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Резюме
Введение. Механизмы положительного действия флеботропных препаратов на трофические изменения и отеки до конца не изучены. 
Цель. Оценить лимфоотток и динамику трофических изменений нижних конечностей на фоне длительного приема флеботропного 
препарата. 
Материалы и методы. В открытом прямом нерандомизированном исследовании приняли участие 62 пациента с варикозной болезнью 
вен нижних конечностей С4 по СЕАР. Пациенты были распределены на 2 группы: основная группа (n = 31) – терапия флеботропным 
препаратом очищенной микронизированной флавоноидной фракции (диосмин + флавоноиды в пересчете на гесперидин) (МОФФ) 
1000 мг/сут в течение 1 года в сочетании с ежедневным применением геля комбинированного действия (гепарин натрия, эссенци-
альные фосфолипиды, эсцин) утром и вечером в  течение 15 дней (курсами, с перерывом 1 нед. в  течение 3 мес.) на внутреннюю 
поверхность бедра и голени в проекции большой подкожной вены, а также ношением в течение всего периода лечения трикотажа вто-
рого класса компрессии; контрольная группа (n = 31) – пациенты, оперированные методом радиочастотной абляции (РЧА) большой 
подкожной вены с последующим ношением трикотажа второго класса компрессии (2 мес.) и приемом троксевазина по 300 мг 2 раза 
в день в течение 2 мес. Пациентам через 3, 6, 9 и 12 мес. выполнялась лимфография. Площадь трофических изменений определяли 
с использованием приложения «АналиРан».
Результаты. Скорость уменьшения окружности голени в группах исследования была сопоставима. Однако с 9-го мес. исследования 
отмечается статистически значимое различие групп по площади гиперпигментации, которая становилась значительно меньше в основ-
ной группе (р < 0,05). После 6 мес. использования флеботропного препарата определялось преобладание площади контрастирован-
ных лимфатических сосудов в основной группе (р < 0,05), что говорит об улучшении лимфооттока от нижней конечности.
Заключение. Препарат МОФФ можно считать препаратом выбора в лечении венозной и лимфатической недостаточности. Его эффек-
тивность по результатам проведенного исследования не уступает РЧА большой подкожной вены. 

Ключевые слова: лимфодренаж, лимфангион, ХВН, радиочастотная абляция, флеботропные препараты, компрессионный 
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Abstract 
Introduction. The mechanisms of the positive effect of phlebotonics on trophic changes and edema have not been fully studied. 
Aim. To evaluate the  lymph outflow and  dynamics of  trophic changes in  the lower extremities on  the background of  long-term use 
of phlebotonics
Materials and methods. An open, direct, non-randomized study involved 62 patients with varicose veins of the lower extremities C4 accord-
ing to CEAR. The patients were divided into 2 groups: the main group (n = 31) was treated with a phlebotropic drug of purified micronized 
flavonoid fraction (diosmin + flavonoids in terms of hesperidin) (MOFF) 1000 mg/ day for 1 year in combination with daily use of a com-
bined action gel (sodium heparin, essential phospholipids, escin) in the morning and evening for 15 days (in courses with a break of 1 week 
for 3 months) on the inner surface of the thigh and lower leg in the projection of the large saphenous vein, as well as wearing second-class 
compression knitwear throughout the entire treatment period; The control group (n = 31) consisted of patients who underwent volume sur-
gery using radiofrequency ablation (RF) of the large subcutaneous vein, followed by wearing second-class compression knitwear (2 months) 
and taking troxevazine 300 mg 2 times daily for 2 months. Patients underwent lymphography after 3, 6, 9, and 12 months. The area of trophic 
changes was determined using the “Analyzer” application.
Results. The rate of reduction of lower leg circumference in the study groups was comparable. However, from the 9th month of the study, 
there was a statistically significant difference between the groups in the area of hyperpigmentation, which became significantly smaller 
in the control group (p < 0.05). After 6 months of using the phlebotropic drug, the predominance of the area of contrasted lymphatic ves-
sels in the main group was determined (p < 0.05).
Conclusion. The  drug MPFF can be considered the  drug of  choice in  the treatment of  venous and  lymphatic insufficiency. According 
to the results of the study, its effectiveness is not inferior to the RF of the large subcutaneous vein.

