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Резюме
Хронические заболевания вен представляют собой самую распространенную сосудистую патологию нижних конечностей, оказы-
вающую негативное влияние на все составляющие качества жизни современного человека. В силу высокой распространенности 
профилактика и лечение хронических заболеваний вен являются одной из приоритетных задач национальных систем здравоохра-
нения индустриально развитых стран. Многочисленные экспериментальные и клинические исследования, проведенные в последние 
годы, выявили важную роль в патогенезе хронических заболеваний вен сосудистого воспаления и дисфункции эндотелия, опреде-
ляющих не только широкий спектр веноспецифических симптомов, но и запускающих процесс патологического ремоделирования 
стенки вены и ее клапанного аппарата, с последующим развитием варикозного синдрома и более тяжелых форм хронической 
венозной недостаточности. Современные представления о патогенезе хронических заболеваний вен позволяют выделить несколько 
приоритетных стратегий, направленных на коррекцию основных патофизиологических механизмов развития и прогрессирования 
заболевания. Одной из них выступает фармакотерапия с применением флеботропных препаратов, некоторые из которых способны 
подавлять веноспецифическое воспаление, улучшать состояние микроциркуляторного русла, повышать тонус и сократимость вен 
и, как следствие, положительно влиять на клинические проявления хронического заболевания вен. В данном обзоре представлен 
механизм действия нового для Российской Федерации флеботропного препарата, представляющего собой комбинацию экстракта 
корневищ иглицы колючей, гесперидина метилхалкона и аскорбиновой кислоты. Препарат обладает высоким уровнем доказательств 
клинической эффективности и безопасности для пациентов с различными формами хронических заболеваний вен. Исходя из уни-
кальной особенности его механизмов действия оптимальными фокус-группами для его применения могут стать пациенты различных 
возрастных групп с начальными стадиями заболевания, в которых доминируют веноспецифические симптомы, и больные с хрони-
ческим венозным отеком.
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Abstract
Chronic venous diseases are the most common vascular diseases of the lower extremities, negatively affecting all components of the quality 
of life in the modern society. Due to their high prevalence, the prevention and treatment of chronic venous diseases are one of the priori-
ties of national healthcare systems in industrially developed countries. In recent years, numerous experimental and clinical studies have 
uncovered an important role of vascular inflammation and endothelial dysfunction in the pathogenesis of chronic venous diseases, which 
determine not only a wide range of vein-specific symptoms, but are also the main drivers of pathological remodelling of the vein wall and 
its valve apparatus, followed by the development of varicose syndrome and more severe chronic venous insufficiency. Modern knowledge 
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of the pathogenesis of chronic venous diseases enables us to identify several priority strategies aimed at managing the basic pathophysi-
ological mechanisms of the development and progression of the disease. Pharmacotherapy with phlebotropic drugs is one of them. Some 
of these drugs are able to inhibit the vein-specific inflammation, improve the microcirculatory bed regulation, increase the vein tone and 
contractility and, as a result, have a positive effect on the clinical signs of chronic venous disease. This review presents the mechanism of 
action of a phlebotropic drug that is new to the Russian Federation. It is a combination of Ruscus aculeatus extract (Ruscus extract) with 
hesperidin methyl chalcone (HMC) and ascorbic acid. Studies showed a high level of evidence of clinical efficacy and safety of this drug 
for the treatment of patients with various forms of chronic venous diseases. Due to the unique features of its mechanisms of action, the 
optimal focus groups for its use may include patients of different age groups with early-stage disease, in which vein-specific symptoms 
predominate, and patients with chronic venous oedema.

