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Резюме
Введение. Существующие в настоящее время методы хирургического лечения посттромботической болезни находятся на этапах 
разработки, выполняются в единичных случаях, не всегда с однозначным результатом и не могут глобально решить эту сложную 
клиническую проблему. Перспективным представляется применение препаратов, обладающих плейотропным механизмом действия, 
воздействующие на разные звенья патогенеза хронической венозной недостаточности. 
Цель исследования. Оценить клиническую эффективность использования препарата на основе депротеинизированного гемодеривата 
крови телят при начальных проявлениях хронической венозной недостаточности на фоне посттромботической болезни.
Материалы и методы исследования. Результаты обследования и лечения 64 пациентов (30 мужчин, 34 женщины) с посттромботической 
болезнью нижних конечностей с начальными проявлениями хронической венозной недостаточности (С1-C3). Лечение в течение 
10 суток препаратом на основе депротеинизированного гемодеривата крови телят в дозировке 1200 мг в сутки (внутривенно капельно 
по 30 мл препарата, разведенных на 400 мл физиологического раствора). Далее на амбулаторном этапе per os в дозе 1200 мг в сутки 
(по 2 табл. 3 раза в день) в течение 30 дней. Проводилась монотерапия без добавления флеботоников. 
Результаты. На фоне проводимой терапии было получено достоверное снижение отечного синдрома в области лодыжек. Данный 
показатель уменьшился с 27,12 ± 0,41 см до 24,95 ± 0,38 см (p < 0,05). Жалобы пациентов на покалывания уменьшились с 5,76 ±  0,81 до 
2,31 ± 0,65 балла (p < 0,05), частота и интенсивность судорог снизилась с 6,53 ± 1,40 до 3,19 ± 0,94 балла (p < 0,05). Интенсивность отеч-
ного синдрома достоверно снизилась с 8,13 ± 1,73 до 4,31 ± 1,19 баллов (p < 0,05), болевой синдром – с 7,94 ± 1,86 до 3,11 ±  1,44 балла 
(p < 0,05), ощущение тяжести в нижних конечностях – с 8,54 ± 1,72 до 3,90 ± 1,46 балла (p < 0,05), зарегистрировано улучшение общего 
качества жизни пациентов (интегральный показатель уменьшился с 63,29 ± 1,84 до 44,31 ± 1,18 балла, p < 0,05).
Выводы. На ранних стадиях хронической венозной недостаточности у пациентов с посттромботической болезнью оправдано 
применение плейотропных препаратов, позволяющих комплексно воздействовать на микроциркуляторное русло, метаболические 
процессы в тканях и на реологические свойства крови. 

Ключевые слова: хроническая венозная недостаточность, посттромботическая болезнь, консервативная терапия, 
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Abstract
Introduction. The current surgical techniques for the treatment of post-thrombotic disease are at the design phase, are performed in 
individual cases, not always result in an unambiguous outcome, and cannot completely solve this complex clinical problem. The use of 
drugs with a pleiotropic mechanism of action that act on various links in the pathogenesis of chronic venous insufficiency show promise. 
Objective of the study. Assess the clinical efficacy of a drug based on deproteinized hemoderivative obtained from calf blood used to treat 
the initial manifestations of chronic venous insufficiency affected by post-thrombotic disease.
Materials and methods. Results of examination and treatment of 64 patients (30 men, 34 women) with lower extremity post-thrombotic disease 
and initial manifestations of chronic venous insufficiency (C1-C3). Treatment with a drug based on deproteinized hemoderivative obtained from 
calf blood at a dosage of 1200 mg per day (intravenous infusion, 30 ml of the drug diluted with 400 ml of Normal Saline) for 10 days. Then, 
per os at a dose of 1200 mg per day (2 tablets t.i.d.) for 30 days at the outpatient stage. Monotherapy was carried out without the addition of 
phlebotonics. 
Results. The therapy resulted in a significant edema syndrome decrease in the ankle area. This indicator decreased from 27.12 ± 0.41 cm 
to 24.95 ± 0.38 cm (p <0.05). Patients’ complaints about pins and needles decreased from 5.76 ± 0.81 to 2.31 ± 0.65 points (p < 0.05), 
the frequency and intensity of seizures decreased from 6.53 ± 1.40 to 3.19 ± 0, 94 points (p < 0.05). The intensity of the edema syndrome 
significantly decreased from 8.13 ± 1.73 to 4.31 ± 1.19 points (p < 0.05), pain syndrome – from 7.94 ± 1.86 to 3.11 ± 1.44 points (p < 0.05), 
heaviness in the lower extremities – from 8.54 ± 1.72 to 3.90 ± 1.46 points (p < 0.05), the overall patients’ quality of life improved (the 
integral indicator decreased from 63.29 ± 1.84 to 44.31 ± 1.18 points, p < 0.05).
Conclusions. The use of pleiotropic drugs is justified in the early stages of chronic venous insufficiency in patients with post-thrombotic disease, as 
the therapy produces a complex effect on the microcirculatory bloodstream, metabolic processes in tissues and the rheological properties of blood. 
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 Введение
Одним из основных осложнений острого тромбоза глу-
боких вен нижних конечностей (ОВТ) является пост-
тромботическая болезнь (ПТБ), которая представляет 
собой наиболее тяжелую и трудно поддающуюся лече-
нию хроническую венозную недостаточность (ХВН) [1]. 
Если ХВН, развивающаяся на фоне варикозной болезни, 
обычно поддается хирургическому (условно-радикаль-
ному) лечению, то пациенты с ПТБ в подавляющем боль-
шинстве случаев лечатся консервативно и, как правило, 
не  всегда успешно. Существующие в  настоящее время 
методы хирургического лечения данной патологии 
находятся на  этапах разработки (стентирование вен, 
эндофлебэктомия, создание нового клапанного аппа-
рата и др.), выполняются в единичных случаях, не всег-
да с  однозначным результатом и  не  могут глобально 
решить эту сложную клиническую проблему.