Keywords: lymphatic drainage, lymphangion, CVI, radiofrequency ablation, phlebotropic drugs, compression knitwear, trophic 
changes in the lower extremities, swelling of the legs
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время при лечении варикозной болезни вен 
широкое распространение получил метод радиочастот-
ной абляции (РЧА) большой подкожной вены (БПВ) [1, 2]. 
Данная операция заключается в  облитерации большой 
подкожной вены на протяжении путем термокоагуляции 
ее просвета радиочастотным излучением  [3]. Вмеша-
тельство не требует специальной подготовки, может про-
водиться под местной анестезией, приводит к быстрому 
восстановлению пациента и  исчезновению симптомов 
хронической венозной недостаточности (ХВН). После 
проведения данного вмешательства обычно назначаются 
компрессия нижних конечностей и  флеботоники для 
улучшения лимфовенозного оттока от конечности для 
ускорения регрессии ХВН в  послеоперационном перио-
де [4, 5]. Данный подход является общепринятым и его 
правильность подчеркивается во всех современных реко-
мендациях и руководствах [1, 3, 4]. 

Во многих исследованиях показано, что назначе-
ние флеботропного препарата на основе очищенной 
микронизированной флавоноидной фракции (диос-
мин + флавоноиды в пересчете на гесперидин) (МОФФ, 
Детралекс) в дозе 1000 мг/сут в сочетании с ношением 
компрессионного трикотажа в отношении уменьшения 
отеков нижних конечностей может иметь сопоста-
вимые результаты с  оперативным лечением  [4,  6, 7]. 
Кроме того, результаты ряда клинических исследо-
ваний говорят об уменьшении площади трофических 

нарушений нижних конечности при применении МОФФ 
у пациентов с варикозной болезнью вен нижних конеч-
ностей С4 по СЕАР [8–10].

Механизмы положительного действия флеботропных 
препаратов, в  частности МОФФ (Детралекс), на трофи-
ческие изменения и отеки до конца не изучены. На наш 
взгляд, решение данной задачи находится в восстанов-
лении лимфооттока на конечности при приеме МОФФ. 
Как показали исследования Г.В. Чепеленко, лимфоотток 
от кожи нижних конечностей имеет автономный харак-
тер от различных зональных территорий, дренирующих-
ся в  различные группы лимфатических узлов  [11,  12]. 
При этом лимфа от различных зон не смешивается. 
Причем лимфатическая система анатомически и  функ-
ционально привязана к  сосудистой системе  [13]. При 
этом контроль объема транспорта лимфы осуществля-
ется через определенные триггерные точки в  веноз-
ной и артериальной системе, находящиеся в сосудистой 
стенке и в точках бифуркации крупных сосудов [11, 14]. 
Кроме абсолютной независимости отводящих сосудов 
смежных дренажных областей, существует регулируемое 
перемещение лимфы внутри каждой группы крупных 
лимфатических сосудов к региональным узлам через их 
отрезки и при наличии анастомозирующих ветвей между 
независимыми потоками лимфы [15].

Таким образом, регуляция лимфооттока осущест-
вляется по механизму обратной связи и  его величина 
напрямую определяется функциональным состоянием 

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2025  22(2):85–92



PHLEBOLOGY

87

венозной системы. Другими словами, лимфатическая 
система является своеобразным буфером, компенсатор-
ным механизмом, позволяющим в норме нивелировать 
явления физиологического венозного застоя, связанно-
го с прямохождением [16]. Однако в ряде случаев, при 
врожденной гипоплазии или функциональной недо-
статочности (травма, гиперлипидемия с  перегрузкой 
системы лимфодренажа) элементов лимфатического 
оттока – системы лимфангионов, коллекторов и лимфа-
тических узлов происходит возникновение симптома-
тики хронического заболевания вен (ХЗВ) и ХВН [17]. 
Данный механизм является одним из патогенетических 
в возникновении ХВН. Причиной недостаточности лим-
фооттока может являться также травма лимфатических 
сосудов во время проведения флебэктомии, однако, 
с распространением малоинвазивных технологий (РЧА 
вен нижних конечностей) данная возможность прак-
тически исключается [8, 10]. В этой связи, актуальным 
представляется изучение влияния МОФФ на лимфоотток 
нижней конечности. Кроме того, изучение влияния 
флеботропной терапии на течение ХЗВ в данном аспек-
те может являться шагом к  персонифицированному 
назначению данных групп препаратов, дать важные 
инструменты оценки эффективности их применения.

