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Уважаемая редакция! 
С огромным интересом я прочитал статью В.Ю. Бога-

чева и соавт. «COVID- 19-ассоциированная флебопатия 
как актуальная проблема современной флебологии», 
опубликованную в журнале «Амбулаторная хирургия» 
в ноябре 2022 г. [1]. Эта работа натолкнула меня 
на определенные размышления, которыми я хотел бы 
поделиться с читателями. 

Ни для кого не секрет, что пандемия новой коро-
навирусной инфекции стала мощнейшим вызовом для 
мировой медицины XXI в. Высокая контагиозность, 
сложный патогенез с явлениями прямого поражения 
сосудистой интимы, тяжелое (в ряде случаев) течение 
инфекции наряду с длительным отсутствием эффектив-
ной этиотропной терапии породили множество мифов 
вокруг заболевания [2]. Мы до сих пор переживаем 
последствия нецелесообразного применения антико-
агулянтов в амбулаторных и стационарных условиях, 
которые по данным завершенных рандомизированных 
клинических исследований вовсе не оказались панаце-
ей [3, 4]. После выздоровления на протяжении многих 
месяцев пациенты могут отмечать плохое самочувствие 
и предъявлять жалобы, отсутствовавшие до момента 
инфицирования. По данным недавнего метаанализа 
наиболее часто сохраняющимися симптомами после 
COVID- 19 являются слабость, одышка, боли в костях 
и суставах, депрессия, тревожность, снижение памя-
ти, трудности с концентрацией внимания и проблемы 
со сном [5]. Несмотря на то что упомянутый ана-
лиз не содержит информации о распространенности 
симптомов, характерных для флебопатии, некоторые 
жалобы могут имитировать обсуждаемую проблему. 
Несистематический поиск источников по базе данных 

Pubmed, проведенный мною в декабре 2022 г., не обна-
ружил работ по COVID- 19-ассоциированной флебопа-
тии, что подчеркивает уникальность статьи В.Ю. Бога-
чева и соавт., предполагаю щих наличие ранее неизу-
ченного патологического процесса.

Авторы сообщают о результатах обследования 
и лечения 178 пациентов (70% женщин), обратив-
шихся за медицинской помощью с наличием ранее 
отсутствовавших веноспецифических жалоб (тяжесть 
в икроножных мышцах, снижение толерантности к ста-
тическим нагрузкам, гиперестезия, ощущение отека, 
ночные судороги, синдром беспокойных ног, вечер-
ний отек голеней, появление новых телеангиоэктазий 
и ретикулярных вен), возникших в течение 6–12 мес. 
после лабораторно подтвержденного COVID- 19 лег-
кой или средней степени тяжести. При ультразвуко-
вом ангиосканировании не было выявлено патологии 
венозного оттока. Для подтверждения воспалительной 
природы вновь выявленных симптомов и возможной 
роли спровоцированной вирусом эндотелиальной дис-
функции авторы определяли уровень маркеров воспа-
ления (интерлейкин (IL) 1, IL-6, фактор роста эндоте-
лия сосудов (VEGF), фактор некроза опухоли- альфа, 
С-реактивный белок, гистамин) в образцах крови 
из локтевой и большой подкожной вен. Отмечалось 
существенное повышение показателей в локальной 
крови нижних конечностей. При этом 90-дневная фле-
ботропная терапия приводила к значительному сни-
жению частоты встречаемости и интенсивности всех 
симптомов (кроме наличия телеангиоэктазий и рети-
кулярных вен), улучшению функциональных показате-
лей венозного оттока по данным фотоплетизмографии 
и достоверному снижению концентрации биомаркеров 
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воспаления в образцах крови из большой подкожной, 
но не локтевой вены. Принимая во внимание извест-
ную тропность вируса SARS-CoV-2 к эндотелию, авторы 
предполагают провокацию инфекционным заболева-
нием длительно персистирующей эндотелиальной дис-
функции, которая лежит в основе появления венозных 
жалоб и симптомов (флебопатии). Таким образом, 
наряду с ранее описанной ортостатической, гормон- 
индуцированной, конституциональной и смешанной 
флебопатией авторы предлагают выделение новой раз-
новидности – COVID- 19-ассоциированной [6]. На мой 
взгляд, такое утверждение является преждевременным 
по нескольким причинам.

Во-первых, несмотря на задокументированное под-
тверждение присутствия генетического материала 
вируса в стенке большой подкожной вены у скон-
чавшихся пациентов [7], данных о его длительной 
персистенции в венозном эндотелии с провокацией 
эндотелиальной дисфункции у реконвалесцентов мне 
неизвестно.

Во-вторых, оцененные венозные симптомы, как 
известно, носят неспецифический характер [8] и могут 
быть имитированы признаками поражения опорно- 
двигательного аппарата, более характерного для лиц, 
перенесших COVID- 19 [5]. Более того, подобным паци-
ентам присуща повышенная тревожность и акцентуа-
ция на наличии слабовыраженных симптомов с их воз-
можной аггравацией, что обусловлено избыточным 
напряжением информационного поля вокруг коро-
навирусной инфекции и боязнью тромботических 
осложнений.

В-третьих, приведенные уровни биомаркеров могут 
быть следствием не специфического вирусного пора-
жения эндотелия, а банальной гиподинамии на фоне 

длительного пребывания в изоляции, перехода на дис-
танционную работу и глобального изменения образа 
жизни в период пандемии. Предыдущие исследова-
ния показали, что даже у здоровых добровольцев 
без признаков патологии венозной системы возмож-
но обнаружить локальное увеличение концентрации 
IL-6 в образцах крови из вен нижних конечностей [9], 
а ортостатическая нагрузка в течение 30–60 мин может 
спровоцировать повышение уровня таких маркеров 
эндотелиальной дисфункции, как ELAM-1 (E-селек-
тин), ICAM-1, VCAM-1 (молекулы клеточной адгезии), 
аннексин V и микрочастицы [10, 11]. Таким образом, 
предполагаемая вирус- индуцированная флебопатия 
на деле может оказаться хорошо известной ортостати-
ческой (гипостатической) функциональной венозной 
недостаточностью.

Как бы то ни было, не возникает сомнений в том, 
что терапия микронизированной очищенной флаво-
ноидной фракцией позволяет эффективно купиро-
вать веноспецифические симптомы и восстанавливать 
функцию эндотелия вне зависимости от патогенетиче-
ских особенностей заболевания [12].

Подводя итог, следует отметить, что для подтвержде-
ния вирусной природы изучаемой флебопатии требу-
ются сравнительные исследования с участием здоро-
вых добровольцев и лиц с наличием более известных 
форм функциональной венозной недостаточности, 
желательно с идентификацией генетического матери-
ала вируса в венозной стенке в отдаленном периоде 
наблюдения.
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