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Резюме
Флеботропная терапия является важным компонентом патогенетического лечения хронических заболеваний вен (ХЗВ) нижних 
конечностей. Веноактивные препараты, которые доказали свою эффективность и безопасность в ходе разнообразных исследований, 
широко представлены в международных и российских клинических рекомендациях и стандартах. Вместе с тем нет единого мнения 
о регламенте флеботропной терапии и, прежде всего, ее продолжительности при различных клинических классах ХЗВ. Кроме того, 
отсутствуют четкие указания на методики контроля эффективности лечения, которые могут быть использованы в реальной клиниче-
ской практике. Представленный систематизированный обзор литературных данных о микронизированной очищенной флавоноидной 
фракции не только раскрывает возможности флеботропной терапии различных клинических классов и форм ХЗВ, но и предлагает 
эффективный регламент применения этого препарата в конкретных ситуациях. Подробно приведены данные по эффективности 
флеботропной терапии в реальной клинической практике при начальных стадиях ХЗВ (С0s–С1s), при лечении С2s (варикозное рас-
ширение поверхностных вен с веноспецифической симптоматикой), С3 (хронический венозный отек), С4 (трофические нарушения 
кожи), а также при стадиях С5–С6 и С6r (венозные трофические язвы). Кроме этого приведены результаты исследований применения 
микронизированной очищенной флавоноидной фракции при флебосклерозирующем лечении. Длительность флеботропной терапии 
находится в прямой зависимости от тяжести заболевания и отклика на проводимое лечение. При этом важную роль играет не только 
персонификация лечения по конкретным симптомам и синдромам, но и, по возможности, объективный контроль их динамики.
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Abstract
Phlebotropic therapy is an important component of the pathogenetic treatment of chronic venous insufficiency (CVI) of the lower 
extremities. Venoactive drugs, which have proven their effectiveness and safety in a variety of studies, are widely represented in 
international and Russian clinical guidelines and standards. However, there is no consensus on the regulation of phlebotropic therapy and, 
above all, its duration in different clinical classes of CVI. In addition, there are no clear indications on the methods of treatment efficacy 
monitoring, which can be used in real clinical practice. The presented systematized review of the literature data on micronized purified 
flavonoid fraction not only reveals the possibilities of phlebotropic therapy of different clinical classes and forms of CVI, but also suggests 
effective regulations for the use of this drug in specific situations. The data concerning the efficacy of phlebotropic therapy in real clinical 
practice at the initial stages of CVI (C0s-C1s), in the treatment of C2s (varicose superficial veins with venospecific symptoms), C3 (chronic 
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venous edema), C4 (trophic skin disorders), as well as in stages C5-C6 and C6r (venous trophic ulcers) are presented in details. In addition, 
the results of studies on the use of micronized purified flavonoid fraction in phlebosclerosing treatment are presented. The duration of 
phlebotropic therapy is in direct relation to the severity of the disease and the response to the ongoing treatment. The important role is 
played not only by personalization of treatment according to specific symptoms and syndromes, but also, if possible, by objective control 
of their dynamics.

Keywords: venoactive drugs, micronized purified flavonoid fraction, efficacy, varicosity, chronic venous edema, trophic skin 
disorders, venous trophic ulcers
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 ВВЕДЕНИЕ
Важность флеботропной терапии при лечении хрони-
ческих заболеваний вен (ХзВ) подчеркивается во всех 
современных рекомендациях и руководствах. Послед-
ние гайдлайны Европейского венозного форума (ЕВФ) 
и Ассоциации флебологов России (АФР) делают акцент 
на необходимости так называемого персонифицирован-
ного подхода к использованию веноактивных препара-
тов (ВАП) с учетом конкретных симптомов и синдромов. 
С этой целью ЕВФ делает акцент на целесообразности 
учета показателя NNT (number needed to treat – число 
пациентов, которое необходимо пролечить для полу-
чения положительного результата в одном случае), 
отражающего эффективность того или иного препарата 
в отношении отдельных симптомов и синдромов ХзВ [1]. 
Российские же эксперты отдали предпочтение системе 
GRADE с определением уровня и силы доказанности 
эффекта того или иного ВАП при устранении отдельных 
веноспецифических симптомов и синдромов [2].

