
46

ФЛЕБОЛОГИЯ

Оригинальная статья / Original article

Флеботропная терапия ранних форм 
хронических заболеваний вен:  
первый опыт клинического применения 
фиксированной комбинации  
на основе экстракта иглицы колючей 
В.Ю. Богачев1,2, https://orcid.org/0000-0002-3940-0787, vadim.bogachev63@gmail.com 
О.В. Дженина2, https://orcid.org/0000-0003-3811-5156, helgelman@mail.ru 
Н.В. Богачева3, https://orcid.org/0000-0002-9483-246X, bogacheva.nataly@gmail.com
М.С. Савинова1, https://orcid.org/0009-0009-0122-6523, massav2002@mail.ru 
1 Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М.Ф. Владимирского; 129110, Россия, Москва, 

ул. Щепкина, д. 61/2, корп. 1
2 Первый флебологический центр; 117447, Россия, Москва, ул. Дмитрия Ульянова, д. 31
3 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 119991, Рос-

сия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Резюме
Введение. Расширение ретикулярных вен (РВ) и телеангиоэктазии (ТАЭ) в чистом виде встречаются у 26% пациентов с хроническими 
заболеваниями вен (ХЗВ), преимущественно женского пола. 
Цель. Оценить эффективность и безопасность нового флеботропного препарата Цикло 3® Форт (фиксированная комбинация экстрак-
та корневищ иглицы колючей, гесперидина метилхалкона и аскорбиновой кислоты) для устранения веноспецифических симптомов 
у пациенток с начальными проявлениями венозной патологии (С0S и C1S по CEAP) в летний период.
Материалы и методы. Проведено открытое наблюдательное исследование с мая по сентябрь 2025 г. Рандомизировано 130 женщин 
в возрасте от 18 до 45 лет (средний возраст 32,2 ± 3,1 года). У 70 (53,8%) пациенток отмечались веноспецифические жалобы при 
отсутствии внешних или ультразвуковых признаков поражения вен, у 60 (46,2%) –расширенные РВ и ТАЭ на обеих нижних конечно-
стях. Пациентки были распределены на две группы по 65 человек в каждой (35 – С0S + 30 – С1S). В 1-й группе назначена терапия 
препаратом Цикло 3® Форт, во 2-й группе даны рекомендации по коррекции образа жизни с возможностью использования чрескожных 
флебологических лекарственных препаратов. Общий период наблюдения составил 90 дней. 
Результаты. В 1-й группе у трети пациенток заболевание перестало идентифицироваться и было исключено из классификации CEAP, 
а у 25 (83,3%) женщин с классом С1S отмечен переход в клинический класс C1A по классификации СЕАР. Во 2-й группе переход забо-
левания из класса С0S в C0A наблюдался у 15 пациенток (42,9%), а из С1S в С1А – в 8 случаях (26,7%). По результатам фотоплетизмо-
графии (ФПГ) в 1-й группе время возвратного кровенаполнения возросло с 22,4 ± 2,4 сек до 26,3 ± 1,2 сек, а сила мышечно-венозной 
помпы увеличилась с 3,9 ± 1,4% до 6,4 ± 1,1% (p < 0,001). Во 2-й группе показатели ФПГ остались без значимых изменений. 
Заключение. Продемонстрированы безопасность и эффективность применения препарата Цикло 3® Форт для снижения веноспецифи-
ческой симптоматики при начальных формах ХЗВ и улучшения упруго-эластических свойств венозной стенки. 
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Abstract
Introduction. Reticular vein (RV) dilation and telangiectasia (TAE) in the pure form occur in 26% of patients with chronic venous diseases 
(CVD), mainly affecting female gender. 
Aim. To evaluate the efficacy and safety of the novel phlebotropic drug Cyclo 3® Fort (a fixed-dose combination of Ruscus aculeatus extract, 
hesperidin methyl chalcone, and ascorbic acid) for the elimination of vein-specific symptoms in patients with initial presentations of 
venous pathology (CEAP C0S and C1S) in the summer months.
Materials and methods. An open-label observational study was conducted in the period from May to September 2025. One hundred thirty 
women aged 18 to 45 years (mean age 32.2 ± 3.1 years) were randomly selected. Seventy female patients (53.8%) had venospecific com-
plaints and no external or ultrasound imaging findings of vein injuries, while 60 (46.2%) had dilated reticular veins (RV) and transient 
ischemic attacks (TIA) in both lower limbs. The patients were divided into two groups of 65 patients each (35 with C0S and 30 with C1S). 
Group 1 received Cyclo 3® Fort, while Group 2 received lifestyle modification recommendations, including the use of percutaneous phlebo-
logical drugs. The total observation period was 90 days. 
Results. In Group 1, a third of patients did not exhibit any identifiable signs of the disease, which was excluded from the CEAP classifi-
cation, while 25 (83.3%) women with class C1S transitioned to CEAP clinical class C1. In Group 2, disease transition from class C0S to C0A 
was observed in 15 patients (42.9%), and from C1S to C1A in 8 patients (26.7%). Photoplethysmography (PPG) results showed that in Group 
1 the venous refilling time increased from (22.4 ± 2.4) seconds to (26.3 ± 1.2) seconds, and the calf muscle-venous pump performance 
increased from (3.9 ± 1.4) % to (6.4 ± 1.1) % (p < 0.001). In Group 2, PPG findings showed no significant changes. 
Conclusion. The study demonstrated the safety and efficacy of Cyclo 3® Fort in reducing vein-specific symptoms at the initial stages of CVD 
and improving the elastic rebound properties of the venous wall. 
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 ВВЕДЕНИЕ
Хронические заболевания вен (ХЗВ) являются самой 
распространенной патологией сосудов нижних конеч-
ностей, обнаруживаемой у  двух третей взрослого 
населения индустриально развитых стран. При этом 
более 10%  случаев ХЗВ приходится на лиц моложе 
30 лет [1, 2]. 

