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Резюме 
Введение. Частота встречаемости флебопатий варьирует от 15 до 31%, снижая качество жизни пациентов. Основным методом 
лечения флебопатий выступает флеботропная терапия.
Цель. Оценить эффективность и безопасность микронизированной очищенной флавоноидной фракции (МОФФ) (Троксактив).
Материалы и методы. В открытое наблюдательное исследование было включено 129 женщин от 18 до 45 лет (средний 
возраст 35,2 ± 4,1 года). Для исключения патологии магистральных вен нижних конечностей всем пациентам было 
выполнено ультразвуковое исследование, также фотоплетизмография с автоматическим измерением времени возвратного 
кровенаполнения и силы мышечно- венозной помпы голени. Все пациенты были разделены на три группы: в первой группе был 
назначен только препарат МОФФ в суточной дозе 1000 мг, во второй – дополнением к МОФФ компрессионный трикотаж I класса, 
в третьей – курс психотерапии и рекомендации по модификации образа жизни, повышению физической активности и т. д. 
Результаты. На фоне проводимых лечебных мероприятий отмечена положительная динамика с уменьшением количества жалоб 
и их интенсивности. Позитивные изменения произошли в основном в группах пациентов, получавших флеботропную терапию 
и комбинированную – флеботропная/компрессионная терапия: количество пациентов с веноспецифическими симптомами 
сократилось более чем в два раза, в то время как на фоне психотерапии и модификации образа жизни 31 человек отметил 
сохранение жалоб на исходном уровне или их незначительное уменьшение. В группах специфической терапии отмечено 
значимое динамическое снижение чувства тяжести и боли в икрах, а также ночных судорог. 
Обсуждение. В представленном исследовании МОФФ/Троксактив™ был назначен в суточной дозе 1000 мг как в виде 
монотерапии, так и в сочетании с компрессией. В обеих этих группах зафиксировано значимое уменьшение частоты 
и выраженности веноспецифических симптомов и существенное повышение качества жизни пациентов. Улучшились упруго- 
эластические свой ства венозной стенки по результатам фотоплетизмографии. Все пациенты остались удовлетворены 
проведенным лечением. 
Выводы. МОФФ/Троксактив™ продемонстрировал высокую эффективность и безопасность при лечении пациентов 
с флебопатиями различного генеза. 
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Abstract
Introduction. The prevalence of phlebopathies varies from 15 to 31%. The QoL of patients with phlebopathies is impaired. Phlebotropic 
therapy is the main method for treating phlebopathies.
Aim. Evaluation of the efficacy and safety of micronized purified flavonoid fraction (MPFF) (Troxaktiv).
Materials and methods. A total of 129 females aged 18 to 45 years (average age of 35,2 ± 4,1 years) were included in the open observational 
study. To exclude pathology of the principal veins of the lower extremities, all patients underwent ultrasound examination, as well 
as photoplethysmography with automatic measurements of the venous refilling time and the power of the calf muscle-venous pump. 
All patients were divided into three groups: Group 1 received MPFF at a daily dose of 1000 mg only, Group 2 – class I compression hosiery 
in addition to MPFF, Group 3 – a course of psychotherapy and guidelines on lifestyle changes, augmentation of physical activity, etc. 
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Results. Due to ongoing treatment measures, positive changes with decreased number of complaints and their intensity were observed. 
Positive changes occurred mainly in the groups of patients receiving phlebotropic therapy and combined phlebotropic/compression 
therapy: the number of patients with vein-specific symptoms decreased by more than half, while 31 patients reported the persistence 
in complaints at baseline level or their slight decrease while taking psychotherapy course and lifestyle changes. The specific therapy groups 
reported a significant dynamic reduction in the feeling of heaviness and pain as well as night cramps in the calves. 
Discussion. In the presented study, the patients were prescribed MPFF/Troxaktiv™ at a daily dose of 1000 mg, both as monotherapy and 
in combination with compression. A significant decrease in the frequency and severity of vein-specific symptoms and a significant increase 
in the patients’ quality of life was recorded in both of these groups. Photoplethysmography results showed an improvement in elastic 
rebound properties of the venous wall. All patients were satisfied with the treatment. 
Conclusion. MPFF/Troxaktiv™ has demonstrated high efficacy and safety in the treatment of patients with phlebopathies of various origins. 

