
К
омпрессионная терапия на-

правлена на снижение веноз-

ной гипертензии — основно-

го патофизиологического механизма

развития и прогрессирования ХЗВ.

Наиболее часто используют меди-

цинский эластический трикотаж раз-

личных степеней компрессии, ригид-

ные или эластичные (короткой и

длинной растяжимости) бандажи, а

также аппаратную переменную

пневмокомпрессию.

Основной механизм компрессион-

ной терапии заключается в умень-

шении калибра поверхностных и

глубоких вен с улучшением работы

мышечно-венозной помпы. В ре-

зультате снижается динамическая

венозная гипертензия и выражен-

ность хронического отека.

Несмотря на относительно неболь-

шое количество рандомизированных

клинических исследований, можно

утверждать, что компрессионная те-

рапия снижает выраженность кли-

нических проявлений ХЗВ, способст-

вует заживлению венозных язв и

улучшает качество жизни пациен-

тов. Вместе с тем проведение полно-

ценной компрессионной терапии

может быть проблематичным у лиц

пожилого возраста, испытывающих

трудности с надеванием и снимани-

ем медицинского трикотажа, в жар-

кое время года, а также при сопутст-

вующих зудящих дерматитах и ве-

нозной экземе. Отдельные ограниче-

ния к компрессионной терапии воз-

никают у пациентов с открытыми по-

вреждениями кожи и имеющими па-

тологию периферических артерий.

К средствам консервативного лече-

ния ХЗВ относят некоторые физиоте-

рапевтические процедуры, посту-

ральный дренаж (элевацию конеч-

ностей), а также специальный дре-

нирующий массаж.

Физиотерапия актуальна для паци-

ентов, имеющих ограниченную по-

движность в голеностопном суставе

или его блок, что отчетливо корре-

лирует с тяжестью хронической ве-

нозной недостаточности (ХВН) и

плохим заживлением венозных язв.

Причина утяжеления ХВН у таких па-

циентов объясняется значительным

ухудшением работы мышечно-веноз-

ной помпы голени. Небольшие ран-

домизированные исследования сви-

детельствуют о не всегда достовер-

ном, но вместе с тем очевидном

тренде на увеличение скорости за-

крытия венозных трофических язв

при восстановлении подвижности в

голеностопном суставе.

Периодический постуральный дре-

наж с подъемом конечностей в гори-

зонтальном положении туловища

выше уровня сердца используется

очень давно и по-прежнему реко-

мендуется для уменьшения венозно-

го стаза и облегчения различных

проявлений ХЗВ. Постуральный дре-

наж у пациентов с ХВН приводит

к уменьшению объема конечности,

снижению венозного давления и

улучшению микроциркуляции.

В прошлом элевацию конечностей

в сочетании с компрессионной те-

рапией часто применяли для зажив-

ления венозных трофических язв.

Важной задачей постурального дре-

нажа может служить уменьшение

выраженности венозного отека, что

необходимо для адекватного подбо-

ра компрессионного трикотажа.

Мануальный или аппаратный дрени-

рующий массаж служит одной из со-

ставляющих комплексной терапии

ХВН, направленной на уменьшение

венозного отека и заживление ве-

нозных язв.

Медикаментозное лечение хрониче-

ских заболеваний вен (ХЗВ) ис-

пользуют на протяжении десятиле-

тий. Несмотря на это, роль и эф-

фективность различных веноактив-

ных препаратов (ВАП), а также по-

казания к их применению постоян-

но обсуждают. Интересно, что ВА-

Пы, широко используемые в одних

странах, абсолютно недоступны или
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запрещены в других. Все ВАПы, в

зависимости от технологии их про-

изводства, могут быть разделены на

две большие группы: натуральные и

синтетические. К натуральным от-

носят многообразные растительные

дериваты, среди которых наиболее

известны биофлавоноиды (произ-

водные диосмина и др.). Группа

синтетических препаратов относи-

тельно малочисленна, и в нее из за-

регистрированных в Российской

Федерации препаратов входит толь-

ко добезилат кальция.

Важнейшими эффектами ВАПов, ак-

туальными при лечении ХЗВ и их

осложнений, служат снижение про-

ницаемости капилляров, подавле-

ние активности медиаторов вено-

специфического воспаления и по-

вышение тонуса сосудистой стенки.

В реальной флебологической прак-

тике используют и другие лекарст-

венные средства, такие как пенток-

сифиллин, снижающий активацию

лейкоцитов, а также производные

ацетилсалициловой кислоты, инги-

бирующие активность тромбоцитов

и оказывающие противовоспали-

тельный эффект.

