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Резюме
Хронические заболевания вен (ХЗВ) представляют собой самую распространенную сосудистую патологию нижних конечностей. 
Разнообразные веноспецифические симптомы и синдромы, связанные с ХЗВ, оказывают негативное влияние на все составляющие 
качества жизни современного человека. В настоящее время доказано, что появление и развитие веноспецифической симптоматики 
связано с раздражением С-ноцицепторов в результате воздействия т. н. алгогенов – биологически активных субстанций, образую-
щихся в результате сосудистого воспаления и дисфункции эндотелия, а также увеличения локальной температуры и внутривеноз-
ного давления. Основной причиной эндотелиальной дисфункции при ХЗВ выступает флебостаз со снижением напряжения сдвига, 
приводящий к гипоксии эндотелиоцитов. В дальнейшем активируется многоступенчатый механизм лейкоцитарно-эндотелиального 
взаимодействия, в результате которого на микроциркуляторном уровне формируется венозная микроангиопатия, а на макроцирку-
ляторном – повреждается клапанный аппарат и формируется варикозная трансформация магистральных поверхностных вен. Оче-
видно, что подавление лейкоцитарно-эндотелиальной воспалительной реакции не только приведет к уменьшению или исчезновению 
веноспецифической симптоматики, но и предотвратит макро- и микроциркуляторные нарушения. В этой связи большой интерес 
представляют т. н. флеботропные, или веноактивные, фармакологические препараты, мишенями воздействия которых служат раз-
личные патогенетические механизмы развития и прогрессирования ХЗВ. При этом, несмотря на общий для этой группы препаратов 
флебопротективный эффект, конкретные механизмы его достижения у различных веноактивных агентов могут иметь существенные 
различия. В данном обзоре мы хотим обсудить основные показания и регламент применения флеботропных препаратов у пациентов 
с ХЗВ, опираясь на наиболее авторитетные международные и российские клинические рекомендации. 
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Abstract
Chronic venous diseases (CVD) is the most common lower extremity vascular pathology. Various vein-specific symptoms and syndromes 
associated with CVD negatively affect all components of the quality of life in the modern society. The appearance and development 
of vein-specific symptoms have been proven to be associated with C-nociceptor irritation evoked by the so-called algogens – biologi-
cally active substances occurred due to vascular inflammation and endothelial dysfunction along with local temperature elevation and 
intravenous pressure. Endothelial dysfunction in CVD is mainly due to phlebostasis with a decrease in shear stress, leading to hypoxia 
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of endothelial cells. Further, a multi-stage mechanism of leukocyte-endothelial interaction is activated, which results in the develop-
ment of venous microangiopathy at the microcirculatory level, as well as the valve apparatus injury and varicose transformation of the 
principal superficial veins at the macrocirculatory level. It is evident that suppression of the leukocyte-endothelial inflammatory reac-
tion not only leads to a reduction or relief of vein-specific symptoms, but also prevents macro- and microcirculatory disorders. In this 
regard, the so-called phlebotropic, or venoactive, pharmacological drugs targeting different pathogenetic mechanisms of development 
and progression of CVD present great interest.  In this case, despite the common to this group of drugs phleboprotective effect, the 
specific mechanisms for achieving it may have significant differences in various venoactive agents.  In this review, we discuss the main 
indications and instructions for the use of phlebotropic drugs in patients with CVD, drawing on the most established international and 
Russian clinical guidelines. 
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 ВВЕДЕНИЕ
Хронические заболевания вен (ХЗВ), сопровождаю-
щиеся различными субъективными жалобами и регу-
лярным отеком голени, обнаруживают у более чем 50% 
взрослого населения индустриально развитых стран. 
Многообразные веноспецифические симптомы, такие 
как чувство тяжести, ощущение жжения, парестезии, 
вечерний отек и др., оказывают негативное влияние 
на все составляющие качества жизни [1–5]. 

Возникновение и прогрессирование веноспецифи-
ческих симптомов связано с лейкоцитарно-эндотели-
альной дисфункцией на фоне снижения напряжения 
сдвига. В результате образуются различные биологи-
чески активные вещества, такие как фосфолипаза А2, 
простагландины Е2 и D2, фактор активации тромбо-
цитов (PAF) и лейкотриен В4, который служит одним 
из ключевых триггеров синтеза медиаторов воспа-
ления, таких как брадикинин, серотонин и гистамин. 

