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Резюме 
Введение. Сопоставимость результатов лечения пациентов с варикотромбофлебитом при помощи оперативного вмешательства 
и консервативной терапии, большой выбор лекарственных препаратов стали основанием для проведения данного исследования.
Цель. Оценить эффективность применения микронизированной очищенной флавоноидной фракции в сравнении с изолированным 
применением диосмина у пациентов с поверхностным варикотромбофлебитом в амбулаторной хирургической практике.
Материалы и методы. С 2021 по 2022 г. было проведено проспективное исследование результатов лечения 82 пациентов (от 42 до 
68 лет, средний возраст – 54,3 ± 12,34 года) с диагнозом «тромбофлебит поверхностных вен». Пациенты осматривались в день экс-
тренного приема (0-й день) и на 30-е сутки амбулаторного лечения. Всем пациентам назначали базисную терапию: ривароксабан на 
45 суток, постоянная эластическая компрессия нижних конечностей, местные мазевые повязки, венотоники. Для скорейшего купиро-
вания воспаления и ускорения реканализации назначали прием прямого перорального тромболитика. Пациенты были разделены на 
две группы: основная (44 чел.) принимала препарат, состоящий из диосмина 900 мг (90%) и флавоноидов в пересчете на гесперидин 
100 мг (10%); группа сравнения (38 чел.) – немикронизированный диосмин в дозировке 600 мг.
Результаты и  обсуждение. Тромбофлебит поверхностных вен чаще локализовывался в  бассейне большой подкожной вены 
(47 пациентов (57,3%)). На 30-е сутки после начала лечения не отмечено прогрессирования тромботического процесса. В основной 
и контрольной группе симптомы тромбофлебита были устранены у 34 (77,3%) пациентов основной группы и 22 (57,9%) пациентов 
группы сравнения. При этом умеренное сохранение субъективных симптомов на контрольном осмотре отмечалось у  10  (22,7%) 
пациентов основной группы и 16 (42,1%) пациентов (χ2 = 3,536, P < 0,05) группы сравнения. Выявлено уменьшение признаков хро-
нической венозной недостаточности с 73,7 до 36,4%, а также статистически большая доля пациентов с полной или частичной река-
нализацией (70,5% против 44,5% в контрольной группе). Клиническая практика показывает, что консервативный подход к лечению 
острого тромбофлебита является эффективным методом профилактики венозной тромбоэмболии.
Заключение. Результаты исследования показывают, что микронизированная очищенная флавоноидная фракция имеет преимуще-
ства перед немикронизированным диосмином в уменьшении выраженности симптомов, значимом уменьшении признаков хрониче-
ской венозной недостаточности и повышении качества жизни. 

Ключевые слова: тромбофлебит, микронизированная очищенная флавоноидная фракция, тромболитик, антикоагулянт, 
тромбоз, венозная тромбоэмболия
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Abstract 
Introduction. Comparability of the outcomes of treatment of patients with thrombophlebitis of varicose veins using surgical intervention 
and medical therapy, a wide range of drugs have become the basis for conducting this study.
Aim. To evaluate the effectiveness of the use of micronized purified flavonoid fraction in comparison with the isolated use of diosmin 
in patients with superficial varicothrombophlebitis in outpatient surgical practice.
Materials and methods. From 2021 to 2022, a prospective study of the treatment results of 82 patients (from 42 to 68 years old, average 
age: 54.3 ± 12.34 years) with a diagnosis of superficial vein thrombophlebitis was conducted. To relieve inflammation as soon as pos-
sible and accelerate recanalization, a direct oral thrombolytic was prescribed. The patients were divided into two groups. The main group 
(44 patients) took a drug consisting of diosmin 900 mg (90%) and flavonoids in terms of hesperidin 100 mg (10%). In the comparison 
group (38 people), unmicronized diosmin was taken at a dosage of 600 mg.
Results and discussion. Thrombophlebitis of  superficial veins was more often localized in  the basin of  the great saphenous vein 
(47 patients (57.3%)). On the 30th day after the start of treatment, there was no progression of the thrombotic process. In the main and 
control groups, the symptoms of thrombophlebitis (a feeling of tightness under the skin and local soreness in the area of varicose veins) 
were eliminated in 34  (77.3%) of  the main group and 22  (57.9%) patients of  the comparison group. There was a decrease in  the signs 
of chronic venous insufficiency from 73.7 to 36.4%, as well as a statistically large proportion of patients with complete or partial recanali-
zation (70.5 vs 44.5% in the control group). 
Conclusion. The results of the study show that the micronized purified flavonoid fraction has advantages over non-micronized diosmin 
in reducing the severity of symptoms, significantly reducing the signs of chronic venous insufficiency and improving quality.
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 ВВЕДЕНИЕ 
Острый варикотромбофлебит (ОВТФ) – одно из наибо-
лее частых и опасных осложнений варикозной болезни 
вен нижних конечностей (ВБНК) [1]. Данное заболева-
ние встречается в 10 раз чаще, чем тромбофлебит нева-
рикозных вен  – в  большинстве наблюдений у  паци-
ентов, длительно болеющих ВБНК [2–5]. В настоящее 
время заболеваемость ОВТФ составляет от 60 до 180 на 
100  тыс. жителей в  год. Наибольший удельный вес 
в структуре заболеваемости ОВТФ составляют лица тру-
доспособного возраста [4, 6]. В лечении ОВТФ остается 
ряд спорных вопросов. Например, подходы к хирурги-
ческому лечению: проводить его в один или два этапа. 
В  современной научной медицинской литературе, как 

