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Резюме 
Обзор публикаций, посвященных проблеме хронических заболеваний вен у пациентов с ожирением (индекс массы тела ≥ 30,0 кг/м2). 
Поиск источников осуществлялся в базах данных PubMed и Cochrane. Данные проанализированных публикаций подтверждают, что 
ожирение является фактором риска развития как хронических заболеваний вен, так и осложнений и рецидивов после минимально 
инвазивного лечения хронической венозной недостаточности. В связи с этим обсуждается необходимость предварительного сниже-
ния массы тела у пациентов с ожирением перед хирургическим вмешательством на венах. Для этой цели все большую популярность 
приобретают бариатрические операции, после которых наблюдается корреляция между снижением массы тела и  клиническим 
классом хронических заболеваний вен. Также изучаются перспективы фармакотерапии в лечении данной категории коморбидных 
пациентов. При этом особое внимание уделяется комбинации биофлавоноидов гесперидина и диосмина, комплексное воздействие 
которых приводит к  уменьшению веноспецифических симптомов. Доказано, что гесперидин обладает противовоспалительными, 
ангиопротективными и гиполипидемическими свойствами. Он может предотвращать набор массы тела и уменьшать выраженность 
висцерального ожирения. Флеботропная терапия препаратом Венарус® в суточной дозировке 1000 мг (100 мг гесперидина и 900 мг 
диосмина) может успешно использоваться как для консервативного лечения ХЗВ у пациентов с избыточной массой тела и ожирени-
ем, так и в рамках комплексной терапии на этапах предоперационной подготовки к бариатрическим вмешательствам и после них. 
Стандартизированные дозировки двух компонентов препарата Венарус® способствуют его стабильному терапевтическому эффекту. 
Для иллюстрации влияния бариатрических операций на течение ХЗВ в ближайшем послеоперационном периоде приводим клини-
ческий пример: пациентка М., 42 года, вес 127 кг, ИМТ 49 кг/м2, ХЗВ 4b по CEAP – была выполнена лапароскопическая продольная 
резекция желудка. В послеоперационном периоде проводилась фармакотерапия препаратом Венарус® в дозе 1000 мг 1 раз в сутки 
в течение 3 мес., была рекомендована компрессионная терапия с помощью гольфов 2-го класса компрессии.
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Abstract
This review presents an analysis of publications on chronic venous diseases in patients with obesity (body mass index ≥ 30.0 kg/m2). 
The data were searched in the Pubmed and Cochrane database. Studies have shown that obesity is a significant risk factor not only for the 
onset of chronic venous disorders but also for the occurrence of complications and relapses after minimally invasive treatments. In this 
context, bariatric surgery is  gaining popularity, as  weight reduction has been shown to correlate with improvements in  the clinical 
severity of chronic venous disease. There is growing interest in pharmacotherapy for this category of comorbid patients. The complex 
effect combination of  bioflavonoids hesperidin and  diosmin leads to reduction in  venous symptoms. Hesperidin has been proven to 
have anti-inflammatory, angioprotective, and lipid-lowering properties. It can prevent weight gain and reduce the severity of visceral 
obesity. Phlebotropic therapy with Venarus® at a daily dose of 1000 mg (100 mg of hesperidin and 900 mg of diosmin) has demonstrated 
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potential for effective use not only in conservative management of chronic venous diseases in patients with overweight and obesity, 
but also in  comprehensive treatment protocols before and  after bariatric surgery. Fixed dosages of  the two components of the drug 
Venarus® contribute to a stable therapeutic effect. We present a clinical case report to illustrate the impact of bariatric surgeries on the 
course of chronic venous disease in the immediate postoperative period: patient M., 42 years old, weight 127 kg, BMI 49 kg/m2, CEAP 
4b chronic venous disease, who underwent laparoscopic longitudinal gastric resection. In the postoperative period, the patient received 
pharmacotherapy with Venarus® at a dose of 1000 mg once a day for 3 months, and was recommended to use class 2 compression stockings.

