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Резюме 
Введение. SARS-CoV-2 сопровождается развитием дисфункции венозного эндотелия, которая может привести к развитию персисти-
рующей флебопатии нижних конечностей, снижаю щей качество жизни пациентов.
Цель. Оценить эффективность фармакологической терапии пациентов с постковидной флебопатией. 
Материалы и методы. 178 пациентов (125 женщин), средний возраст 34,8 ± 3,2 года, перенесшие SARS-CoV-2, по поводу впервые 
возникших веноспецифических жалоб получали микронизированную очищенную флавоноидную фракцию (МОФФ) 1 000 мг в сутки 
в течение 90 дней. Мониторинг жалоб осуществляли с помощью 10-сантиметровой визуальной аналоговой шкалы и опросника CIVIQ-20. 
Всем пациентам было выполнено ультразвуковое обследование венозной системы обеих нижних конечностей и фотоплетизмография. 
30 больным до и после лечения проведено лабораторное биохимическое исследование с определением уровней маркеров эндотели-
альной дисфункции. 
Результаты. Через 90 дней флеботропной терапии отмечено значимое уменьшение выраженности всех веноспецифических жалоб, 
за исключением расширения внутрикожных вен. Глобальный индекс качества жизни повысился с 64,4 ± 11,2 до 86,6 ± 9,1% (p < 0,001). 
Отмечено улучшение показателей фотоплетизмографии (ФПГ). Время возвратного кровенаполнения и сила мышечно- венозной помпы 
голени значимо (p < 0,05) увеличились, соответственно, на 4,3 сек и 3,5%. У 30 пациентов, которым было проведено биохимическое 
исследование в первых образцах крови, полученных из большой подкожной вены, обнаружено существенное увеличение концен-
трации IL-1 (7,8 ± 0,7 пг/мл), IL-6 (18,7 ± 1,8 пг/мл), VEGF (187,8 ± 11,6 пг/мл), TNF (7,8 ± 0,9 пг/мл), гистамина (22,4 ± 11,4 нмоль/л) 
и hsСРБ (5,4 ± 0,3 мг/л), что свидетельствует о формировании провоспалительного фенотипа венозного эндотелия. Через 90 дней приема 
МОФФ эти показатели значимо уменьшились. Уровни IL-1 и IL-6 снизились на 3,2 и 10,4 пг/мл соответственно, значения VEGF и TNF упали 
на 114,6 пг/мл и 2,9 пг/мл. Отмечена постепенная нормализация показателей гистамина и hsСРБ до 6,1 ± 4,1 нмоль/л и 1,1 ± 0,9 мг/л. 
Выводы. Полученные данные свидетельствуют, что появление веноспецифических симптомов и синдромов у пациентов, перенесших 
SARS-CoV-2, может быть обусловлено развитием флебопатии, коррекция которой требует применения фармакологических препаратов 
с актуальными механизмами действия. 
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Abstract
Introduction. SARS-CoV-2 is accompanied by the development of venous endothelial dysfunction, which can lead to the development 
of persistent phlebopathy of the lower limbs, reducing the quality of life of patients.
Objective. To evaluate the efficacy of pharmacological therapy in patients with postcocclusive phlebopathy. 
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Materials and methods. 178 patients (125 women), mean age 34.8 ± 3.2 years, who underwent SARS-CoV-2, for their first veno-specific 
complaints received micronized purified flavonoid fraction (MPFF) 1,000 mg per day for 90 days. Complaints were monitored using a 10-cm 
visual analog scale and the CIVIQ-20 questionnaire. All patients underwent ultrasound examination of the venous system of both lower 
extremities and photoplethysmography. Laboratory biochemical examination with determination of endothelial dysfunction marker levels 
was performed in 30 patients before and after treatment. 
Results. After 90 days of phlebotropic therapy, there was a significant reduction in the severity of all venous- specific complaints, except 
for intradermal vein dilation. The global quality of life index increased from 64.4 ± 11.2 to 86.6 ± 9.1% (p < 0.001). There was an improvement 
in photoplethysmography (PPG) scores. Return blood-flow time and tibial venous muscle pump strength increased significantly (p < 0.05) 
by 4.3 s and 3.5%, respectively. The 30 patients who underwent biochemical examination in the first blood samples obtained from the great 
saphenous vein showed a significant increase in IL-1 concentration (7.8 ± 0, 7 pg/ml), IL-6 (18.7 ± 1.8 pg/ml), VEGF (187.8 ± 11.6 pg/ml), 
TNF (7.8 ± 0.9 pg/ml), histamine (22.4 ± 11.4 nmol/L) and hsCRB (5.4 ± 0.3 mg/L), indicating that a proinflammatory phenotype of venous 
endothelium was formed. After 90 days of MOFF administration, these indices significantly decreased. The levels of IL-1 and IL-6 decreased 
by 3.2 and 10.4 pg/ml, respectively, the values of VEGF and TNF decreased by 114.6 pg/ml and 2.9 pg/ml. There was a gradual normalization 
of histamine and hsCRB to 6.1 ± 4.1 nmol/L and 1.1 ± 0.9 mg/L. 
Conclusions. The data obtained indicate that the appearance of veno-specific symptoms and syndromes in patients who have undergone 
SARS-CoV-2 may be due to the development of phlebopathy, the correction of which requires the use of pharmacological drugs with relevant 
mechanisms of action. 
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 ВВЕДЕНИЕ
Функциональные нарушения венозного оттока, 
известные как флебопатии, представляют собой боль-
шую и весьма разнородную с точки зрения пато-
генеза нозологическую группу, относящуюся к C0s-
клиническому классу международной классификации 
CEAP, встречаемость которого во взрослой популя-
ции варьирует от 13 до 31% [1, 2]. Как следует 
из названия, флебопатии представляют собой функци-
ональные расстройства венозного оттока, связанные 
с нарушением упруго- эластических свой ств венозной 
стенки, но без ее патоморфологической перестрой-
ки. Принципиальной особенностью флебопатий слу-
жит обратимость патологического процесса на фоне 
адекватного лечения и устранения провоцирующих 
факторов. Наиболее хорошо изучены гипотоническая 
и гормоноиндуцированная форма флебопатий [3–7]. 
Вместе с тем существуют и другие, менее известные 
их разновидности, такие как метаболическая, гипо-
динамическая и др. [8]. В последние годы большой 
интерес привлекают последствия новой коронави-
русной инфекции, которые затрагивают различные 
органы и системы, в т. ч. и сосудистое русло [9, 10]. 
Многочисленные исследования свидетельствуют, что 
в результате т. н. цитокинового шторма в острой фазе 
COVID- 19 развивается эндотелиальная дисфункция, 
которая проявляется широким спектром различных 
симптомов и синдромов, в т. ч. и со стороны венозной 