Несмотря на заявленный персонифицированный 
подход, ни европейские, ни российские рекомендации 
не конкретизируют продолжительность флеботроп-
ной терапии при различных клинических ситуациях, 
а также не дают объективных критериев для ее прекра-
щения или пролонгации.

Согласно Федеральному закону «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» (№ 323-Фз 
от 21.11.2011) основным документом, регламентиру-
ющим прием того или иного лекарственного препа-
рата, служит зарегистрированная инструкция к нему. 
Но даже если мы обратимся к таковой для одного 
из самых изученных ВАП – микронизированной очи-
щенной флавоноидной фракции (МОФФ) – Детралекса, 
то в отношении ХзВ обнаружим следующую фразу: 
«Продолжительность курса лечения может составлять 
несколько месяцев (вплоть до 12 месяцев). В случае 
повторного возникновения симптомов, по рекоменда-
ции врача, курс лечения может быть повторен».

В зарубежной литературе, посвященной приме-
нению МОФФ, конкретика по длительности терапии 

и критериям контроля ее эффективности у пациен-
тов с различными клиническими классами ХзВ также 
отсутствует. Так, в семи рандомизированных клини-
ческих исследованиях (РКИ), оценивающих эффек-
тивность МОФФ при ХзВ С1–С6 клинических классов 
по СЕАР, длительность приема препарата варьировала 
от 1 до 4 мес. [3].

Очевидно, что такой диссонанс, с одной стороны, 
затрудняет принятие правильного решения о продол-
жительности флеботропной терапии, а с другой сторо-
ны, может стать причиной ее низкой эффективности.

В рамках данного обзора мы попытаемся система-
тизировать и проанализировать результаты различных 
экспериментальных, наблюдательных и рандомизиро-
ванных клинических исследований, в которых учи-
тывалась длительность приема наиболее изученно-
го и, пожалуй, самого популярного флеботропного 
 препарата – МОФФ (Детралекс, «Сервье», Франция).

 ФлЕБОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ В РОссИйсКИХ 
КлИНИЧЕсКИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ
Согласно российским клиническим рекомендациям 
по лечению ХзВ основными показаниями к назначе-
нию ВАП служат связанные с ХзВ субъективные сим-
птомы (боль, чувство тяжести в икрах, дискомфорт, 
зуд, неприятные ощущения по ходу варикозных вен, 
парестезии, ночные судороги и другие веноспеци-
фичные жалобы), а также признаки ХВН (хрониче-
ский отек, трофические нарушения кожи, включая 
венозные язвы). Продолжительность флеботропной 
терапии предложено определять в зависимости от кли-
нического класса ХзВ. Так, для пациентов с классами 
С0s–C2s длительность стандартного курса может коле-
баться от 1,5 до 3 мес., а при хроническом венозном 
отеке (С3), трофических нарушениях кожи и особенно 
открытых язвах (С4–C6) ВАП рекомендуют назначать 
на 3–6 мес. и более не реже 2 раз в год. В то же 
время в разделе, посвященном лечению венозных язв, 
для профилактики их рецидива предложен двухме-
сячный курс приема МОФФ 3 раза в год. В качестве 
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дополнительных показаний к назначению МОФФ реко-
мендации АФР рассматривают пелвалгию при синдро-
ме тазового венозного полнокровия, периоперацион-
ную профилактику нежелательных побочных явлений 
(Ня), а также, с некоторым скепсисом, коррекцию 
транзиторного рефлюкса по поверхностным венам [2].

 ФлЕБОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ В РЕАльНОй 
КлИНИЧЕсКОй ПРАКТИКЕ

Начальные стадии ХЗВ (с0s–с1s)
Флебопатия (С0s по СЕАР) – состояние, характери-
зующееся наличием симптомов ХзВ при отсутствии 
морфологических признаков поражения венозной 
системы нижних конечностей [4]. Частота флебо-
патий варьирует в пределах 13–31% в зависимости 
от этнических особенностей изучаемой популяции 
и используемых методик. Для лечения флебопатий, 
как правило, используют различные ВАП, среди кото-
рых реальную доказательную базу имеет только МОФФ, 
эффективность которой у этой категории пациен-
тов была изучена в трех исследованиях [5]. В одном 
из них двухмесячный прием МОФФ по 500 мг 2 раза 
в сутки значимо уменьшил частоту жалоб на чув-
ство тяжести, отеки и судороги в икроножных мыш-
цах, возникшие на фоне использования гормональ-
ных контрацептивов, а также, согласно результатам 
фотоплетизмографии, улучшил упруго-эластические 
показатели стенки вен [6]. Еще в одной работе было 
продемонстрировано исчезновение транзиторного 
(вечернего) рефлюкса по большой подкожной вене 
с сокращением ее калибра на фоне двухмесячного 
приема МОФФ в суточной дозе 1000 мг [7]. В продол-
жении предыдущего исследования было показано, 
что прием МОФФ в стандартной суточной дозе 1000 мг 
в течении 3 мес. привел к исчезновению транзи-
торного рефлюкса со значимым уменьшением кали-
бра большой подкожной вены у 76,1% пациентов с  
C0s–C1s, что сопровождалось снижением выражен-
ности веноспецифических симптомов по 10-балльной 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ) с 5,2 до 1,7 
(р < 0,001), а также почти двухкратным улучшением 
глобального индекса качества жизни [8].

Таким образом, опираясь на представленные дан-
ные, можно констатировать, что у пациентов с С0–С1 
клиническими классами при наличии веноспецифиче-
ских симптомов МОФФ при регламенте приема 1000 мг/
сут. в течение 2–3 мес. обладает высокой и объективно 
доказанной эффективностью, контроль которой может 
быть проведен путем оценки выраженности веноспец-
ифических симптомов по ВАШ, а также с помощью узИ.

Клинический класс с2s (варикозное расширение 
поверхностных вен с веноспецифической 
симптоматикой)
Очевидно, что для данной категории пациентов наибо-
лее эффективным способом решения проблемы служит 
хирургическое вмешательство. Вместе с тем при невоз-
можности последнего или в случае его вынужден-
ной задержки на первый план выходит устранение 
веноспецифических симптомов с целью повышения 
качества жизни пациента. Единственным исследова-
нием, в котором было изучено влияние флеботропной 
терапии на больных с С2S, оказалось RELIEF, основными 
задачами которого были валидация опросника CIVIQ, 
а также оценка эффективности и безопасности дли-
тельного, в течение 180 дней, приема МОФФ в суточной 
дозе 1000 мг. К сожалению, в рамках этого исследо-
вания не было проведено межклассового раздельного 
анализа по динамике веноспецифических симптомов 
на фоне приема МОФФ. Вместе с тем полученные дан-
ные демонстрируют значимое повышение показателей 
качества жизни в группе пациентов с С0s–C2s уже 
через 4 мес. от начала приема МОФФ по 500 мг 2 раза 
в сутки. Интересно, что при дальнейшем наблюдении 
кумулятивная кривая стала более пологой, но на плато 
так и не вышла [9].

Кстати, несмотря на постоянный прием МОФФ в тече-
ние 6 мес., Ня носили спорадический характер, не тре-
бующий отмены препарата.

Таким образом, имеющиеся в настоящее время дан-
ные позволяют рекомендовать для пациентов с С2s 
по СЕАР прием МОФФ в суточной дозе 1000 мг на пери-
од от 4 до 6 мес. В то же время при более быстром 
достижении терапевтического эффекта, по усмотре-
нию лечащего врача, использование МОФФ может быть 
прекращено.