Последняя тройка как выступает в качестве основных 
альгогенов, активирующих С-ноцицепторы, так и вызы-
вает венозную микроангиопатию с развитием интер-
стициального отека. Несколько позже сохраняющееся 
сосудистое воспаление приводит к разрушению кла-
панного аппарата вены с развитием фиброза и вари-
козной трансформации ее стенки (рисунок) [6–10].

Основы фармакотерапии 
хронических заболеваний вен
Очевидно, что патогенетическое лечение ХЗВ будет 
наиболее эффективным на ранних стадиях, до необра-
тимых изменений на макро-и микроциркуляторном 
уровне. При этом необходима целенаправленная кор-
рекция всех ключевых патологических событий. 

Так, для коррекции напряжения сдвига необходи-
мо увеличение физической активности пациента и регу-
лярное использование индивидуально подобранного 

Рисунок. Ключевые патогенетические механизмы при хронических заболеваниях вен
Figure. Key pathogenetic mechanisms in chronic venous diseases

Факторы риска: генетика, гиподинамия, 
беременность и роды, ожирение, тромбоз и др.
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компрессионного трикотажа. Что касается защиты стенки 
вены и ее клапанного аппарата от последствий гипок-
сии, а также нормализации микроциркуляторного русла, 
то здесь непреходящее значение имеют флеботропные, 
они же веноактивные, препараты (ВАП) – вещества при-
родного или синтетического происхождения, основным 
группировочным признаком которых служит коррекция 
веноспецифической симптоматики с улучшением тока 
венозной крови и лимфы на микроциркуляторном уров-
не. В табл. 1 представлены флеботропные препараты, 
зарегистрированные в Российской Федерации, с указани-
ем их исходного сырья и регламента применения [11–15]. 

В табл. 1 включен и недавно зарегистрированный 
в Российской Федерации препарат Цикло 3® Форт 
(Pierre Fabre Medicament, Франция; рег. удостове-
рение ЛП-№(003230)-РГ-RU), представляющий собой 
оригинальную фиксированную комбинацию экстракта 
рускуса (150 мг), гесперидина метилхалкона (150 мг) 
и аскорбиновой кислоты (100 мг)1.

В различных рекомендациях и руководствах по 
лечению ХЗВ Цикло 3® Форт фигурирует как экстракт 

1 Инструкция по применению лекарственного препарата 
Цикло 3® Форт для медицинского применения. Режим доступа: 
https://grls.pharm-portal.ru/grls/0aeebbff-68e2-447e-ac77-
1d091e4890d6#summary. 

рускуса, являющийся не только основной составля-
ющей этого препарата, но и ключевым отличием его 
от других ВАП [16].

Экстракт рускуса включает в себя биофлавоноиды, 
сапонозиды и гетерозиды, которые вызывают различные 
эффекты, такие как противовоспалительный, ангиопро-
тективный и противоотечный [17, 18]. Наряду с этим, 
снижает сосудистую проницаемость, стимулирует лим-
фатический дренаж, повышает тонус гладкомышечных 
элементов сосудистой стенки, а также улучшает гемор-
реологию [18–20]. Наряду с влиянием на перифериче-
ское сосудистое русло, экстракт рускуса оказывает кар-
диотоническое действие, позитивно влияя на механизм 
vis a fronte, способствует оксигенации тканей и улучшает 
внутриклеточный энергетический метаболизм [21–27]. 

 Как уже отмечалось выше, влияние экстракта рускуса 
на периферическое венозное русло имеет принципиаль-
ные отличия от других флеботропных препаратов. Так, 
сужение просвета вены и уменьшение патологической 
венозной емкости под действием экстракта иглицы свя-
зано с повышением чувствительности α-1- и α-2-рецеп-
торов гладкомышечных элементов сосудистой стенки 
и стимуляцией высвобождения норадреналина в адре-
нергическом синапсе. Наряду с этим, экстракт рус-
куса выступает в качестве агониста мускариновых 

Таблица 1. Флеботропные препараты, зарегистрированные в РФ и регламент их применения
Table 1. Phlebotropic drugs approved in the Russian Federation and instructions for their use

Категория Препарат Источник Суточная доза 
(мг/сут)

Кратность 
приема/cут.