Цель исследования  – оценить лимфоотток и  дина-
мику трофических изменений нижних конечностей на 
фоне длительного приема флеботропного препарата. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  открытом прямом нерандомизированном исследова-
нии приняли участие 62  пациента с  варикозной болез-
нью вен нижних конечностей С4 (трофические наруше-
ния кожи – С4a, С4b и С4c) по СЕАР, которые проходили 
лечение в  «Республиканском клиническом медико-хи-
рургическом центре» Министерства здравоохранения 
Кабардино-Балкарской Республики. Все пациенты были 

распределены по характеру проводимого исследования 
на 2 группы. Основная группа (n = 31) – пациенты, кото-
рым была назначена консервативная терапия препара-
том Детралекс 1000 мг/сут в течение 1 года в сочетании 
с ежедневным двукратным применением геля Детрагель 
(утром и  вечером) на внутреннюю поверхность бедра 
и голени в проекции БПВ курсами по 15 дней (с переры-
вом в 1 нед., в течение 3 мес.), а также рекомендовано 
ношение трикотажа второго класса компрессии в  тече-
ние всего периода лечения. Маркировка локализации 
БПВ на бедре и  голени, ее притоков и перфорантов не 
проводилась. Также не учитывалось расположение БПВ 
относительно мышечной фасции. Контрольную группу 
(n  =  31) составили пациенты, оперированные методом 
РЧА большой подкожной вены с последующим ношением 
трикотажа второго класса компрессии (2  мес.) и  прие-
мом троксевазина по 300 мг 2 раза в сут. в течение 2 мес. 

Группы были сопоставимы по возрасту, полу, сопут-
ствующей патологии (табл. 1).

Критерием включения в  исследование являлось 
наличие варикозной болезни вен нижних конечностей 
С4 по СЕАР.

Критерии невключения:
1.	Варикозная болезнь вен нижних конечностей С2-3, 

С5-6 по СЕАР. 
2.	Отсутствие несостоятельности перфорантных вен 

и горизонтального рефлюкса, отсутствие показаний 
к минифлебэктомии.

3.	Наличие онкопатологии в малом тазу с элементами 
затруднения лимфоотока.

4.	Наличие лимфедемы неонкологической природы 
(травмы, врожденная гипоплазия элементов лимфа-
тической системы).

5.	 Наличие декомпенсированной общесоматической 
патологии, ожирения 3–4-й  степени, выраженных 
метаболических расстройств.

Таблица 1. Сопоставимость групп исследования
Тable 1. Comparability of the study groups 

Параметры сопоставления Основная группа 
(n = 31)

Контрольная группа 
(n = 31) Р

Возраст, лет 53,5 ± 11,1 60,2 ± 14,1 0,387
Индекс массы тела 32,5 ± 9,1 34,7 ± 2,5 0,354
Мужчины, n (%) 5 (46,7) 8 (25,8) 0,474
Женщины, n (%) 26 (66,7) 23 (74,2) 0,348
Гипертоническая болезнь, n (%) 20 (66,7) 8 (25,8) 0,822
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 9(40) 4 (12,9) 0,332
Сахарный диабет, n (%) 5 (16,1) 7 (22,6) 0,363
Облитерирующий атеросклероз артерий нижних 
конечностей, n (%) 11(35,5) 13 (41,9) 0,518

Хронические заболевания легких, n (%) 7 (22,6) 7 (22,6) 0,224
Наличие травм нижних конечностей в анамнезе, n (%) 14 (45,2) 12 (38,7) 0,712
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Выполнение лечебно-диагностических процедур 
в  группах исследования происходило после подписа-
ния пациентами письменного добровольного инфор-
мированного согласия на диагностическое исследо-
вание в  соответствии с  Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации 2004 г. 