Клинический класс с3  
(хронический венозный отек)
Отек служит первым объективным проявлением нару-
шения венозного оттока при ХзВ. С этого момента 
правомочно говорить уже о хронической венозной 
недостаточности (ХВН). Вначале венозный отек появ-
ляется в области лодыжек только в конце дня, затем 
приобретает хронический характер и захватывает уже 
всю нижнюю, а иногда и среднюю треть голени. Благо-
даря существованию простых и дешевых инструментов 
для измерения окружности голени на разных уровнях, 
таких как сантиметровая лента, у этой категории боль-
ных впервые появляется возможность объективного 
и легко документируемого мониторинга эффективно-
сти терапии венозного отека.
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В ходе уже ставшего каноническим исследования 
RELIEF для динамической оценки окружности голени 
был использован ЛегоМетр, представляющий собой 
сантиметровую рулетку, зафиксированную на задан-
ной высоте от платформы, на которую вставал паци-
ент. ЛегоМетр позволял проводить последовательные 
измерения на одном и том же уровне во избежание 
искажений, связанных с конической формой голени. 
По результатам исследования через 180 дней приема 
МОФФ в дозе 500 мг 2 раза в сутки количество паци-
ентов с С3 уменьшилось на 8,8%, которые перераспре-
делились между С2 (+4%) и С0 (+4,8%) клиническими 
классами по СЕАР [10].

Известный метаанализ, проведенный по результа-
там четырех РКИ, продемонстрировал превосходство 
МОФФ в сравнении с другими ВАП по выраженности 
противоотечного эффекта. Суммарное сокращение 
окружности голени у пациентов, принимавших МОФФ, 
в ходе наблюдения составило 0,8 ± 0,53 см. Вместе 
с тем длительность флеботропной терапии в этих РКИ 
колебалась от 8 до 16 нед. [11].

В реальной клинической практике противоотечный 
эффект МОФФ был изучен в ходе наблюдательной про-
граммы VAP-PRO-C3, во время которой МОФФ в качестве 
экскорт-терапии хирургического или компрессионно-
го лечения была назначена на 3 мес. в суточной дозе 
1000 мг. Оказалось, что при сравнении групп пациентов, 
получавших только консервативное лечение (компрессия 
и МОФФ) или перенесших хирургическое вмешательство, 
достоверные различия по динамике отека голени отсут-
ствуют. При этом за весь период наблюдения объем 
голени у неоперированных пациентов суммарно снизился 
на 0,201 ± 0,158 л, а у оперированных этот показатель 
оказался несколько больше и составил 0,236 ± 0,189 л 
(p = 0,021). В ходе этого исследования была сформиро-
вана относительно небольшая (n = 32) группа пациентов, 
получавших только МОФФ. Через 3 мес. наблюдения в этой 
группе объем голени суммарно снизился на 0,19 л против 
0,16 л у больных, получавших комбинированное лечение 
(компрессионная терапия и МОФФ) [12, 13]. То есть можно 
говорить об эффективности МОФФ при лечении хрониче-
ского венозного отека даже в режиме монотерапии.

Резюмируя этот раздел, можно сделать вывод 
о том, что МОФФ обладает доказанной противоотеч-
ной активностью при ХВН, а регламент применения 
препарата – 1000 мг/сут в течение 3–6 мес. Контроль 
за эффективностью лечения следует проводить путем 
измерения окружности голени с помощью измеритель-
ной ленты с последующей документацией полученных 
данных. При этом необходимо четко понимать, что хро-
нический венозный отек может персистировать после 

хирургического и флебосклерозирующего лечения ХзВ, 
что требует более длительного назначения ВАП [14].

Трофические нарушения кожи (с4 по сЕАР)
Флеботропная терапия трофических нарушений кожи 
голени при ХВН является наименее изученным разде-
лом. Связано это с трудностями объективного контроля 
результатов лечения. Тем не менее существуют иссле-
дования, в которых оценивалась эффективность МОФФ 
у этой категории больных.

В одном рандомизированном плацебо-контролиру-
емом исследовании было показано, что прием МОФФ 
в суточной дозе 1000 мг в течение 4 мес. значимо 
снижает боль и чувство тяжести в икрах, а также повы-
шает качество жизни у пациентов с С4 по СЕАР. Вместе 
с тем значимого улучшения состояния кожи отмечено 
не было [15, 16].

