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Н
а протяжении последних десятилетий постоянно увеличи-

вается арсенал фармакологических средств, применяемых

для лечения хронической венозной недостаточности ниж-

них конечностей (ХВННК). Всего несколько десятилетий назад хи-

рургический метод лечения считался единственным. Сейчас на-

блюдается другая крайность: основой лечения делают фармакоте-

рапию, а остальные методы лечебного воздействия считают

дополнением к «фармакотерапевтическому базису». Учитывая пато-

генез ХВННК, задачами консервативной терапии являются повыше-

ние тонуса венозной стенки, улучшение лимфооттока, воздействие

на микроциркуляторные изменения, коррекция гемореологичес-

ких нарушений, купирование воспалительных проявлений. Флебо-

тропные препараты — это достаточно большая группа фармаколо-

гических средств, обладающих способностью увеличивать веноз-

ный отток из нижних конечностей. Показанием к применению

флебопротективных средств является наличие симптомов ХВННК.

Необходимо предостеречь врачей от весьма распространенной

ошибки. Развитие острого нарушения оттока крови при тромбозе

вен нижних конечностей не требует применения этой группы фар-

макологических средств. Назначение флебоактивных препаратов

будет оправданно в случае развития посттромботической болезни,

когда сформируются патологические венозные рефлюксы крови и

возникнет та или иная степень ХВННК. Безусловным показанием к

применению флебопротекторов являются так называемые функци-

ональные (ортостатические и гормонпродуцируемые) флебопа-

тии. У пациентов с ранними стадиями варикозной болезни, когда

симптомов декомпенсации оттока крови нет и превалируют жало-

бы эстетического характера, основной целью применения флебо-

протекторов является профилактика прогрессирования заболева-

ния. Флеботоники таким пациентам целесообразно назначать ко-

роткими (1—1,5 месяца) курсами с интервалом 3—4 недели.

Больным с декомпенсацией оттока крови флеботоники назначают

более длительными курсами (2—2,5 месяца) с интервалом не более

1 месяца. Наиболее часто используемыми компонентами препара-

тов флебологического ряда являются диосмин и гесперидин. Пре-

параты на их основе оказывают выраженное противовоспалитель-

ное действие, действуют на один из главных факторов в патогенезе

расстройств при ХВННК — активацию лейкоцитов, а также угнета-

ют адгезию и миграцию нейтрофильных лейкоцитов, препятствуя

повреждению микроциркуляторного русла. Эндотелиопротектор-

ный эффект обусловлен увеличением в клетке синтеза оксида азо-

та, ингибированием оксигеназных ферментов и стимуляцией пря-

мого антиоксидантного воздействия. Таким образом, основными

механизмами действия диосмина и гесперидина при ХВН являются

повышение тонуса вен, купирование воспалительных реакций, сти-

муляция лимфооттока, устранение микроциркуляторных расст-

ройств. Сочетание диосмина и гесперидина улучшает лимфатичес-

кий дренаж. К препаратам на основе диосмина и гесперидина отно-

сится новое лекарственное средство — Венарус®. Этот препарат,

содержащий в своем составе 450 мг диосмина и 50 мг гесперидина,

используется в терапии ХВН. В ФГУ «Национальный медико-хирур-

гический центр им. Н.И.Пирогова» Минздравсоцразвития России

проведено клиническое исследование препарата Венарус® с целью

оценки его эффективности у больных ХВННК. В исследование бы-

ли включены 54 пациента с отечным синдромом при ХВННК, кото-

рым проводилось комплексное лечение: компрессионные средства

соответствующего класса компрессии (II класс компрессии) и лече-

ние флеботропным препаратом (Венарус®). Контрольную группу

составили 20 больных, не получающих флеботропные средства, ко-

торым проводилась компрессионная терапия. Оценку эффектив-

ности лечения базировали на анализе клинической картины, ха-

рактере и динамике изменений проявлений ХВН, показателях ин-

струментальной диагностики (ультразвуковое дуплексное

сканирование) и субъективной оценке эффективности терапии не-

посредственно больным, а также изучении показателей качества

жизни на фоне приема препарата. Следует отметить, что при вклю-

чении в программу лечения больных препарата Венарус® отмеча-

лась более выраженная положительная динамика (табл. 1). Наибо-

лее значимые положительные результаты были получены уже в те-

чение первых 30 суток использования препарата в комплексном

лечении ХВН. В последующие 60 суток происходило нарастание

полученного результата, но с несколько меньшей интенсивностью.