Хронические заболевания вен на ос-

новании внешних проявлений в со-

ответствии с международной клас-

сификацией СЕАР разделяют на семь

клинических классов (С), для каждо-

го из которых лечение, в т. ч. и ме-

дикаментозное, будет иметь свои

особенности (табл. 1).

C0-C4 клинические 
классы по СЕАР

В 2005 г. Кокрановская библиотека

проанализировала 110 публикаций,

посвященных медикаментозному ле-

чению ХЗВ С0-С4 по СЕАР, из кото-

рых лишь 44 исследования были

признаны валидными.

Кокрановский обзор зафиксировал

недостаточность фактов, подтверж-

дающих эффективность ВАПов при

лечении различных проявлений ХЗВ.

Вместе с тем оказалось, что микро-

низированная очищенная флавоно-

идная фракция (МОФФ, Детралекс

500 мг) продемонстрировала наи-

большую эффективность в отноше-

нии таких вено-специфических

симптомов, как отек и повышенная

усталость ног. Кроме этого, прием

МОФФ ускорил заживление веноз-

ных язв, а также сократил частоту

возникновения судорог в икронож-

ных мышцах и ощущение отека голе-

ни. Прием рутозидов позволил сни-

зать выраженность хронического ве-

нозного отека, а добезилат кальция

оказался эффективным в отношении

судорог в икроножных мышцах и

синдрома «усталых ног» [1, 2].

Кокрановский обзор 17 рандомизи-

рованных контролируемых исследо-

ваний (РКИ) показал, что экстракт

семян конского каштана (ЭСКК) мо-

жет эффективно снижать отек, ве-

нозную боль и зуд [3].

Многочисленные исследования, осо-

бенно с использованием МОФФ, де-

монстрируют способность ВАПов по-

вышать венозный тонус и уменьшать

выраженность симптомов ХЗВ [4—8].

Так, в международное исследование

RELIEF были включены 5 052 паци-

ента с ХЗВ от С0 до С4 клинических

классов СЕАР, как с подтвержденной

при ультразвуковом исследовании

клапанной недостаточностью магис-

тральных и перфорантных вен, так и

без нее. Все пациенты получили

МОФФ в суточной дозе 1 000 мг в те-

чение 6 мес. Критериями оценки эф-

фективности лечения были наличие

и выраженность таких симптомов

ХЗВ, как боль, чувство тяжести, ощу-

щение отек и судороги в икрах. Вы-

раженность отека оценивали с по-

мощью Leg-O-Metеr. При обработке

результатов исследования RELIEF

оказалось, что МОФФ привела к зна-

чимому уменьшению вено-специфи-

ческих симптомов и жалоб, а также

уменьшению отека лодыжек [9].

Оценке эффективности синтетичес-

кого ВАП — добезилата кальция по-

священо небольшое количество РКИ

и один метаанализ, опубликованный

в 2004 г. Раннее проведенное боль-

шое РКИ с включением 509 пациен-

тов не смогло обнаружить принци-

пиальной разницы между основной

и контрольной группами [10]. Тем не

менее двойное слепое плацебо-кон-

тролируемое РКИ зафиксировало,

что добезилат кальция снижает вы-

раженность отека голени и улучшает

симптомы объективно подтвержден-

ной ХЗВ независимо от сопутствую-

щего использования компрессион-

ных чулок [11].

Эффект экстракта красных листьев

винограда был оценен в проспек-

тивном РКИ, включившем 248 паци-

26

ФЛЕБОЛОГИЯ |  АНГИОЛОГИЯ

Амбулаторная ХИРУРГИЯ | СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ | 2016 | 1–2 (61–62)

ТАБЛИЦА 1. Клинические классы (С) обновленной классификации СЕАР

Клинический раздел «С» (описание внешних признаков болезни

и субъективных жалоб)

С0 — нет видимых или пальпируемых признаков ХЗВ

С1— телеангиэктазии или ретикулярные вены

С2 — варикозно измененные поверхностные вены

С3 — отек

С4 — трофические изменения кожи и подкожных тканей:

С4a — гиперпигментация и/или варикозная экзема

С4b — липодерматосклероз и/или белая атрофия кожи

С6 — открытая (активная) венозная язва

С5 — зажившая венозная язва

S — наличие субъективных вено-специфических жалоб

А — отсутствие вено-специфических жалоб



ентов. Конечными контрольными

точками стали изменение объема

конечности, измеренное с помощью

водно-иммерсионного волюметра,

симптомы ХЗВ, оцененные по визу-

альной аналоговой шкале и гло-

бальная оценка эффективности те-

рапии. В результате оказалось, что

экстракт красных листьев виногра-

да уменьшил объем конечностей и

симптомы ХЗВ более значимо, чем

плацебо [12].