Для объективной оценки флебологического стату-
са используют международную классификацию СЕАР, 
в структуре которой присутствуют клинические клас-
сы С0S и С1 (табл. 1). К С0S относят пациентов без 
видимых или пальпируемых признаков заболевания 

вен, но отмечающих характерную для ХЗВ симптома-
тику, включающую снижение толерантности к  ста-
тическим нагрузкам, чувство тяжести, распирающую 
боль и  судороги в  икроножных мышцах, а  также 
другие жалобы, отражающие наличие венозной 
дисфункции [3]. 

В  связи с  отсутствием патологических изменений 
в  венах нижних конечностей, выявляемых при физи-
кальном осмотре и рутинном ультразвуковом исследо-
вании, клинический класс C0S определяют как функци-
ональное ХЗВ (флебопатия), частота выявления кото-
рого в популяции варьирует от 15 до 31% [4].
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Наличие только субъективной симптоматики и невоз-
можность объективной инструментальной оценки фле-
бологического статуса зачастую приводят к  ошибоч-
ной диагностике и, как следствие, к  неадекватному 
лечению. Так, согласно результатам международной 
программы Vein Consult, только 13%  пациентов с  C0S 
получили рекомендации по коррекции образа жизни, 
а 8% были назначены флеботропные препараты [5, 6]. 

Между тем именно пациенты с флебопатиями потен-
циально представляют самую большую целевую группу 
для использования веноактивных препаратов, оказы-
вающих положительное влияние на основные патоло-
гические механизмы, вызывающие веноспецифические 
симптомы [7].

В настоящее время для классификации флебопатий 
используют основной патогенетический механизм, на 
основании которого выделяют гормон-индуцирован-
ную и гипотоническую формы заболевания [8, 9]. 

Патогенез флебопатий связан с воздействием различ-
ных эндогенных и экзогенных факторов, например, пре-
паратов женских половых стероидов, ухудшающих упру-
го-эластические свойства венозной стенки, приводящих 
к запустеванию vasa vasorum – сети мелких кровеносных 
сосудов, расположенных в стенках крупных кровеносных 
сосудов, – и вызывающих дисфункцию эндотелия с фор-
мированием его провоспалительного фенотипа, который 
сопровождается экспрессией различных веществ, раз-
дражающих паравазальные С-ноцицепторы [10–17]. 