Флавоноиды  
(гамма-бензопироны)

Микронизированная 
очищенная  

фракция флавоноидов (МОФФ)
Рутовые и цитрусовые 1000 1

Диосмин Цитрусовые (софора японская) 300–600 1
Рутин и рутозиды;

O-(β-гидроксиэтил)-
рутозиды (троксерутин)

Эвкалипт, гречиха посевная 1000 1–2

Глюкуронид кверцетина
Глюкозид кемферола

Экстракт листьев красного  
винограда (Vitis vinifera) 100–300 1–3

Проантоционидины
Виноградные косточки 100–300 1–3

Французская приморская сосна 300–360 3

Антоцианы Экстракт листьев  
красного винограда 100–300 1–3

Сапонины
Экстракт семян конского 

каштана, эсцин Конский каштан
Нагрузочная 
120, поддер-
живающая 60

3

Экстракт иглицы* Иглица колючая 300–450 2–3
Другие растительные 
экстракты Экстракт гинкго двудольного Гинкго двудольное 120–160 2–3

Гепариноиды
Естественная смесь 

гликозаминогликанов 
(ГАГ, сулодексид)

Слизистая кишечника свиней 1 капсула  
(250 ЛЕ) 2

Химический синтез Кальция добезилат Химический синтез 1000–1500 2–3

* Сухой очищенный экстракт иглицы служит основным компонентом препарата Цикло 3 Форт.
ГАГ – гликозаминогликаны.
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рецепторов, экспрессируемых венозным эндотелием. 
В результате возникает спазм сосуда, увеличивается 
напряжение сдвига, блокируется лейкоцитарно-эндо-
телиальная воспалительная реакция и снижается высо-
комолекулярная проницаемость микроциркуляторного 
русла [28–30]. Указанные эффекты экстракта рускуса, 
и прежде всего противовоспалительный и антиокси-
дантный, потенцирует другой компонент препарата 
Цикло 3® Форт – гесперидин метилхалкон (ГМХ), кото-
рый представлен в быстроусвояемой водорастворимой 
метилированной форме [31–36]. 

Интересно, что в последние годы активно обсуж-
дается роль гесперидина как одного из возможных 
препаратов для комплексного лечения дислипидемии 
и избыточной массы тела, состояний, часто ассоции-
рованных с ХЗВ. Оказалось, что активные метаболиты 
гесперидина стимулируют высвобождение холецисто-
кинина, подавляющего аппетит, улучшают липидный 
профиль, замедляют дифференцировку предшествен-
ников жировых клеток в адипоциты и стимулируют 
распад зрелых адипоцитов [37–40]. 

Третьим компонентом препарата Цикло 3® Форт 
выступает аскорбиновая кислота или витамин С – одно 
из важнейших жизненно необходимых веществ для 
человека [41]. Витамин С служит ключевым ко-факто-
ром обеспечения различных энергоемких процессов, 
в частности синтеза и восстановления волокон пол-
ноценного коллагена – ключевого компонента соеди-
нительной ткани [42–45]. Кроме того, аскорбиновая 
кислота оказывает системное иммуномодулирующее, 
капилляро- и нейропротективное действие, пред-
упреждает преждевременное старение и возраст-
ное снижение когнитивных способностей. Послед-
ний факт актуален для геронтологических пациентов, 
подавляющее большинство которых имеет тяжелые 
формы ХЗВ [46–51]. 

Итак, препарат Цикло 3® Форт представляет собой 
трехкомпонентную фиксированную комбинацию, 

уникальный состав которой позволяет эффективно 
воздействовать на различные патогенетические меха-
низмы развития и прогрессирования ХЗВ, а также их 
осложнения (табл. 2) [52–54]. 

Какое же место занимает Цикло 3® Форт 
в зарубежных и российских рекомендациях?