Венозные язвы 
(С5-С6 клинические 
классы по СЕАР)

Обзор кокрановской базы данных

показывает, что у пациентов с от-

крытыми венозными язвами пен-

токсифиллин эффективен не только

в качестве адьюванта к компресси-

онной терапии, но и как самостоя-

тельный препарат даже при отсут-

ствии компрессии [13]. Ряд иссле-

дований свидетельствует, что пен-

токсифиллин сокращает время за-

живления венозных язв в сочета-

нии со стандартным местным лече-

нием [14—16].

Другие препараты, такие как ацетил-

салициловая кислота и цинк, не ре-

комендованы для рутинного исполь-

зования при терапии венозных язв.

Некоторые исследования демонст-

рируют ускорение заживления ве-

нозных язв на фоне приема препа-

ратов ацетилсалициловой кислоты.

Но небольшие выборки и значитель-

ные вариации по размерам оценива-

емых язв определяют необходи-

мость проведения дальнейших ис-

следований [17—20].

Эффективность рутинного исполь-

зования системных антибиотиков

при открытых венозных язвах не

была продемонстрирована ни в од-

ном из 25 РКИ, включенных в кок-

рановскую базу данных. Тем не ме-

нее в свете проблемы возрастания

резистентности к антибактериаль-

ным препаратам использование

системных антибактериальных

препаратов можно считать оправ-

данным при наличии клинических

проявлений бактериальной инфек-

ции, но не при бактериальной ко-

лонизации [21].

Гепариноид сулодексид — еще один

препарат, эффективность которого

при тяжелых формах ХЗВ активно

обсуждается в последние годы. Есть

несколько РКИ, показывающих, что

сулодексид в сочетании с компрес-

сионной терапией улучшает зажив-

ление венозных язв [22].

Экстракт семян конского каштана,

достаточно эффективный при лече-

нии симптомов на ранних стадиях

развития ХЗВ, не подтвердил спо-

собность влиять на патогенетичес-

кие механизмы формирования ве-

нозных язв и ускорять их заживле-

ние. Вероятно, уменьшения отека,

доказанного для этого препарата,

оказалось недостаточно при лече-

нии венозных язв [23].

В нескольких РКИ скорость зажив-

ления венозных язв у пациентов,

получавших МОФФ, сравнивали с

плацебо. В результате было выявле-

но значимое сокращение времени

закрытия венозной язвы в основ-

ной группе. Другие оцениваемые

вено-специфические симптомы, та-

кие как чувство тяжести, боль, отек

и пр., также уменьшались. Но ана-

лизируемые исследования имели

ряд недостатков при рандомизации

пациентов и использованной тер-

минологии [24—27].

В 2005 г. был представлен метаанализ

пяти РКИ, объединивших 723 пациен-

та с венозными язвами, который пока-

зал, что в течение 6 месяцев шанс за-

живления венозных язв на 32% был
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ТАБЛИЦА 2. Рекомендации Европейского общества сосудистых хирургов по фармакотерапии 

хронических заболеваний вен

Класс реко- Уровень до-
Ссылки

Рекомендации 34 мендаций казанности

Веноактивные препараты могут быть использованы для лечения

отека и боли, вызванных ХЗВ
IIa A 1—10

Рекомендации 35

Сулодексид и микронизированная очищенная флавоноидная фракция 22,

могут быть использованы в дополнение к компрессионной терапии IIa A 24—26,

у пациентов с венозными язвами 28

Рекомендации 36

Рутинное использование препаратов цинка, пероральных антибиотиков, экстракта семян 13—16,

конского каштана и пентоксифиллина не рекомендовано у пациентов с венозными язвами
III B

23

Рекомендации 37

Ацетилсалициловая кислота не рекомендована для ускорения заживления венозных язв,

но может быть использована в случае их резистентности к стандартным методам лечения
III C 17—20



выше у пациентов, получавших адью-

вантную терапию МОФФ в сравнении с

традиционным лечением. Ряд недавно

проведенных РКИ показывает, что

МОФФ и другие флавоноидные дери-

ваты, а также такие препараты, как

пентоксифиллин и сулодексид, демон-

стрируют клинические преференции у

пациентов с ХВН (С4—С6) [28].

Таким образом, фармакотерапия слу-

жит важной составляющей в совре-

менном лечении различных клиниче-

ских классов хронических заболева-

ний вен и в качестве полноправного

компонента включена в рекоменда-

ции Европейского общества сосудис-

тых хирургов (табл. 2) [29].
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