системы нижних конечностей, которые могут перси-
стировать длительное время уже после элиминации 
вируса [11, 12]. В связи с этим разработаны различные 
программы постковидной реабилитации, направлен-
ные на восстановление нормальной функции жиз-
ненно важных органов и систем [13–15]. В данной 
публикации мы представляем наш опыт по диагно-
стике и лечению последствий новой коронавирусной 
инфекции для венозной системы нижних конечностей, 
которые можно объединить термином «постковидная 
флебопатия». 

Цель. Оценить эффективность фармакологической 
терапии пациентов с постковидной флебопатией.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением с 2019 по 2022 г. нахо-
дилось 178 пациентов (125 женщин) в возрасте 
от 25 до 55 лет (средний возраст 34,8 ± 3,2 года), 
перенесших новую коронавирусную инфекцию легко-
го и среднетяжелого течения. Во всех случаях диагноз 
был верифицирован на основании ПЦР, результа-
тов компьютерной томографии и иммунологических 
тестов. Срок обращения в наш центр после перенесен-
ного COVID- 19 колебался от 6 до 12 мес. (8,4 ± 2,3 мес.), 
а основным поводом явились ранее отсутствовавшие 
жалобы на периодически возникаю щее чувство тяже-
сти в икроножных мышцах, снижение толерантности 
к статическим нагрузкам, вечерние отеки голеней, 
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усиление поверхностного венозного рисунка, а также 
внезапное появление большого количества ретику-
лярных вен и телеангиэктазов. Все пациенты отмети-
ли прямую причинно- следственную связь указанных 
жалоб с перенесенным COVID- 19. 

Выраженность и динамику жалоб у пациентов оце-
нивали с помощью 10-сантиметровой визуальной ана-
логовой шкалы (ВАШ), а также на основании веноспе-
цифического опросника CIVIQ-20. Для расчета гло-
бального индекса качества жизни (GIS) использовали 
калькулятор сайта 1 [16, 17].

