
И
зучение механизмов и из-

менений, возникающих на

уровне магистральных со-

судов, неизбежно приводит к не-

обходимости оценки изменений и

в микроциркуляторном русле.

Именно на этом уровне происхо-

дят значимые изменения, на кор-

рекцию которых и направлено

применение большинства флебо-

тропных препаратов, в частности и

диосминсодержащих [1].

Использование воздействующих

на венозную стенку медикаментоз-

ных средств преследует цель пре-

жде всего нормализовать ее про-

ницаемость и уменьшить патологи-

ческие проявления ХВН в микро-

циркуляторном звене. Одной из

базисных групп препаратов для

лечения ХВН являются так называ-

емые флеботоники и флебопроте-

кторы, в специальной литературе

иногда обозначаемые как флебо-

тропные препараты, основной ме-

ханизм действия которых заключа-

ется в нормализации структуры и

функции сосудов венозного русла

и реализуется на уровне микро-

циркуляции.

Современные исследования

вскрывают молекулярные меха-

низмы развития и течения болез-

ни, открывают новые возможности

в понимании закономерностей

развития симптомов ХЗВ и ХВН. Но

особую ценность для клиницистов

являют собой работы, отражающие

опыт реальной клинической прак-

тики, позволяющие использовать

обобщения и знания авторов в

собственной повседневной работе,

основываясь на принципах дока-

зательной медицины. Таких публи-

каций в современной специальной

литературе достаточно много.

В последние годы в российской

клинической практике появился

отечественный препарат, содержа-

щий в своем составе 450 мг диос-

мина и 50 мг гесперидина, для ис-

пользования в терапии ХВН. Пре-

парат оказывает тонизирующее

действие на венозные сосуды, сни-

жая венозную растяжимость, по-

вышая тонус сосудов, уменьшая

застой крови в венах. Помимо это-

го, препарат улучшает микроцир-

куляцию и отток лимфы, укрепляет

капилляры, снижая их проницае-

мость. При систематическом при-

менении уменьшается выражен-

ность проявлений ХВН.

Диосмин как основной действую-

щий компонент препарата повы-

шает сократительную способность

венозных сосудов, кроме того, по-

вышает коэффициент их эластич-

ности. Препараты на основе диос-

мина и гесперидина оказывают

выраженное противовоспалитель-

ное действие, блокируя синтез

простагландинов E2, Е2а и тромбо-

ксана B2, являющихся основными

медиаторами воспаления. При

этом значительно уменьшается

проницаемость сосудов микроцир-

куляторного русла. Помимо этого,

сочетание диосмина и геспериди-

на улучшает лимфатический дре-

наж [2—4].

В целом диосмин и его производ-

ные смело можно отнести к наибо-

лее изученным активным вещест-
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вам, которые используются в кли-

нической практике врача — сосу-

дистого хирурга и флеболога. Нау-

чное досье, собранное в отноше-

ние диосмина, насчитывает, по

данным общедоступных агрегато-

ров научных публикаций, таких

как PubMed, elaibrary и др., не-

сколько тысяч источников.

Эффективность диосминсодержа-

щих препаратов находит свое от-

ражение не только в академичес-

ких научных исследованиях, но и

прямо отражается в приверженно-

сти врачей к назначению тех или

иных препаратов, что выражается

в количественном отношении при

оценке объема фармацевтического

рынка. При его анализе первое

место уверенно занимают диос-

минсодержащие препараты [5].

Такое положение дел очень ярко

подчеркивает эффективность

диосминсодержащих препаратов,

доверие специалистов и отражает

реальную клиническую практику.

В российской клинической прак-

тике наибольший опыт примене-

ния комбинированного препарата

на основе диосмина и геспериди-

на накоплен в ФГУ «Национальный

медикохирургический центр им.

Н.И. Пирогова» Минздрава России,

что нашло отражение в целом ряде

публикаций в научной периодике.

Наиболее ярким подтверждением

эффективности препарата у боль-

ных ХВН стали работы, опублико-

ванные в 2010 и 2013 гг. [1, 6].