правило, рассматриваются методы диагностики и лече-
ния либо ВБНК, либо острого ОВТФ, уделяя мало 
внимания проблеме ОВТФ в целом [4, 7, 8]. Для выбо-
ра тактики лечения больного ОВТФ особое значение 
имеет ранняя диагностика с помощью ультразвуковых 
методов. Эмболоопасные тромбы чаще образуются 
при отсутствии адекватного лечения именно в ранние 
сроки заболевания [4, 9]. 

Актуальные клинические рекомендации Ассоциа-
ции флебологов России по тромбозу (тромбофлебиту) 
подкожных вен  [10] выделяют ТФПВ с  локализацией 
головки тромба в пределах 3 см от соустья как ситуацию 
высокого риска перехода тромбоза на глубокие вены 
и  развития тромбоэмболии легочной артерии  (ТЭЛА), 
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которая может развиваться у 3–20% пациентов [11– 13]. 
Лечебные подходы при данной ситуации двояки  
[4, 5, 8, 14, 15]: хирургическая тактика и консерватив-
ная антикоагулянтная терапия с  пролонгированным 
применением лечебных доз низкомолекулярных гепа-
ринов рассматриваются как равнозначные, могут быть 
применены в  зависимости от конкретного пациента, 
его приверженности к  лечению, опыта хирурга и  т.  д. 
Экстренное оперативное вмешательство может быть 
выполнено для снижения риска ТЭЛА. Рекомендован-
ный объем оперативного пособия – кроссэктомия или 
разобщение сафенопоплитеального соустья, возможно, 
дополненные тромбэктомией из глубоких вен при рас-
пространении тромба за пределы соустья [16].

Однако пациенты с  низким и  умеренным риском 
венозных тромбоэмболических осложнений, согласно 
клиническим рекомендациям, ведутся консерватив-
но, амбулаторно. Предотвращение развития высоко-
го риска таких осложнений и  лечение ВТФ в  целом 
с  помощью применения адекватного спектра медика-
ментозной терапии имеют главное преимущество  – 
отсутствие инвазивности в  острую фазу процесса 
и  меньшую частоту осложнений  [8, 14, 16]. Вариа-
бельность и синергизм применяемых групп препаратов 
в терапии ВТФ являются постоянно совершенствуемой 
темой научных исследований и  изысканий, что с  уче-
том сопоставимости результатов лечения пациентов 
с  помощью оперативного вмешательства и  консерва-
тивной терапии при указанной нозологии стало причи-
ной проведения данного исследования [17, 18]. 