В настоящее время актуальными для лечения ХЗВ 
служат международные рекомендации Европейско-
го венозного форума (EVF), Европейского общества 
сосудистых хирургов (ESVS), Американского венозного 
форума и Международного союза флебологов (UIP). 

В рекомендациях EVF от 2018 г. приводятся дан-
ные о механизме действия различных флеботропных 
препаратов (табл. 3), среди которых экстракт рускуса 
входит в тройку лидеров по плюрипотентному влиянию 
на основные патогенетические механизмы ХЗВ [55]. 

Рекомендации EVF 2018 г. интересны еще и тем, 
что в них эффективность ВАП впервые рассматривают 
не только с точки зрения качества доказательной базы, 
но и с позиции очень важного показателя – NNT, харак-
теризующего количество пациентов, которых нужно 
пролечить для того, чтобы получить положительный 
результат в одном наблюдении (табл. 4). Таким обра-
зом, назначение Цикло 3® Форт с сильным уровнем 
рекомендаций показано пациентам с веноспецифи-
ческой симптоматикой в виде боли, чувства тяжести 
и ощущения отека, снижения толерантности к статиче-
ским нагрузкам, а также с парестезиями и хроническим 
отеком. При этом обращает на себя внимание более 
выраженный противоотечный эффект Цикло 3® Форт 
в сравнении с микронизированной очищенной флаво-
ноидной фракцией (МОФФ). 

Следующими в хронологическом порядке идут реко-
мендации Европейского общества сосудистых хирур-
гов, принятые в 2022 г. В них палитра флеботропных 
препаратов расширилась за счет экстракта листьев 
красного винограда и сулодексида (табл. 5) [56]. 

Таблица 2. Актуальные механизмы действия препарата Цикло 3® Форт
Table 2. Current mechanisms of action of Cyclo 3® Fort
Действующее 

вещество Экстракт иглицы Гесперидин метилхалкон Аскорбиновая кислота

Эффект

• флеботропный,
• веноконстрикторный,
• антиоксидантный,
• капилляропротективный,
• лимфодренажный

• противовоспалительный,
• ангиопротективный, 
• ускорение метаболизма 

липидов

• капилляропротекция,
• нейропротекция,
• антиапоптоз,
• синтеза коллагена,
• иммуномодуляция

Механизм 
действия

• агонист α-1- и α-2-рецепторов в гладкомы-
шечных элементах сосудистой стенки,

• cтимуляция высвобождения норадренали-
на в адренергическом синапсе, 

• агонист мускариновых рецепторов

• подавление ядерного 
транскрипционного 
фактора каппа в (nf-κb),

• прямое ингибирование 
циклооксигеназы 2-го типа

• нейтрализация 
супероксидного 
радикала
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Таблица 3. Актуальные механизмы действия флеботропных препаратов (рекомендации EVF 2018 г.)
Table 3. Relevant mechanisms of action of phlebotropic drugs (EVF guidelines, 2018)

Категория Препарат

Механизм действия
Веноз-

ный 
тонус

Венозная 
стенка и кла-

паны

Проница-
емость ка-
пилляров

Лимфати-
ческий 
дренаж

Геморео-
логические 
нарушения

Нейтрализа ция 
свобод ных ра-

дикалов

Флавоноиды 
(гамма- 
бензопироны)

Микронизированная 
очищенная флавоно-

идная фракция
+ + + + + +

Немикронизиро ван-
ный или синтетиче-

ский диосмин *
Рутин и рутозиды, 

O-(β-гидроксиэтил)-
рутозиды (троксеру-

тин, ГЭР) 
+ + + + +

Антоцианы (Vitis 
vinifera) ** +

Проантоцианидины 
(Vitis vinifera) ** + +

Альфа-
бензопироны Кумарин ** + +

Сапонины
Экстракт семян кон-
ского каштана, эсцин + + +

Экстракт иглицы + + + + +

Другие 
растительные 
экстракты

Экстракт гинкго дву-
дольного *

Синтетические 
вещества

Кальция добезилат + + + + +

Бензарон *,
 **

Нафтазон *,
 **

* Данные отсутствуют. ** Не зарегистрированы в РФ.
ГЭР – гидроксиэтилрутозиды. 