Keywords: chronic venous diseases, chronic venous insufficiency, endothelial dysfunction, venoactive drugs, butcher's broom 
extract, hesperidin methyl chalcone, ascorbic acid 
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 ВВЕДЕНИЕ
Хронические заболевания вен (ХЗВ), по данным раз-
личных эпидемиологических исследований, обнаружи-
вают более чем у половины населения индустриально 
развитых стран. При этом в структуре ХЗВ доминиру-
ют начальные формы поражения венозной системы, 
в частности клинические классы С0s (флебопатии) и С1 
(расширенные внутрикожные вены) по СЕАР занима-
ют до 70%, в то время как более тяжелые формы – С2 
(варикозные вены), С3 (хронический венозный отек), 
С4 (трофические нарушения кожи), С5, 6 (зажившие 
и открытые трофические язвы) – встречаются значи-
тельно реже, в 25% и 5% соответственно [1–5]. Исходя 
из этих эпидемиологических данных, становится оче-
видным, что хирургическое вмешательство, направ-
ленное на устранение проявлений ХЗВ требуется лишь 
третьей части всех пациентов. В остальных случаях 
рассматривают различные варианты консервативной 
терапии, в том числе с использованием флеботропных 
препаратов. Справедливости ради, следует подчер-
кнуть, что показания к комбинированной консерватив-
ной терапии не ограничиваются только начальными 
стадиями ХЗВ, а распространяются и на более тяжелые 
формы заболевания. Дело в том, что консерватив-
ная терапия в режиме предоперационной подготовки 
позволяет снизить клинический класс СЕАР, например, 
ликвидировать хронический венозный отек и пере-
вести С3 в С2 или закрыть трофическую язву [6–8]. 
Очевидно, что понижение клинического класса ХЗВ 
благоприятно скажется на результатах хирургического 
вмешательства и темпах медико-социальной реабили-
тации пациента. Вот почему, когда ведущим современ-
ным трендом стало амбулаторное лечение пациентов 
со всеми формами и классами ХЗВ, пристальное внима-
ние профессионалов приковано к регламентам консер-
вативной терапии и их эволюции.

Основу консервативной терапии ХЗВ, наряду с устра-
няющей известные факторы риска коррекцией образа 
жизни, составляют компрессионная и фармакологиче-
ская терапия. Последняя представлена большим ассор-
тиментом агентов природного и синтетического проис-
хождения, объединяемых в группу флебопротекторов 
или веноактивных препаратов (ВАП) по признаку улуч-
шения тока венозной крови и лимфы на уровне макро- 
и микроциркуляторного сосудистого русла [9–11]. 

В данной публикации мы хотели бы более подроб-
но остановиться на новом для Российской Федера-
ции флеботропном препарате Цикло 3 Форт (Цикло 3) 
(Пьер Фабр Медикамент, Франция; рег. удостовере-
ние ЛП-№(003230)-(РГ-RU)), состав которого (игли-
цы колючей корневищ экстракт (150 мг), гесперидин 
метилхалкон (150 мг) и аскорбиновая кислота (100 мг)) 
и будет определять его терапевтические эффекты. 

 КОМПОНЕНТЫ ФЛЕБОТРОПНОГО ПРЕПАРАТА 
ЦИКЛО 3 И МЕХАНИЗМ ИХ ДЕЙСТВИЯ
Иглица колючая, или Иглица понтийская (лат. Ruscus 
aculeatus) – вечнозеленый многолетний полукустарник 
семейства Спаржевые (Asparagaceae), давно извест-
ный как лекарственное растение, экстракты различ-
ных частей которого издревле используют в народной 
медицине. Вместе с тем наибольшее количество актив-
ных веществ, определяющих основные терапевтиче-
ские эффекты иглицы, содержится в ее корнях. В част-
ности, в них обнаружены биофлавоноиды, сапонозиды 
и гетерозиды [12–14]. 

Сапонозиды (сапонины) обладают противовоспали-
тельной и ангиопротективной активностью, снижают 
сосудистую проницаемость, стимулируют лимфатиче-
ский дренаж, оказывая тем самым противоотечный 
эффект, повышают тонус гладкомышечных элементов 
сосудистой стенки, а также улучшают геморреологию. 
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Гетерозиды (гликозиды) оказывают кардиотони-
ческое действие, тем самым улучшая возврат крови 
к сердцу, за счет позитивного влияния на механизм 
vis a fronte, способствуют оксигенации тканей, а также 
ускоряют реакцию между перекисью водорода, перок-
сидазой и аскорбиновой кислотой, превращая послед-
нюю в дегидроаскорбиновую кислоту – ключевой фак-
тор, обеспечивающий внутриклеточный энергетиче-
ский метаболизм [15]. 

В современной классификации экстракт иглицы 
(ЭИ) относят к сапонинам. Это не совсем верно, т. к. 
его состав более сложен и включает в себя большое 
количество других биологически активных веществ, 
таких как сапонины (рускогенин, нейрорускогенин, 
русцин и рускозид), флавоноиды, стеролы (ситосте-
рин, стигмастерин и кемпестерол), тирамин, кумарин, 
тритерпены, лигноцериновая и гликолевая кислота, 
а также бензофураны [16–20]. 