Все пациенты перед выбором той или иной лечебной 
тактики проходили стандартный перечень обследова-
ний, включающий клинический и биохимический анализ 
крови, коагулограмму, группу крови и  резус-фактор, 
общий анализ мочи, рентгенографию грудной клетки, 
электрокардиографию, осмотр терапевтом, ультразвуко-
вое ангиосканирование (УЗАС) вен нижних конечностей. 

РЧА БПВ выполнялась по стандартной методике. 
После обработки операционного поля у всех пациентов 
производилась пункция нижнего сегмента вены, пора-
женной варикозом на голени. После этого в вену вво-
дился электрод, который продвигался до сафено-фемо-
рального соустья, после чего проводилась тумесцент-
ная местная анестезия раствором новокаина. Далее 
выполнялась РЧА данного сегмента вены. По окончании 
операции пациент надевал компрессионный трикотаж.

Окружность голени в  обеих группах исследования 
измерялась у пациентов через 3, 6, 9 и 12 мес. от начала 
исследования с помощью сантиметровой ленты, фикси-
рованной на штативе на уровне нижней трети голени 
(«ЛегоМетр»), отступая 2 см от межлодыжечной линии. 

Площадь трофических изменений исследуемой 
конечности определяли как суммарную площадь всех 
ее трофических элементов с  использованием фото-
камеры и  приложения «АналиРан» (Свидетельство 
о  регистрации программы для ЭВМ № 2022660216  от 
01 июня 2022 г., распространяется свободно) [18]. 

Оценка лимфооттока от конечности производилась 
с помощью введения водорастворимого контраста (Уль-
травист, Россия) в 1 межпальцевый промежуток с после-
дующей лимфографией перед началом исследования 
и через 3, 6, 9 мес. и 1 год после начала его проведения. 
Исследование проводилось в  амбулаторных условиях 
после разъяснения пациенту научной целесообразности 
оценки лимфооттока после РЧА и  получения от него 
информированного добровольного согласия на инва-
зивную процедуру. Объективную оценку площади про-
крашенных сосудов на единицу площади голени и бедра 
проводили так же с использованием фотокамеры и при-
ложения «АналиРан» по внутренней поверхности ниж-
ней конечности. При этом пациентам основной группы 
измерялся внутренний диаметр большой подкожной 
вены с помощью УЗАС (аппарат Mindray DC-28). 

Статистическую обработку результатов исследования 
осуществляли с  помощью персонального компьютера 

с программами Excell 2003, SP-1 и Statistica pro Windows 
(версия 6). Результаты исследования были разнесены по 
шкале среднеарифметических значений (mean)  ±  стан-
дартное отклонение (SD). Различия средних значений (p) 
в  основных показателях послеоперационного периода 
оценивали с применением парного t-критерия Стьюден-
та, который считали достоверным при р < 0,05. Для оцен-
ки корреляционной зависимости между количественны-
ми показателями использовали коэффициент корреля-
ции Спирмена. Различия категориальных показателей 
между независимыми группами оценивали с  помощью 
χ2-критерия Пирсона. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез составлял р = 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
Оперативное лечение в контрольной группе было про-
ведено без технических сложностей, периоперацион-
ных осложнений не отмечалось. Швы всем пациентам 
были сняты на 7-е  сут. При оценке динамики отеков 
отмечается их разрешение с  течением времени, при 
этом скорость уменьшения окружности голени была 
сопоставима в  группах исследования. Однако отме-
чается статистически значимое различие групп по 
площади гиперпигментации с 9-го мес., она становится 
меньше в основной группе (табл. 2).

При изучении количественных показателей лимфо-
оттока путем выполнения лимфографии отмечается 
сопоставимый предоперационный фон по площади 
лимфангионов на голени и бедре в группах исследова-
ния. После 6 мес. использования препарата Детралекс 
определяется преобладание площади контрастиро-
ванных лимфатических сосудов на голени и  бедре 
в основной группе (табл. 3). 