Цель исследования – оценить эффективность при-
менения микронизированной очищенной флавоноид-
ной фракции (МОФФ) в  сравнении с  изолированным 
применением диосмина у пациентов с поверхностным 
ВТФ в амбулаторной хирургической практике.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены результаты лечения 82 паци-
ентов от 42  до 68  лет с  диагнозом «тромбофлебит 
поверхностных вен нижних конечностей», проходив-
ших лечение в период с 2021 по 2022 г. на базе при-
емного и  поликлинического отделений Ульяновской 
областной клинической больницы. Средний возраст 
составил 54,3  ±  12,34  года, женщин было 49  (59,7%), 
мужчин – 33 (40,3%) (χ2 = 6,24, p < 0,05). 

Критерии включения в исследование были следующие: 
•	 наличие ВТФ в бассейне большой (БПВ) либо малой 

подкожной вены (МПВ); 
•	 острая фаза тромботического процесса, т.  е. дав-

ность заболевания по анамнезу не более 7 суток; 
•	 отсутствие флотации головки тромба; 

•	 распространение тромботического процесса дисталь-
нее 3 см от соустья с глубокой венозной системой.
Критерии исключения из исследования составили: 

•	 стихающий и  стихший ВТФ на момент первичного 
приема; 

•	 окклюзия артерий нижних конечностей вне зави-
симости от локализации и  распространенности 
процесса; 

•	 сахарный диабет 1-го и 2-го типа; 
•	 тяжелое течение бронхиальной астмы; 
•	 наличие установленного онкологического заболева-

ния любой стадии и локализации; 
•	 хроническая сердечная недостаточность II и III функ-

ционального класса; 
•	 фибрилляция предсердий; 
•	 другие хронические нарушения сердечного ритма.

При первичном экстренном поступлении всем паци-
ентам выполняли стандартное клиническое и  лабора-
торное обследование, которое включало общий анализ 
крови, коагулограмму, рентгенографию легких, а также 
цветовое доплеровское картирование вен и  артерий 
нижних конечностей.

В  исследование вошли результаты осмотра паци-
ентов в  день экстренного приема (0-й  день) и  на 
30-е сутки амбулаторного лечения. 

Для каждого случая были проанализированы следу-
ющие данные: 
•	 полнота купирования воспалительного процесса 

через 1 мес. по данным объективного осмотра (гипе-
ремия, болезненность, гипертермия); 

•	 характер реканализации вены и  полнота купиро-
вания тромботического процесса через 1  мес. по 
данным ультразвукового исследования; 

•	 симптомы хронической венозной недостаточности 
по шкале VCSS (веноспецифическая боль, отек);

•	 средние сроки пребывания пациента на больничном 
листе; 

•	 оценка качества жизни с помощью опросника SF-36 
для сосудистых больных.
Всем пациентам назначали базисную терапию 

согласно клиническим рекомендациям: Ривароксабан1 
10  мг 1  раз в  сутки на 45  суток, постоянная эласти-
ческая компрессия обеих нижних конечностей чул-
ками II класса, местные мазевые повязки с  гепарин-
содержащими средствами, венотоники. Для ско-
рейшего купирования процесса, а  также ускорения 
реканализации пациентам назначали прием прямого 

1 Государственный реестр лекарственных средств. Ксарелто®. 
Номер ЛП-№(005279)-(РГ-RU), дата регистрации 23.04.2024. Режим 
доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid= 
a5f18d67-1dea-468f-94a6-57685215dc67. 
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перорального тромболитика2 в  дозировке 800  ME 
2 раза в сутки курсом на 21 день. 

Пациенты были разделены на две группы в зависи-
мости от назначаемого венотоника. В основной группе 
лечения в  качестве венотоника применялся препарат, 
состоящий из диосмина 900  мг (90%) и  флавонои-
дов в  пересчете на гесперидин 100  мг (10%) в  виде 
МОФФ, – Детралекс 1000 мг. В группе сравнения назна-
чали препарат, в состав которого включен немикрони-
зированный диосмин в дозировке 600 мг3.

При сравнении исходных данных между группами 
статистически значимых различий получено не было. 
В  основной группе было 44  (53,6%) пациента, из них 
30 (68,2%) женщин и 14 (31,8%) мужчин; группу срав-
нения составили 38  (46,4%) чел.  – 19  (50%) мужчин 
и 19  (50%) женщин. Количество пациентов в  группах 
статистически не различалось (χ2 = 2,439, p < 0,05). 