C целью получения объективной информации 
о флебологическом статусе проводили ультразвуко-
вое исследование на платформах экспертного класса, 
а также выполняли фотоплетизмографию на аппарате 
VasAssist (Huntleigh Diagnostics Ltd, Великобритания). 
Кроме этого, у 30 пациентов, которые на фоне субъ-
ективных жалоб отметили появление ретикулярных 
вен и телеангиэктазов в образцах крови, полученных 
из локтевой вены и ствола большой подкожной вены 
на голени, определяли уровни интерлейкинов 1 и 6 
(IL-1, IL-6), сосудистого эндотелиального фактора 
роста (VEGF), фактора некроза опухоли (TNF), гиста-
мина и С-реактивного белка в высокочувствительном 
диапазоне (hsСРБ). 

Ультразвуковое обследование выполняли согласно 
протоколу FOVUS в вертикальном и горизонтальном 
положениях пациента с проведением дыхательной 
и компрессионных проб. Для улучшения визуализации 
низкоскоростных потоков крови использовали функ-
цию B-flow [18]. 

Фотоплетизмографию (ФПГ) проводили синхронно 
на обеих нижних конечностях в положении пациента 
сидя через 15 мин после отдыха. После установки 
инфракрасного датчика в стандартной точке по вну-
тренней поверхности голени на 10 см выше медиальной 
лодыжки в автоматическом режиме измеряли время 
возвратного кровенаполнения (ВВК) и силу мышечно- 
венозной помпы (СМПВ). Для объективизации резуль-
татов измерения проводили трижды с интервалом 
15 мин и вычислением средних значений.

Забор крови для лабораторных исследований про-
водили с помощью вакуумной пробирки в горизонталь-
ном положении пациента и в портативном рефрижера-
торе отправляли полученные образцы в референтную 
лабораторию. 

С целью коррекции веноспецифических жалоб 
всем пациентам была назначена микронизированная 
очищенная флавоноидная фракция (МОФФ) 1 000 мг 

1 https://www.civiq-20.com/scoring-missing-data/calculation-
global-index-score.

в сутки. В качестве сопутствующей терапии некоторые 
пациенты получали назначенные раннее поливитамин-
ные комплексы, анксиолитики, гипотензивные и другие 
препараты, не влияющие на флебологический статус. 
Дополнительными методами реабилитации выступали 
плавание, длительные пешие прогулки, гимнастические 
упражнения для улучшения функции дыхания и веноз-
ного оттока из нижних конечностей. 

Контроль эффективности терапии осуществляли дис-
танционно в режиме видеоконференции, а повторное 
клиническое, инструментальное и лабораторное обсле-
дование проводили через 3 мес. от начала терапии. 

Обработку результатов исследования проводили 
с использованием пакета SPSS (IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 20.0 Armonk, NY, USA) с помощью мето-
дов описательной статистики. В зависимости от характе-
ра данных статистический анализ для количественных 
показателей, распределенных по нормальному закону, 
включал в себя расчет среднего значения, стандартно-
го отклонения, минимальное и максимальное значения 
и медианы. Для количественных показателей, не распре-
деленных по нормальному закону, вычисляли среднее 
значение, стандартное отклонение, минимальное и мак-
симальное значение, а также медиану, первый и третий 
квартили. Для оценки качественных или количественных 
показателей, принимаю щих небольшое число возможных 
значений, использовали абсолютную и относительную 
частоту встречаемости каждого из возможных значений. 
При сравнении параметров до и после проведенного 
лечения для количественных показателей, распределен-
ных по нормальному закону, использовали критерий 
Стьюдента для парных выборок; для количественных 
показателей, не распределенных по нормальному зако-
ну, – критерий Уилкоксона, для качественных показате-
лей, принимаю щих только два возможных значения, – 
критерий Мак- Немура. Все используемые статистические 
критерии были двусторонние, с уровнем значимости 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Частота жалоб пациентов и их выраженность в баллах 
до начала лечения и через 3 мес. после его завершения 
представлена в табл. 1 и 2. 

При ультразвуковом исследовании у всех пациентов, 
обсуждаемых в данной публикации, не было выявлено 
признаков перенесенного тромбоза и тромбофлебита 
в системе нижней полой вены, а также патологических 
веновенозных рефлюксов и варикозной трансформа-
ции поверхностных вен. 

При исходной ФПГ время возвратного кровенаполне-
ния составило 24,3 ± 1,8 сек, а сила мышечно- венозной 
помпы – 9,7 ± 1,8%. По завершении курса флеботропной 
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терапии ВВК увеличилось до 28,6 ± 2,3 сек, а сила 
МВП – до 13,2 ± 2,9%. Различия между указанными 
показателями достоверны (p < 0,05). 

