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Резюме
В данной статье приведен обзор современной литературы по проблеме топической терапии в комплексном лечении хронической 
венозной недостаточности. Актуальность изучения этой патологии обусловлена распространенностью заболевания в мире и в част-
ности в России, при прогрессировании и декомпенсации зачастую приводящего к инвалидизации. Современная терапия складывается 
из двух составляющих – хирургического лечения и консервативной терапии с акцентом на фармакотерапию. Фармакотерапия направ-
лена на флебопротекторное, противоотечное и противовоспалительное действия. В статье приводится классификация основных 
флебопротекторных препаратов на российском рынке. Однако комплексная терапия хронической венозной недостаточности невоз-
можна без применения топических средств, оказывающих отвлекающее и терапевтическое воздействия. Применение мазей, гелей 
оказывает локальный противовоспалительный, противоотечный и капилляропротективный эффекты, что позволяет облегчить кли-
нические симптомы заболевания. В лечении хронической венозной недостаточности применяются различные топические препараты 
комбинированного действия. Одним из них является гель, основанный на эффективной комбинации троксерутина и индометацина, 
обладающий выраженным ангиопротекторным, обезболивающим, противоотечным и противовоспалительным действиями, которые 
приводят к улучшению трофики мягких тканей в зоне поражения. Приведен клинический пример: пациент Н., 47 лет с диагнозом 
«варикозная болезнь вен нижних конечностей, закрытая трофическая язва медиальной поверхности средней трети левой голени,  
хроническая венозная недостаточность по CEAP C6». В анамнезе в течении 12 лет варикозная болезнь вен нижних конечностей, по 
поводу чего ранее не оперирован. В течение последних 3 лет до поступления на стационарное лечение у больного появилась открытая 
трофическая язва на медиальной поверхности средней трети левой голени, по поводу чего он лечился амбулаторно с положительной 
динамикой. Далее продолжал лечение самостоятельно, на протяжении последних 6 мес. язва закрылась, однако боли, гиперемия и 
отечность сохранялись. В послеоперационном периоде, наряду с флебопротекторами, пациент получал топическое лечение, применяя 
гель Троксиметацин 3–4 раза в сутки курсом лечения 10 дней. За период наблюдения уменьшился болевой синдром, купированы 
гиперемия и отечность, пациент жалоб не предъявляет. Коррекция хронической венозной недостаточности носит многокомпонентный 
характер, включая хирургическую коррекцию, фармакотерапию и топическую терапию. Современные топические средства доказали 
свою эффективность за счет поливалентного механизма действия. 
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Abstract
This article presents a review of the current literature on the problem of topical therapy in the complex treatment of chronic venous 
insufficiency. The relevance of the study of this pathology is due to the prevalence of the disease in the world and in Russia in particular, 
with progression and decompensation often leading to disability. Modern therapy consists of two components – surgical treatment 
and conservative therapy with an emphasis on pharmacotherapy. Pharmacotherapy is aimed at phleboprotective, anti-edema and 
anti-inflammatory actions. The article provides a classification of the main phleboprotective drugs on the Russian market. However, 
comprehensive treatment of chronic venous insufficiency is not possible without the use of topical agents that have distracting and 
therapeutic effects. The use of ointments, gels has local anti-inflammatory, anti-edema and capillary-protective effects, which helps to 
alleviate the clinical symptoms of the disease. In the treatment of chronic venous insufficiency, various topical preparations of combined 
action are used. One of them is a gel based on an effective combination of troxerutin and indomethacin, which has a pronounced 
angioprotective, analgesic, anti-edema and anti-inflammatory effect, which leads to improvement of soft tissue trophism in the affected 
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area. Clinical case is presented: patient N., 47 years old with the diagnosis “varicose vein disease of the lower extremities, сlosed trophic 
ulcer on the medial surface of the middle third of the left tibia, сhronic venous insufficiency according to CEAP C6”. The patient has a 
12-year history of varicose veins of the lower extremities, for which he had not been operated on before. During the last 3 years before his 
admission to hospital the patient had an open trophic ulcer on the medial surface of the middle third of the left tibia, for which he was 
treated outpatiently with positive dynamics. During the last 6 months, the ulcer closed, but pain, hyperaemia and oedema persisted. In the 
postoperative period, along with phleboprotective agents, the patient received topical treatment using Troximetacin gel 3–4 times a day for 
a treatment course of 10 days. During the period of observation pain syndrome was reduced, hyperemia and swelling were eliminated, the 
patient had no complaints. Correction of chronic venous insufficiency is multicomponent, including surgical correction, pharmacotherapy 
and topical therapy. Modern topical agents have proven to be effective due to their polyvalent mechanism of action.
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 ВВЕДЕНИЕ
Проблема хронической венозной недостаточности 
(ХВН) не  теряет свою актуальность в  первую очередь 
за  счет высоких цифр заболеваемости среди пато-
логий периферических сосудов. Распространенность 
заболевания в мире достигает примерно 50%, по дан-
ным разных авторов. В  Российской Федерации более 
35  млн  чел. страдает различными проявлениями син-
дрома ХВН, большинство пациентов – трудоспособного 
возраста. При этом отмечено, что у женщин ХВН выяв-
ляется в 40%, а у мужчин – в 17% случаев. Причинами 
развития данной патологии в  1/3  случаев является 
варикозная болезнь нижних конечностей, в  осталь-
ных случаях  – посттромбофлебитический синдром, 
зачастую приводящий к  инвалидизации пациентов. 
К  инвалидизации приводит декомпенсация заболе-
вания, проявляющаяся развитием трофических рас-
стройств с частотой от 3 до 13%. Отмечено, что веноз
ные трофические язвы диагностируются в 1–3% слу-
чаев. Основным звеном патогенеза развития веноз-
ных экзем, дерматитов и  трофических язв является 
накопление продуктов тканевого распада, являющихся 
биологически активными веществами и запускающими 
воспалительные процессы [1–3].

