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Цей науково-освітній захід, при-

свячений актуальним питанням 

флебології, об’єднав відомих екс-

пертів і клініцистів з усіх країн сві-

ту. Поділитися власним практичним 

досвідом із колегами й дізнатися про 

досягнення українських фахівців 

до Києва приїхали науковці із США, 

Монако, Латвії, Словаччини й ін-

ших країн. Захід став нагодою для 

практикуючих лікарів ознайомитися 

з останніми даними доказової меди-

цини щодо діагностики й лікування 

хронічних захворювань вен (ХЗВ). 

Під час роботи форуму прозвучали 

дуже інформативні доповіді, які сто-

сувалися нюансів патогенезу  цього 

надзвичайно поширеного захворю-

вання.
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тропних препаратів у міжнародних 

і  націо нальних рекомендаціях із ліку-

вання ХЗВ.

Епідеміологія
ХЗВ є дуже актуальною пробле-

мою, що підтверджують статистика 

і результати епідеміологічних дослі-

джень. Міжнародний проект Vein 

Consult Program засвідчив, що розпов-

сюдженість ХЗВ С1-С6 стадії за класи-

фікацією CEAP у світовій популяції 

становить близько 60%. Згідно з ре-

зультатами української частини Vein 

Consult Program більшість пацієнтів 

із ХЗВ мають захворювання на стаді-

ях С1 і С2 (рис.). У пацієнтів молодшої 

вікової групи серед венозних симпто-

мів найчастіше спостерігаються біль, 

напруженість, важкість і нічні судоми 

(Гудз І.В., 2016). Треба зазначити, що 

всі пацієнти з ХЗВ на будь-якій стадії 

захворювання потребують медика-

ментозного лікування.

Патогенез
Основою патогенезу ХЗВ нижніх 

кінцівок слугують венозна гіпер-

тензія та запалення венозних кла-

панів і стінок вен, що перешкоджає 

нормальному відтоку крові, викли-

кає порушення гемодинаміки мі-

кроциркуляторного русла й метабо-

лічних процесів тканин. Провідну 

роль у розвитку захворювання ві-

діграють зміни структури венозної 

стінки, гемодинамічні порушення, 

вроджена чи набута недостатність 

клапанного апарату вен. Хронічна 

гіпертензія призводить до форму-

вання ендотеліальної дисфункції, 

яка супроводжується: активацією й 

адгезією лейкоцитів до клітин ендо-

телію; посиленою продукцією проза-

пальних медіаторів, відповідальних 

за пошкодження стінок і розвиток 

недостатності клапанів вен; підви-

щеною проникністю капілярів, а та-

кож больовими відчуттями в нижніх 

кінцівках внаслідок стимуляції но-

цицепторів медіаторами запалення. 

За відсутності адекватного  лікування 

патологічний процес у судинному 

руслі неухильно прогресує.

Консервативне лікування
З огляду на патогенез ХЗВ, для лі-

кування необхідно вибирати препара-

ти, що впливають на всі ланки розвит-

ку захворювання, а саме –  зменшують 

венозний стаз, запалення стінок вен 

і клапанів, покращують мікроцирку-

ляцію і лімфовідтік. Вплив різних груп 

препаратів на патогенез, симптоми й 

ознаки ХЗВ представлено в таблиці. 

Ефективність мікронізованої очище-

ної флавоноїдної фракції (МОФФ) на 

різних стадіях ХЗВ зумовлена комплек-

сним механізмом дії. У дослідженнях 

доведена здатність МОФФ підвищува-

ти тонус вен та резистентність капіля-

рів, зменшувати капілярну фільтрацію 

й запобігати витоку рідини в навко-

лишні тканини, покращувати лімфа-

тичний відтік, зменшувати взаємо-

дію лейкоцитів та ендотелію, адгезію 

 лейкоцитів у посткапілярних венулах. 

Це знижує пошкоджувальну дію меді-

аторів запалення на стінки вен і стулки 

клапанів вен.  Стимулюючи протеоліз, 

МОФФ зменшує концентрацію  білка 

й фіброзну індурацію тканин. Уже піс-

ля 3 тижнів лікування МОФФ значно 

зменшує ознаки запалення і неспро-

можність венозних клапанів, а також 

швидкість ретроградного кровотоку. 

Крім того, МОФФ дозозалежно зни-

жує інфільтрацію венозних клапанів 

гранулоцитами, пригнічує активність 

P-селектину, молекул адгезії ICAM-1 

і VCAM-1. Згідно з даними клінічних 

 досліджень, лише для оригінальної 

МОФФ (Детралекс®, «Серв’є») є до-

кази щодо впливу на всі ланки пато-

генезу ХЗВ.

C0s-C2 стадії ХЗВ
Слід зазначити, що на ранній стадії 

ХЗВ (C0s) пацієнт може скаржитися 

на біль, важкість, відчуття розпи-

рання в ногах, судоми, але при цьому 

не мати видимих ознак ХЗВ. Призна-

чення МОФФ вже на ранніх стадіях 

ХЗВ може зупинити розвиток запаль-

ної реакції в стінці вени і клапанах 

і запобігти прогресуванню та виник-

ненню ускладнень.