Keywords: varicose veins, obesity, chronic venous insufficiency, chronic venous disease, phlebotropic therapy, hesperidin, dios-
min, fixed dosages, hemodynamic sclerotherapy, bariatric surgery
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время наблюдается достаточно устойчивая 
тенденция к  росту числа пациентов с  хроническими 
заболеваниями вен (ХЗВ) нижних конечностей, что пред-
ставляет собой серьезную медико-социальную проблему 
современной ангиологии [1]. ХЗВ значительно снижает 
качество жизни, ограничивает физическую активность, 
приводит к  нарушению трудоспособности и  требует 
длительного лечения. Ситуация становится еще более 
тревожной в  условиях растущей распространенности 
ожирения [2]. По прогнозам ВОЗ, к 2030 г. количество 
людей, страдающих ожирением, увеличится до 1,02 млрд 
человек [3]. Сомнений по поводу тесной взаимосвязи 
ожирения и  венозной патологии на сегодняшний день 
не остается. По данным ряда исследований, ожирение 
повышает риск возникновения ХЗВ в 3,28–3,6 раза, при 
этом риск развития тяжелых форм (С4–С6  по CEAP) 
повышается в 2,7 раза [4, 5]. Для обозначения сочетания 
данных патологий Davies в 2017 г. даже был предложен 
отдельный термин «флебоожирение» [6].

Взаимосвязь морбидного ожирения и ХЗВ подтвержда-
ется в  исследовании Eskici, в  ходе которого оценивали 
влияние индекса висцерального ожирения: рассчиты-
вался с  учетом индекса массы тела (ИМТ), окружности 
талии (ОТ), уровня триглицеридов (ТГ) и липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП) – на клиническую тяжесть 
хронической венозной недостаточности (ХВН) по VCSS 
(Venous Clinical Severity Score). Было установлено, что 
индекс висцерального ожирения (ОШ  =  1,755; 95% ДИ: 
1,389–2,269; p < 0,001) и С-реактивный белок (ОШ = 2,641; 
95% ДИ: 1,431–4,875; p = 0,002) являются достоверными 
факторами риска высоких значений VCSS [7].

В  рамках настоящей публикации предпринята 
попытка систематизировать существующие данные 
о  потенциальных патогенетических механизмах воз-
действия ожирения на венозную гемодинамику и про-
анализировать стратегии лечения варикозной болезни 
у коморбидных пациентов с ХЗВ и ожирением.

 РОЛЬ ОЖИРЕНИЯ В ПАТОГЕНЕЗЕ ХЗВ И ХВН 
Современные представления о  патогенезе хронических 
заболеваний вен (ХЗВ) все чаще подчеркивают клю-
чевую роль ожирения как модифицируемого фактора 
риска. Одним из ведущих механизмов считается вли-
яние висцерального жира на внутрибрюшное давле-
ние: его повышение приводит к  возрастанию давления 
в илиофеморальных венах, нарушению венозного отто-
ка и  формированию рефлюкса. Как следствие, расши-
рение вен, венозная гипертензия и  прогрессирование 
симптомов ХВН. Параллельно развивается хроническое 
малосимптомное воспаление, связанное с гипоксией уве-
личенных адипоцитов, что приводит к  активации про-
воспалительных цитокинов и  снижению секреции про-
тивовоспалительных адипокинов (адипонектина и др.). 
Это способствует развитию системного воспалительного 
ответа и  ремоделированию венозной стенки. Клиниче-
ские и ультразвуковые исследования подтверждают, что 
у пациентов с ИМТ ≥ 30 кг/м² наблюдаются неблагопри-
ятные изменения венозной гемодинамики: расширение 
просвета бедренной вены, снижение скорости кровотока, 
увеличение дневного объема конечности [8]. 

Подобные изменения могут быть обусловлены ухуд-
шением работы венозных клапанов, особенно к концу 
дня, что свидетельствует о  прогрессирующем харак-
тере венозной недостаточности у  лиц с  ожирением. 
Учитывая растущую распространенность ожирения 
и  его патогенетическую роль, можно утверждать, что 
своевременное воздействие на массу тела должно 
рассматриваться как один из краеугольных элементов 
профилактики и терапии ХЗВ.

