критериями исклю-
чения пациентов являлись: острый тром-
боз глубоких вен (ТГВ) или ТГВ без рекана-
лизации при ультразвуковом исследовании, 
ранее документированная тромбофилия, 
рак (активный или в стадии ремиссии), за-
болевание легких, о котором сообщают 
сами пациенты, или недостаточность пе-
риферических артерий). Конечной точкой 
исследования явилась оценка состояния 
послеоперацинной гематомы. Было разра-
ботано устройство интраоперационной ком-
прессии (пелот), его применение одобре-
но этическим комитетом ГУ «МНПЦ ХТиГ». 
Перед применением данного устройства 
все пациенты были с ним ознакомлены,  
и ими было подписано информированное 
согласие. Флебэктомию варикозно расши
ренных вен выполняли под местной туме
сцентной анестезией. Ствол БПВ удалял-
ся методом стриппига зондом Бэбкока. 
Затем к нижней конечности (НК) в облас
ти бедра фиксировался компрессионный 
пелот.

Качество жизни пациента оценивалось 
с помощью опросника качества жизни па-
циентов с нарущением венозного крово-
тока CIVIQ-20. Результат интерпретиро-
вался в виде обобщенного индекса GIS 
(global index score). Данные анализирова-
ли с помощью STATISTICA 10 (Statsoft) для 
Windows. Мы сравнивали различия между 
двумя группами (с и без применения ин-
траоперационного пелота), используя t-кри-

терий для независимых выборок, для не-
прерывных переменных с нормальным 
распределением.

Результаты

Были рандомизированы 63 пациента 
(50 женщин и 13 мужчин) и в общей слож-
ности 63 нижние конечности, подвергших-
ся оперативному лечению. В контрольную 
группу вошли 26 конечностей, в группу  
интраоперационной компрессии − 37 ко-
нечностей. Средний возраст женщин в кон- 
трольной группе составил – 51.08 года, 
мужчин – 38.48 года. Средний возраст 
женщин в группе интраоперационной ком
прессии – 47.15 года, мужчин – 37.83 лет. 
Статистически значимых различий между 
группами выявлено не было (р = 0.91). 
Все пациенты в течение 24 часов соблю-
дали режим эластичной компрессии. При-
менение пелота улучшало качество жизни 
пациентов (среднее значение GIS с ком-
прессией – 24.96, без компрессии – 37.23, 
t-критерий Стьюдента = 3.46, различия 
статистически значимы (p = 0.001089), 
число степеней свободы f = 54, критиче-
ское значение t-критерия Стьюдента = 
2.005, при уровне значимости α = 0,05).

Выводы

Эффективность интраоперационной ком
прессии в мировой литературе остается 
неясной. По-видимому, она полезна для 
предотвращения таких симптомов, как ге-
матома и геморрагические осложнения, 
болевой синдром. Однако имеется огра-
ниченное количество данных о пользе ин-
траоперационной компрессионной терапии 
для улучшения состояния послеоперацион-
ных гематом, уменьшения болевого син-
дрома, улучшения качества жизни, а также 
рекомендации, которым необходимо сле-
довать в отношении оптимальной интра- 
операционной компрессионной терапии. 
Наше исследование согласуется с преды-



4/2025  •   MILITARY MEDICINE •  137 

	Brief messages 

дущими публикациями, показывающими 
улучшение послеоперационной гемато- 
мы [1, 2, 3]. Мы пришли к выводу, что из 
изученных переменных использование 
интраоперационной компрессии в течение 
флебэктомии было эффективным в отно-
шении качества жизни у пациентов после 
операции. Необходимы дальнейшие иссле-
дования, чтобы подтвердить результаты на-
стоящего исследования и, таким образом, 
предоставить данные, которые позволят 
разработать рекомендации по послеопе-
рационному ведению операций при вари-
козном расширении вен.
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