В этой связи практический интерес представля-
ют еще неопубликованные результаты российской 
наблюдательной программы VAP-PRO-С4 (рег. номер 
NCT04138576), в рамках которой наряду с оценкой 
веноспецифических симптомов с помощью инструмен-
тальных методов, таких как узИ, дюрометрия (измере-
ние эластичности кожи) и курвиметрия (измерение 
длины границы трофических нарушений), была про-
ведена объективная оценка динамики трофических 
нарушений кожи у пациентов, получавших комбини-
рованное лечение в виде компрессионной терапии 
и МОФФ в суточной дозе 1000 мг в течение 6 мес. 
При подведении итогов было зафиксировано умень-
шение толщины подкожно-жировой клетчатки в зоне 
нарушенной трофики с 12,4 до 9,9 мм (p < 0,001), 
укорочение длины границы трофических нарушения 
с 30,3 ± 19,7 см до 23,4 ± 17,7 см (p < 0,001), а также 
повышение эластичности кожи на 3,3 дюрометри-
ческих единиц Шора. Таким образом, компрессия 
с терапией сопровождения МОФФ значимо улучшила 
состояние кожи и подкожной клетчатки у пациен-
тов с ХВН класса С4 СЕАР. Вместе с тем очевидно, 
что шестимесячного курса недостаточно для полного 
исчезновения трофических нарушений кожи. Иными 
словами, для этой категории пациентов целесообразна 
пролонгация курса консервативной терапии на пери-
од более 6 мес. с динамической инструментальной 
оценкой состояния кожи и мягких тканей. Прекраще-
ние или коррекция консервативной терапии возможна 
при переходе С4 в С2А класс СЕАР.

Венозные трофические язвы (с5–с6 и с6r)
Венозные трофические язвы являются типичным и наи-
более тяжелым осложнением длительно существующей 
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ХВН, требующим длительного и комплексного лечения, 
основу которого составляет компрессионная терапия. 
Вместе с тем известно, что системная фармакотера-
пия за счет улучшения микроциркуляции и влияния 
на другие патологические процессы способна уско-
рять репаративные процессы в мягких тканях нижних 
конечностей у пациентов с ХВН.

В настоящее время известно три метаанализа, обоб-
щающих РКИ, в которых оценивалось влияние некото-
рых лекарственных препаратов в дополнение к стан-
дартной компрессионной терапии (табл. 1).

Метаанализ, посвященный пентоксифиллину, кри-
тикуют за включение в него РКИ, в которых участвова-
ли пациенты, находящиеся на стационарном лечении, 
а следовательно, имевшие лучшие условия для зажив-
ления венозных язв, чем амбулаторные больные. 
Несмотря на этот факт, для закрытия 64% трофических 
язв на фоне приема пентоксифиллина потребовалось 
6 мес. В четырех РКИ было показано, что сулодек-
сид в дополнение к компрессионной терапии в сроки 
наблюдения 2–3 мес. обеспечил закрытие 54% трофи-
ческих язв [17].

Пожалуй, наиболее известный метаанализ 5 РКИ, 
включивший 616 пациентов, доказал, что добавление 
МОФФ в суточной дозе 1000 мг к стандартному двух-
слойному компрессионному бандажу при наблюдении 
в течении 6 мес. повышает шансы на заживление впер-
вые возникших венозных трофических язв на 32% 
и сокращает его срок на 5 нед. (16 нед. vs 21 нед.; 
р = 0,0034). Через 6 мес. наблюдения в группе паци-
ентов, получавших МОФФ, зажило 61,3% язв, а в группе 
контроля – 47,6%. При этом отмечено значимое умень-
шение болевого синдрома у пациентов, получавших 
МОФФ [18–20]. Тем не менее высокий процент откры-
тых язв через 6 мес. комбинированной терапии свиде-
тельствует о необходимости более длительного лече-
ния, прекращение или коррекция которого возможна 
лишь после полного закрытия трофической язвы.

В настоящее время в Российской Федерации про-
водится мультицентровое исследование VAP-PRO-C6  

(рег. номер NCT04757766), результаты которого позво-
лят получить дополнительную информацию в отно-
шении регламента флеботропной терапии венозных 
трофических язв.