Наряду с  флебопатиями не меньший клинический 
интерес представляют расширенные внутрикожные 

вены, относящиеся к клиническому классу С1 по класси-
фикации СЕАР. Они обусловливают не только косметиче-
ский дефект, но и вызывают различные локальные дизе-
стезии в  виде боли, чувства жжения и  зуда, патогене-
тическим механизмом которых выступает раздражение 
С-ноцицепторов вследствие локального паравазального 
повышения температуры и  внутрикожного давления. 
При этом зачастую именно физический дискомфорт, 
а  не эстетические проблемы, служит причиной сниже-
ния качества жизни у данной категории пациенток [18]. 
Коррекцию ретикулярных вен и  телеангиоэктазий про-
водят с  помощью склеротерапии и  чрескожной лазер-
ной коагуляции, применение которых в  жаркое время 
года имеет много ограничений. Между тем именно при 
повышении температуры окружающей среды нарастает 
веноспецифическая симптоматика у  пациенток с  кли-
ническими классами С0S и  C1  по классификации СЕАР. 
Cледует подчеркнуть, что высокая температура окружа-
ющей среды вообще негативно сказывается на упруго-
эластических свойствах венозной стенки, что законо-
мерно приводит к ухудшению флебологического статуса, 
улучшение которого с помощью средств компрессионной 
терапии причиняет едва ли не больший дискомфорт, чем 
собственно веноспецифические симптомы [19–24]. 

Таким образом, коррекция веноспецифических сим-
птомов при С0S–C1S клинических классах СЕАР пред-
ставляется актуальной задачей, и  для ее решения, 
особенно в  летний период, целесообразно использо-
вать системную флеботропную терапию, среди которой 
клинический интерес представляет новая фиксирован-
ная комбинация на основе экстракта корневищ иглицы 
колючей, а именно Цикло 3® Форт. 

Цель  – оценить эффективность и  безопасность 
нового флеботропного препарата Цикло 3® Форт (фик-
сированная комбинация экстракта корневищ иглицы 
колючей, гесперидина метилхалкона и  аскорбиновой 
кислоты) для устранения веноспецифических симпто-
мов у пациенток с начальными проявлениями венозной 
патологии (С0S и C1S по CEAP) в летний период.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  открытое наблюдательное исследование в  период 
с мая по сентябрь 2025 г. было включено 130 женщин 
с  заболеванием ХЗВ классов С0S  +  С1S в  возрасте от 
18 до 45 лет (средний возраст 32,2 ± 3,1 года). Среди 
них 70 (53,8%) женщин предъявляли веноспецифиче-
ские жалобы при отсутствии каких-либо внешних при-
знаков поражения венозной системы нижних конеч-
ностей, а  у 60  пациенток (46,2%) на обеих нижних 
конечностях были расширенные РВ и ТАЭ, сопровожда-
ющиеся локальным физическим дискомфортом. 

Таблица 1. Краткий вариант классификации СЕАР
Table 1. Short version of CEAP classification
Клинический 

класс Описание

С0 Нет визуальных или пальпируемых прояв-
лений заболеваний вен

C1 Расширенные внутрикожные вены (теле-
ангиэктазии и/или ретикулярные вены)

C2 Варикозные вены
C2r Рецидивные варикозные вены
C3 Отек

C4 Изменения кожи и подкожной клетчатки, 
связанные с ХЗВ

C4a Пигментация или экзема
C4b Липодерматосклероз или белая атрофия
C4с Венозная «корона»
C5 Зажившая венозная язва
C6 Открытая венозная язва
C6r Рецидивная активная венозная язва

Примечание. S – наличие веноспецифических симптомов;  
A – отсутствие веноспецифических симптомов.
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В исследование не включали пациенток с индексом 
массы тела больше 25  кг/м2, имеющих хронические 
декомпенсированные сердечно-сосудистые и  эндо-
кринные заболевания, а также патологию опорно-дви-
гательной системы. 