 МИНИМАЛЬНО ИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДЫ 
ЛЕЧЕНИЯ ХЗВ У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ: 
ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ
Минимально инвазивные методы (эндовазальная 
лазерная коагуляция, радиочастотная абляция, меха-
нохимическая облитерация, эхосклеротерапия) заняли 
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прочное место в современной флебологической прак-
тике как эффективные и безопасные подходы к лече-
нию ХЗВ. Однако при использовании этих методик 
у  пациентов с  ожирением существуют определенные 
ограничения, связанные как с  анатомическими осо-
бенностями, так и  с гемодинамическими факторами. 
Масштабное исследование Deol, включившее более 
65 тыс. пациентов, показало, что эффективность вме-
шательств снижается по мере роста ИМТ, особенно 
у  лиц с  ИМТ  >  46  кг/м². У  таких пациентов чаще 
требуются повторные вмешательства, а  клинический 
эффект выражен менее значительно. Это подтвердило 
целесообразность предварительного снижения массы 
тела перед выполнением процедур [9]. Дополнитель-
ные исследования (Premnath и  Zottola) выявили, что 
с  увеличением массы тела уменьшается удовлетво-
ренность результатами лечения и  возрастает частота 
эстетических и  клинических неудовлетворительных 
исходов [10,  11]. Также отмечается рост осложне-
ний, включая флебиты и реканализацию вен [12, 13]. 
Несмотря на это, у пациентов с выраженной симптома-
тикой изначально может наблюдаться более заметное 
клиническое улучшение после лечения, особенно при 
комплексном подходе. Однако эти данные требуют 
индивидуальной оценки и стратификации риска перед 
выбором метода вмешательства. Таким образом, при 
лечении ХЗВ у  пациентов с  ожирением минимально 
инвазивные технологии сохраняют свою актуальность, 
однако требуют более тщательной предоперационной 
подготовки, контроля массы тела и  персонализиро-
ванного подхода к выбору тактики лечения.

 ВЛИЯНИЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ  
НА ТЕЧЕНИЕ ХЗВ
Влияние бариатрических операций на венозную гемо-
динамику и напряжение сдвига, оказываемое на стенку 
бедренной вены, было изучено в  работе Wiewiora. 
В  основную группу вошли пациенты, которым была 
выполнена лапароскопическая продольная резекция 
желудка (ЛПРЖ), в  контрольную – пациенты с  нор-
мальным ИМТ. Исходно диаметр бедренной вены был 
достоверно больше у  пациентов с  ожирением. Через 
12  мес. после ЛПРЖ у  пациентов снизился диаметр 
бедренной вены, увеличились пиковая скорость крово-
тока (ПСК), напряжение сдвига, оказываемое на стенку 
вены и  градиент скорости кровотока от стенки вены 
к  центру потока. Таким образом, было установлено, 
что в  результате снижения массы тела после ЛПРЖ 
увеличивается напряжение сдвига, оказываемое на 
стенку бедренной вены, что положительно влияет на ее 
гемодинамику [14].

В  исследовании W. Shaalan et  al. сравнили кли-
нические проявления ХЗВ у  пациентов с  ожирением 
и пациентов, снизивших массу тела после бариатриче-
ской операции. Через 12 мес. пациенты, перенесшие 
бариатрическое вмешательство, отличались досто-
верно меньшим диаметром общей бедренной вены 
(ОБВ), большей ПСК, амплитудой изменения скорости 
и напряжением сдвига, оказываемым на стенку вены. 
У  82% пациентов после снижения веса произошло 
заживление венозных трофических язв. Пациенты 
из группы бариатрии также отличались достоверно 
большим улучшением качества жизни по опроснику 
CCVUQ (Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire) 
и SF-36 (Short Form-36 Health Status Survey), а также 
уменьшением суммарного балла по шкале VCSS 
и  Villiata. Авторы приходят к  выводу, что снижение 
массы тела с  помощью бариатрической хирургии 
помогает восстановить нормальные параметры веноз-
ного кровотока и  может стать основным методом 
лечения перед любой процедурой по устранению 
венозного рефлюкса у пациентов с ожирением [15].