Визуальное преобладание процессов улучшения 
лимфооттока в  основной группе за счет количествен-
ного преобладания лимфангионов представлено на 
лимфограммах (рисунок).

В основной группе была выявлена корреляционная 
зависимость уменьшения диаметра БПВ и  увеличения 
площади функционирующих лимфатических коллек-
торов по данным лимфографии. При этом уменьше-
ние диаметра БПВ на 0,1 см приводило к увеличению 
площади лимфангионов на голени на 4,3 ± 0,4 см2 и на 
бедре на 5,3 ± 0,7 см2, при р = 0,002. 

 ОБСУЖДЕНИЕ
В  настоящее время из всех известных флеботроп-
ных препаратов доказанный положительный эффект 
на лимфатический отток имеет лишь МОФФ, диос-
мин, рутозид, кумарин, экстракт иглицы колючей 
и  кальция добезилат  [1,  19,  20]. Механизм действия 
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этих веществ обусловлен блокадой фермента кате-
хол-О-метилтрансферазы, разрушающей норадрена-
дин. В результате пролонгируются эффекты последне-
го – повышение тонуса стенок лимфангионов, сниже-
ние их проницаемости.

В экспериментах на собаках было показано, что вли-
яние МОФФ на лимфоотток являлось дозозависимым, 
увеличивая последний на 91–191% за счет увеличения 
частоты сокращения лимфатических сосудов, а сам пре-
парат обнаруживался в лимфе [21, 22]. В другом иссле-
довании диосмин, являющийся основным компонентом 
МОФФ, способствовал пролиферации лимфатического 
эндотелия и  увеличению количества лимфатических 
капилляров надкостницы и фасции бедра крыс [23]. 

При оценке лимфооттока от нижних конечностей путем 
лимфографии у пациентов с ХВН показано, что терапия 
МОФФ приводит к статистически значимому уменьшению 
диаметра лимфатических сосудов, а также демонстриру-
ет тенденцию к снижению давления в них [24].

В нашем исследовании при оценке лимфооттока от 
нижней конечности на фоне лечения МОФФ в  груп-
пе, где оперативного лечения не проводилось, по 
результатам проведенного исследования наблюдается 

интенсификация работы лимфодренажной системы. 
Причем выяснено, что функциональное усиление 
данных процессов наблюдается за счет включения 
в  работу новых лимфатических сосудов и  коллекто-
ров. При этом оперативное лечение, которое в  дан-
ном случае является малоинвазивным, исключающим 
дополнительную травматизацию лимфатических сосу-
дов вокруг БПВ, безусловно влияет на лимфатиче-
ский отток. Вероятно, операция с  термодеструкцией 
венозной стенки приводит к  нарушению регуляции 
объема тока лимфы и паретической дисфункции лим-
фангионов с  увеличением проницаемости их стенок. 
При этом послеоперационный прием троксевазина 
не приводит к  значимым изменениям лимфооттока 
от нижней конечности и  обладает хорошим противо-
отечным и  противовоспалительным действием лишь 
в краткосрочной перспективе.

Длительное применение Детралекса у  пациен-
тов основной группы привело к  повышению тонуса 
лимфатических сосудов, функциональному и  коли-
чественному увеличению работы лимфодренажной 
системы. Данные эффекты сопровождаются умень-
шением диаметра БПВ, что является проявлением 

Таблица 3. Площадь лимфатических капилляров по внутренней поверхности нижней конечности в ди-
намике исследования
Тable 3. Changes in the lymphatic capillary area on the internal surface of the lower limb over time during the study  

Голень (см2)

Группы Предопер. 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес.
Основная 41,4 ± 10,3 45,3 ± 12,3 78,9 ± 12,1 81,4 ± 14,9 87,5 ± 9,3
Контрольная 35,9 ± 8,3 32,2 ± 13,2 44,3 ± 11,5 49,2 ± 14,4 59,3 ± 8,4
р 0,475 0,476 0,014 0,017 0,019

Бедро (см2)

