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Резюме
Введение. Хронические заболевания вен нижних конечностей являются распространенной медицинской проблемой, существенно 
влияющей на качество жизни пациентов. Особое внимание уделяется оптимизации послеоперационного периода при лечении вари-
козной болезни.
Цель. Оценить влияние местного применения препарата в форме геля на основе гепарина, эсцина и эссенциальных фосфолипидов на 
снижение боли, отека и ускорение рассасывания гематом в раннем послеоперационном периоде у пациентов, перенесших радиоча-
стотную облитерацию с мини-флебэктомией.
Материалы и методы. Проведено проспективное рандомизированное контролируемое исследование с участием 60 пациентов, 
разделенных на две группы: контрольную (30 человек) и основную (30 человек). Оценивался уровень боли, динамика отека, размер 
гематом, качество жизни пациентов.
Результаты. Применение геля на основе гепарина, эсцина и эссенциальных фосфолипидов способствовало более быстрому сниже-
нию болевого синдрома (статистически значимые различия с 3-го дня), уменьшению отека (с 3-го дня) и рассасыванию гематом (пол-
ное исчезновение к 14-му дню в основной группе). Через месяц после операции статистически значимых различий между группами 
по качеству жизни не выявлено.
Обсуждение. Полученные данные подтверждают эффективность геля на основе гепарина, эсцина и эссенциальных фосфолипидов 
в улучшении показателей раннего послеоперационного периода благодаря противовоспалительному, противоотечному и регенера-
тивному действию.
Выводы. Гель на основе гепарина, эсцина и эссенциальных фосфолипидов может быть рекомендован как дополнение к стандартному 
послеоперационному ведению для улучшения самочувствия пациентов в раннем послеоперационном периоде при лечении варикоз-
ной болезни нижних конечностей.
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Abstract 
Introduction. Chronic venous diseases of the lower extremities represent a common medical issue significantly impacting patients’ quality 
of life. Particular attention is paid to optimizing the postoperative period in the treatment of varicose veins.
Aim. The study aimed to evaluate the effect of local application of gel based on heparin, escin and essential phospholipids on reducing pain, 
edema, and accelerating hematoma resolution in the early postoperative period in patients undergoing radiofrequency ablation combined 
with miniphlebectomy.
Materials and methods. A prospective randomized controlled trial was conducted involving 60 patients divided into two groups: control 
(30 patients) and experimental (30 patients). Pain levels, edema dynamics, hematoma size, and quality of life were assessed.
Results. The use of gel based on heparin, escin and essential phospholipids contributed to faster pain reduction (statistically significant 
differences from day 3), edema reduction (from day 3), and hematoma resolution (complete disappearance by day 14 in the experimental 
group). No statistically significant differences in quality of life between groups were observed one month after surgery.
Discussion. The findings confirm the efficacy of gel based on heparin, escin and essential phospholipids in improving early postoperative 
outcomes due to its anti-inflammatory, anti-edema, and regenerative effects.
Conclusions. Gel based on heparin, escin and essential phospholipids can be recommended as an adjunct to standard postoperative care 
to enhance patient comfort during the early postoperative period in the treatment of varicose veins of the lower extremities.
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 ВВЕДЕНИЕ
Хронические заболевания вен (ХЗВ) представляют 
собой группу патологий, характеризующихся струк-
турными и функциональными нарушениями венозной 
системы, преимущественно нижних конечностей [1–3]. 
К основным формам ХЗВ относятся варикозная болезнь, 
посттромботическая болезнь, ретикулярный варикоз 
и телеангиэктазии. Эти состояния имеют различную 
этиологию, но объединены общим механизмом разви-
тия – нарушением нормального тока венозной крови, 
что приводит к застою, повышению венозного давле-
ния и вторичным изменениям в тканях [4, 5].

Согласно современным исследованиям, распростра-
ненность хронических заболеваний вен среди взрос-
лого населения достигает 30%, причем наиболее часто 
они встречаются у женщин и людей старшего воз-
раста [4, 6–8]. Это делает ХЗВ одной из самых значи-
мых медицинских проблем, существенно влияющей не 
только на физическое здоровье пациентов, но и на их 
качество жизни. Симптомы включают чувство тяжести 
в ногах, отеки, судороги, зуд, гиперпигментацию кожи 
и даже развитие трофических язв [2, 9, 10].

Особое место в структуре ХЗВ занимает варикоз-
ная болезнь, которая характеризуется расширением 
и деформацией подкожных вен диаметром более 3 мм, 
сопровождаю щаяся нарушением работы клапанного 
аппарата [1, 11].