Экстракт иглицы в отношении ХЗВ демонстрирует 
разнонаправленные терапевтические эффекты, наи-
более актуальные среди которых венотонизирующий, 
противовоспалительный и антиоксидантный [21]. 
Сужение просвета вены и уменьшение патологиче-
ской венозной емкости под действием ЭИ связывают 
с повышением чувствительности α1- и α2-рецепто-
ров в гладкомышечных элементах сосудистой стенки 
и стимуляцией высвобождения норадреналина в адре-
нергическом синапсе [22, 23]. Относительно недав-
но было установлено, что ЭИ выступает в качестве 
агониста мускариновых рецепторов, экспрессируемых 
венозным эндотелием [24, 25]. В результате возника-
ет спазм сосуда, увеличивается напряжение сдвига, 
блокируется лейкоцитарно-эндотелиальная воспали-
тельная реакция и снижается высокомолекулярная 
проницаемость микроциркуляторного русла. Важно, 
что указанные вазомоторные эффекты ЭИ потенцирует 
гесперидин метилхалкон (ГМХ) [26]. 

ГМХ служит продуктом метилирования флаванона 
гесперидина, в большом количестве содержащегося 
в цитрусовых. Гесперидин и его дериваты часто вклю-
чают в состав различных флеботропных препаратов, 
БАД и средств космецевтики. В чистом виде гесперидин 
гидрофобен, и для перевода его в активную быстроусво-
яемую водорастворимую форму используют технологию 
метилирования, в результате которой и получают геспе-
ридин метилхалкон [27]. Гесперидин и его метаболиты, 
в частности гесперитин, обладают выраженной про-
тивовоспалительной активностью за счет подавления 
ряда регулирующих механизмов, начиная с ядерного 
транскрипционного фактора каппа В (NF-κB) и закан-
чивая прямым ингибированием циклооксигеназы 

2-го типа – фермента, отвечающего за синтез проста-
гландинов, оказывающих сосудорасширяющее действие 
и стимулирующих болевые С-ноцицепторы венозной 
стенки [28, 29]. При этом снижение уровня провоспали-
тельных цитокинов прямо коррелирует с концентрацией 
гесперетина в плазме крови [30, 31]. То есть можно 
утверждать, что гесперидин способен подавлять сосуди-
стую воспалительную реакцию, сопровождающую пато-
логическое ремоделирование венозной стенки. Триме-
тил гесперидин халкон, входящий в состав препарата 
Цикло 3, оказывает различные флеботропные эффекты, 
среди которых наиболее актуальны повышение тонуса 
венозной стенки и снижение патологической проницае-
мости микроциркуляторного русла [32]. 

Наряду с ангиопротективными эффектами геспе-
ридин и гесперетин обладают и другими терапевти-
ческими свойствами. Так, гесперидин и его метабо-
литы стимулируют высвобождение нейропептидного 
гормона холецистокинина, подавляющего аппетит, 
ингибируют некоторые гены, участвующие в синте-
зе жировой ткани, уменьшают выработку адипокинов 
и других цитокинов, активирующих синтез жировых 
клеток и воспаление. Гесперидин дозозависимо уско-
ряет метаболизм липидов и жирных кислот, снижает 
уровень липопротеинов низкой и очень низкой плотно-
сти, значительно увеличивает уровень липопротеинов 
высокой плотности, подавляет развитие стеатоза пече-
ни, замедляет дифференцировку предшественников 
жировых клеток в адипоциты и стимулирует распад 
зрелых адипоцитов [33–36]. Очевидно, что указанные 
эффекты гесперидина могут быть полноценно реа-
лизованы у пациентов с ХЗВ, когда в качестве одного 
из факторов риска выступает избыточная масса тела. 

Аскорбиновая кислота (АК), или витамин С – пожа-
луй, наиболее изученный и, можно сказать, легендар-
ный компонент препарата Цикло 3. Впервые химиче-
ски чистую аскорбиновую кислоту из красного перца 
и цитрусовых в 1928 г. выделил венгерско-американ-
ский химик Альберт Сент-Дьёрдьи – первооткрыватель 
флавоноидов, который в 1937 г. за цикл работ, посвя-
щенных биологическому окислению, получил Нобе-
левскую премию. В результате многочисленных экс-
периментов и клинических наблюдений Сент-Дьёрдьи 
и его последователи установили, что средняя суточная 
потребность в АК составляет 100 мг, т. е. ровно столько, 
сколько ее содержится в препарате Цикло 3 [37]1.