Динамика веноспецифических жалоб на фоне лече-
ния представлена на рисунке.

Глобальный индекс качества жизни после прове-
денного лечения повысился с уровня 64,4 ± 11,2% 
до 86,6 ± 9,1% (p < 0,001). 

Результаты лабораторных исследований образцов 
крови, полученных из локтевой и большой подкожной 
вены до и после лечения, представлены в табл. 3.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Одним из ключевых патогенетических механизмов, 
присущих новой коронавирусной инфекции, выступа-
ет эндотелиальная дисфункция, которая в ряде слу-
чаев может приобретать персистирующий характер 

и сопровождаться флебопатией с появлением спе-
цифических симптомов и синдромов, снижаю щих каче-
ство жизни пациентов, и, вероятно, инициирующих 
патоморфологическую перестройку венозной системы 
нижних конечностей [19, 20]. Признаками COVID- 19-
ассоциируемой флебопатии служит дебют веноспец-
ифических симптомов и синдромов на обеих нижних 
конечностях в отсутствии выявляемых рутинными диа-
гностическими методами грубых органических пораже-
ний вен нижних конечностей.

Появление веноспецифических симптомов можно 
объяснить развитием эндотелиальной дисфункции 
с активацией специфических для хронических заболе-
ваний вен механизмов повреждения микроциркулятор-
ного русла и сосудистой стенки [21]. 

Наше исследование показало, что в постковидном 
периоде в венах нижних конечностей формируется 

ТАБЛИЦА 1. Жалобы и количество пациентов, включенных в исследование (n = 178)
TABLE 1. Complaints and number of patients included in the study (n = 178)

Жалобы Д-0 Д-90 p

Чувство тяжести в икроножных 
мышцах 178/100% 38/21,3% <0,001

Снижение толерантности 
к статическим нагрузкам 178/100% 54/30,3% <0,001

Гиперестезии 98/55,1 41/23,0% 0,034

Ощущение отека голеней 42/23,6% 22/12,4% 0,026

Ночные судороги в икроножных 
мышцах 34/19,1% 3/1,7% <0,001

Синдром беспокойных ног 18/10,1% 8/4,5% <0,05

Появление ретикулярных вен 
и телеангиэктазов 36/20,2% 36/20,2% Без изменений

Вечерний отек голеней 11/6,2% 7/3,9% <0,05

ТАБЛИЦА 2. Оценка выраженности жалоб по 10-балльной визуальной аналоговой шкале до и после лечения
TABLE 2. Assessment of complaint severity on a 10-point visual analog scale before and after treatment

Жалобы Д-0 Д-90 p

Чувство тяжести в икроножных 
мышцах (n = 178) 8,4 ± 1,4 3,8 ± 0,8 <0,001

Снижение толерантности 
к статическим нагрузкам (n = 178) 8,6 ± 0,9 3,2 ± 1,2 <0,001

Гиперестезии (n = 98) 7,4 ± 2,1 4,4 ± 1,8 0,034

Ощущение отека голеней (n = 42) 7,1 ± 2,5 3,1 ± 0,6 0,026

Ночные судороги в икроножных 
мышцах
(n = 34)

9,2 ± 0,8 4,8 ± 1,6 0,003

Синдром беспокойных ног (n = 18) 8,8 ± 1,2 3,6 ± 2,1 <0,05

Появление ретикулярных вен 
и телеангиэктазов (n =3 6) 10 10 Без изменений

Вечерний отек голеней (n =11) 8,4 ± 0,6 3,4 ± 1,8 <0,05
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провоспалительный фенотип эндотелия с продолжаю-
щейся экспрессией ключевых участников цитокино-
вого шторма IL-1 и IL-6, hsСРБ, гистамина, VEGF и TNF, 
инициация которых была осуществлена в острую фазу 
SARS-CoV-2 [22, 23]. 