Вероятно, 2-й и 3-й месяцы приема препарата Венарус® можно

расценивать как период «закрепления» полученного эффекта. Сле-

дует отметить, что основная положительная динамика такого субъ-

ективного симптома, как судороги в икроножных мышцах, проис-

ходила именно во втором периоде приема Венарус®. В контроль-

ной группе была отмечена незначительная положительная

динамика. При объективном обследовании до и после курса лече-

ния отмечена тенденция к уменьшению интенсивности признаков,

отражающих степень метаболических расстройств и нарушения

венозного оттока (табл. 2), которая не наблюдалась в контрольных

группах. При сравнительной оценке динамики интенсивности оте-

ка у больных ХВН отмечено, что на фоне использования препарата

Венарус® (основная группа) отмечена значительно более выра-
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Рисунок 2. Оценка эффективности

применения препарата Венарус® пациентами

женная положительная динамика

(рис. 1) по сравнению с группой

пациентов, которым проводилось

лечение без применения Венару-

са® (контрольная группа). При

субъективной оценке эффектив-

ности применения Венаруса® бы-

ли отмечены следующие особен-

ности: практически все больные,

которым проводилось лечение

данным препаратом, к 30 суткам

отметили значительное улучше-

ние (рис. 2), сохранявшееся на

протяжении последующего пери-

ода (до 12 недель) его приема.

Следует отметить значительное

улучшение показателей КЖ через

месяц после начала лечения пре-

паратом Венарус® с последую-

щим сохранением хорошего ре-

зультата на протяжении всего кур-

са (90 дней) приема препарата у

большинства пациентов. Отмече-

на хорошая положительная дина-

мика показателей качества жизни

на 90 сутки, более выраженная по

психологической (снижение с

14,07 ± 4,72 до 9,54 ± 2,02 балла),

социальной (снижение с 24,18 ±

7,14 до 17,81 ± 8,11 балла, р < 0,05)

шкалам, а также при расчете общей оценки качества жизни (сниже-

ние с 59,47 ± 12,31 до 41,71 ± 3,26 балла, р < 0,05). Эти показатели

свидетельствуют о хорошем эффекте препарата Венарус®. Улучше-

ние флебогемодинамики в нижних конечностях оказывает поло-

жительный эффект на общее самочувствие пациентов, снижая не

только проявления ХВН, но и улучшая психологическое состояние

пациентов и повышая социальную активность. Таким образом,

включение препарата Венарус® в комплексную терапию улучшает

непосредственные результаты лечения этой категории больных

путем снижения интенсивности признаков заболевания (боль,

послеоперационный отек), а также повышает физическую актив-

ность и улучшает психологическое состояние пациентов в процес-

се и после завершения лечения.

Таблица 1. Сравнительная оценка влияния препарата Венарус®

на частоту и интенсивность субъективных жалоб больных

Симптом
До лечения Через Через Через

1 месяц 2 месяца 3 месяца

Основная группа пациентов

Тяжесть в ногах, баллы 3,6 ± 0,5 3,0 ± 0,9 2,6 ± 0,6 2,4 ± 0,6

Отеки, баллы 3,3 ± 0,8 2,6 ± 0,5 2,3 ± 0,7 2,2 ± 0,3

Судороги, частота в группе, % 57,1% 55,4% 41,8% 40,3%

Контрольная группа пациентов (без Венаруса®)

Тяжесть в ногах, баллы 3,4 ± 0,7 3,2 ± 0,6 3,1 ± 0,4 3,0 ± 0,7

Отеки, баллы 3,2 ± 0,9 3,0 ± 0,5 2,9 ± 0,8 2,9 ± 0,6

Судороги, частота в группе, % 55,9% 54,1% 52,4% 53,2%

Таблица 2. Влияние препарата Венарус® на клиническую

картину у больных с ХВН на фоне лечения

Признак До лечения
Через 90 суток

после лечения

Основная группа

Малеолярная окружность, см 34,7 ± 5,1 28,4 ± 3,7

Пигментация кожи, баллы 3,3 ± 1,1 2,8 ± 1,2

Липодерматосклероз, частота в группе, % 85,7% 74,7%

Контрольная группа

Малеолярная окружность, см 33,9 ± 5,8 31,7 ± 5,0

Пигментация кожи, баллы 3,5 ± 0,8 3,3 ± 1,0

Липодерматосклероз, частота в группе, % 83,2% 80%

Рисунок 1. Сравнительная оценка динамики

интенсивности отека на фоне использования

препарата Венарус®
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