Влияние бариатрических операции на диаметр вен 
нижних конечностей также было изучено в  работе 
Raoufi. Согласно результатам исследования средний 
диаметр ОБВ через 6 мес. после операции достоверно 
уменьшился с 12,95 ± 1,84 до 11,58 ± 1,64 мм. Сред-
ний диаметр большой подкожной вены (БПВ) досто-
верно уменьшился с  7,75  ±  1,45  до 7,30  ±  1,45  мм 
(p = 0,0001) [16].

В  противовес предыдущим сведениям данные 
исследования de Medeiros Alves Fernandes свидетель-
ствуют об отсутствии достоверных различий между 
диаметрами подкожных вен нижних конечностей, 
а также наличием рефлюкса до бариатрической опе-
рации и после нее. Однако авторы отмечают статисти-
чески значимый регресс клинического класса ХЗВ по 
CEAP у 21% пациентов за счет перехода стадии C3 в C2 
(p = 0,046) [17].

Для иллюстрации влияния бариатрических опера-
ций на течение ХЗВ в ближайшем послеоперационном 
периоде приводим клинический пример. 

 КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Пациентка М., 42  года, вес 127  кг, ИМТ 49  кг/м2, ХЗВ 
4b по CEAP – была выполнена лапароскопическая 
продольная резекция желудка. В  послеоперацион-
ном периоде проводилась фармакотерапия препа-
ратом Венарус® в  дозе 1000  мг (100  мг гесперидина 
и 900 мг диосмина) 1 раз в сутки в течение 3 мес., была 
рекомендована компрессионная терапия с  помощью 
гольфов 2-го  класса компрессии. Исходно толщина 
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подкожно-жировой клетчатки (ПЖК) в  области пахо-
вой складки составила 37,55 мм, диаметр БПВ в области 
СФС 8,37 мм, суммарный балл по VCSS 10. Через 3 мес. 
потеря 13 кг, ИМТ 43,8 кг/м2. Толщина ПЖК в области 
паховой складки 33,17  мм. Диаметр БПВ в  области 
СФС 8,15 мм, суммарный балл по VCSS 9. Значительное 
уменьшение отеков нижних конечностей вследствие 
потери лишней массы тела, а также уменьшение выра-
женности болевого синдрома (рисунок).

 ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ СКЛЕРОТЕРАПИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ ХЗВ У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ
На сегодняшний день эхосклеротерапия является 
эффективной малоинвазивной методикой лечения 
ХЗВ [18, 19]. Однако выполнение данной процедуры 
у  пациентов с  ожирением сопряжено с  рядом слож-
ностей, связанных с  наличием лимфедемы, липодер-
матосклероза, высокого давления в системе глубоких 
вен и большого диаметра варикозных вен, при котором 
пенная форма занимает в  сосуде преимущественно 
верхнее пристеночное положение, оставляя свобод-
ные участки и мигрируя в дистальное венозное русло. 
В  результате происходит ухудшение контакта скле-
розанта с эндотелием венозной стенки, что приводит 
к  возникновению необлитерации и  реканализации 
вен, необходимости повторных сеансов склеротера-
пии и  повышению риска возникновения возможных 
осложнений [8, 20]. По мнению некоторых авторов, 

наличие ожирения и  вовсе является относительным 
противопоказанием для склерооблитерации [21, 22].

В недавнем сравнительном исследовании был пред-
ложен способ повышения эффективности склероте-
рапии у  пациентов с  ожирением путем реализации 
принципов «гемодинамической склеротерапии» [8]. 
По результатам предварительного УЗ-исследования 
в  положении Тренделенбурга 15° было зафиксиро-
вано достоверное уменьшение диаметра большой 
подкожной вены на 22,5% и  отсутствие рефлюкса 
по перфорантным венам у 72,3% пациентов с ожире-
нием. Такое положение было признано оптимальным 
для проведения склеротерапии, т.  к. оно приводит 
к увеличению экспозиции склерозанта в пораженной 
вене и, как следствие, к его более интенсивному воз-
действию на эндотелий венозной стенки. Введение 
склерозанта осуществлялось в  предварительно опре-
деленной «гемодинамически значимой точке» – месте 
расположения варикса диаметром более 8 мм, находя-
щегося в непосредственной близости от перфорантной 
вены с  патологическим горизонтальным рефлюксом 
более 0,5  с. При проведении склеротерапии в  поло-
жении Тренделенбурга 15° и  введении склерозанта 
в  «гемодинамически значимой точке» была отмечена 
облитерация варикозных притоков вне зоны введения 
склерозанта у  41% пациентов с  ожирением. Локаль-
ная температура и частота флебитов были достоверно 
меньше по сравнению с группой контроля.