Авторы провели исследование, в

которое были включены 54 паци-

ента с отечным синдромом при

ХЗВ, которым проводилось комп-

лексное лечение: компрессионные

средства соответствующего класса

компрессии (II класс компрессии)

и лечение флеботропным препара-

том на основе диосмина и геспе-

ридина. Контрольную группу со-

ставили 20 больных, не получаю-

щих флеботропные средства, кото-

рым проводилась компрессионная

терапия. Оценку эффективности

лечения авторы основывали на

анализе клинической картины, ха-

рактере и динамике изменений

проявлений ХВН, показателях ин-

струментальной диагностики и

субъективной оценке эффективно-

сти терапии непосредственно

больным, а также изучении пока-

зателей качества жизни на фоне

приема препарата. Наиболее зна-

чимые положительные результаты

были получены авторами уже в те-

чение первых 30 суток использо-

вания препарата в комплексном

лечении ХВН.

Очевидно, что уменьшение выра-

женности симптомов ХЗВ приводит

к повышению качества жизни та-

ких пациентов. Авторы отмечают

положительную динамику показа-

телей качества жизни на 90-е сут-

ки от начала лечения, более выра-

женную по психологической (сни-

жение с 14,07 ± 4,72 до 9,54 ± 2,02

балла), социальной (снижение с

24,18 ± 7,14 до 17,81 ± 8,11 балла,

р < 0,05) шкалам, а также при рас-

чете общей оценки качества жиз-

ни (снижение с 59,47 ± 12,31 до

41,71 ± 3,26 балла, р < 0,05). Эти

показатели свидетельствуют о хо-

рошем эффекте комбинированно-

го флеботропного препарата. Улуч-

шение флебогемодинамики в ниж-

них конечностях оказывает поло-

жительный эффект на общее само-

чувствие пациентов, не только

снижая проявления ХВН, но и

улучшая психологическое состоя-

ние пациентов и повышая соци-

альную активность. Таким обра-

зом, по мнению авторов, включе-

ние флеботропного препарата на

основе диосмина и гесперидина в

комплексную терапию улучшает

непосредственные результаты ле-

чения этой категории больных пу-

тем снижения интенсивности при-

знаков заболевания (боль, после-

операционный отек), а также по-

вышает физическую активность и

улучшает психологическое состоя-

ние пациентов в процессе и после

завершения лечения [6].

Особо сложную категорию боль-

ных с ХЗВ представляют собой па-

циенты, перенесшие острый веноз-

ный тромбоз, в период формиро-

вания посттромботических изме-

нений в венозной системе. Оче-

видно, что влияние на венозный

возврат должно и может быть реа-

лизовано, в том числе и через при-

ем флеботропных препаратов. Од-

нако клинических исследований,

направленных на изучение этих

влияний, очень мало, что еще

больше повышает ценность работ,

проводимых в этом направлении.

Также нет четких представлений о

механизмах, за счет которых про-

исходит улучшение венозного кро-

вообращения в условиях тромбо-

тического поражения магистраль-

ных вен. Одной из таких работ, в

ходе которой было предпринято

изучение как гемодинамических

феноменов, так и клинических

проявлений ХВН, стало исследова-

ние, проведенное А.М. Зудиным и

соавт., опубликованное в 2014 г.

Исследователи поставили перед

собой цель определить с помощью

ультразвукового дуплексного ска-

нирования последовательности и

сроки формирования нарушений

венозной гемодинамики в пора-

женной нижней конечности у

больных после перенесенного ост-

рого тромбоза глубоких вен и про-

вести оценку влияния флеботроп-

ных препаратов на течение этих

процессов. В ходе проведенной

работы были включены 66 пациен-

тов с впервые выявленным острым

тромбозом глубоких вен нижних

конечностей без сопутствующей

варикозной болезни. Больные

первой группы (n = 22) получали

стандартный курс ангиотропной и

метаболической инфузионной те-

рапии, прямые и непрямые анти-

коагулянты, а также использовали

эластическую компрессию. Боль-

ные второй группы (n = 22) в до-

полнение к аналогичному курсу

лечения получали флеботропный

препарат (диосмин/гесперидин)

по схеме: 1 000 мг/сут в течение

45

ПРИМЕНЕНИЕ ФЛЕБОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ

2017 | 1–2 (65–66) | СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ | Амбулаторная ХИРУРГИЯ



двух месяцев каждые полгода.