Keywords: phlebopathy, MPFF, chronic venous diseases, symptoms, therapy, phlebotropic drugs
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 ВВЕДЕНИЕ
Хронические заболевания вен (ХЗВ) являются самой 
распространенной патологией сосудов нижних конеч-
ностей, обнаруживаемой у двух третей взрослого насе-
ления индустриально развитых стран. При этом более 
10% случаев ХЗВ приходится на лиц моложе 30 лет [1, 2]. 

Для объективной оценки флебологического ста-
туса используют международную классификацию 
СЕАР, в структуре которой присутствует клинический 
класс С0s, к которому относят пациентов без види-
мых или пальпируемых признаков заболевания вен, 
но отмечаю щих характерную для ХЗВ симптоматику, 
включаю щую снижение толерантности к статическим 
нагрузкам, чувство тяжести, распираю щую боль и судо-
роги в икроножных мышцах, а также другие жалобы, 
отражаю щие наличие венозной дисфункции [3]. 

В связи с отсутствием патологических изменений 
в венах нижних конечностей, выявляемых при физи-
кальном осмотре и рутинном ультразвуковом исследо-
вании, клинический класс C0s определяют как функ-
циональное ХЗВ, или флебопатия, частота выявления 
которого в популяции варьирует от 15 до 31% [4].

Наличие только субъективной симптоматики и невоз-
можность объективной инструментальной оценки фле-
бологического статуса зачастую приводят к ошибочной 
диагностике и, как следствие, неадекватному лечению. 
Так, согласно результатам международной программы 
Vein Consult только 13% пациентов с C0s получили 
рекомендации по коррекции образа жизни, а 8% были 
назначены флеботропные препараты [5, 6]. 

Между тем именно пациенты с флебопатиями 
потенциально представляют самую большую целевую 
группу для использования веноактивных препаратов, 
оказываю щих положительное влияние на основные 
патологические механизмы, вызываю щие веноспеци-
фические симптомы [7].

В настоящее время для классификации флебопа-
тий используют основной патогенетический механизм, 
на основании которого выделяют гипотоническую 
и гормон- индуцированную форму патологии. В послед-
ние годы появились публикации о флебопатии, иници-
ированной новой коронавирусной инфекцией. 

Гипотонические флебопатии (ГФ), пожалуй, самая 
большая группа функциональных поражений венозной 
системы, которая внутри себя имеет подгруппы. 

Так, различают ГФ с постоянной веноспецифической 
симптоматикой; латентные формы ГФ, симптомы кото-
рых появляются в теплое время года, во время бере-
менности или после длительных статических нагрузок; 
транзиторные ГФ, жалобы при которых носят эпизо-
дический характер и выявляются при клиническом 
осмотре, и, наконец, сенильные ГФ, возникаю щие после 
60 лет и никогда или эпизодически проявлявшиеся 
в прошлом [8, 9]. 

Патогенез гипотонических флебопатий связан 
со спровоцированным различными факторами фле-
бостазом, приводящим к растяжению венозной стенки 
и запустеванию vasa vasorum. Следствием этого высту-
пает гипоксия эндотелия, на фоне которой развива-
ются разнообразные гемореологические нарушения 
и лейкоцитарно- эндотелиальная интеракция. На фоне 
эндотелиальной дисфункции формируется провос-
палительный фенотип экстрацеллюлярного матрикса 
с активацией металлопротеиназ и раздражением пара-
вазальных С-ноцицепторов [10–13]. 

В отличие от ГФ гормоноиндуцированные и пост-
ковидные флебопатии имеют конкретный триггерный 
механизм. Так, при гормоноиндуцированных флебопа-
тиях повреждение венозной стенки возникает в резуль-
тате побочного действия эстрогенов и гестагенов 
на эндотелий и соединительнотканный каркас [14–17]. 
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При новой коронавирусной инфекции веноз-
ная стенка повреждается в результате т. н. цитоки-
нового шторма или в результате прямой вирусной 
инвазии, приводящей к острой или персистирующей 
эндотелиопатии [18–21]. 