IL-1 и IL-6 служат медиаторами острого и хро-
нического воспаления, активирующими лимфоциты 
и нейтрофилы, индуцирующие хемотаксис лейкоцитов 
и макрофагов, а также стимулирующие пролифера-
цию эндотелиальных клеток. Их активными проду-
центами выступают активированные эндотелиоциты, 
а также погибшие макрофаги и моноциты. Повы-
шенный уровень интерлейкинов наблюдают как при 
системной, так и при локальной воспалительной реак-
ции. В нашем исследовании уровень интерлейкинов 
в крови, полученной из локтевой вены, находился 
в пределах референсных значений, что свидетель-
ствовало об отсутствии системной воспалительной 
реакции. В то же время отмечено значимое повышение 

IL-1 и IL-6 в образцах крови, полученных из ство-
ла большой подкожной вены на голени, что харак-
терно для активного лейкоцитарно- эндотелиального 
взаимодействия, веноспецифичность которого кос-
венно подтверждает эффективность МОФФ, прием 
которой позволил значимо (p < 0,001) снизить уров-
ни IL-1 и IL-6 в периферической венозной крови 
с 7,8 ±0,7 пг/мл и 18,7 ± 1,8 пг/мл до 4,6 ± 1,6 пг/мл 
и 8,3 ± 1,4 пг/мл соответственно. 

C-реактивный белок (СРБ) – гликопротеин острой 
фазы воспаления, стимулирующий синтез ряда провос-
палительных цитокинов, таких как IL-1, TNF и IL-6. СРБ 
участвует в активации комплемента (группы белков, 
являющихся частью иммунитета), моноцитов, стимули-
ровании экспрессии молекул адгезии ICAM-1, VCAM-1, 
Е-селектина на поверхности эндотелия. Результаты 
исследований последних лет свидетельствуют, что 
в патологическом ремоделировании артериальной 
и венозной сосудистой стенки активную роль играет 

ТАБЛИЦА 3.  Уровни маркеров воспаления и эндотелиальной дисфункции в образцах крови (n = 30) 
TABLE 3. Levels of inflammatory and endothelial dysfunction markers in blood samples 

Биохимические 
маркеры

Локтевая вена Большая подкожная вена голени

Д-0
(n = 30)

Д-90
(n = 30) p Д-0 

(n = 30) Д-90 (n = 30) p

IL-1 (пг/мл) 4,8 ± 2,1 4,2 ± 1,9 NS 7,8 ± 0,7 4,6 ± 1,6 <0,001

IL-6 (пг/мл) 3,9 ± 2,7 3,8 ± 1,4 NS  18,7 ± 1,8  8,3 ± 1,4 <0,001

VEGF (пг/мл) 61,3 ± 12,3 56,3 ± 11,8 NS 187,8 ± 11,6 73,2 ± 5,4 0,002

TNF (пг/мл) 4,4 ± 0,9 3,4 ± 2,7 NS 7,8 ± 0,9 4,9 ± 1,3 <0,001

Гистамин (нмоль /л) 4,3 ± 1,4 4,6 ± 1,4 NS 22,4 ± 11,4 6,1 ± 4,1 0,004

hsCРБ (мг/л) 2,8 ± 0,9 2,4 ± 1,2 NS 5,4 ± 0,3 1,1 ± 0,9 <0,001
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FIGURE. Patient complaints before and after treatment (n = 178)
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специфическое вялотекущее воспаление, маркером 
которого выступает СРБ в высокочувствительном диа-
пазоне. Доказано, что стабильно повышенный уровень 
СРБ служит предиктором артериальных рестенозов 
и окклюзий, а также рецидивирующих венозных тром-
бозов и тромбофлебитов. Нормальное значение СРБ 
составляет 1,0 мг/л. В нашем исследовании в крови, 
полученной из БПВ, отмечен исходно высокий уро-
вень hsCРБ – 5,4 ± 0,3 мг/л, который после про-
ведения курса консервативной терапии снизился 
до 1,1 ± 0,9 мг/л (p < 0,001), что свидетельствует 
о купировании веноспецифического воспаления, ини-
циированного COVID- 19. 

Гистамин- тканевой гормон и нейротрансмиттер, 
регулирующий жизненно важные функции организма 
и играю щий значительную роль в воспалении и патоге-
незе ряда заболеваний. Гистамин накапливается в гра-
нулах тучных клеток и базофилов, где находится в свя-
занном инактивированном состоянии. При различных 
патологических процессах, в т. ч. и при веноспецифи-
ческом воспалении, гистамин высвобождается из гра-
нул и его содержание в крови и тканевой жидкости 
повышается. Актуальным для постковидной флебо-
патии служит воздействие гистамина на сосудистые 
Н1-рецепторы, приводящее к расширению капилляров, 
повышению проницаемости их стенок, сладжированию 
форменных элементов крови и отеку паравазальных 
тканей. У пациентов, имеющих симптомы постковидной 
флебопатии, исходный уровень гистамина в веноз-
ной крови нижних конечностей в пять раз превышал 
базальные значения и составил 22,4 ± 11,4 нмоль/л. 
Снижение уровня гистамина до 6,1 ± 4,1 нмоль/л отра-
жает постепенное купирование веноспецифического 
воспаления и нормализацию состояния микроцирку-
ляторного русла. Влияние на уровень гистамина МОФФ, 
вероятно, оказывает опосредовано через подавление 
лейкоцитарно- эндотелиального воспаления, приводя-
щего к дегрануляции базофилов и мастоцитов. 