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

Для исключения патологии магистральных вен ниж-
них конечностей всем пациенткам было выполнено уль-
тразвуковое исследование на аппарате Versana Premier 
(Германия) с использованием функций B-flow и энер-
гетического доплера. С  целью объективного контроля 
за динамикой венозного тонуса синхронно на обеих 
нижних конечностях проводили фотоплетизмографию 
(ФПГ) на аппарате VasAssist (Huntleigh Diagnostics 
Ltd, Великобритания) с  автоматическим измерением 
времени возвратного кровенаполнения (ВВК) и  силы 
мышечно-венозной помпы голени (СМВП). Исследова-
ние проводили трижды с интервалом 15 мин в вечер-
нее время (между 17:00 и 20:00) в помещении с посто-
янной температурой 22 °С. После этого рассчитывали 
средние значения ВВК и СМВП [25]. 

Выраженность и  динамику ключевых веноспеци
фических симптомов оценивали на основании 
болезнь-специфического опросника CIVIQ-20 [26–28]. 
Для расчета глобального индекса качества жизни 
использовали соответствующий калькулятор1. 

 Все пациентки последовательно в  соответствии 
с клиническими классами СЕАР были рандомизированы 
с помощью генератора случайных чисел в две группы 
по 65 человек в каждой (35 – С0S + 30 – С1S). Схема 
рандомизации представлена на рис. 1. Генератор слу-
чайных чисел присваивал каждой пациентке из групп 
С0S и C1S четный или нечетный порядковый номер, на 
основании которого они были распределены в основ-
ную – 1-ю группу и контрольную – 2-ю группу.

В  1-й  группе пациенткам был назначен препарат 
Цикло 3® Форт, а  во 2-й  группе проведена психотера-
певтическая беседа и даны рекомендации по коррекции 
образа жизни, а  именно защите нижних конечностей 
от перегревания, регулярной разгрузочной гимнастике 
для улучшения венозного оттока, гидромассажу и ману-
альному самомассажу нижних конечностей с  возмож-
ностью использования чрескожных флебологических 
1 Calculation of the Global Index Score. Available at: https://www.
civiq-20.com/scoring-missing-data/calculation-global-index-score/.

Рисунок 1. Схема рандомизации
Figure 1. Randomisation schedule

503 пациентки – кандидаты 
для включения в исследование

Отобрано 130 пациенток:
С0S (n = 70) + C1S (n = 60)

Пациентки с четными порядковыми номерами: 
1-я группа, n = 65

Пациентки с нечетными порядковыми 
номерами: 2-я группа, n = 65

Исключены 373 пациентки. Причины:
1. Рефлюкс по большой и/или малой подкожной вене, n = 207
2. Варикозное расширение притоков поверхностных вен, n = 54
3. Индекс массы тела > 25 кг/м2, n = 21
4. Хирургические вмешательства на поверхностных венах, n = 41
5. Регулярный прием флеботропных препаратов, n = 50

Генератор случайных чисел от 1 до 130

22(2):46–57  2025  AMBULATORY SURGERY (RUSSIA)
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препаратов  [29]. Фиксированную комбинацию на 
основе экстракта корневищ иглицы колючей (Ruscus 
aculeatus) – препарат Цикло 3® Форт, регистрационный 
номер ЛП-№(003230)-(РГ-RU), производства компании 
Pierre Fabre Médicament (Франция)  – рекомендовали 
к приему в начальной дозе по 1 капсуле 3 раза в сутки 
сроком на 2 нед., а затем, в случае хорошей переноси-
мости, переводили на двухмесячный поддерживающий 
курс по 1 капсуле 2 раза в сутки. 

Помимо дня включения (Д-0), в исследовании были 
запланированы еще два контрольных визита пациен-
ток: через 45 (Д-45) и 90 (Д-90) дней наблюдения. При 
необходимости пациентки могли круглосуточно связы-
ваться с исследователями по телефону и с использова-
нием разрешенных в РФ мессенджеров.