Для сравнения полученных результатов применялся 
статистический анализ произвольных таблиц сопря-
женности с  использованием критерия χ2, для параме-
трических показателей – расчет t-критерия Стьюдента.

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
При клиническом исследовании и  после цветового 
доплеровского картирования вен нижних конечностей 
установлено, что ТФПВ чаще локализовался в бассейне 
БПВ – 47 (57,3%) пациентов. В системе МПВ патологи-
ческий тромботический процесс выявлен у 26 (31,7%) 
пациентов. У 9 (11,0%) чел. ТФПВ был выявлен в перед-
нем бедренном притоке БПВ, который можно считать 
магистральной веной, согласно российским клиниче-
ским рекомендациям [10]. Все пациенты поступили на 
этапе острой стадии ТФПВ, т.  е. до 7  суток с  момента 
начала заболевания по анамнезу (рис.  1). На рис. 1 
визуализируется гиперемия кожи, отек в проекции БПВ 
в верхней трети голени и нижней трети бедра.

Окклюзионный характер проксимальной части тром-
ба был выявлен у  65  (79,3%) пациентов обеих групп 
исследования, а  пристеночный неокклюзионный  – 
у  17  (20,7%). У  всех пациентов варикозная болезнь 
присутствовала длительно, распределение классов 
хронических заболеваний вен у пациентов было следу-
ющим: С2 – 25 (30,5%), С3 – 32 (39,0%), С4 – 17 (20,7%), 
C5  – 8  (9,8%). Распределение пациентов в  группах 

2 Государственный реестр лекарственных средств. Тромбовазим®. 
Номер ЛСР-007166/09, дата регистрации 10.09.2009. Режим доступа: 
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=9a433852- 
8893-4460-96a3-fca988382d1a. 
3 Государственный реестр лекарственных средств. ФЛЕБОДИА 600. 
Номер ЛП-№(003656)-(РГ-RU), дата регистрации 10.11.2023. 
Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx? 
routingGuid=7a0d7b38-e9cf-48e9-8f0e-7c70e8bd81f0. 

сравнения согласно вышеизложенным критериям 
представлено в табл. 1.

На контрольном осмотре через 30  дней от начала 
лечения прогрессирования тромботического процес-
са не было выявлено ни у  одного пациента в  обеих 
группах исследования. Один пациент основной группы 
исследования и  два пациента из группы сравнения 
отметили появление малых кровотечений за 30  суток 
лечения, при этом пациент основной группы отметил 
появление носового кровотечения на 20-е сутки тера-
пии, а мужчина и женщина группы сравнения отмети-
ли развитие малого геморроидального кровотечения 
и  гиперполименорею на 12-е и  27-е сутки лечения. 
Данные патологические состояния не потребовали 
обращения за медицинской помощью и были купиро-
ваны коррекцией дозировки антикоагулянтов. Резуль-
таты лечения пациентов обеих групп через 30 дней от 
начала лечения представлены в табл. 2.

Полное купирование субъективных клиниче-
ских проявлений ВТФ, таких как чувство плотного 
тяжа под кожей, локальная болезненность в  области 
варикозно трансформированных вен, было выявле-
но у  34  (77,3%) чел. основной группы и  22  (57,9%) 
чел. группы сравнения. При этом умеренное сохране-
ние субъективных симптомов на контрольном осмотре 

Рисунок 1. Внешний вид левой нижней конечно-
сти (пациент Х., возраст при первичном осмотре 
59 лет): острый тромбоз давностью 7 суток боль-
шой подкожной вены справа
Figure 1. Appearance of the left lower extremity 
(patient X. aged 59 years upon initial examination): 
7-day acute right great saphenous vein thrombosis
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отмечалось у  10  (22,7%) пациентов основной группы 
и у 16 (42,1%) пациентов группы сравнения (χ2 = 3,536, 
p < 0,05) (рис. 2). На рис. 2 видно, что гиперемии кожи, 
отека в проекции БПВ в верхней трети голени и нижней 
трети бедра нет.

Было выявлено статистически значимое уменьше-
ние признаков хронической венозной недостаточности 
в виде вечернего отека, локальной болезненности, чув-
ства тяжести и усталости в нижней конечности у паци-
ентов основной группы: они отмечались у  28  (63,6%) 
чел. основной группы исследования и  у  10  (26,3%) 
пациентов группы сравнения (χ2 = 11,421, p < 0,05). 