TNF, который продуцируют активированные макро-
фаги, во многом дублирует действия IL-1. В частности, 
TNF активирует лейкоциты, увеличивает образование 
макрофагами и нейтрофилами перекиси водорода 
и других свободных радикалов. С высоким уровнем 
TNF связывают развитие флебитов и тромбофлебитов. 
В данной работе на фоне приема МОФФ уровень TNF 
в крови, полученной из большой подкожной вены, сни-
зился с 7,8 ± 0,9 пг/мл до 4,9 ± 1,3 пг/мл (p < 0,001). При 
этом базальный уровень TNF в крови локтевой вены 
существенных изменений не претерпел.

Сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF) –  
гликопротеин, связываю щийся только с эндотелиальными 

клетками и стимулирующий их пролиферацию. Поми-
мо ангиогенного действия, VEGF значительно усили-
вает проницаемость сосудов. Активный синтез VEGF 
свидетельствует о повреждении эндотелия и запуске 
механизма неоангиогенеза, о чем и свидетельствует 
бурное появление ретикулярных вен и телеангиэктазов 
на фоне новой коронавирусной инфекции. Проведенное 
лечение привело к значимому снижению уровня VEGF 
в периферической венозной крови с 187,8 ± 11,6 пг/мл 
до 73,2 ± 5,4 пг/мл (p = 0,002). Можно предположить, что 
прием МОФФ у пациентов с постковидным синдромом 
может уменьшить частоту поражения внутрикожных вен. 

Таким образом, для пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию и отмечаю щих в постко-
видном периоде появление различных веноспецифиче-
ских симптомов и синдромов, наряду с мероприятиями, 
направленными на коррекцию нарушений со стороны 
жизненно важных органов и систем, в программу реа-
билитации целесообразно вводить веноактивные пре-
параты, которые демонстрируют свою эффективность 
при флебопатиях различного генеза. В данной работе 
была использована МОФФ, которую ранее успешно 
использовали при гормон- ассоциированных и гипото-
нических флебопатиях [24, 25]. Доказанный механизм 
МОФФ у этой категории пациентов заключается в спо-
собности подавлять на ранних стадиях лейкоцитарно- 
эндотелиальную реакцию и блокировать синтез про-
воспалительных цитокинов [26], что в очередной раз 
продемонстрировало данное исследование. Большой 
коллективный опыт применения, доказанный in vitro 
и in vivo, механизм действия и высокая фармакологи-
ческая безопасность послужили основанием для вклю-
чения МОФФ в последние клинические рекомендации 
Европейского венозного форума (EVF) и Европейского 
общества сосудистых хирургов (ESVS) для назначения 
пациентам с C0s по CEAP [27, 28]. 

Вместе с тем в исследованиях последних лет для 
восстановления функции венозного эндотелия у паци-
ентов, перенесших новую коронавирусную инфек-
цию, активно обсуждаются возможности сулодексида 
и эсцина [29–34]. В перспективе, после проведения 
экспериментальных и клинических исследований, эти 
препараты также могут быть включены в программу 
лечения постковидной флебопатии. 

 ВЫВОДЫ
Новая коронавирусная инфекция легкого и средне-
тяжелого течения в ряде случаев может провоци-
ровать развитие флебопатии, проявляющейся ком-
плексом специфических симптомов и синдромов. 
Данное состояние определяет целесообразность 
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проведения флеботропной фармакологической тера-
пии, направленной на восстановление эндотелия, 
нормализацию упруго- эластических свой ств веноз-
ной стенки и микроциркуляторного русла, а также 
коррекцию веноспецифических жалоб, снижаю щих 
качество жизни пациентов. Регламент флеботропной 
терапии и ее продолжительность следует определять 
индивидуально с учетом динамики ключевых жалоб 

пациентов, а также, по возможности, результатов 
инструментальных, а в некоторых случаях и лабора-
торных показателей, характеризующих дисфункцию 
венозного эндотелия. 
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