Регламент проведения мероприятий в рамках данно-
го исследования представлен в табл. 2. 

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с использованием пакета SPSS (IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 26.0, США) с применени-
ем методов описательной статистики. В  зависимости 
от характера данных статистический анализ количе-
ственных показателей с  нормальным распределени-
ем включал расчет среднего значения, стандартного 
отклонения, минимального и максимального значения, 
а  также медианы. Для количественных показателей, 
не имеющих нормального рапределения, вычисляли 
среднее значение, стандартное отклонение, минималь-
ное и  максимальное значение, а  также медиану, пер-
вый и  третий квартили. Для оценки качественных или 
количественных показателей, принимающих небольшое 
число возможных значений, использовали абсолютную 
и  относительную частоту встречаемости каждого из 
возможных значений. При сравнении параметров до 
и  после проведенного лечения для количественных 
показателей с  нормальным распределением исполь-
зовали критерий Стьюдента для парных выборок; для 
количественных показателей с  ненормальным распре-
делением  – критерий Уилкоксона; для качественных 
показателей с двумя возможными значениями – крите-
рий МакНемара. Все используемые статистические кри-
терии были двусторонними с уровнем значимости 0,05. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Общий период динамического наблюдения за паци-
ентками составил 90  дней. У  пациенток с  флебо-
патиями наиболее частой жалобой, обнаруживае-
мой в 100% наблюдений, выступало чувство тяжести 
в  икрах. На втором месте (76%  наблюдений) была 
распирающая боль в голени. Ночные судороги в икро-
ножных мышцах были отмечены у 19% пациенток. 

На основании анализа анамнестических данных 
наиболее вероятной причиной развития флебопатии 
у 49 пациенток стал прием препаратов женских поло-
вых гормонов, в  23  случаях  – перенесенная новая 
коронавирусная инфекция, а в остальных наблюдени-
ях имела место гипотоническая флебопатия. 

Доминирующими жалобами у пациенток с РВ и ТАЭ 
выступали ощущение жжения и  зуда кожи в  проек-
ции расширенных внутрикожных вен, обнаруженные 
в 75% и 54% наблюдений соответственно. На распира-
ющую внутрикожную боль жаловались 11% больных.

 После рандомизации пациенток на группы отме-
чено отсутствие статистически значимых разли-
чий по возрасту, индексу массы тела, длительно-
сти веноспецифических жалоб, исходному уровню 
CIVIQ-20, а также параметрам ФПГ (табл. 3).

Динамика количества пациенток с основными про-
явлениями флебопатии в  1-й  и  2-й  группах в  ходе 
наблюдения представлена на рис. 2–4. 

Динамика суммарного количества симптомов фле-
бопатий в период наблюдения представлена на рис. 5.

У  пациенток с  С0S, получавших терапию препаратом 
Цикло 3® Форт, до начала лечения суммарно было выяв-
лено 70 веноспецифических симптомов, а к концу наблю-
дения – только 9 (p < 0,001). В контрольной группе ана-
логичные показатели составили 68 и 38 (p = 0,03). При 
межгрупповом сравнении с p < 0,0001 значимый эффект 
был зафиксирован в основной группе пациенток. 

У пациенток с C1S также отмечена значимая поло-
жительная динамика в  1-й  группе: на финальном 
осмотре только 4  пациентки (13,3%) подтвердили 
сохранение дизестезий в проекции расширенных вну-
трикожных вен. Во 2-й  группе аналогичный показа-
тель составил 22 (36,7%) пациентки. Межгрупповые 
различия были достоверны (p < 0,001) (рис. 6–9).

У  пациенток с  С1S, получавших терапию препа-
ратом Цикло 3® Форт, до начала лечения суммарно 
было выявлено 40  различных дизестезий в  проекции 

Таблица 2. Регламент мероприятий в рамках на-
блюдательного исследования
Table 2. Schedule of procedures within the 
observational study

Мероприятие Д-0 Д-45 Д-90
Анамнез + – –

УЗИ + – –

Рандомизация в группы + – –

Фотоплетизмография + – +

Опросник качества жизни CIVIQ-20 + – +

Примечание. Д-0 – день включения в исследование; 
Д-45 – 45-й день терапии; Д-90 – 90-й день терапии.