Также отмечалось статистически значимое превали-
рование случаев как полной, так и  частичной рекана-
лизации тромбированных подкожных вен в  основной 
группе: они наблюдались у  31  (70,5%) чел. основной 
группы и  у  17  (44,7%) пациентов группы сравнения 
(χ2 = 5,556, p < 0,05). Полная реканализация была выяв-
лена у 13 (29,5%) и 8 (21%) пациентов основной группы 
и группы сравнения соответственно (χ2 = 0,772, p < 0,05).

В основной группе исследования и группе сравнения 
пациенты находились на листке нетрудоспособности, 
в основной группе – 23 (52,4%) чел., в группе сравне-
ния  – 19  (50%) (χ2 = 0,042, p  <  0,05). Остальные либо 

Рисунок 2. Внешний вид левой нижней конечно-
сти на 12-й день от начала лечения (пациент Х., 
59 лет)
Figure 2. Appearance of the left lower extremity 
on Day 12 after treatment initiation (patient X., 
59 years old)

Таблица 1. Распределение пациентов в группах сравнения
Table 1. Distribution of patients in the comparator groups

Группа
исследования

Класс хронической венозной 
недостаточности по CEAP Бассейн поражения Характер проксимальной границы 

тромба
C2 C3 C4 C5 БПВ МПВ ПДБПВ Пристеночный Окклюзирующий

Основная группа
(n = 44) 15 17 9 3 26 13 5 8 36

Группа сравнения
(n = 38) 10 15 8 5 21 13 4 9 29

χ2 0,582
p < 0,05

0,006
p < 0,05

0,004
p < 0,05

0,931
p < 0,05

0,122
p < 0,05

0,205
p < 0,05

0,015
p < 0,05

0,376
p < 0,05

0,376
p < 0,05

Всего 25 32 17 8 47 26 9 17
Примечание. БПВ – большая подкожная вена; МПВ – малая подкожная вена; ПДБПВ – передняя добавочная большая подкожная вена. 

Таблица 2. Результаты лечения пациентов двух групп через 30 дней от начала лечения
Table 2. Treatment outcomes of patients in two groups 30 days after treatment initiation

Группа
исследова-

ния

Субъективное чувство 
тяжа

Признаки ХВН 
по шкале VCSS Реканализация Сроки нетрудоспособности, дни

(n = 42)
умеренно 
выражен-

ное
купирова-

лось
уменьше-

ние
без изме-

нений полная частичная ≤10 ≤15 ≤20

Основная 
группа
(n = 44)

10 (22,7%) 34 (77,3%) 28 (63,6%) 16 (36,4%) 31 (70,5%) 13 (29,5%) 12 (27,3%) 6 (13,6%) 5 (11,4%)

Группа 
сравнения
(n = 38)

16 (42,1%) 22 (57,9%) 10 (26,3%) 28 (73,7%) 17 (44,7%) 8 (21%) 10 (26,3%) 6 (15,8%) 3 (7,9%)

χ2 χ2 = 3,536
p < 0,05

χ2 = 11,421
p < 0,01

χ2 = 5,556
p < 0,05

χ2 = 0,772 
p < 0,05

χ2 = 0,01 
p < 0,05

χ2 = 0,076 
p < 0,05

χ2 = 0,279 
p < 0,05

Всего 26 (31,7%) 56 (83%) 38 (46,3%) 44 (53,7%) 48 (58,5%) 27 (32,9%) 22 (52,4%) 12 (28,6%) 8 (19%)
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выходили на работу, несмотря на наличие заболева-
ния, либо не работали из-за пенсионного возраста. 
В основной группе исследования не более 10 дней на 
больничном листе находились 12 (27,3%) пациентов, не 
более 15 и 20 – 6 (13,6%) и 5 (11,4%) чел. соответствен-
но. В группы сравнения не более 10 дней на больнич-
ном листе находились 10 (26,3%) пациентов, не более 
15 и 20 – 6 (15,8%) и 3 (7,9%) чел. соответственно.