Необходимо отметить, что синдром ХВН также при-
водит к  развитию различных системных реакций. 
При  депонировании венозной крови в  перифериче-
ское венозное русло сосудов нижних конечностей 
происходят уменьшение объема циркулирующей крови 
и, как следствие, недогрузка сердца. Основным клини-
ческим проявлением является снижение физических 
и умственных способностей [4, 5].

Современные принципы лечения венозной недо-
статочности складываются из  хирургического лече-
ния и  консервативной терапии, направленные 

на  уменьшение количества применяемых операций 
и увеличение использования различных средств фар-
макотерапии. Основной целью комбинированного 
лечения являются снижение или  ликвидация клини-
ческих симптомов ХВН, профилактика развития реци-
дива заболевания, повышение качества жизни, а также 
сохранение или  восстановление трудоспособности 
пациента [6,  7]. Также ключевым моментом коррек-
ции венозной недостаточности является фармакоте-
рапия, направленная на противовоспалительное, вено-
тонизирующее, ангиопротекторное и  противоотечное 
действия [8–12].

 ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
ФАРМАКОТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ВЕНОЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Венотонизирующие фармакологические средства 
повышают тонус и эластичность венозной стенки, сни-
жают венозный застой, усиливают отток венозной 
крови и лимфы из периферии, оказывая ангиопротек-
торное действие. К  данной группе относятся препа-
раты растительного происхождения, такие как  препа-
раты на основе экстракта красных листьев винограда, 
конского каштана, диосмина и геспередина, экстракта 
иглицы колючей и др. [13, 14].

Веносклерозирующие препараты используют 
для инъекций в просвет венозного сосуда, они облада-
ют тромбообразующим действием и дальнейшей фик-
сацией тромба на  стенке сосуда. Представителями 
данной группы являются препараты на основе натрия 
тетрадецилсульфата [15, 16].

Группа препаратов, оказывающая венотонизирую
щее, противоспалительное действия за  счет сни-
жения проницаемости сосудистой стенки, влияет 
на микроциркуляцию и снижает ломкость капилляров. 
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Представителями данной группы являются фармако-
логические средства на  основе эсцина и  конского 
каштана [17, 18].

В базисной терапии ХВН основное место занимают 
препараты-флебопротекторы, которые представлены 
различными группами биологически активных веществ, 
получаемых как  из  растительного сырья, так и  путем 
химического синтеза. Основными фармакологически-
ми действиями флебопротекторов являются увели-
чение сосудистого тонуса и  снижение выраженности 
клинических симптомов, характерных для  венозной 
недостаточности. Наиболее изученным является ком-
бинированный препарат, содержащий микронизиро-
ванный диосмин и  гесперидин. Диосмин получают 
при переработке цитрусовых растений и софоры япон-
ской, обладающих ангиопротекторным, противоотеч-
ным и  венотонизирующим свойствами. Увеличение 
биодоступности диосмина достигается путем ультра
звуковой микронизации и  добавления гесперидина. 
Особое внимание необходимо уделить фармаколо-
гическим препаратам на  основе экстракта косточек 
или листьев винограда культурного, обладающих вено-
тонизирующим и венопротекторным действиями. Дан-
ные препараты обладают мембраностабилизирующим 
действием, нормализуя сосудистую проницаемость 
и увеличивая эластичность сосудистой стенки [19–21].

Возникновение осложнений различного характера 
в  развитии и  прогрессировании ХВН, таких как  выра-
женный болевой синдром, стойкие отеки, рожистое 
воспаление, венозная экзема или  дерматит, требу-
ют назначения антибактериальных, антигистаминных, 
нестероидных противовоспалительных препаратов, 
применения диуретиков [22–27].