При этом спектры симптомов и синдромов, которые 
могут быть устранены с помощью экстракта рускуса 
и МОФФ, идентичны. Тем не менее авторы рекоменда-
ций акцентируют внимание на том, что экстракт руску-
са значимо улучшает различные веноспецифические 
симптомы, включая боль, чувство тяжести, статическую 
утомляемость, ощущение отека, судороги, парестезии, 
глобальные показатели качества жизни, а также оказы-
вает выраженное противоотечное действие, уменьшая 
окружность лодыжек и объем голени. 

В 2024 г. были опубликованы рекомендации Амери-
канского венозного форума (AVF), в которых отдельный 
раздел посвящен фармакотерапии ХЗВ. Эффективность 
флеботропных препаратов в отношении веноспецифи-
ческих симптомов представлена в табл. 6 [57].

Что касается Цикло 3® Форт, то его высокая дока-
зательная база с уровнем рекомендаций «А» осно-
вывается на метаанализе, включающем 10 246 паци-
ентов из 20 плацебо-контролируемых РКИ, 5 РКИ 
и 6 об серва ционных исследований. У пациентов, 
принимавших Цикло 3® Форт в сравнении с плацебо, 

метаанализ продемонстрировал значимое уменьшение 
основных веноспецифических жалоб (боль, тяжесть, 
судороги, парестезии) и отека. Также на основании 
окклюзионной плетизмографии отмечено достовер-
ное уменьшение патологической венозной «емкости» 
на 0,7/100 мл (p = 0,014 по сравнению с плацебо). 
В целом приведенные доказательства были оценены 
как «убедительная и объективная демонстрация кли-
нической эффективности препарата Цикло 3® Форт 
в лечении пациентов с ХВН» [58, 59].

В другом недавнем метаанализе, включающем 
719 пациентов из 10 РКИ, Цикло 3® Форт в срав-
нении с плацебо обеспечил снижение чувства 
тяжести в икрах (RR = 0,26, p < 0,00001, NNT = 2,4), 
ощущения отека (RR = 0,53, p < 0,0001, NNT = 4), 
боли (RR = 0,35, p = 0,01, NNT = 5), парестезий 
(RR = 0,27, p < 0,0001, NNT = 1,8) и других веноспеци-
фических симптомов (RR = 0,54, p < 0,00001, NNT = 4,3). 
Также по сравнению с плацебо отмечено уменьше-
ние окружности голеностопного сустава и объема 
голени. По результатам данного метаанализа был 
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сделан вывод о том, что Цикло 3® Форт обладает 
высокой эффективностью в уменьшении симптомов 
и отека у пациентов с ХЗВ. Больший клинический 
интерес представляют метаанализы сравнительной 

эффективности флеботропных препаратов в отно-
шении хронического венозного отека. Так, в одном 
метаанализе Цикло 3® Форт уменьшил отек голени 
значимо лучше, чем плацебо (p < 0,0001) и диосмин 

Таблица 4. Эффективность флеботропных препаратов с учетом уровня доказанности и NNT
Table 4. Efficacy of phlebotropic drugs taking into account a level of evidence and NNT

Симптомы/синдромы МОФФ Цикло 3® Форт Оксирутины Экстракт семян кон-
ского каштана, эсцин

Кальция 
добезилат 

Боль А (NNT = 4,2) А (NNT = 5) В A (NNT = 5,1) B (NNT = 1)

Чувство тяжести А (NNT = 2,9) A (NNT = 2,4) В (NNT = 17) А (NNT = 1)

Ощущение отека А (NNT = 3,1) A (NNT = 4)

Функциональный дискомфорт А (NNT = 3,0) В (NNT = 4)

Усталость ног NS B

Судороги В (NNT = 4,8) B/C В

Парестезии B/C (NNT = 3,5) A (NNT = 1,8) B (NNT = 2)

Жжение B/C NS

Зуд А (NNT = 6,1)

Напряженность NS

Беспокойные ноги NS

Гиперемия В (NNT = 3,6)

Изменения кожи А (NNT = 1,6)

Окружность лодыжек В A NS А (NNT = 4)