В то же время общей чертой всех рассматриваемых 
видов флебопатий выступает эндотелиальная дисфунк-
ция, необходимость коррекции которой является пря-
мым показанием для специфической фармакологиче-
ской терапии [22]. 

В настоящее время для восстановления функции 
венозного эндотелия и устранения веноспецифиче-
ской симптоматики используют препараты из различ-
ных фармакологических групп, среди которых наибо-
лее изученной выступает микронизированная очищен-
ная флавоноидная фракция (МОФФ) [23–27]. 

Вместе с тем четкие рекомендации по лечению и про-
филактике флебопатий отсутствуют. Более того, некото-
рые специалисты вообще отрицают наличие этой нозо-
логической формы, связывая жалобы пациентов с сома-
тоформными нарушениями, для коррекции которых 
требуется психотерапия и модификация образа жизни, 
а не специфическое фармакологическое лечение [28].

Цель – изучить флебопатии с позиции функцио-
нального поражения венозной системы нижних конеч-
ностей, а также оценить эффективность и безопасность 
флеботропной терапии. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В открытое наблюдательное исследование было вклю-
чено 129 женщин в возрасте от 18 до 45 лет (средний 
возраст 35,2 ± 4,1 года), предъявляющих веноспеци-
фические жалобы при отсутствии каких-либо внеш-
них признаков поражения венозной системы нижних 
конечностей. Длительность жалоб до момента обраще-
ния в наш центр колебалась от 6 до 24 мес. (в среднем 
11,3 ± 4,5 мес.), а основным поводом явились ранее 
отсутствовавшие жалобы на периодически возникаю щие 
боли, чувство тяжести и ночные судороги в икроножных 
мышцах на фоне снижения толерантности к статическим 
нагрузкам. При этом какие-либо визуальные признаки 
поражения венозной системы отсутствовали [29, 30].

В наблюдательное исследование не включали 
пациенток с индексом массы тела больше 25 кг/м2, 
имеющих эндокринные болезни и патологию опорно- 
двигательной системы. 

Для исключения патологии магистральных вен ниж-
них конечностей всем пациентам было выполнено 
ультразвуковое исследование на аппарате Versana Pre-
mier (GE) с использованием функций B-flow и энерге-
тического допплера [31].

Дополнительно синхронно на обеих нижних конеч-
ностях выполняли фотоплетизмографию на аппарате 
VasAssist (Huntleigh Diagnostics Ltd, Великобритания) 
с автоматическим измерением времени возвратного 
кровенаполнения (ВВК) и силы мышечно- венозной 
помпы голени (СМП) [32]. 

Выраженность и динамику чувства тяжести и боле-
вого синдрома у пациентов оценивали с помощью 
10-сантиметровой визуально- аналоговой шкалы (ВАШ), 
а также на основании веноспецифического опросника 
CIVIQ-20. Для расчета глобального индекса качества 
жизни (GIS) использовали калькулятор сайта [33, 34].

Все пациенты с помощью генератора случайных 
чисел были разделены на три группы по 43 человека 
в каждой [35]. В первой группе был назначен только 
препарат МОФФ в суточной дозе 1000 мг, во второй – 
в качестве дополнения к МОФФ было рекомендова-
но регулярное ношение компрессионного трикотажа 
I класса (RAL-стандарт) [36], в третьей был прове-
ден курс психотерапии, а также даны рекомендации 
по модификации образа жизни, повышению физиче-
ской активности и т. д. 

В качестве сопутствующей терапии был разрешен 
прием ранее назначенных поливитаминных комплек-
сов, анксиолитиков, гипотензивных и других препара-
тов, не влияющих на флебологический статус.

Для стандартизации флеботропной терапии у в ка  -
чест ве МОФФ был использован препарат Троксактив™

, 
регистрационный номер ЛП-000726, производства 
компании Teva (Израиль).

Длительность флеботропной терапии и динамиче-
ского наблюдения составила 90 дней. Регламент меро-
приятий представлен в табл. 1.