Современные методы лечения варикозной болезни 
включают как консервативные подходы (компресси-
онная терапия, флеботоники), так и хирургические 
вмешательства, такие как радиочастотная облите-
рация (РЧО), эндовенозная лазерная облитерация 

и мини-флебэктомия [1–3, 5, 12, 13]. Несмотря на 
высокую эффективность малоинвазивных технологий, 
остаются актуальными вопросы оптимизации после-
операционного периода, особенно в части снижения 
воспалительной реакции, отека и боли [14, 15].

Послеоперационное ведение пациентов с ХЗВ играет 
ключевую роль в успешном исходе лечения. Ранний 
послеоперационный период характеризуется развити-
ем локальной воспалительной реакции, формировани-
ем экхимозов, гематом и отека, что может значительно 
снижать комфорт пациента и замедлять реабилита-
цию [7, 16]. Для минимизации этих осложнений при-
меняются различные стратегии, включая компрессион-
ную терапию, медикаментозную поддержку (например, 
использование противовоспалительных препаратов 
и антикоагулянтов) и местные средства, обладаю щие 
противоотечным и регенеративным действием [17–20].

Исследования последних лет показывают, что ком-
плексный подход к раннему послеоперационному 
ведению пациентов способствует ускорению восста-
новления, снижению риска осложнений и улучшению 
качества жизни [7, 11, 18].

Однако вопрос выбора оптимального сочетания 
методов остается дискуссионным, что требует проведе-
ния дальнейших исследований для разработки персо-
нализированных подходов к лечению ХЗВ.

Цель исследования – оценить влияние местного при-
менения препарата Детрагель на снижение боли, отека 
и ускорение рассасывания гематом в раннем после-
операционном периоде у пациентов, перенесших ради-
очастотную облитерацию в комбинации с мини-флебэк-
томией, при варикозной болезни нижних конечностей.
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 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее проспективное рандомизированное контро-
лируемое исследование было проведено на базе Омега 
Клиник (г. Саратов) с участием 60 пациентов (средний 
возраст 45,3 ± 9,8 года). В исследовании приняли участие 
48 женщин (80%) и 12 мужчин (20%), разделенных на 
две группы: контрольную (30 пациентов, которым была 
выполнена РЧО в комбинации с мини-флебэктомией) 
и основную (30 пациентов, которым была выполнена РЧО 
в комбинации с мини-флебэктомией, и в раннем после-
операционном периоде назначался препарат Детрагель). 

Критерии включения: возраст 18–75 лет, диаг  нос-
тированная варикозная болезнь класса C2 по CEAP, 
согласие пациента на участие.  Критерии исключе-
ния: пациенты с острыми инфекциями, аллергией на 
компоненты препарата, тромбоз глубоких вен в анам-
незе, беременность или невозможность соблюдать 
рекомендации. 

Радиочастотная облитерация выполнялась под ульт-
развуковой навигацией, мини-флебэктомия выполнялась 
по стандартной методике, после чего всем пациентам 
назначалась компрессионная терапия II класса на 7 дней. 

В основной группе Детрагель наносился тонким 
слоем на область вмешательства дважды в день, начи-
ная со вторых суток, в течение 14 дней.

Основные параметры оценки включали уровень боли 
по ВАШ, размер гематом в верхней трети голени, изме-
ряемый через 1, 3, 7 и 14 дней, и динамику отека, оцени-
ваемую по окружности голени в фиксированной точке.

Вторичные параметры включали качество жизни 
по опросникам CIVIQ-14 и VCSS через 1 мес. и часто-
ту осложнений. Статистический анализ проводился 
с использованием программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics 27, при этом количественные данные сравни-
вались с применением t-критерия Стьюдента. Различия 
считались значимыми при p < 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Уровень боли оценивался у всех пациентов с использо-
ванием визуально- аналоговой шкалы (ВАШ) через 1, 3, 
7 и 14 дней после операции (табл. 1).

На первые сутки после операции уровень боли 
в обеих группах был сопоставим, что указывает на отсут-
ствие различий на данном этапе (p > 0,05). Однако уже 
на третий день наблюдались статистически значимые 
различия между группами: в контрольной группе уро-
вень боли составил 3,0 ± 0,2, тогда как в основной группе 
он снизился до 1,8 ± 0,2 (p < 0,01). На седьмой день 
разница стала еще более выраженной: в контрольной 
группе средний показатель составил 1,5 ± 0,1, а в основ-
ной группе – 0,8 ± 0,1 (p < 0,001). К четырнадцатому 

дню боль практически исчезла у всех пациентов, однако 
в основной группе она оставалась ниже (0,3 ± 0,1 против 
0,6 ± 0,1 в контрольной группе, p < 0,05) (рис. 1).