Объем голени NS A NS A A

Качество жизни A NS

Таблица 5. Эффективность флеботропных препаратов в отношении веноспецифических симптомов 
и синдромов на основании рекомендаций ESVS 2022 г.
Table 5. Efficacy of phlebotropic drugs related to vein-specific symptoms and syndromes based on t2022 
ESVS guidelines 

Симптомы/ 
синдромы ХЗВ

Цикло 3® 
Форт МОФФ Кальция 

добезилат

Экстракт  
семян кон-

ского кашта-
на

Гидроксиэтил-
рутозиды

Экстракт ли-
стьев красного 

винограда
Сулодексид

Боль + + + + + + +

Чувство тяжести + + +  +  +

Повышенная 
усталость + + +     

Ощущение отека + +     +

Судороги + + +  +  +

Парестезии + + +     

Зуд   + +    

Отек + + + +  +  

ХЗВ – хроническое заболевание вен. МОФФ – микронизированная очищенная флавоноидная фракция.
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(p < 0,00001), и достиг второго лучшего Z-показателя 
после МОФФ. В то же время другой метаанализ проде-
монстрировал первенство Цикло 3® Форт среди других 
флеботропных препаратов по устранению хроничес-
кого венозного отека [60, 61]. 

Обобщенные рекомендации Американского веноз-
ного форума (AVF), касающиеся флеботропной тера-
пии, представлены в табл. 7, из которой следует, что 
Цикло 3® Форт служит препаратом первой очереди при 
лечении ХЗВ, сопровождающихся веноспецифически-
ми симптомами и хроническим отеком. 

С 2025 г. обязательными к исполнению на террито-
рии Российской Федерации стали утвержденные МЗ РФ 
клинические рекомендации №680 «Варикозное рас-
ширение вен нижних конечностей», в которых боль-
шой раздел посвящен фармакотерапии [62]. Целями 
последней указаны уменьшение выраженности или 
устранение субъективных симптомов ХЗВ; профи-
лактика развития и уменьшение выраженности вено-
зных отеков; уменьшение проявлений липодерма-
тосклероза; ускорение заживления трофических язв; 

профилактика и лечение нежелательных (побочных) 
явлений после инвазивного лечения по поводу вари-
козного расширения вен; повышение качества жизни 
за счет уменьшения выраженности или устранения 
субъективных симптомов ХЗВ и объективных про-
явлений ХВН. В качестве препаратов выбора для 
проведения флеботропной терапии рекомендова-
ны комбинация гесперидина и диосмина, диосмин, 
кальция добезилат, микронизированная очищенная 
флавоноидная фракция, рутозиды, экстракт семян 
конского каштана и фиксированная комбинация 
на основе экстракта рускуса (МНН аскорбиновая 
кислота + гесперидин метилхалкон + иглицы колю-
чей корневищ экстракт). В российских клинических 
рекомендациях подчеркивается, что экстракт рускуса 
эффективен в отношении наиболее частых веноспец-
ифических симптомов, таких как боль, судороги, чув-
ство тяжести, ощущение отека, утомляемость, паре-
стезии и зуд. Кроме этого, экстракт рускуса включен 
в тройку препаратов, рекомендованных для лечения 
хронического венозного отека.

Таблица 6. Эффективность веноактивных препаратов в отношении веноспецифических симптомов
Table 6. Efficacy of venoactive drugs related to vein-specific symptoms