Обработку результатов исследования проводили 
с использованием пакета SPSS (IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 20.0 Armonk, NY, USA) с помо-
щью методов описательной статистики. В зависимо-
сти от характера данных статистический анализ для 
количественных показателей, распределенных по нор-
мальному закону, включал в себя расчет среднего зна-
чения, стандартного отклонения, минимальное и мак-
симальное значение и медианы. Для количествен-
ных показателей, не распределенных по нормальному 
закону, вычисляли среднее значение, стандартное 
отклонение, минимальное и максимальное значение, 
а также медиану, первый и третий квартили. Для оцен-
ки качественных или количественных показателей, 
принимаю щих небольшое число возможных значений, 
использовали абсолютную и относительную часто-
ту встречаемости каждого из возможных значений. 
При сравнении параметров до и после проведенного 
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лечения для количественных показателей, распреде-
ленных по нормальному закону, использовали крите-
рий Стьюдента для парных выборок; для количествен-
ных показателей, не распределенных по нормальному 
закону, – критерий Уилкоксона, для качественных 
показателей, принимаю щих только два возможных 
значения, – критерий Мак- Немура. Все используемые 
статистические критерии были двусторонние с уров-
нем значимости 0,05. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
На основании анализа анамнестических данных наи-
более вероятной причиной развития флебопатии 
у 47 пациенток стал прием препаратов женских поло-
вых гормонов, в 31 случае – перенесенная новая 
коронавирусная инфекция, а в остальных наблюде-
ниях отмечены различные варианты гипотонической 
флебопатии. После рандомизации пациенток на груп-
пы отмечено отсутствие статистически значимых 

отличий по возрасту, индексу массы тела, длитель-
ности веноспецифических жалоб, исходному уровню 
CIVIQ-20, выраженности основных симптомов по ВАШ, 
а также параметрам фотоплетизмографии (табл. 2).

Динамика частоты основных симптомов в общей 
группе пациентов представлена на рис. 1.

Как следует из рис. 1, наиболее частым проявлением 
флебопатии, встречаю щимся в 100% наших наблюде-
ний, являлось чувство тяжести в икрах. Второе место 
с частотой 76% занимала боль в икрах, а третье – ноч-
ные судороги в икроножных мышцах, которые отмеча-
ли 19% пациентов. 

На фоне проводимых лечебных мероприятий 
в целом по группе из 129 пациентов отмечена поло-
жительная динамика с уменьшением количества жалоб 
и их интенсивности. Вместе с тем позитивные измене-
ния произошли в основном за счет пациентов, полу-
чавших флеботропную и компрессионную терапию. 
Так, в группах, где была использована МОФФ и МОФФ 
в сочетании с компрессией, количество пациентов 
с веноспецифическими симптомами сократилось более 
чем в два раза, в то время как на фоне психотерапии 
и модификации образа жизни 31 человек отметил 
сохранение жалоб на исходном уровне или их незна-
чительное уменьшение. 

Практический интерес представляет динамика сим-
птомов флебопатий в зависимости от проводимого 
лечения. Так, в группах специфической терапии отме-
чено значимое динамическое снижение чувства тяже-
сти в икрах. При исходных значениях 8,5 и 8,9 балла 
в группах «МОФФ» и «МОФФ + компрессия» на 90-е 
сут. терапии отмечено достоверное уменьшение чув-
ства тяжести до 2,1 и 1,9 балла соответственно при 
p < 0,001 (рис. 2). При этом в группе психотерапии 
с модификацией образа жизни по этому симптому 
значимой разницы между началом наблюдения и его 
завершением не отмечено. Зафиксировано снижение 
с исходного значения 8,8 до 7,4 балла при р = 0,45. 

Таблица 2. Характеристика групп сравнения
Table 2. Characteristics of the comparison groups

Критерии Группа МОФФ 
(n = 43)

Группа МОФФ + 
компрессия 

(n = 43)
Модификация образа 

жизни (n = 43)
Статистика 

(р)

Средний возраст (лет) 29,3 ± 2,3 32,1 ± 3,4 31,6 ± 4,1 0,43

Средний индекс массы тела (кг/м2) 19,3 ± 3,6 18,9 ± 4,2 19,1 ± 3,8 0,71

Прием препаратов женских половых гормо-
нов (кол-во пациентов) 15 16 16 0,38

Перенесенная новая коронавирусная инфек-
ция (кол-во пациентов) 11 9 11 0,45

Длительность веноспецифических жалоб (мес.) 9,8 ± 2,1 8,9 ± 3,6 9,2 ± 2,8 0,67

Таблица 1. Регламент мероприятий в рамках на-
блюдательного исследования
Table 1. Schedule of procedures within the obser-
vational study

