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Определение

Хронические заболевания вен нижних конечностей - все 

морфологические и функциональные нарушения венозной системы.

Включают состояния, связанные с патологическими изменениями на

молекулярном, клеточном и тканевом уровнях венозной стенки и

окружающих тканей, что приводит к нарушению венозной

гемодинамики с развитием хронической венозной недостаточности

(ХВН) различной степени тяжести
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Консервативная терапия

Включает в себя различные группы 

флеботропных препаратов:

• гамма-бензопироны (детралекс)

• сапонины (диосклефит)

• пикногенолы (пикногенол)

• производные рутина 

(троксерутин)

• производные алкалоидов 

спорыньи (эргометрин)

• синтетические препараты (Докси-

Хем)
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Компрессионная терапия

Оперативное лечение



По данным ESVS (European Society for Vascular Surgery),

ХЗВ страдают 60% населения развитого мира.

По данным VeinConsult ХЗВ были найдены у 83,6%,

включенных в исследование (91 545 чел из 20 стран мира)

Распространенность ВБ в ХЗВ (кл. ст. С3 - С6 по CEAP) *

Муж 19,8%

Жен 25,8%
*Dr. Felizitas Pannir (Germany) с 2009 занимала пост Вице-президента Международного
Союза Флебологов

Актуальность

19,8

25,8

45,6

Мужчины Женщины Другие ХЗВ
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Комплаентность (от англ. patient compliance), = приверженность к лечению ->

степень соответствия между поведением пациента и рекомендациями,

полученными от врача.

• “Compliance” – согласие пациента на терапию;

• “Аdherence” – приверженность терапии*
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Гендерные,  тендерные 

особенности
Возраст пациента Уровень образования и

социальное положение

Присутствие черт

экстраверта

Конформность
Конфо́рмность — изменение в поведении или мнении человека под 

влиянием реального или воображаемого давления со стороны 

другого человека или группы людей

Тендерные особенности психики —

это психологические явления, 

обусловленные полом и связанными 

с ним социальными стереотипами, 

ожиданиями и требованиями Факторы, 

влияющие на 

комплаентность
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Исследование комплаентности

Улучшение качества проведения 

флеботропной терапии пациентов с 

варикозной болезнью нижних конечностей, 

основываясь на анализе факторов, 

формирующих комплаентность пациента
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Отказ от ЭВЛК

8,35%

Отказ от Склеро 

1,67%

ФЭ 

23,17%

320 

Проведено лечение методами

ЭВЛК и склерооблитерации

48

Отказались от оперативного

вмешательства

260

111

40

60

8

корректно 
изучить 
комплаентно
сть 
оказалось 
невозможны
м

ЭВЛК 
54,29%

Склеро . 

12,52 %

Объем исследования (у части из пролеченных и консультированных пациентов не удалось изучить комплаентность):

368+111

368 человек
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Комплаентность флеботропной терапии в обеих исследуемых группах 

(число дней, в который осуществлялся прием полной дозы препарата / на 

длительность показанного приема препарата , т.е 120 дней в году.)
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Комплаентность флеботропными препаратами 

пациентов разных групп
Группа Индекс комплаентности *

1. ЭВЛК 110дн./120дн. (индекс  0,92)

1. Склерооблитерация 90дн./120дн. (индекс 0,75)

2. Отказавшиеся от ЭВЛК 89дн./120дн. (индекс0,74)

Ср. зн. 0,542. Отказавшиеся от Склеро. 40дн./120дн. (индекс0,33)

* частное от деления числа дней (среднее значение в расчете на всех пациентов), в который 

осуществлялся прием полной дозы препарата, на длительность периода исследования, -

рекомендованная длительность флеботропными препаратами 

двумя курсами  по 60 дней, т.е. 120 дней

0,84
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Ср. индекс 

комплаентности

0,84

320 

Прооперированы методами

ЭВЛК и склерооблитерации

48

Отказались от оперативного

вмешательства

Ср. индекс 

комплаент

ности

0,54

Наблюдается четкая взаимосвязь между отказом от

хирургического лечения и последующей низкой

приверженностью к консервативной флеботропной терапии

-это значительно снижает эффективность лечения ВБ н\к и

ухудшают прогноз.

В связи с вышесказанным, в данной группе пациентов

актуально проведение исследования психоэмоциональных

особенностей с учетом индивидуального типа восприятия

реальности с целью повышения приверженности и как

следствие улучшения качества лечения ВБ н\к

Выс. показатели ИК 

демонстрируют 

заинтересованность пациента в 

достижении положительного 

результата и готовность пациента, 

- при наличии показаний

вовремя принять решение о 

предложенном хирургическом 

лечении заболевания. 

Объем исследования:

368 человек
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Выводы

• Таким образом, пациенты, согласившиеся на операцию, более 

ответственно относятся к своему здоровью, чем те, кто от 

оперативного вмешательства отказался. Это демонстрирует 

статистическую значимость различий индексов комплаентности.

• Очевидно, что лечение хронических заболеваний вен является 

многокомпонентной задачей и включает в себя 

применение комбинации хирургического лечения и лекарственных 

средств, а при хорошей комплаентности будет заметен более 

качественный результат.
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Спасибо за внимание!