 ФлЕБОТРОПНАЯ ЭсКОРТ-ТЕРАПИЯ 
ПРИ ИНВАЗИВНОМ лЕЧЕНИИ  
ВАРИКОЗНОй БОлЕЗНИ

Флебосклерозирующее лечение
Отправной точкой для назначения ВАП при проведе-
нии флебосклерозирующего лечения служит совре-
менное понимание механизма последнего как хими-
ческого ожога эндотелия с инициацией воспале-
ния, результатом которого должна стать облитерация 
целевой вены с последующим ее фиброзом и полной 
инволюцией. При этом основной причиной Ня служит 
экстравазация воспаления с вовлечением парава-
зальных тканей.

В эксперименте на животных было показано, 
что МОФФ подавляет активность лейкоцитов и макро-
фагов, инициированную введением флебосклерозиру-
ющего препарата, и тем самым предотвращает экстра-
вазацию воспалительного процесса [21].

В клиническом исследовании назначение МОФФ 
приводило к снижению местных уровней провос-
палительных цитокинов (гистамин, интерлейкин-1) 
и ростовых факторов (VEGF, TNF-альфа). Клиниче-
ским результатом стало значимое уменьшение частоты 
основных нежелательных побочных реакций скле-
ротерапии, таких как гиперпигментация, флебит 
и мэттинг [22].

Многоцентровая исследовательская программа VAP-
PRO-C1 при анализе результатов лечения 1150 паци-
ентов с С1 клиническим классом СЕАР продемонстри-
ровала снижение частоты Ня на фоне приема МОФФ 
в суточной дозе 1000 мг [23, 24].

Исследования, посвященные применению МОФФ 
при флебосклерозирующем лечении, и их результаты 
представлены в табл. 2.

ТАБлИЦА 1. Эффективность фармакологической эскорт-терапии при лечении венозных трофических язв 
TABLE 1.  Effectiveness of pharmacological escort-therapy in the treatment of venous trophic ulcers 

Препарат
Сроки 

наблюдения 
(недели)

Процент заживших язв
Эффективность, 

% Критерий p
Компрессия Компрессия + 

фармакотерапия

МОФФ (n = 616) 24 47,6 61,3 32 0,03

Пентоксифиллин 
(n = 659)

8–24 40 64 33 0,001

Сулодексид (n = 488) 8–12 32 54 41 0,001

18(1):13–23  2021  AMBuLATORY SuRGERY (RuSSIA)



18

Флебология

Хирургическое лечение варикозной болезни
Современная тенденция к минимизации Ня после 
хирургического лечения варикозной болезни вен 
нижних конечностей (ВБВНК) предполагает назна-
чение ВАП в периоперационном периоде. Впервые 
о возможности снизить выраженность послеопера-
ционных гематом и уменьшить потребность в аналь-
гетиках после стриппинга большой подкожной вены 
на фоне периоперационного приема МОФФ было 

ТАБлИЦА 2. Результаты применения микронизированной очищенной флавоноидной фракции при 
флебосклерозирующем лечении варикозной болезни
TABLE 2.  Results of micronized purified flavonoid fraction application in phlebosclerosing treatment of 
varicose veins

Автор, источник Пациенты Препарат Регламент Результаты

V. Bogachev [24] 30 пациентов  
с С1 по СЕАР

МОФФ 1000 мг 
2 раза в день

2 нед. до и 8 нед. 
после склеротерапии

Значимое снижение местного уровня 
провоспалительных цитокинов 
и ростовых факторов, снижение 
частоты гиперпигментации, мэттинга 
и флебитов

В.Ю. Богачёв  
и др. [23, 24] 

1150 пациентов 
с С1 по СЕАР 

МОФФ 500 мг  
2 раза в день

2 нед. до и 6 нед. 
после склеротерапии

Уменьшение частоты 
гиперпигментации, мэттинга, 
экхимозов, флебитов, повышение 
качества жизни

сообщено чешскими хирургами. Авторы представили 
результаты мультицентрового открытого сравнитель-
ного исследования, по результатам которого оказа-
лось, что пациенты, начавшие прием МОФФ в суточной 
дозе 1000 мг за 2 нед. до предстоящей операции 
и продолжившие его в течение двух недель после-
операционного периода, на 43% реже требовали 
дополнительный прием анальгетиков, чем пациенты 
из группы контроля. Кроме того, в группе МОФФ 