Доказано, что комплексная терапия ХВН при дости-
жении продолжительного клинического эффекта тре-
бует применения как  пероральных, так и  топических 
лекарственных средств. Различные формы топических 
средств в  виде мазей, гелей или  кремов зачастую 
используются пациентами как монотерапия, что эффек-
тивно при начальных стадиях развития венозной недо-
статочности. Лечебные эффекты при применении топи-
ческих лекарственных средств основаны на отвлекаю-
щем и  терапевтическом действиях препарата. Добав-
ление в гели или мази эфирных масел или спиртовой 
основы приводит к  охлаждению кожных покровов 
и снижению выраженности таких симптомов, как жар, 
зуд, локальная боль и отек. Классифицируются топиче-
ские средства по принципу основного лекарственного 
вещества, входящего в его состав (на основе гепарина, 
венопротекторов, нестероидных противовоспалитель-
ных средств или  глюкокортикостероидов). Основным 

компонентом венопротекторных средств является рас-
тительное сырье, оказывающее локальный противовос-
палительный, противоотечный и  капилляропротектив-
ный эффекты [28–30].

 КОМБИНИРОВАННЫЕ ПРЕПАРАТЫ
Принципы современной фармакологии основа-
ны на  определении эффективности комбинирован-
ных лекарственных препаратов и  разработке новых, 
более эффективных средств. Полипрагмазия (одно-
временное использование нескольких лекарственных 
средств) является стандартом современной медицины. 
Необходимость применения комбинированной тера-
пии обусловлена достижением синергизма лекарствен-
ных препаратов, обеспечением терапии прикрытия, 
снижением развития возможных побочных эффектов. 
Перспективным направлением фармакотерапии явля-
ется разработка лекарственных препаратов, в которые 
включены оптимальные дозы различных медикамен-
тозных средств, дополняющих друг друга. При  этом 
средства могут быть как растительного, так и синтети-
ческого происхождения. В лечении ХВН применяются 
различные топические препараты комбинированного 
действия.

Одним из эффективных препаратов является Трок-
симетацин на  основе троксерутина и  индометаци-
на [31, 32]. За счет входящего в состав троксерутина 
препарат оказывает ангиопротекторное, венотонизи-
рующее действия. Снижение проницаемости капил-
ляров  – это один из  эффектов ангиопротекторного 
действия. Индометацин обладает противовоспали-
тельным, обезболивающим и  противоотечным меха-
низмами действия, подавляя синтез простогландинов 
путем блокады циклооксигеназы. Таким образом, 
применение препарата Троксеметацин приводит 
к снижению болевого синдрома, уменьшению отеков, 
улучшению трофики мягких тканей в  зоне пораже-
ния [33, 34].

 КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Пациент Н., 47 лет. Диагноз «варикозная болезнь вен 
нижних конечностей, закрытая трофическая язва меди-
альной поверхности с\3  левой голени, ХВН по  CEAP 
(Clinical, Etiology, Anatomy, Pathophisiology  – кли-
ническая картина, этиология, анатомия, патофизио
логия) C6». В  анамнезе в  течение 12  лет варикозная 
болезнь вен нижних конечностей, по  поводу кото-
рой ранее не оперирован. В  течение последних 3 лет 
до  поступления на  стационарное лечение у  больного 
появилась открытая трофическая язва на медиальной 
поверхности с\3  левой голени, по  поводу чего он 
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лечился амбулаторно с  положительной динамикой. 
Далее продолжал лечение самостоятельно, на  протя-
жении последних 6 мес. язва закрылась, однако боли, 
гиперемия и отечность сохранялись (рис. 1.1). На ульт-
развуковой допплерографии (УЗДГ) вен левой нижней 
конечности при  поступлении определяются расшире-
ние большой подкожной вены на  всем протяжении, 
несостоятельность клапанного аппарата, проба Валь-
сальвы положительная. После закрытия трофической 

язвы была проведена комбинированная флебэктомия, 
которая включала кроссэктомию, длинный стриппинг, 
перевязку притоков из  отдельных доступов. В  после-
операционном периоде, наряду с  флебопротектора-
ми, пациент получал топическое лечение, применяя 
гель Троксиметацин 3–4 раза в сутки курсом лечения 
10  дней. За  период наблюдения уменьшился болевой 
синдром, купированы гиперемия и отечность, пациент 
жалоб не предъявляет (рис. 1.2).

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Появление на фармакологическом рынке полифункцио
нальных препаратов оказывает комплексное воздей-
ствие на  этиологию и  патогенез заболевания, снижая 
тем самым лекарственную нагрузку и приводя к более 
эффективному результату лечения на  фоне снижения 
стоимости терапии.

Таким образом, коррекция ХВН носит многокомпо-
нентный характер, включая хирургическую коррекцию, 
фармакотерапию и топическую терапию. Современные 
топические средства доказали свою эффективность 
за  счет поливалентного механизма действия на  все 
факторы патогенеза заболевания, высокой биодо-
ступности и  минимальных побочных явлений. Раннее 
применение топических средств позволяет уменьшить 
клинические проявления венозной недостаточности 
и предотвратить осложнения, а также оказать влияние 
на показатели качества жизни пациентов.
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РИСУНОК 1. Трофические изменения в области 
медиальной поверхности с\3 левой голени 
FIGURE 1. Trophic changes of the medial surface of 
the middle third of the left tibia 

1 – �Трофические изменения до применения топической 
терапии

2 – Динамика после проведенной топической терапии
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