Размер гематом оценивался в верхней и средней 
трети голени, где проводилась мини-флебэктомия 
у пациентов обеих групп через 1, 3, 7, 10 и 14 дней 
после операции. Измерения проводились с исполь-
зованием линейки для определения максимального 
диаметра гематомы (в см) (табл. 2).

На первые сутки после операции размеры гема-
том в обеих группах были практически одинаковыми 
(5,2 ± 0,3 – в контрольной группе и 5,1 ± 0,3 – в основ-
ной группе, p > 0,05), что указывает на отсутствие 
различий на данном этапе. На третий день также не 
наблюдалось статистически значимого уменьшение раз-
мера гематом в основной группе: в контрольной группе 
средний диаметр составил 4,5 ± 0,3, в основной группе – 
3,8 ± 0,3 (p < 0,01). На седьмой день разница стала более 
выраженной: в контрольной группе размер гематом соста-
вил 3,2 ± 0,2, а в основной группе – 1,8 ± 0,2 (p < 0,001).

На десятый день гематомы в основной группе продол-
жили стремительно рассасываться (0,6 ± 0,1), тогда как 
в контрольной группе их размер оставался значительным 
(2,1 ± 0,2, p < 0,001). К четырнадцатому дню гематомы 
полностью исчезли в основной группе (0,0 ± 0,0), тогда 

Таблица 1. Динамика снижения болевого син-
дрома по шкале ВАШ
Table 1. Changes in pain syndrome reduction 
by VAS

Время  
наблюдения

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Статистическая 
значимость

1 день 4,2 ± 0,3 3,8 ± 0,3 p > 0,05
3 дня 3,0 ± 0,2 1,8 ± 0,2 p < 0,01
7 дней 1,5 ± 0,1 0,8 ± 0,1 p < 0,001
14 дней 0,6 ± 0,1 0,3 ± 0,1 p < 0,05
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Рисунок 1. Динамика болевого синдрома
Figure 1. Changes in pain syndrome
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как в контрольной группе сохранялись незначительные 
остаточные проявления (0,3 ± 0,1, p < 0,05) (рис. 2).

Отек нижних конечностей оценивался путем измере-
ния окружности голени в строго фиксированной точке 
(10 см ниже коленного сустава) до операции и через 
1, 3, 7, 10 и 14 дней после операции.

На момент до операции окружность голени в обеих 
группах была практически одинаковой (39,8 ± 0,5 – в кон-
трольной группе и 39,6 ± 0,5 – в основной группе, p > 0,05), 
что подтверждает сопоставимость исходных данных. На 
первые сутки после операции отек увеличился в обеих 
группах: в контрольной группе окружность составила 
43,5 ± 0,6, а в основной группе – 43,2 ± 0,6 (p > 0,05), что 
указывает на отсутствие различий на данном этапе.

Однако уже на третий день наблюдалось статистически 
значимое уменьшение отека в основной группе: в кон-
трольной группе окружность голени составила 42,8 ± 0,5, 
тогда как в основной группе – 41,2 ± 0,5 (p < 0,01). На 
седьмой день разница стала еще более выраженной: 
в контрольной группе окружность голени составила 
41,7 ± 0,4, а в основной группе – 39,7 ± 0,4 (p < 0,001).

На десятый день отек продолжил уменьшаться в обеих 
группах, но в основной группе этот процесс происходил 
быстрее (39,6 ± 0,5 против 40,4 ± 0,4 в контрольной груп-
пе, p < 0,05). К четырнадцатому дню окружность голени 
практически сравнялась в обеих группах (39,8 ± 0,4 – 
в контрольной группе и 39,6 ± 0,5 – в основной группе, 
p > 0,05). Важно отметить, что значения окружности голе-
ни в обеих группах вернулись к исходным показателям, 
что соответствует завершению процесса восстановления.

Качество жизни пациентов оценивалось с использо-
ванием стандартизированного опросника CIVIQ. Опрос 
проводился до операции и через 1 мес. после операции. 
Общий балл CIVIQ рассчитывался как сумма ответов на 
все вопросы, где более низкий балл указывает на луч-
шее качество жизни. Данные были проанализированы 
для обеих групп (контрольной и основной) (табл. 4).