Частота встречаемости ПТБ может быть значи-
тельно больше, поскольку нередко ОВТ протекает 

субклинически. В то же время после подтвержденного 
венозного тромбоза нижних конечностей, по  данным 
некоторых авторов, частота развития в  дальнейшем 
ПТБ может достигать 1/3 [2], а другие вообще считают 
возможность ее развития в 100% случаев. В таких слу-
чаях тяжесть ХВН во  многом зависит от  локализации 
первичного поражения тромботических масс (вены 
голени, подвздошно-бедренный сегмент) и  степени 
наступившей реканализации [3]. С  другой стороны, 
сама по  себе хорошая реканализация глубоких вен 
нижних конечностей не всегда полностью решает про-
блему, поскольку остаточные фиброзные изменения 
нарушают работу клапанного аппарата, замедляют ток 
крови, что может привести к рецидиву ОВТ, тромбоэм-
болии легочных артерий, прогрессированию ХВН [4].

Степень реканализации зависит от многих составля-
ющих и ее не всегда можно заранее спрогнозировать. 
Во  многом она связана с  собственной тромболитиче-
ской системой, а также адекватностью и длительностью 
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проводимой во время строго эпизода тромбоза глубо-
ких вен антикоагулянтной терапии [5]. Как  правило, 
принято считать, что основные процессы в венах закан-
чиваются в  первые 3–6 месяцев после ОВТ, а  полно-
стью формируются и перестают подвергаться динамике 
к концу 2‑го года [6]. На данном этапе какие‑либо кон-
сервативные мероприятия, как  правило, уже не  спо-
собны изменить морфологическую составляющую глу-
боких вен и их клапанного аппарата.

Тем не менее даже на этом этапе лечения возмож-
но применение лекарственных средств, способных 
уменьшить клинические проявления ХВН и улучшить 
качество жизни пациентов. Обычно в  таких случаях 
речь идет о  флеботониках, основной точкой при-
ложения их  механизма действия принято считать 
сосуды микроциркуляторного русла, в  первую оче-
редь венулы и  лимфотические капилляры. Подоб-
ное лечение способно уменьшить отечность нижних 
конечностей, снизить некоторые другие проявления 
флебопатии. Однако следует сказать, что  в  появле-
нии трофических расстройств при  ХВН, и  в  первую 
очередь при ПТБ, огромное значение имеют и другие 
патологические механизмы, связанные с  замедлени-
ем капиллярного артериального кровотока на  фоне 
венозной гипертензии, нарушениями метаболизма 
мягких тканей конечности, повышением оксидант-
ного стресса в  них и  др., что  ведет к  неуклонному 
прогрессированию ХВН.

В связи с этим перспективным представляется при-
менение препаратов, обладающих так называемым 
плейотропным механизмом действия, т. е. способных 
воздействовать на  разные звенья патогенеза ХВН. 
Одним из таких препаратов является препарат на осно-
ве депротеинизированного гемодеривата крови телят 
(Актовегин) [7, 8] который известен как высокоочищен-
ный, лишенный белковой части ультрафильтрат крови 
телят. В состав препарата входит большое количество 
(более 200) биологически активных компонентов, уси-
ливающих взаимное влияние друг на друга. Особенно-
сти Актовегина заключаются и  в  том, что  молекуляр-
ные массы органических соединений, входящих в  его 
состав, не  превышают 5000 дальтон. Это исключает 
попадание опасных частиц, в частности прионов, кото-
рые могут встречаться у телят. Основными преимуще-
ствами данного препарата следует считать увеличение 
потребления кислорода, повышения поступления глю-
козы в клетки, усиление энергетического метаболизма, 
возрастание образования АТФ [9]. Важными представ-
ляются возможности Актовегина в препятствии обра-
зования свободных радикалов, блокировании про-
цессов апоптоза и гибели клеток в условиях гипоксии 

и ишемии [10]. Кроме этого, Актовегин благоприятно 
влияет на эндотелий микрососудов как венозного, так 
и артериального звена [11].