Основная 45,9 ± 12,3 46,1 ± 9,4 63,2 ± 8,4 80,3 ± 11,2 90,4 ± 13,2
Контрольная 36,3 ± 12,3 35,5 ± 7,2 41,3 ± 11,4 48,1 ± 6,5 56,5 ± 13,5
р 0,433 0,347 0,012 0,014 0,009

Таблица 2. Динамика снижения отека и площади гиперпигментации нижней конечности в группах ис-
следования
Тable 2. Changes in the reduction of lower-limb edema and hyperpigmentation area in the study groups 

Уменьшение окружности нижней трети голени (см)

Группы 3 мес. 6 мес. 9 мес. 12 мес.
Основная 0,24 ± 0,06 0,77 ± 0,11 0,81 ± 0,09 0,87 ± 0,13
Контрольная 0,16 ± 0,09 0,73 ± 0,15 0,75 ± 0,12 0,84 ± 0,16
р 0,322 0,323 0,514 0,712

Площадь гиперпигментации (см2)

Основная 26,3 ± 2,4 17,7 ± 3,4 10,3 ± 7,2 10,1 ± 1,4
Контрольная 25,5 ± 7,4 19,3 ± 2,0 18,1 ± 6,5 16,7 ± 3,3
р 0,367 0,612 0,033 0,024

22(2):85–92  2025  AMBULATORY SURGERY (RUSSIA)



90

ФЛЕБОЛОГИЯ

то разработка мер профилактики ХВН у  контингента 
с многочисленными факторами риска с использовани-
ем МОФФ является крайне актуальной. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МОФФ (Детралекс) представляет собой ценный инстру-
мент в комплексном консервативном лечении венозной 
и  лимфатической недостаточности. При этом эффек-
тивность данного препарата, по результатам проведен-
ного исследования, не уступает РЧА большой подкож-
ной вены с  последующим назначением троксевазина. 
Сопоставимость противоотечного эффекта эндова-
зального хирургического и  консервативного лечения 
обусловлена ангиопротекторным и  венотонизирую-
щим действием МОФФ (Детралекс), который оказывает 
положительное влияние на лимфоотток, способствуя 
уменьшению отеков, улучшению микроциркуляции 
и  снижению площади трофических изменений кожи. 
Однако важно помнить о необходимости комплексного 
подхода и  сочетании терапии флеботониками с  дру-
гими методами лечения для достижения оптимальных 
результатов, а  также персонифицированного подхода 
в каждом конкретном клиническом случае. 
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венотонического эффекта. Данные эффекты лежат 
в  разрежении плотного венозного отека на голе-
ни и  снижению площади трофических нарушений. 
Также можно отметить, что увеличение количествен-
ной эффективности лимфоотока способствует скорому 
удалению продуктов метаболизма и  воспалительных 
медиаторов из тканей, что, в  свою очередь, снижает 
отечность и  улучшает общее состояние конечности. 
Важно подчеркнуть, что данный эффект наблюдался 
в  группе пациентов, не подвергавшихся оперативно-
му вмешательству, что указывает на потенциальную 
эффективность консервативного подхода в  управле-
нии лимфатической недостаточностью и влиянию опе-
рации на нарушение регуляции лимфооттока.

Однако для более полного понимания механизмов 
действия МОФФ (Детралекс) и определения оптималь-
ных схем лечения необходимы дальнейшие исследо-
вания с большим количеством участников и контроль-
ными группами. Также следует учитывать индивиду-
альные особенности пациентов в  виде гипоплазии 
отдельных звеньев лимфатической системы. 

Улучшение микроциркуляции и лимфодренажа может 
замедлить прогрессирование ХВН и повысить качество 
жизни пациентов. Учитывая, что лимфатическая систе-
ма является буфером, которая нивелирует физиологи-
ческий венозный застой, связанный с прямохождением, 

Рисунок. Лимфограммы голени (А, B) и бедра (C, D) у пациентов контрольной (А, C) и основной 
групп (B, D) через 9 мес. после начала исследования
Figure. Lymphograms of the lower leg (A, B) and thigh (C, D) in patients from the control (A, C) group and 
the study group (B, D) 9 months after the beginning of the study
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