В 1970 г. Лайнус Полинг, ставший к этому времени уже 
дважды нобелевским лауреатом, а также обладателем 

1 The Nobel Prize. Albert Szent-Györgyi. Biographical. Available 
at: https://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laure-
ates/1937/szent-gyorgyi-bio.html.
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еще десятка самых престижных премий мира в области 
естественных наук, опубликовал в Докладах националь-
ной академии США статью «Эволюция и потребность 
в аскорбиновой кислоте», в которой описал физио-
логические механизмы АК в человеческом организме, 
и прежде всего способность подавлять оксидативный 
стресс путем нейтрализации супероксидного радикала 
и защиты клеток от апоптоза [38–40]. Кроме этого, 
витамин С оказался необходим для синтеза и восста-
новления волокон полноценного коллагена – ключево-
го компонента соединительной ткани [41]. Следует под-
черкнуть, что врожденный или приобретенный дефект 
коллагеновых волокон рассматривают в качестве одной 
из важных причин варикозной трансформации стенки 
вены [42]. Ну и, наряду с эффектами, перечисленными 
выше, АК оказывает системное иммуномодулирующее 
и капилляропротективное действие, что приносит оче-
видную пользу при трофических нарушениях кожи 
сосудистого генеза [43–45]. 

Данные о нейропротекторном действии аскорбино-
вой кислоты, профилактике преждевременного старе-
ния и возрастного снижения когнитивных способно-
стей, на первый взгляд, не имеют прямого отношения 
к ХЗВ [46]. Вместе с тем, если вспомнить, что частота 
ХЗВ и их более тяжелых форм прогрессивно увеличи-
вается в пожилом возрасте, то появляется еще одна 
целевая группа пациентов, для которых Цикло 3 может 
стать препаратом первого выбора [47]. 

Таким образом, Цикло 3 Форт представляет собой 
комбинированный препарат, уникальный состав кото-
рого позволяет эффективно воздействовать на различ-
ные патогенетические механизмы развития и прогрес-
сирования ХЗВ и их осложнений. 

 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ЦИКЛО 3 ФОРТ
В экспериментальных исследованиях на лабораторных 
животных было продемонстрировано, что комбинация 
Цикло 3 оказывает стимулирующее действие не только 
на вены, но и на лимфатические сосуды, а также микро-
циркуляторное русло. Механизмы реализации этого 
эффекта включают вено- и венулоспазм с ускорением 
тока крови, снижением венозной гипертензии, увеличе-
нием силы сдвига, приводящим к эндотелиопротекции 
и подавлению сосудистой воспалительной реакции. 
На уровне микроциркуляторного русла Цикло 3 ингиби-
рует индуцированную патологическую проницаемость 
сосудов, подавляет раннюю фазу веноспецифического 
воспаления, угнетает экспрессию молекулы клеточной 
адгезии (ICAM-1), препятствуя роллингу и адгезии лей-
коцитов к венозному эндотелию. Согласно последним 

данным, все эти процессы контролируют мускариновые 
рецепторы эндотелия, их агонистом выступает экстракт 
иглицы, вазоконстрикторную активность которого 
повышает прогестерон [48, 49]. 

Наряду с венозным возвратом Цикло 3 улучшает 
лимфатический дренаж за счет сужения лимфатиче-
ских капилляров и коллекторов с усилением их пери-
стальтической активности [50]. 

Цикло 3 подавляет индуцированную гипоксией акти-
вацию эндотелиальных клеток, препятствует снижению 
уровня внутриклеточного АТФ и уменьшает индуциро-
ванную различными агентами патологическую прони-
цаемость капилляров щечных мешков у хомяков [51].

Очевидно, что для реальной практики наибольший 
интерес представляют клинические результаты при-
менения Цикло 3 Форт в рамках рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) и метаанализа. 
И, забегая вперед, хочется отметить, что разочарований 
здесь не будет. 

Так, недавний систематический обзор и метаанализ 
10 РКИ, включающих 719 пациентов с ХЗВ С2–С5 клини-
ческих классов СЕАР, выявил очевидное преимущество 
Цикло 3 Форт над плацебо по снижению выражен-
ности и частоты как субъективных веноспецифиче-
ских симптомов (боль, чувство тяжести и усталости 
в икрах, ощущение отека, отек, судороги, парестезии), 
так и объема голени [52].