ТАБлИЦА 3. Результаты периоперационного использования микронизированной очищенной 
флавоноидной фракции при хирургическом лечении варикозной болезни вен нижних конечностей
TABLE 3.  Results of perioperative use of micronized purified flavonoid fraction in surgical treatment of 
varicose veins disease of the lower limbs

Автор, источник Пациенты Препарат Регламент Результаты

L. Veverkova et al. 
[25, 26] 

181 пациент с 
ВБВНК, которому 
проводилась 
флебэктомия

МОФФ 500 мг 
2 раза в день

14 дней до и 14 дней 
после оперативного 
вмешательства

Значимое уменьшение 
послеоперационной боли и 
экхимозов

V. Saveljev et al., 
ДЕФАНС [27, 28]

245 пациенток с 
ВБВНК, которым 
проводилась 
флебэктомия

МОФФ 500 мг 
2 раза в день

14 дней до и 28 дней 
после оперативного 
вмешательства

Уменьшение послеоперационной 
боли и гематом, улучшение 
качества жизни

В.Ю. Богачёв 
и др., DECISION 
[29, 30]

230 пациенток 
с ВБВНК C2–
C4s, которым 
проводилась ЭВЛО

МОФФ 500 мг 
2 раза в день

14 дней до и 28 дней 
после оперативного 
вмешательства

Уменьшение послеоперационной 
боли и гематом, улучшение 
качества жизни

В.Ю. Богачёв 
и др. [31]

1039 пациентов с С2 
по СЕАР, которым 
было проведено 
ЭВЛК или РЧК

МОФФ 
1000 мг/сут

4–14 дней до 
операции и 28 дней 
после 

Снижение суммарной частоты НЯ 
в 2 раза

C. Karathanos 
et al. [32]

60 пациентов в 
группе МОФФ и 60 
пациентов в группе 
контроля С2–6 класс 
по СЕАР, которым 
проводилась ЭВЛК

МОФФ  
500 мг  
2 раза в сутки

7 дней до 30 дней 
после ЭВЛК

Снижение болевого синдрома 
в раннем послеоперационном 
периоде

Р. Pitalluga  
et al. [33] 

Пациенты с 
ВБВНК, которым 
проводилась ASVAL

МОФФ 500 мг 
2 раза в день 3–6 мес.

Уменьшение размеров 
сохраненных подкожных вен, 
последствий операционной 
травмы
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оказалась значимо меньшая площадь послеопераци-
онных экхимозов [25, 26].

По схожему дизайну было проведено российское 
исследование DEFANS за исключением того, что пред-
операционный прием МОФФ был начат за 2 нед. 
перед предстоящим вмешательством. Итогом иссле-
дования DEFANS стало подтверждение факта значи-
мого уменьшения болевого синдрома и выраженности 
послеоперационных экхимозов, сопровождающихся 
улучшением качества жизни пациентов, получавших 
в периоперационном периоде стандартную суточную 
дозу МОФФ [27, 28].

Очевидно, что замена открытых хирургических вме-
шательств при ВБВНК на эндоваскулярные технологии, 
а также переход на новые методы анестезии привели 
к значительному снижению операционной травмы, 
а следовательно, и частоты послеоперационных Ня. 
Несмотря на это, тренд на применение флеботропной 
эскорт-терапии сохранился.

Российское исследование DECISION, в котором оце-
нивалось влияние переоперационного приема МОФФ 
на результаты эндоваскулярного лечения ВБВНК, 

ТАБлИЦА 4. Регламент применения микронизированной очищенной флавоноидной фракции при 
лечении хронических заболеваний вен, а также в качестве терапии сопровождения хирургического 
лечения варикозной болезни вен нижних конечностей 
TABLE 4.  Regulations on the use of micronized purified flavonoid fraction in treatment of chronic venous 
diseases as well as for accompanying therapy in surgical treatment of the varicose veins disease of the 
lower limbs