Примечательно, что все случаи сохранения рефлюк-
са в положении Тренделенбурга и незакрытия варик-
сов были зарегистрированы у пациентов c ИМТ более 
55 кг/м2 и C4b–C5 классом по СЕАР. Авторы приходят 
к выводу, что проведение склеротерапии с подъемом 
ножного конца не менее чем на 15° повышает эффек-
тивность склерооблитерации варикозно расширенных 
притоков у  пациентов с  ожирением. В  то же время 
использование склеротерапии у  лиц с  ИМТ более 
55  кг/м2  показывает меньшую эффективность, чем 
у лиц с меньшим ИМТ [8].

 РОЛЬ ГЕСПЕРИДИНА И ДИОСМИНА 
В ФАРМАКОТЕРАПИИ ХЗВ У ПАЦИЕНТОВ 
С ОЖИРЕНИЕМ
Основными препаратами, используемыми в  терапии 
ХЗВ, выступают венотоники, большинство из которых 
являются производными биофлавоноидов – биоло-
гически активных веществ растительного происхож-
дения [23–25]. Наиболее известные биофлавонои-
ды – гесперидин и  диосмин проявляют синергиче-
ское взаимодействие и  потенцируют эффекты друг 
друга [26, 27].

Рисунок. Внешний вид нижних конечностей паци-
ентки до лечения (слева) и через 3 мес. после бариа-
трической операции (справа). Фотографии из лично-
го архива авторов, выполнены с согласия пациентки
Figure. External view of the patient’s lower limbs 
before treatment (left) and 3 months after bariatric 
surgery (right). Photos from the authors’ personal 
archive were taken with the patient’s consent
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Как сам гесперидин, так и его активный метаболит 
гесперетин способствует секреции холецистокинина – 
нейропептидного гормона, играющего важную роль 
в  регуляции аппетита. Кроме того, гесперидин и  его 
активный метаболит подавляют экспрессию генов, 
отвечающих за липогенез, и снижают продукцию ади-
покинов и других провоспалительных цитокинов, уча-
ствующих в дифференцировке адипоцитов и развитии 
воспалительных процессов. Гесперидин активирует 
метаболизм липидов и  жирных кислот, способствует 
снижению уровней ЛПНП и  ЛПОНП, при этом зна-
чительно увеличивает концентрацию ЛПВП [28]. Он 
также тормозит прогрессирование стеатоза печени, 
препятствует созреванию адипоцитов из их предше-
ственников и  стимулирует катаболизм зрелых жиро-
вых клеток. Комплексное воздействие этих механиз-
мов способствует снижению или стабилизации ИМТ 
и может успешно использоваться в терапии пациентов 
с ХЗВ и ожирением как для консервативного лечения 
ХЗВ, так и  в рамках комплексной предоперационной 
подготовки пациентов с ХЗВ к бариатрическим вмеша-
тельствам и после них [29–31].

Клинические исследования подтверждают эффек-
тивность гесперидина в  снижении массы и  улучше-
нии состава тела. Martinez Noguera et  al. сообщают, 
что на фоне лечения 500  мг 2S-гесперидина отме-
чалось уменьшение процентного содержания жира 
в  организме и  жировой массы нижних конечностей, 
а также увеличение общей мышечной массы [28, 32]. 
Согласно данным Yoshitomi, употребление 178  мг 
α-глюкозилгесперидина в  течение 4  мес. позволи-
ло снизить массу тела, нормализовать соотношение 
ЛПНП/ЛПВП в  крови, а  также уменьшить площадь 
висцерального жира и процентное содержания жира 
в организме [28, 33]. 