Мероприятие
Периоды наблюдения

День 0 День 45 День 90

Анамнез + - -

Жалобы с оценкой  
по 10-см ВАШ + + +

УЗИ + - +

Фотоплетизмография + - +

CIVIQ-20 + - +

МОФФ, компрессионный 
трикотаж, психотерапия 
и рекомендации по обра-
зу жизни в зависимос ти 
от группы рандомизации

+ + +
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Второй по частоте была жалоба на разной степени 
выраженности боли в икроножных мышцах. Их дина-
мика на фоне проводимого лечения представлена на 
рис. 3. Значимое снижение интенсивности болевого 
синдрома отмечено во всех группах, но если у паци-
ентов, получавших «МОФФ» и «МОФФ + компрес-
сия», выраженность болевого синдрома снизилась 
с исходных 6,2 и 6,4 до 1,8 и 1,5 балла (p < 0,001), 
то в группе психотерапии с модификацией обра-
за жизни эти показатели составили 6,4 и 5 баллов 
соответственно (р < 0,05).

Что касается ночных судорог, то к концу исследо-
вания они сохранились у двух пациентов, получав-
ших специфическую терапию (по одному пациенту 
в каждой группе), и у шести пациентов из группы 
психотерапии (рис. 4). 

Для объективной оценки упруго- эластических свой-
ств венозной стенки в данном наблюдательном иссле-
довании до начала лечения и после его завершения 
была использована фотоплетизмография с автомати-
ческим определением времени возвратного кровена-
полнения и силы мышечно- венозной помпы голени. 

Указанные показатели значимо улучшились в груп-
пах «МОФФ» и «МОФФ + компрессия». Так, у пациентов, 
получавших МОФФ, время возвратного кровенаполнения 
с 22,6 ± 1,2 с возросло до 24,9 ± 0,9 с, а сила мышечно- 
венозной помпы выросла с 4,3 ± 1,1 до 5,8 ± 1,3% 
(p < 0,001). Значимая положительная динамика отмече-
на и в группе «МОФФ + компрессионная терапия». Здесь 
время возвратного кровенаполнения с 22,4 ± 1,4 под-
росло до 25,1 ± 1,7 с, а сила мышечно- венозной помпы 
голени увеличилась с 4,5 ± 1,9 до 6,2 ± 1,3% (p < 0,001). 
У пациентов, которые попали в группу психотерапии 
и модификации образа жизни, значимой динамики 
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Рисунок 1. Динамика основных жалоб во время 
наблюдательного исследования (n = 129)
Figure 1. Changes in chief complaints during the 
observational study (n = 129)

Рисунок 2. Динамика чувства тяжести в икрах 
на фоне проводимого лечения (n = 129)
Figure 2. Changes in the feeling of heaviness in the 
calves during treatment (n = 129)
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Рисунок 3. Динамика болевого синдрома 
в икрах на фоне проводимого лечения (n = 98)
Figure 3. Changes in pain in the calves during 
treatment (n = 98)

Рисунок 4. Наличие ночных судорог в икронож-
ных мышцах (n = 24)
Figure 4. Presence of night cramps in the calf 
muscles (n = 24)
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Рисунок 5. Динамика времени возвратного кро-
венаполнения по результатам фотоплетизмо-
графии (n = 129)
Figure 5. Changes in venous refilling time based 
on the results of photoplethysmography (n = 129)

Рисунок 6. Динамика силы мышечно-венозной пом-
пы по результатам фотоплетизмографии (n = 129)
Figure 6. Changes in power of the calf muscle-ve-
nous pump based on the results of photoplethys-
mography (n = 129)
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Рисунок 7. Динамика глобального индекса 
качес тва жизни по CIVIQ-20 (n = 129)
Figure 7. Changes in the CIVIQ-20 global index (n = 129)

Рисунок 8. Удовлетворенность пациентов своим 
состоянием (n = 129)
Figure 8. Patient satisfaction with their condition (n = 129)
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по результатам фотоплетизмографии не было. Время 
возвратного кровенаполнения до начала наблюдения 
и по завершении составило 22,4 ± 1,9 и 22,6 ± 0,9 с, сила 
мышечно- венозной помпы – 4,2 ± 1,1 и 4,0 ± 1,1% соот-
ветственно (рис. 5, 6). 