Как правило, в классических клинических исследо-
ваниях многокомпонентного препарата рассматривает-
ся его эффективность в целом. В то же время относи-
тельно Цикло 3 есть одно плацебо-контролируемое РКИ 
с 148 пациентами, страдающими ХЗВ С3 клинического 
класса по СЕАР, в основной группе был использован 
сухой очищенный рускогенин (основной компонент 
экстракта иглицы) в капсулах по 4,5 мг, принимаемых 
2 раза в сут. в течение 12 нед. Первичной конечной 
точкой данного исследования было уменьшение объема 
стопы и голеностопного сустава, а вторичной – изме-
нение окружности голени с динамикой веноспецифи-
ческих симптомов и качества жизни. У пациентов, при-
нимавших рускогенин, было зафиксировано значимое 
уменьшение отека голени, коррелирующее с положи-
тельной динамикой веноспецифических жалоб как на 8, 
так и на 12-й нед. наблюдения. В то же время в группе 
плацебо значимых изменений по всем оцениваемым 
параметрам отмечено не было. Частота нежелательных 
побочных явлений не имела статистически достоверных 
различий в основной и контрольной группах [52]. 

В открытом исследовании раздельное применение 
сухого экстракта иглицы и ГМХ привело к сокраще-
нию калибра вены на 50% и 40% соответственно, 
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что позволяет сделать вывод о возможной интегра-
ции веноконстрикторных эффектов этих компонентов 
в составе препарата Цикло 3, что подтверждает суже-
ние магистральных вен нижних конечностей и уско-
рение кровотока по ним, обнаруженное при УЗИ [52]. 

Еще в одном плацебо-контролируемом РКИ у паци-
ентов с ХЗВ, которые принимали Цикло 3, окклюзи-
онная плетизмография зафиксировала уменьшение 
патологической венозной емкости и нормализацию 
дренажа мышечных вен. В то же время у больных 
контрольной группы эти показатели остались без изме-
нений. Кроме этого, оказалось, что Цикло 3 повышал 
устойчивость тонуса венозной стенки к повышению 
температуры окружающей среды [53]. 

В другом проспективном исследовании у 124 пациен-
тов с ХЗВ прием Цикло 3 в течение 8 нед. позволил зна-
чимо уменьшить выраженность проявлений ХЗВ, вклю-
чая отек голени. У этих же пациентов при капилляро-
скопии отмечено сокращение объема венозного отдела 
микроциркуляторного русла, сужение эфферентной 
петли капилляра, уменьшение перикапиллярного отека 
и количества патологических мегакапилляров [54]. 

Кроме пациентов с ХЗВ, статистически значимое 
уменьшение венозной емкости и объема мягких тканей 
на фоне приема Цикло 3 было отмечено и у здоровых 
людей [55]. 

Большой интерес представляет эффективность фле-
ботропных препаратов у женщин, которые традиционно 
составляют большинство пациентов с ХЗВ и имеют боль-
шие факторы риска этой патологии, такие как цикличе-
ские колебания гормонального фона, частое использо-
вание препаратов женских половых гормонов, беремен-
ность и роды. Цикло 3, назначенный 65 небеременным 
женщинам с ХЗВ C2s и C3s клинических классов по СЕАР 
привел к значимому улучшению показателей фотопле-
тизмографии, которое коррелировало с уменьшением 
веноспецифических симптомов и отека голени [53, 56].

Что касается реальной клинической практики, то в 
мультицентровом исследовании, проведенном в Латин-
ской Америке, было продемонстрировано, что прием 
Цикло 3 значимо снижает тяжесть основных симптомов 
и синдромов у пациентов с ХЗВ С0–С3 клинических 
классов по СЕАР. Важность этих данных определя-
ется тем фактом, что в силу климатических условий 
и психологических особенностей пациентов в странах 
Латинской Америки использование компрессионного 
трикотажа крайне непопулярно [57]. 