До операции общий балл CIVIQ в обеих группах был 
практически одинаковым (31,5 ± 0,8 – в контрольной 
группе и 31,2 ± 0,7 – в основной группе, p > 0,05), что 
подтверждает сопоставимость исходных данных. Через 

Таблица 2. Динамика рассасывания гематом (см)
Table 2. Changes in hematoma resolution (cm)

Время 
наблюдения

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Статистическая 
значимость

1 день 5,2 ± 0,3 5,1 ± 0,3 p > 0,05
3 дня 4,5 ± 0,3 3,8 ± 0,3 p > 0,05
7 дней 3,2 ± 0,2 1,8 ± 0,2 p < 0,001
10 дней 2,1 ± 0,2 0,6 ± 0,1 p < 0,001
14 дней 0,3 ± 0,1 0,0 ± 0,0 p < 0,05
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Рисунок 2. Динамика рассасывания гематом (см)
Figure 2. Changes in hematoma resolution (cm)
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Таблица 3. Окружность голени (см)
Table 3. Calf circumference (cm)

Время 
наблюдения

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Статистическая 
значимость

До операции 39,8 ± 0,5 39,6 ± 0,5 p > 0,05
1 день 43,5 ± 0,6 43,2 ± 0,6 p > 0,05
3 дня 42,8 ± 0,5 41,2 ± 0,5 p < 0,01
7 дней 41,7 ± 0,4 39,7 ± 0,4 p < 0,001
10 дней 40,4 ± 0,4 39,6 ± 0,5 p < 0,05
14 дней 39,8 ± 0,4 39,6 ± 0,5 p > 0,05
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Рисунок 3. Динамика окружности голени (см)
Figure 3. Changes in calf circumference (cm)
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Таблица 4. Оценка качества жизни по опроснику 
CIVIQ-14
Table 4. Quality of life measured by CIVIQ-14 
questionnaire

Время 
наблюдения

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Статистическая 
значимость

До операции 31,2 ± 0,7 31,5 ± 0,8 p > 0,05
Через 1 мес. 22,5 ± 0,7 21,8 ± 0,6 p > 0,05
Статистическая 
значимость p < 0,01 p < 0,01
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1 мес. после операции наблюдалось значительное 
улучшение качества жизни в обеих группах, однако 
различий между группами выявлено не было. В кон-
трольной группе общий балл CIVIQ составил 21,8 ± 0,6, 
тогда как в основной группе – 22,5 ± 0,7 (p > 0,05).

Таким образом, применение геля на основе гепари-
на, эсцина и эссенциальных фосфолипидов не оказа-
ло значимого влияния на качество жизни пациентов 
через 1 мес. после операции. Однако важно отметить, 
что общий балл CIVIQ значительно улучшился в обеих 
группах, что указывает на положительный эффект 
радиочастотной облитерации (РЧО) как метода лече-
ния хронической венозной недостаточности.

Шкала VCSS была использована для оценки клини-
ческой тяжести ХЗВ и динамики ее изменений после 
операции (табл. 5).

На момент до операции общий балл VCSS в обеих груп-
пах был практически одинаковым (3,8 ± 0,2 – в контроль-
ной группе и 3,7 ± 0,2 – в основной группе, p > 0,05), что 
подтверждает сопоставимость исходных данных. Через 
1 мес. после операции наблюдалось значительное улуч-
шение клинического состояния в обеих группах. В кон-
трольной группе общий балл VCSS составил 0,8 ± 0,1, 
тогда как в основной группе – 0,6 ± 0,1 (p > 0,05).

Через 1 мес. после операции статистически значимых 
различий между группами не наблюдалось. Это может 
быть связано с тем, что РЧО сама по себе является высо-
коэффективным методом лечения ХЗВ, который обеспе-
чивает значительное улучшение всех параметров VCSS.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Настоящее исследование было направлено на оцен-
ку влияния местного применения препарата Детрагель 
на раннюю послеоперационную динамику у пациентов, 
перенесших радиочастотную облитерацию при вари-
козной болезни. Результаты показали, что примене-
ние Детрагеля способствует более быстрому снижению 
болевого синдрома, уменьшению отека и рассасыванию 
гематом в раннем послеоперационном периоде. Однако 
через 1 мес. после операции статистически значимых 

различий между группами в плане качества жизни 
и клинической тяжести состояния выявлено не было.