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2025  22(2):46–57
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Таблица 3. Характеристика групп сравнения
Table 3. Characteristics of the comparator groups

Критерии 1-я группа: Цикло 3® 
Форт (n = 65)

2-я группа: контроль-
ная (n = 65)

Статистика
(р-value)

Средний возраст, лет 30,3 ± 2,3 32,1 ± 3,4 0,43
Средний индекс массы тела, кг/м2 21,3 ± 3,6 20,9 ± 3,1 0,71
Прием препаратов женских половых гормонов, n 26 23 0,38
Перенесенная новая коронавирусная инфекция 
в анамнезе, n 12 11 0,45

Длительность веноспецифических жалоб, месяцы 11,8 ± 3,1 10,9 ± 3,6 0,67
Исходное время возвратного кровенаполнения, сек 22,4 ± 2,4 22,6 ± 1,3 0,79
Исходная сила мышечно-венозной помпы, % 3,9 ± 1,4 4,1 ± 1,3 0,82
Глобальный индекс качества жизни по CIVIQ-20 44 ± 2,5 45 ± 2,3 0,75

Рисунок 3. Динамика количества пациенток 
с С0S по классификации СЕАР и жалобами 
на боли в икрах (n = 70)
Figure 3. Changes in the number of patients 
with CEAP COS and complaints of calf pain (n = 70)
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Рисунок 2. Динамика количества пациенток 
с С0S по классификации СЕАР и жалобами 
на чувство тяжести (n = 70)
Figure 2. Changes in the number of female patients 
with CEAP COS and complaints of the feeling 
of heaviness (n = 70)

Рисунок 4. Динамика количества пациенток 
с С0S по классификации СЕАР и жалобами на 
ночные судороги в икроножных мышцах (n = 70)
Figure 4. Changes in the number of female patients 
with CEAP COS and complaints of night cramps 
in the calf muscles (n = 70) 

Рисунок 5. Динамика общего количества сим-
птомов у пациенток с С0S по классификации 
СЕАР (n = 70)
Figure 5. Changes in the total number of symptoms 
in patients with CEAP COS (n = 70)

22(2):46–57  2025  AMBULATORY SURGERY (RUSSIA)



52

ФЛЕБОЛОГИЯ

расширенных внутрикожных вен, а  к концу наблю-
дения  – только 4 (p  <  0,001). В  контрольной группе 
аналогичные показатели составили 40 и 22 (p = 0,05). 
При межгрупповом сравнении (p  <  0,0001) значи-
мый эффект был зафиксирован в  основной группе 
пациенток. 

 Для объективной оценки упруго-эластических 
свойств венозной стенки в  данном наблюдатель-
ном исследовании до начала лечения и  после его 
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Рисунок 6. Динамика количества пациенток 
с С1S по классификации СЕАР и жалобами на 
ощущение жжения в проекции расширенных 
внутрикожных вен (n = 60)
Figure 6. Changes in the number of female patients 
with CEAP C1S and complaints of the feeling 
of burning in the projection of dilated intradermal 
venules (n = 60)

Рисунок 7. Динамика количества пациенток 
с С1S по классификации СЕАР и жалобами на 
ощущение зуда в проекции расширенных вну-
трикожных вен (n = 60)
Figure 7. Changes in the number of female patients 
with CEAP C1S and complaints of the feeling 
of itching in the projection of dilated intradermal 
venules (n = 60)
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Рисунок 8. Динамика количества пациенток 
с С1S по классификации СЕАР и жалобами на 
ощущение боли в проекции расширенных вну-
трикожных вен (n = 60)
Figure 8. Changes in the number of female patients 
with CEAP C1S and complaints of the feeling 
of pain in the projection of dilated intradermal 
venules (n = 60)
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 Цикло 3® Форт (n = 30)   2-я группа (n = 30)