Оценивая различные флеботропные препараты, всег-
да возникает вопрос об их сравнительной эффективно-
сти. Так, в 1999 г. было проведено сравнение Цикло 3 
и гидроксиэтилрутозида у пациентов с хронической 

лимфовенозной недостаточностью. В этом исследова-
нии ведущие симптомы флеболимфедемы, включающие 
чувство тяжести, усталость, боль и отек голеней, оцени-
вали на исходном уровне и после 30, 60 и 90 дней лече-
ния. В обеих группах отмечено уменьшение веноспеци-
фических симптомов, в то время как отек через 90 дней 
регрессировал только на фоне приема Цикло 3 [58].

Важным, и чрезвычайно интересным представля-
ется исследование, включающее 100 пациентов с ХЗВ, 
предъявляющих жалобы на чувство тяжести, судороги 
и отеки в икрах, дискомфорт в груди и малом тазу. 
Больные были рандомизированы на две равные груп-
пы, в одной из которых был назначен Цикло 3, а в дру-
гой – микронизированная очищенная флавоноидная 
фракция (МОФФ). Динамику жалоб проводили через 
15 и 60 дней после начала лечения. В результате 
у пациентов обеих групп было зафиксировано экви-
валентно значимое уменьшение всех оцениваемых 
симптомов, включая отек голени. Тем не менее у паци-
ентов, получавших Цикло 3, положительная динамика 
развивалась быстрее [48, 59].

Известно, что большое количество пациентов пожи-
лого возраста с ХЗВ в качестве неблагоприятного 
коморбидного фона имеют сахарный диабет 2-го типа. 
Именно у этой категории больных Цикло 3 не только 
обеспечил снижение частоты и тяжести веноспецифи-
ческих симптомов, но и продемонстрировал выражен-
ный капилляропротективный эффект [13, 26, 60]. 

Ну и наконец, нельзя обойти вниманием несколько, 
хоть и не больших, но весьма актуальных исследова-
ний, в которых Цикло 3 показал хороший эффект при 
вторичной лимфедеме [61].

Как известно, метаанализ служит верхушкой иерар-
хической пирамиды доказанности клинических эффек-
тов фармакологических препаратов.

В одном из первых метаанализов, посвященных 
Цикло 3, были проанализированы результаты 20 пла-
цебо-контролируемых двойных слепых РКИ и 5 срав-
нительных РКИ, которые в общей сложности включили 
10 246 пациентов с ХЗВ. Применение Цикло 3 способство-
вало более быстрому уменьшению веноспецифических 
симптомов и отека голени и превосходило по эффектив-
ности как плацебо, так и препараты сравнения [62]. 

В 2017 г. в журнале International Angiology был опу-
бликован систематический обзор и метаанализ 10 двой-
ных слепых плацебо-контролируемых РКИ, включающих 
719 пациентов с симптомами ХЗВ. В рамках этой работы 
был проведен отдельный анализ влияния на хрониче-
ский венозный отек Цикло 3 Форт, который по уменьше-
нию объема голени статистически значимо превзошел 
плацебо. Также было продемонстрировано значимое 
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преимущество Цикло 3 над плацебо в отношении тра-
диционных веноспецифических симптомов, таких как 
боль и чувство тяжести в икрах, повышенная усталость 
и ощущение отека, судороги, зуд и парестезии. Авторы 
этого метаанализа пришли к однозначному выводу, 
что, опираясь на имеющиеся доказательства высокого 
качества, Цикло 3 Форт демонстрирует высокую эффек-
тивность и безопасность при лечении хронического 
венозного отека и других веноспецифических симпто-
мов у пациентов с ХЗВ [52]. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подытоживая основную, но далеко не полную инфор-
мацию, приведенную в данном обзоре: препарат 
Цикло 3 Форт обладает высоким уровнем доказательств 
клинической эффективности и безопасности для паци-
ентов с различными формами ХЗВ. Исходя из уникальной 

особенности механизмов действия Цикло 3 оптимальны-
ми фокус-группами для его применения могут стать 
пациенты различных возрастных групп с начальными 
стадиями заболевания, в которых доминируют веноспец-
ифические симптомы, и больные с хроническим веноз-
ным отеком, а также те, кто в качестве факторов риска 
имеет избыточную массу тела, а в виде коморбидного 
фона – сахарный диабет 2-го типа. 

Очевидно, что появление препарата Цикло 3 Форт 
в Российской Федерации позволит расширить воз-
можности в лечении социально значимых хронических 
заболеваний вен, а также откроет перспективы для 
дальнейших исследований в ангиологической и фле-
бологической практике. 
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