Через 30 дней от начала лечения пациентам обеих 
групп было предложено ответить на вопросы опро-
сника SF-36. Усредненные оценки по опроснику SF-36, 
полученные от пациентов в  группах, представлены 
в табл. 3. Пациенты основной группы оценивали свое 
физическое состояние статистически значимо лучше, 
чем пациенты группы сравнения (t-критерий Стьюден-
та 3,37, p < 0,05). По остальным 8 критериям опросника 
у пациентов основной группы также отмечались более 
высокие показатели (p < 0,05).

 ОБСУЖДЕНИЕ 
Следуя российским клиническим рекомендациям [10], 
основными задачами в  терапии тромбофлебита под-
кожных вен являются: 
•	 профилактика распространения тромботического 

процесса на глубокие вены и предотвращение раз-
вития ТЭЛА; 

•	 недопущение рецидива тромбофлебита; 
•	 купирование острой воспалительной реакции 

в пораженных венах и паравазальных тканях; 

•	 профилактика вовлечения в  процесс новых, ранее 
не задействованных в  процессе сегментов поверх-
ностных вен. 
Полученные результаты лечения пациентов с ТФПВ 

отражают согласованность примененных методов 
и  тактик лечения с  имеющимися клиническими реко-
мендациями. Применен новый подход к  лечению 
с  использованием прямого перорального фибрино-
литика Тромбовазим, который позволил добиться 
быстрой реканализации и  скорейшего купирования 
субъективной и  воспалительной симптоматики  [4]. 
Это отечественный прямой пероральный тромболитик, 
содержащий высокоочищенный ферментный препарат 
субтилизин. Он обладает выраженным тромболити-
ческим действием, которое носит прямой характер: 
происходит прямая деструкция фибрина. Препарат 
обладает противовоспалительным и цитопротективным 
действием, при этом не влияет на уровень тромбоцитов 
и  показатели коагулограммы крови. В  исследованиях 
показано, что совместное применение с прямыми анти-
коагулянтами усиливает фибринолитическое действие, 
не увеличивая при этом риска кровотечения [19].

Применение биофлавоноидов строго показано 
в лечении варикозной болезни и ее осложнений, таких 
как ВТФ  [7]. Флавоноидные соединения проявляют 
себя как мощные антиоксиданты с комплексной, много-
уровневой и сложной фармакологической активностью 
на клетках эндотелия сосудов, оказывая противовос-
палительное, антитромботическое, венотонизирующее 

Таблица 3. Усредненные оценки по опроснику SF-36 пациентов в группах сравнения
Table 3. Average SF-36 scores of patients in the comparator groups

Критерии опросника Sf-36 Показатель в основной груп-
пе (n = 44)*

Показатель в контроль-
ной группе (n = 38)*

t-критерий 
Стьюдента

Физическое функционирование 89 ± 4,14 
m = 4,5

68 ± 6,22 
m = 4,3 3,37, p < 0,05

Ролевое функционирование, обусловлен-
ное физическим состоянием

77 ± 4,64 
m = 5,1

70 ± 7,6 
m = 4,6 1,02, p < 0,05

Интенсивность боли 61 ± 6,34 
m = 5,5

56 ± 7,47 
m = 4,8 0,68, p < 0,05

Общее состояние здоровья 60 ± 3,34 
m = 4,2

55 ± 9,94 
m = 5,1 3,78, p < 0,05

Жизненная активность 53 ± 10,34 
m = 7,1

48 ± 12,04 
m = 6,2 0,76, p < 0,05

Социальное функционирование 56 ± 6,2 
m = 5,3

51 ± 11,08 
m = 5,2 0,67, p < 0,05

Ролевое функционирование, обусловлен-
ное эмоциональным состоянием

65 ± 4,02 
m = 4,5

59 ± 13,71 
m = 7,1 0,71, p < 0,05

Психическое здоровье 63 ± 9,91 
m = 8,1

57 ± 3,34 
m = 2,4 0,71, p < 0,05

Физический компонент здоровья 74 ± 9,73 
m = 6,2

67 ± 9,34 
m = 4,4 0,92, p < 0,05

Психологический компонент здоровья 81 ± 9,88 
m = 6,3

74 ± 11,21 
m = 5,5 0,84, p < 0,05

Примечание. * Среднее арифметическое (M), средняя ошибка среднего арифметического (m).
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и эндотелиопротекторное действие [20, 21]. При этом 
последнее проявляется не только в  прямом влия-
нии на эндотелий-зависимую вазодилатацию сосудов 
и  продукцию оксида азота, но и  в  улучшении анти-
тромбогенной, адгезивной функции эндотелия, сниже-
нии проницаемости сосудистой стенки [22]. Применен 
новый подход к  лечению с  использованием прямого 
перорального фибринолитика Тромбовазим, который 
позволил добиться быстрой реканализации и  скорей-
шего купирования субъективной и  воспалительной 
симптоматики [23].