Рисунок 9. Динамика общего количества сим-
птомов у пациенток с С1S по классификации 
СЕАР (n = 60)
Figure 9. Changes in the total number of symptoms 
in patients with CEAP С1S (n = 60)

завершения (Д-90) в обеих группах была использована 
ФПГ с автоматическим определением ВВК и СМВП. По 
результатам ФПГ у пациенток 1-й группы значимо воз-
росло ВВК с 22,4 ± 2,4 сек до 26,3 ± 1,2 сек через 90 дней 
терапии (р  =  0,002), а  СМВП выросла с  3,9  ±  1,4%  до 
6,4 ± 1,1% (p < 0.001) (рис. 3, 4). Во 2-й группе суще-
ственной динамики по результатам ФПГ и  СМВП не 
обнаружено. ВВК до начала наблюдения и  по его 
завершении составило 22,6 ± 1,3  сек и 22,8 ± 1,2  сек 

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2025  22(2):46–57
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На финальном визите результатами проведенно-
го лечения были удовлетворены 96%  пациенток из 
1-й  группы и  75%  из 2-й. Во время исследования не 
было зафиксировано никаких нежелательных побочных 
реакций, связанных с приемом препарата Цикло 3® Форт. 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Ранние формы ХЗВ, относящиеся к клиническим клас-
сам С0S и C1S по классификации СЕАР, могут прояв-
ляться широким спектром симптомов, в основе кото-
рых лежит раздражение С-ноцицепторов венозной 
стенки и паравазальных тканей. При этом в качестве 
триггера выступает лейкоцитарно-эндотелиальная 
интеракция, сопровождающаяся экспрессией раз-
личных веществ, которые, с  одной стороны, напря-
мую раздражают С-ноцицепторы, выступая в  роли 
альгогенов, с  другой  – негативно влияют на тонус 
венозной стенки, ухудшая ее упруго-эластические 
свойства и повышая растяжимость. О веноспецифич-
ности симптомов свидетельствуют их усиление при 
высокой температуре окружающей среды и  прямая 
причинно-следственная связь с  уровнем женских 
половых гормонов во время нормального менстру-
ального цикла или в случае приема их синтетических 
аналогов. Усиление веноспецифической симптомати-
ки сопровождается снижением тонуса венозной стен-
ки, что фиксируют инструментальные тесты, прежде 
всего различные варианты плетизмографии. Указан-
ные факты свидетельствуют о том, что веноспецифи-
ческие симптомы, даже в отсутствие клинически выра-
женных нарушений флебогемодинамики, не являют-
ся чисто нейропатическими или соматоформными 
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Рисунок 10. Динамика времени возвратного 
кровенаполнения по результатам фотоплетиз-
мографии (n = 130)
Figure 10. Changes in venous refilling time based 
on the results of photoplethysmography (n = 130)

Рисунок 11. Динамика силы мышечно-венозной 
помпы по результатам фотоплетизмографии 
(n = 130)
Figure 11. Changes in calf muscle-venous 
pump performance based on the results 
of photoplethysmography (n = 130)

Рисунок 12. Динамика глобального индекса 
качества жизни по опроснику CIVIQ-20 (n = 130)
Figure 12. Changes in the CIVIQ-20 global index 
(n = 130)

(р  =  0,75), СМВП  – 4,1  ±  1,3%  и  4,2  ±  1,4%  соответ-
ственно (p = 0,91). 

Таким образом, показатели при оценке упруго-
эластических свойств венозной стенки значимо улуч-
шились в  1-й  группе, в  то время как во 2-й  группе 
они сохранились практически на исходном уровне 
(рис. 10, 11). 

Глобальный индекс качества жизни по опроснику 
CIVIQ-20 продемонстрировал положительную динами-
ку у  всех пациентов, включенных в  данное наблюда-
тельное исследование. Вместе с  тем более значимый 
результат (p = 0,003) был достигнут в группе, получав-
шей Цикло 3® Форт (рис. 12). 
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нарушениями, что, в том числе, подтверждается низ-
кой эффективностью психотерапии по сравнению 
с  системным приемом флеботропного препарата, 
отмеченной в нашем исследовании [30, 31]. 