В  многочисленных исследованиях были показаны 
возможности Актовегина в  репарации тканей и  рано-
заживлении как  при  местном, так и  при  системном 
применении, особенно при осложненных формах ХВН. 
В  частности, отмечалось сокращение сроков лечения 
венозных трофических язв независимо от стадий тече-
ния раневого процесса, происходило более быстрое 
купирование отечно-болевого синдрома [12–15]. 
Несмотря на вышеописанные терапевтические эффек-
ты, существует единое мнение, что  при  лечении ХВН, 
и  особенно ПТБ, лечение должно быть комплексным 
и  начинаться как  можно раньше. Речь идет и  о  сво-
евременно начатой адекватной антикоагулянтной 
терапии, и о назначении препаратов, воздействующих 
на  разные звенья патогенеза заболевания, о  которых 
уже говорилось выше. При этом наиболее оправданно 
более раннее назначение этих, в том числе плейотроп-
ных, препаратов еще  до  развития тяжелых трофи-
ческих расстройств, что  позволяет стабилизировать 
течение ХВН [16]. Следует, однако, сказать, что  опыт 
применения плейотропных препаратов, и  в  том числе 
Актовегина, на ранних стадиях ХВН в настоящее время 
очень небольшой, что и обусловило актуальность про-
ведения нашей работы.

 Цель исследования
Оценить клиническую эффективность использования 
препарата Актовегин при начальных проявлениях хро-
нической венозной недостаточности на  фоне пост-
тромботической болезни.

 Материалы и методы исследования
Работа основана на результатах обследования и лечения 
64 пациентов с  ПТБ нижних конечностей с  начальными 
проявлениями ХВН (С1‑C3 по классификации CEAP). При-
чиной заболевания стал перенесенный в анамнезе илео-
феморальный флеботромбоз (ИФФТ). Венозный тромбо-
генный анамнез составил от 1 до 10 лет. Среди больных 
было 30 мужчин и  34 женщины. В  процессе лечения 
в  динамике мы анализировали различные клинические 
симптомы: тяжесть в ногах, вечерние отеки, парестезии, 
боль, ночные судороги, зуд, маллеолярный объем. Данные 
проявления ХВН мы оценивали по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ). 1 балл соответствовал наименьшим прояв-
лениям симптома, 10 баллов – наибольшим. Для оценки 
качества жизни мы применяли шкалу CIVIQ-2.

Все больные, участвовавшие в нашем исследовании, 
лечились в течение 10 суток Актовегином в дозировке 
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1200  мг/сут (внутривенно капельно по  30 мл пре-
парата, разведенных на  400 мл физиологического 
раствора). Далее, на амбулаторном этапе они прини-
мали этот препарат per os также в  дозе 1200  мг/сут 
(по 2 табл. 3 раза в день) в течение 30 дней. Проводи-
лась монотерапия Актовегином без  добавления фле-
ботоников, однако все пациенты на протяжении всего 
срока наблюдения в  обязательном порядке носили 
в течение дня высокие эластические чулки 2‑го клас-
са компрессии. На  ночь их  разрешалось снимать. 
Обследование больных проводили до начала лечения 
и после его окончания.

Обработку данных производили с применением про-
граммы Statistica 12.0. StatSoft Inc. Для  проверки 
нормальности распределения в  совокупности исполь-
зовали тест Шапиро – Уилка. Сравнение количествен-
ных показателей из совокупностей с нормальным рас-
пределением выполняли при  помощи t-теста Стью-
дента для  двух зависимых и  независимых выборок. 
Количественные данные представлены в виде средних 
значений и  ошибки среднего (M ± m). При  отличном 
от  нормального распределения данных для  проверки 
статистических гипотез при сравнении числовых дан-
ных для двух независимых групп применяли U-крите-
рий Манна – Уитни. Различия между группами считали 
значимыми при p ≤ 0,05.

 Результаты и обсуждение
Как  показали результаты нашего исследования, мы 
получили достоверное снижение отека нижних конеч-
ностей в области лодыжек (рис. 1). Было выявлено его 
снижение с 27,12 ± 0,41 см до 24,95 ± 0,38 см (p < 0,05).

Кроме маллеолярного объема, мы выявили измене-
ния и в других клинических проявлениях ХВН.