В настоящее время единственным препаратом с экс-
периментально доказанной клинической эффективно-
стью, который купирует лейкоцитарно-эндотелиальную 
реакцию, что является основным патологическим зве-
ном в  течении веноспецифического воспалительного 
процесса, при этом обладая протективным эффектом 
в  отношении венозных клапанов, а  также нормализи-
руя уровень простагландина E2, является МОФФ  [14]. 
При этом необходимо отметить, что подавляющее коли-
чество научных исследований посвящено эффективно-
сти МОФФ, представленной под торговым названием 
Детралекс [8, 22]. На практике важное значение имеют 
результаты исследований, которые подтверждают 
положительное влияние МОФФ на состояние эндотелия 
сосудов. Внимание научного сообщества к  препарату 
Детралекс и  его доказанная высокая эффективность 
в  клинической практике обусловлены составом пре-
парата и  его компонентами. Детралекс® представляет 
собой МОФФ, в которую входят 5 флавоноидов: диос-
мин (90%), диосметин, линарин, изорхоифолин и  гес-
перидин. Данная комплексная формула МОФФ связана 
с несколькими причинами: с оригинальным раститель-
ным источником получения гесперидина – представи-
телем померанцевых Rutaceae aurantiae и  с  техноло-
гией его конвертации в диосмин при помощи высоко-
вольтного электрического разряда [24].

Наше исследование показало, что в  сопоставимых 
группах применение МОФФ в  терапии ВТФ в  сроке 
исследования 30  суток у  пациентов основной груп-
пы исследования, в  которой в  качестве венотоника 
был применен препарат МОФФ Детралекс®, отмечено 

уменьшение и  купирование субъективных ощущений 
на 19,4%. Кроме того, отмечено уменьшение призна-
ков хронической венозной недостаточности, таких как 
венозная боль, чувство тяжести в нижних конечностях, 
на 37,3%  по сравнению с  группой сравнения. При 
этом, учитывая наличие тромботического процесса, 
применение различных препаратов значимо не повли-
яло на сроки реканализации пораженных вен, а также 
на сроки временной нетрудоспособности у  пациен-
тов групп исследования (p  >  0,1). Однако согласно 
опроснику SF-36 качества жизни, кумулятивные пока-
затели по шкалам, такие как психическое здоровье 
и  физический компонент здоровья, были больше на 
10,5 и 8,9% соответственно в основной группе иссле-
дования, что свидетельствует о превосходящей эффек-
тивности МОФФ в плане купирования веноспецифиче-
ского воспаления, снижения субъективных ощущений 
и улучшения качества жизни пациентов.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволило сделать вывод 
о  преимуществах МОФФ над монопрепаратами с  диос-
мином. Назначение препарата Детралекс в  сравнении 
с монопрепаратами диосмина позволило добиться сни-
жения симптомов, таких как чувство тяжести в нижних 
конечностях и вечерние судороги, у пациентов основной 
группы на 19,4%, статистически значимо снизить призна-
ки хронической венозной недостаточности в виде отека 
и веноспецифической боли с 73,7 до 36,4% (χ2 = 11,421, 
p  <  0,01) и  повысить качество жизни, оцениваемое по 
опроснику SF-36: показатели физического и  психиче-
ского здоровья в основной группе с применением МОФФ 
были выше на 10,5 и 8,9% соответственно относительно 
группы сравнения, в которой применялся монопрепарат 
диосмина. Применение препарата Детралекс® в  соче-
тании с  пероральным тромболитиком статистически 
значимо повысило случаи формирования полной река-
нализации тромбированных вен у  пациентов основной 
группы с 44,5 до 70,5% (χ2 = 5,556, p < 0,05).
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