Рядом систематических обзоров и  метаанализов 
также доказано, что продолжительное применение 
комбинации на основе гесперидина и диосмина 
демонстрирует наибольшую эффективность, превос-
ходя по клиническому результату монокомпонентный 
препарат, содержащий только диосмин [28, 34–39].

Одним из веноактивных препаратов, которые мы 
наиболее часто применяем в  нашей ежедневной 
практике, является Венарус® (АО «Алиум», Россия). 
Венарус® – это комбинация двух микронизирован-
ных компонентов в стандартизированных дозировках 
(10% гесперидина и 90% диосмина), которая облада-
ет ангиопротекторным и венотонизирующим действи-
ем, улучшает лимфатический дренаж, снижает прони-
цаемость капилляров [28, 39]. Гесперидин и диосмин, 
входящие в  состав Венарус®, подавляют воспаление 

и  защищают эндотелий венозной стенки, уменьшая 
адгезию лейкоцитов к  эндотелию и  выброс в  кровь 
сигнальных молекул, гесперидин также демонстри-
рует липолитический эффект, уменьшая площадь 
висцерального жира  [29,  33, 39–44]. К  отличиям 
препарата Венарус® следует отнести стандартизиро-
ванные дозировки двух микронизированных1 ком-
понентов (100  мг гесперидина и 900  мг диосмина), 
что способствует его стабильному терапевтическому 
эффекту  [39]. Эффективность препарата в  лечении 
ХЗВ была подтверждена более чем в 10 клинических 
исследованиях, где было доказано, что Венарус® 
обеспечивает значимый регресс клинических прояв-
лений ХЗВ и улучшает качество жизни, эндотелиаль-
ную функцию и параметры микроциркуляции у таких  
пациентов [45–52]. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, избирательное применение мини-
мально инвазивных термических методик в  сочета-
нии с  эхосклеротерапией при лечении варикозной 
болезни у  пациентов с  ожирением позволяет успеш-
но осуществлять коррекцию ХВН. Тем не менее при 
выборе метода лечения у  данной категории пациен-
тов необходимо учитывать ИМТ как важный фактор, 
влияющий на эффективность терапии. В  отдельных 
случаях может потребоваться предварительное сни-
жение массы тела перед проведением минимально 
инвазивных процедур.

Бариатрическая хирургия является эффективным 
методом не только для снижения массы тела, но 
и  для улучшения клинических и  гемодинамических 
показателей вен нижних конечностей. Можно сделать 
вывод, что оптимальной стратегией лечения пациентов 
с ХЗВ  и ожирением является этапный подход: сначала 
проведение бариатрической операции для снижения 
массы тела, а  затем – вмешательства, направленного 
непосредственно на коррекцию венозной патологии. 
Такая тактика может повысить эффективность после-
дующих вмешательств на венах нижних конечностей 
и  улучшить общие клинические исходы у  пациентов 
с ХЗВ и ожирением.

Флеботропная терапия препаратом Венарус® 
1000  мг/сут может успешно применяться как для 
консервативного лечения ХЗВ у  пациентов с  ожи-
рением (курсовой прием – 3–6 мес.), так и  в 

1 Размер микронизированных частиц субстанции диосмин 
составляет не более 4,21 микрон; сертификат анализа входного 
контроля сырья, номер серии РХС03240333, 19.03.2024; Размер 
микронизированных частиц субстанции гесперидин составляет 
не более 4,26 микрон; сертификат анализа входного контроля 
сырья, номер серии РХС02240303, 06.02.2024.
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рамках комплексной терапии на этапах предопераци-
онной подготовки к  бариатрическим вмешательствам 
от  1  мес. и  после них не менее 3 мес. Стандартизи-
рованные дозировки двух микронизированных ком-
понентов (100  мг гесперидина и  900  мг диосмина) 
способствуют стабильному терапевтическому эффекту 
препарата Венарус®. Следует отметить, что, несмотря 
на подтвержденную эффективность биофлавоноидов, 

в частности комбинации гесперидина и диосмина, для 
лечения ХЗВ, их терапевтическое действие в  усло-
виях сопутствующего ожирения остается недоста-
точно изученным и  требует дальнейших клиничес
ких исследований.
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