На рис. 2 представлены жалобы пациентов на пока-
лывания в  нижних конечностях. Как  видно из  пред-
ставленных данных, появление их в течение дня умень-
шилось с  5,76 ± 0,81 до  2,31 ± 0,65 балла (p < 0,05). 
Все это сопровождалось снижением частоты и интен-
сивности судорог (с  6,53 ± 1,40 до  3,19 ± 0,94 балла 
(p < 0,05)), которые возникали обычно в ночное время.

Отечный синдром оценивался не  только по  малле-
олярному объему, но  и  по  субъективным ощущениям 
пациентов, также определяемым по  ВАШ. Это показа-
тель достоверно снизился с 8,13 ± 1,73 до 4,31 ± 1,19 
балла (p < 0,05). Вышеуказанные изменения сопрово-
ждались положительной динамикой и других показате-
лей, в частности боль в нижних конечностях уменьши-
лась с 7,94 + 1,86 до 3,11 ± 1,44 балла (p < 0,05).

Исходя из  патогенеза заболевания и  согласно 
многочисленным литературным данным, ощущение 

тяжести в  ногах следует считать одним из  глав-
ных клинических проявлений ХВН. Следует сказать, 
что при ПТБ этот симптом является основным за счет 
нарушения оттока крови из  нижних конечностей 
в  независимости от  степени наступившей реканали-
зации. Наибольшее значение он приобретает у паци-
ентов, перенесших ИФФТ, поскольку гемодинамика 
у  них страдает наиболее сильно. В  нашем иссле-
довании мы выявили значительную достоверную 
положительную динамику этого показателя на  фоне 
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Рисунок 1. Динамика маллеолярного объема  
на фоне лечения
Figure 1. Change in malleolar circumference 
measurements during treatment
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Рисунок 2. Выраженность клинических 
симптомов до и после лечения
Figure 2. Clinical symptom severity before and after 
treatment
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необходимо проводить терапию, направленную на самые 
разные звенья патологического процесса, что  способ-
ствует не  только снижению интенсивности симптомов, 
но  и  нормализации гемодинамики в  нижних конечно-
стях. Наиболее оправданно применение плейотропных 
препаратов, позволяющих комплексно воздействовать 
и  на  микроциркуляторное русло, и  на  метаболические 
процессы в тканях, и на реологические свойства крови. 
Одним из таких препаратов может быть препарат на осно-
ве депротеинизированного гемодеривата крови телят.
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Рисунок 3. Качество жизни по шкале CIVIQ-20
Figure 3. Quality of life according to the CIVIQ-20 
scale
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Максимальные цифры – наихудший результат, 
минимальные – наилучший. Уровень в 20 баллов 
соответствует максимальному здоровью, 100 баллов 
соответствует наихудшему здоровью

проводимой терапии с 8,54 ± 1,72 до 3,90 ± 1,46 балла 
(p < 0,05).

Как  уже было сказано выше, для  оценки динамики 
качества жизни пациентов на фоне лечения Актовеги-
ном мы применили высокоспецифичный для заболева-
ний вен опросник CIVIQ-2, содержащий 20 вопросов. 
Каждый ответ в  нем оценивается от  1 до  5 баллов, 
а  суммарный балл по  шкале от  20 (максимальное 
здоровье) до  100 (максимально сниженное качество 
жизни). Основные параметры, представленные в опро-
снике, были следующими: болевой фактор – 1 вопрос, 
физический фактор  – 6 вопросов, психологический 
фактор – 8 вопросов, социальный фактор – 5 вопросов.

За  время проведенного лечения Актовегином мы 
обнаружили достоверное улучшение общего качества 
жизни пациентов (рис.  3). При  этом интегральный 
показатель качества жизни снизился с  63,29 ± 1,84 
до 44,31 ± 1,18 балла (p < 0,05). Разумеется, мы не могли 
ожидать приближение этого показателя к  20‑балль-
ному уровню, которое соответствует полному здоро-
вью, что  связано с  сохраняющимися морфологически-
ми нарушениями в  клапанном аппарате глубоких вен 
нижних конечностей и  затруднением оттока венозной 
крови. С другой стороны, мы получили почти 1,5‑крат-
ное улучшение общего качества жизни пациентов. Это 
может свидетельствовать о  перспективности примене-
ния Актовегина в лечении начальных форм ХВН при ПТБ 
и предотвращении более тяжелых стадий заболевания. 
Полученный нами сочетанный терапевтический эффект 
в объективных и субъективных показателях, несомнен-
но, может быть обусловлен комплексным или  плей-
отропным механизмом действия Актовегина.

 Выводы
На ранних стадиях ХВН у пациентов с ПТБ для профилак-
тики развития более тяжелых трофических расстройств 
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