При этом эпидемиологические исследования сви-
детельствуют, что основной причиной снижения каче-
ства жизни у  пациентов с  различными формами ХЗВ 
служат именно веноспецифические симптомы, что 
определяет актуальность их коррекции. Данное поло-
жение нашло свое подтверждение в различных эпиде-
миологических исследованиях и  отражено в  россий-
ских и международных клинических рекомендациях по 
лечению ХЗВ [32–35]. 

Следует отметить, что флеботропная терапия не 
является чисто симптоматической. Так, в  ряде иссле-
дований отмечено улучшение микроциркуляции, вос-
становление упруго-эластических свойств венозной 
стенки, а  также ускорение тока крови по глубоким 
венам на фоне приема комбинированного препарата 
Цикло 3® Форт [36, 37]. В нашем исследовании с помо-
щью ФПГ было зафиксировано повышение тонуса 
венозной стенки и  уменьшение рефлюкса крови во 
внутрикожных венозных сплетениях у пациенток, при-
нимавших Цикло 3® Форт, в  отличие от 2-й  группы, 
где уменьшение веноспецифической симптоматики не 
зависело от периферического флеботонуса. 

В  представленном исследовании пациенткам 
1-й  группы Цикло 3® Форт был назначен в  режиме 
монотерапии. Инициальная суточная доза составляла 
1 капсулу 3 раза в день на протяжении 2 нед. с последу-
ющим переходом на поддерживающий режим – 1 капсу-
ла 2 раза в сутки. В контрольной группе системная фле-
ботропная терапия не проводилась. Вместо этого паци-
енткам назначались психотерапия, коррекция образа 
жизни, водные процедуры, массаж и  использование 
чрескожных лекарственных препаратов, оказывающих 
преимущественно отвлекающее действие. 

Очевидно, что в глобальном смысле конечной целью 
консервативного лечения ХЗВ выступает повышение 
качества жизни пациентов, что было зафиксировано 
как в  1-й  группе (Цикло 3® Форт), так и  во 2-й  груп-
пе. Вместе с  тем терапия препаратом Цикло 3® Форт 

продемонстрировала более быстрый и  значимый 
эффект в достижении этого показателя. 

Все пациентки, включенные в  наблюдательное 
исследование, в той или иной мере остались удовлет-
ворены проведенным лечением. При этом удовлетво-
ренность пациенток, получавших терапию препаратом 
Цикло 3® Форт, была значимо выше.

В  ходе наблюдательного исследования не было 
зафиксировано никаких нежелательных побочных  
реакций, связанных с приемом препарата Цикло 3® Форт. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фиксированная комбинация на основе экстракта кор-
невищ иглицы колючей, гесперидина метилхалкона 
и аскорбиновой кислоты (Цикло 3® Форт) демонстри-
рует высокую эффективность в устранении веноспеци
фических симптомов у пациентов с начальными фор-
мами ХЗВ. Регулярный прием препарата Цикло 3® Форт 
в  течение 90  дней не сопровождается нежелатель-
ными побочными эффектами, требующими отказа от 
продолжения флеботропной терапии. При этом дан-
ное утверждение справедливо только для начальных 
проявлений венозной патологии, тогда как при других 
клинических классах ХЗВ для достижения терапевти-
ческого результата может потребоваться более дли-
тельный прием Цикло 3® Форт c коррекцией суточной 
дозы или в комбинации с  компрессионной терапией. 
Кроме того, следует учитывать ограничения данного 
исследования, связанные с  относительно небольшой 
когортой пациентов, наличием только двух групп срав-
нения и  отсутствием плацебо-контроля. Вместе с  тем 
Цикло 3® Форт обладает достаточной доказательной 
базой для лечения хронической венозной патологии, 
включен в  зарубежные, а  с 2024  г.  – и  в российские 
клинические рекомендации. Данный препарат явля-
ется новым на российском рынке, что открывает пер-
спективы для проведения дальнейших исследований, 
направленных на оценку его эффективности и  безо-
пасности в реальной клинической практике. 
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