Уровень боли, оцениваемый по шкале ВАШ, был зна-
чительно ниже в основной группе уже на третий день 
после операции (p < 0,01). Этот эффект сохранялся до 
7-го дня (p < 0,001), что указывает на анальгетический 
и противовоспалительный эффект препарата. Снижение 
боли особенно важно в контексте повышения комфорта 
пациентов и их скорейшего возвращения к повсед-
невной активности. Полученные данные согласуются 
с результатами предыдущих исследований, демонстри-
рующих эффективность местных средств с комбинацией 
противовоспалительных и регенеративных компонентов 
в послеоперационном периоде [21–23].

Динамика отека также демонстрировала преимуще-
ство основной группы. Уменьшение окружности голени 
происходило быстрее в группе с применением Детра-
геля, начиная с третьего дня (p < 0,01). Это может быть 
связано с противоотечным действием препарата, кото-
рое обусловлено его способностью улучшать микро-
циркуляцию и ускорять лимфодренаж. Восстановление 
исходных значений окружности голени к 14-му дню 
в обеих группах подтверждает, что отек является вре-
менным явлением, однако более быстрое его умень-
шение в основной группе улучшает качество жизни 
пациентов в раннем послеоперационном периоде.

Размер гематом в основной группе уменьшался значи-
тельно быстрее, чем в контрольной группе. К 14-му дню 
гематомы полностью исчезли у всех пациентов основ-
ной группы, тогда как в контрольной группе сохра-
нялись незначительные остаточные проявления. Это 
указывает на способность Детрагеля ускорять процес-
сы репарации тканей и снижать выраженность воспа-
лительной реакции. Подобные результаты были ранее 
описаны в исследованиях, посвященных применению 
местных препаратов с антиоксидантными и противо-
воспалительными свой ствами [8].

Через 1 мес. после операции статистически значимых 
различий между группами по качеству жизни и клиниче-
ской тяжести состояния выявлено не было. Это можно 
объяснить тем, что РЧО сама по себе является высоко-
эффективным методом лечения хронической венозной 
недостаточности, который обеспечивает значитель-
ное улучшение всех параметров. Тем не менее более 
быстрое улучшение в основной группе на ранних эта-
пах (1–14 дней) указывает на положительный эффект 
Детрагеля в раннем послеоперационном периоде.

Полученные данные подтверждают, что Детрагель 
может быть полезным дополнением к стандартному 
послеоперационному ведению пациентов. Его преиму-
ществами являются:

Таблица 5. Оценка тяжести хронического забо-
левания вен по опроснику VCSS (баллы)
Table 5. Assessment of severity of chronic venous 
disease measured by VCSS (scores)

Время 
наблюдения

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Статистическая 
значимость

До операции 3,8 ± 0,2 3,7 ± 0,2 p > 0,05

Через 1 мес. 0,6 ± 0,1 0,8 ± 0,1 p > 0,05

Статистическая 
значимость p < 0,01 p < 0,01
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• Быстрое снижение болевого синдрома.
• Уменьшение отека и ускорение рассасывания гематом.
• Улучшение комфорта пациентов в раннем послеопе-

рационном периоде.
Эти эффекты особенно важны для пациентов с высо-

кими функциональными требованиями, например 
для работаю щих людей, или лиц, ведущих активный 
образ жизни.

Несмотря на многообещаю щие результаты, данное 
исследование имеет ряд ограничений:
• Небольшой размер выборки (60 пациентов), что может 

повлиять на общую репрезентативность данных.
• Исследование проводилось только у пациентов 

с классом C2 по CEAP, что ограничивает возможность 
экстраполяции результатов на пациентов с более 
тяжелыми формами ХЗВ.
Для подтверждения полученных данных необхо-

димы масштабные многоцентровые исследования 
с более длительным периодом наблюдения. Также 
представляется важным изучение влияния Детрагеля 

на пациентов с более тяжелыми формами хронической 
венозной недостаточности (классы C3–C6 по CEAP) 
и его сравнение с другими местными препаратами.

 ВЫВОДЫ
Применение Детрагеля в раннем послеоперационном 
периоде у пациентов, перенесших радиочастотную 
облитерацию, способствует более быстрому сниже-
нию болевого синдрома, уменьшению отека и расса-
сыванию гематом. Однако через 1 мес. после операции 
статистически значимых различий между группами 
в плане качества жизни и клинической тяжести состо-
яния выявлено не было. 

Таким образом, Детрагель может быть рекомендован 
как дополнение к стандартному послеоперационно-
му ведению для улучшения самочувствия пациентов 
в раннем послеоперационном периоде.
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