Клинический 
класс СЕАР Цель

Регламент
Контроль эффективности

Доза Длительность

C0s–С1s
Устранение 
веноспецифических 
симптомов

1000 2–3 мес. Исчезновение 
веноспецифических симптомов

С2s
Устранение 
веноспецифических 
симптомов

1000
4–6 мес. (может 
быть сокращена 
по усмотрению 
лечащего врача)

Исчезновение 
веноспецифических симптомов

С3
Уменьшение или 
исчезновение 
хронического 
венозного отека 

1000
3–6 мес. (может быть 
пролонгирована 
по усмотрению 
лечащего врача)

Исчезновение суточной 
динамики окружности голени или 
полное исчезновение отека

С4 Улучшение состояния 
кожи и мягких тканей 1000 6 мес. и более 

Уменьшение толщины подкожной 
клетчатки, повышение упругости 
кожи, сокращение площади 
трофических расстройств

С5–6
Ускорение заживления 
трофических язв и 
профилактика их 
рецидива

1000 6–12 мес. Полное заживление трофической 
язвы

Эскорт-терапия инвазивного лечения ВБВНК

Склеротерапия

Снижение частоты НЯ 1000 мг/сут 2 нед. до 4 нед. после 
процедуры Отсутствие НЯФлебэктомия

ЭВЛК и РЧК

продемонстрировало уменьшение болевого синдро-
ма, снижение выраженности экхимозов и улучшение 
глобального индекса качества жизни. Дополнительно 
было зафиксировано уменьшение частоты специфи-
ческих для эндовазальной лазерной (ЭВЛК) и радио-
частотной (РЧК) коагуляции Ня, таких как диспигмен-
тация кожи в проекции целевой вены и дистантные 
парестезии [29, 30].

В ходе исследовательской программы VAP-PRO-C2 
также была подтверждена эффективность периопе-
рационного приема МОФФ, что привело к двухкрат-
ному снижению суммарной частоты Ня (7,6% vs 15%, 
p < 0,001) после эндоваскулярного хирургического 
лечения ВБВНК [31].

Еще в одном мультицентровом исследовании участ-
ники отметили значимое снижение болевого синдрома 
в ближайшем послеоперационном периоде после эндо-
васкулярного лечения ВБВНК на фоне приема 1000 мг 
МОФФ в сутки [32].

Не менее интересен факт применения МОФФ 
при гемодинамическом хирургическом лечении 
ВБВНК по технологии ASVAL, что не только привело 
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к снижению Ня вмешательства, но и способствовало 
сокращению калибра сохраненных поверхностных вен, 
а также ускорило медико-социальную реабилитацию 
пациентов [33].

Основные исследования по периоперационной фле-
ботропной терапии и ее регламенту представлены 
в табл. 3.

 ЗАКлЮЧЕНИЕ
Подводя итог, следует отметить, что МОФФ, обладая 
плюрипотентным механизмом действия, может быть 
эффективно и безопасно использована для реше-
ния различных задач при лечении пациентов с ХзВ 
нижних конечностей. Применение этого препара-
та не ограничивается утилитарной симптоматиче-
ской терапией ХзВ, а может быть распространено 
на другие нозологические формы или реализовано 
в качестве эскорт-терапии флебосклерозирующего 
и хирургического лечения ВБВНК [34]. Возможные 

варианты и регламент применения МОФФ представ-
лены в табл. 4.

Кроме того, следует принять за аксиому, что длитель-
ность флеботропной терапии находится в прямой зависи-
мости от тяжести заболевания и отклика на проводимое 
лечение. При этом важную роль играет не только персо-
нификация лечения в отношении конкретных симптомов 
и синдромов, но и, по возможности, объективный контроль 
их динамики. С этой целью в реальной клинической прак-
тике могут быть использованы ВАШ, простые и доступные 
методы измерения окружности голени, площади трофи-
ческих нарушений и венозных язв. Кроме этого, сохраня-
ется насущная потребность в проведении дополнитель-
ных клинических исследований по адаптации суточных 
доз ВАП к конституциональным особенностям пациентов 
и силе действующих факторов риска заболевания.
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