ВАП Венозные симптомы Отек Изменения 
кожи

Венозные 
язвы 

Периоперационная 
терапия 

МОФФ

А. Боль, жжение, судороги, 
усталость, функциональный 
дискомфорт, тяжесть, зуд, 

парестезии, ощущение отека, 
скованность, глобальное 

улучшение качества жизни

А А А В

Диосмин В С    

ГЭР
А. Боль, судороги, тяжесть, зуд, 
парестезия, беспокойные ноги, 

ощущение отека
А  С  

Экстракт гинкго 
двудольного С. Боль, судороги, чувство тяжести С    

Экстракт семян конского 
каштана А. Боль, зуд А    

Экстракт иглицы
А. Боль, судороги, тяжесть, 

парестезии, ощущение 
отека, глобальное улучшение 

качества жизни
А    

Экстракт листьев 
красного винограда

В. Боль, тяжесть, ощущение отека, 
покалывание С    

Кальция добезилат *
А. Боль, судороги, дискомфорт, 

тяжесть, парестезии, беспокойные 
ноги, ощущение отека

А

Сулодексид
С. Боль, спазмы, тяжесть, 

парестезии, ощущение отека, 
улучшение качества жизни

С    

Пентоксифиллин    А  

Примечание. Пентоксифиллин и сулодексид не классифицируются как веноактивные препараты. 
* Риск агранулоцитоза. МОФФ – микронизированная очищенная флавоноидная фракция. ГЭР – гидроксиэтилрутозиды.
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 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, основными задачами флеботропной тера-
пии служат уменьшение выраженности или устранение 
веноспецифических симптомов, профилактика и лечение 
хронического венозного отека, уменьшение проявлений 
трофических нарушений кожи и стимуляция заживления 
венозных язв, ускорение медико-социальной реабилита-
ции после хирургического лечения, а также глобальное 
повышение качества жизни пациентов с разными клини-
ческими классами ХЗВ. Поставленные задачи позволяет 
успешно решать препарат Цикло 3® Форт, что и стало 
основанием включения его в актуальные российские 

рекомендации по лечению ХЗВ. Цикло 3 Форт является 
новичком среди веноактивных препаратов, используе-
мых российскими специалистами. Вместе с тем внуши-
тельное досье и уникальные механизмы действия позво-
ляют с уверенностью рассчитывать на то, что фиксиро-
ванная комбинация на основе экстракта рускуса займет 
достойное место в реальной клинической практике при 
лечении пациентов с различными формами хронических 
заболеваний вен и их осложнений. 
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Таблица 7. Глобальные рекомендации Американского венозного форума по фармакотерапии хрониче-
ских заболеваний вен
Table 7. American Venous Forum global guidelines on the pharmacotherapy of chronic venous diseases

№ Мы рекомендуем
Уровень  

рекомендации 
(1 – сильная,  
2 – слабая)

Степень доказательности 
(А: высокое качество; 

B: достаточное качество 
мода; С: низкое или очень 

низкое качество)

34.1
МОФФ, рутозиды, экстракт семян конского каштана (эсцин) 

и Цикло 3® Форт пациентам с симптомами и отеками, вызванны-
ми ХЗВ

1 А

34.2 Диосмин, добезилат кальция и экстракт листьев красного вино-
града пациентам с симптомами и отеками, вызванными ХЗВ 2 В

34.3 Сулодексид пациентам с симптомами и отеками на фоне ХЗВ 2 С

34.4
МОФФ и Цикло 3® Форт пациентам с варикозным расширением 
вен с симптомами, которые не являются кандидатами на вмеша-
тельство, ожидают вмешательства или имеют симптомы после 
вмешательства (боль, чувство тяжести и/или ощущения отека)

2 В

34.5

ГЭР, добезилат кальция, экстракт конского каштана, экстракт 
листьев красного винограда или сулодексид пациентам с сим-
птомами варикозного расширения вен, которые не являются 

кандидатами на вмешательство, ожидают вмешательства или 
имеют симптомы после вмешательства (боль, чувство тяжести, 

ночные судороги в икрах и/или ощущения отека)

2 С

34.6
Провести оценку питания и при необходимости использовать 
пищевые добавки для устранения дефицита питательных ве-
ществ у пациентов с венозными язвами нижних конечностей

1 В

34.7 МОФФ или пентоксифиллин при ВТЯ в дополнение к компрес-
сии, раннему вмешательству и местному уходу за язвой 1 А

34.8 Сулодексид при ВТЯ в дополнение к компрессии, раннему вме-
шательству и местному уходу за язвой 1 В

34.9 ГЭР при ВТЯ в дополнение к компрессии, раннему вмешатель-
ству и местному уходу за язвой 2 С

МОФФ – микронизированная очищенная флавоноидная фракция. ХЗВ – хроническое заболевание вен. ГЭР – гидроксиэтилрутози-
ды. ВТЯ – варикозная трофическая язва.
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