Больные третьей группы (n = 22)

в дополнение к той же стандарт-

ной схеме терапии также получали

флеботропный препарат в дозе

1 000 мг/сут, но уже непрерывно и

постоянно на протяжении всего

периода наблюдения. Всем боль-

ным выполнялось ультразвуковое

дуплексное сканирование глубо-

ких вен нижних конечностей при

поступлении, через 3 недели, 3, 6,

12 и 18 месяцев с момента устано-

вления диагноза острого тромбо-

за. При проведении анализа полу-

ченных результатов авторами было

установлено, что у больных, полу-

чающих дополнительно флебо-

тропный препарат (во 2-й и 3-й

группе), наблюдалось ускорение

процессов реканализации в сред-

нем на 15—20% по сравнению с

первой группой. При этом у боль-

ных третьей группы, получающих

флеботропный препарат постоян-

но, на фоне более полноценной

реканализации к концу периода

наблюдения отмечалось замедле-

ние процессов формирования го-

ризонтального и вертикального

вено-венозного рефлюксов. На

основании полученных результа-

тов авторы обоснованно делают

вывод, что постоянный прием

флеботоников увеличивает ско-

рость и объем реканализации

тромбированных глубоких вен ни-

жних конечностей, а также значи-

мо уменьшает развитие горизон-

тального и вертикального веноз-

ного рефлюкса, уменьшая клини-

ческие проявления ХВН, что явля-

ется дополнительным подтвер-

ждением эффективности приме-

нения флеботоников у этой слож-

ной категории больных [7].

Аналогичные позитивные резуль-

таты были опубликованы другой

группой авторов в 2014 г. В пред-

ставленной статье была изучена

эффективность комбинированно-

го флеботоника (диосмин/геспе-

ридин) в комплексном лечении

пациентов с посттромботической

болезнью. В открытое многоцент-

ровое ретроспективное сравни-

тельное исследование были вклю-

чены 110 больных, разделенных на

2 группы. В первую группу (ос-

новную) были включены 51 паци-

ент с посттромботическим синдро-

мом, которым проводилось комп-

лексное консервативное лечение с

применением флеботоников. Во

вторую (контрольную) группу во-

шли 59 больных с посттромботиче-

ским синдромом, которым прово-

дилось аналогичное консерватив-

ное лечение, но без применения

флеботоников.

Авторами было доказано, что

включение флеботоника в комп-

лексное лечение больных с пост-

тромботическим синдромом стати-

стически значимо повышает пси-

хологическую и социальную ак-

тивность и улучшает качество жиз-

ни пациентов. В течение стандарт-

ного срока применения (2 месяца)

флеботропный препарат нивелиру-

ет субъективные симптомы и неко-

торые объективные симптомы (по

шкале Villalta) посттромботическо-

го синдрома. Через два месяца

применения флеботоник демонст-

рирует наибольшую эффектив-

ность в лечении пациентов с по-

сттромботическим синдромом лег-

кой и средней степеней тяжести.

Максимальная эффективность

флеботоника наблюдается через

3 месяца применения в стандарт-

ных дозировках. Каких-либо побо-

чных эффектов за весь период ис-

следования авторами не отмечено

[8].

Таким образом, обобщая имеющи-

еся публикации, полученный дос-

таточный объем клинических ис-

следований использования комби-

нированного препарата на основе

диосмина и гесперидина позволя-

ет уверенно говорить о его эффек-

тивности в отношении большинст-

ва симптомов ХЗВ и проявлений

ХВН. Представленные результаты

имеют убедительную доказатель-

ную базу, а сам препарат может

быть рекомендован к широкому

применению в клинической прак-

тике.
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