Глобальный индекс качества жизни продемонстри-
ровал положительную динамику у всех пациентов, 
включенных в данное наблюдательное исследование. 
Вместе с тем более значимый результат был достигнут 
в группах специфического лечения (рис. 7). 

При оценке результатов проведенного лечения 
самими пациентами также отмечена положительная 
динамика во всех анализируемых группах со значи-
тельным преимуществом среди пациентов, получавших 
реальную терапию (рис. 8). 

 ОБСУЖДЕНИЕ 
Флебопатии различного генеза сопровождаются 
не только веноспецифическими симптомами, но и сни-
жением упруго- эластических свой ств венозной стен-
ки, что позволяет рассматривать это патологическое 
состояние не в качестве нейропатических или сома-
тоформных нарушений, а как реальную патологию 
периферической венозной системы, требующую прове-
дения специфической флеботропной терапии. 

Первый положительный опыт фармакотерапии 
неклассифицированных флебопатий был продемон-
стрирован в ходе исследования RELIEF, когда МОФФ 
в суточной дозе 1000 мг была назначена на 180 дней, что 
привело к значимому улучшению глобального индекса 
качества жизни у пациентов с С0s [37, 38]. В дальнейшем 
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ряд исследований был посвящен использованию МОФФ 
у пациентов с гормоноиндуцированными флебопатиями. 
Согласно полученным результатам МОФФ при длительно-
сти приема от 2 до 2,5 мес. снижал частоту и выражен-
ность веноспецифических симптомов, а также приводил 
к улучшению упруго- эластических свой ств сосудистой 
стенки, оцениваемых на основании фотоплетизмографии 
и динамического УЗИ. При этом, независимо от регла-
мента применения МОФФ, не было зафиксировано неже-
лательных побочных явлений [39–42]. 

В представленном исследовании МОФФ/Троксактив™ 
был назначен в суточной дозе 1000 мг как в виде моно-
терапии, так и в сочетании с компрессией. В обеих этих 
группах зафиксировано значимое уменьшение часто-
ты и выраженности веноспецифических симптомов, 
что сопровождалось существенным повышением каче-
ства жизни этих пациентов. Положительная динами-
ка сопровождалась улучшением упруго- эластических 
свой ств венозной стенки, что было зафиксировано 
по результатам фотоплетизмографии. Интересно, что 
значимых различий по оцениваемым критериям в груп-
пах специфической терапии зафиксировано не было. 

Все пациенты, включенные в наблюдательное иссле-
дование, в той или иной мере остались удовлетворены 
проведенным лечением. Вместе с тем удовлетворен-
ность пациентов, получавших специфическую терапию, 
была значимо выше.

Во время наблюдательного исследования не было 
зафиксировано никаких нежелательных побочных 
реакций, связанных с приемом Троксактива.

 ВЫВОДЫ
Микронизированная очищенная флавоноидная фрак-
ция, в данном наблюдательном исследовании препарат 
Троксактив™, в суточной дозе 1000 мг демонстрирует 
высокую эффективность и безопасность при лечении 
пациентов с флебопатиями различного генеза как 
в виде монотерапии, так и в сочетании с компрессией. 
Вместе с тем ограничением данного исследования 
выступают относительно небольшая когорта паци-
ентов, отсутствие плацебо- контроля, а также «осле-
пления» пациентов и врачей. В дальнейших работах 
по этому направлению с целью получения объектив-
ной информации следует предусмотреть возможность 
лабораторного мониторинга маркеров эндотелиальной 
дисфункции, служащей ключевым механизмом пора-
жения венозной стенки при флебопатиях, а также 
инструментальную оценку венозной микроангиопатии 
с помощью лазерной допплерографии и витальной 
капилляроскопии. 
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