Позитивні ефекти МОФФ щодо 

симптомів ХЗВ були продемон-

стровані в масштабному 6-місячно-

му дослідженні RELIEF за участю 

3174 пацієнтів із клінічними класами 

C0-C4 за класифікацією CEAP. Так, 

лікування МОФФ значно зменшу-

вало інтенсивність болю в ногах, су-

дом, відчуття важкості і розпиран-

ня (p<0,0001), значно покращувало 

якість життя в зазначених пацієнтів 

(p=0,0001).

Венозний набряк (стадія С3)
Набряк на тлі ХЗВ, локалізований 

у підшкірній клітковині, як прави-

ло, має транзиторний характер: ви-

никає в другій половині дня і зникає 

після нічного відпочинку. Проблема 

пастозності є особливо актуальною 

у весняно-літній період року, оскіль-

ки тепло є провокуючим фактором. 

Лікування набряків при ХЗВ є необ-

хідним, оскільки набряки (С3 стадія) 

можуть призводити до трофічних 

змін і виразок (С4-С6).

2005 року M.J. Martinez і співавт. 

провели аналіз 44 досліджень, в яких 

вивчалися ефекти флеботропних 

Консервативне лікування 
хронічних захворювань вен 

із позицій доказової медицини
Ми завершуємо ознайомлювати наших читачів із доповідями учасників Міжнародної зустрічі флебологів –  
медичного форуму світового рівня, який відбувся 2-3 червня 2017 року в Києві в рамках масштабного 
проекту компанії «Серв’є» –  «Серв’є в Україні: партнерство заради майбутнього» (початок див. «Хірургія, 
ортопедія, травматологія», № 3, 2017 р.; № 1, 2018 р.).
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Рис. Виявлення ХЗВ в Україні (згідно з даними Vein Consult Program)

Таблиця. Доказово обґрунтований вид дії веноактивних препаратів  
(Nicolaides A., Kakkos S., Eklof B. et al. Management of chronic venous disorders of the lower 

limbs: guidelines according to scientific evidence. 
Int Angiol. 2014:33(2):87-208)

Діюча 
речовина

Механізм дії

Вплив 
на клапани 
і стінки вен

Підвищення 
тонусу 

вен

Зменшення 
проникності 

капілярів

Покращення 
лімфатичного 

відтоку

Покращення 
гемореоло-

гічних 
параметрів

Оригінальна 
МОФФ 

(Детралекс®)
+ + + + +

Кальцію добезилат - + + + +

Гідроксиетилрутозид, 
троксерутин

- + + + +

Есцин (екстракт 
насіння кінського 

каштана)
- + + - -

Екстракт рускусу - + + - -

Проантоціанідини 
(екстракт 

виноградних 
кісточок)

- - + - -

Гінкго білоба* - - - - -

Синтетичний діосмін* - - - - -

* Доступні дані відсутні.

Тематичний номер • Травень 2018 р. 
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препаратів. Есцин, що оцінювався 

у 29  рандомізованих  дослідженнях, 

дещо зменшував  вираженість набря-

ку, але не мав жодних переваг у порів-

нянні з використанням  компресійної 

терапії. Рутозид здатен зменшувати 

прояви хронічної венозної недостат-

ності у вагітних, але не може кон-

курувати в цьому з компресійними 

панчохами. Так, ступінь доказів для 

вищевказаних препаратів – слаб-

кий і не охоп лює інші симптоми та 

ознаки ХЗВ.

У дослі дженні Cospite і співавт. 

(1989) порівнювали ефективність ори-

гінальної МОФФ (Детралекс®) і про-

стого немікронізованого діосміну 

в дозі 900 мг за впливом на набряк. 

Ок ру ж н іст ь г ом і л к и ви м ірюва л и 

на різних рівнях. Було доведено на-

очну перевагу оригінальної МОФФ 

(Детралекс®) щодо зменшення вира-

женості набряку, больового синдрому, 

функціонального дискомфорту.

2012 року F.A. Allaert було опублі-

ковано результати метаана лізу до-

сліджень, проведених у період з 1975 

по 2009 рік, в яких порівнюва лась 

ефективність різних веноактивних 

препарат і в і  п лацебо щодо змен-

шення окружності гомілки на рівні 

кісточки в пацієнтів із ХЗВ. В аналіз 

увійшли результати 1010 хворих, що 

о т р и м у в а л и  л і к у в а н н я  МО Ф Ф, 

гідроксиетил рутозидом, екстрактом 

рускусу, простим діосміном або пла-

цебо. Згідно з отриманими результа-

тами середнє зменшення величини 

окружності гомілки на тлі прийому 

МОФФ склало 0,80±0,53 см, екстракту 

рускусу –  0,58±0,47 см, гідроксиетил-

ру тозиду –  0,58±0,41 см, простого 

діосміну –  0,20±0,5 см, плацебо –  

0,11±0,42 см. Незважаючи на те що, 

за даними метааналізу, вивчені пре-

парати перевершили за ефективністю 

плацебо, найефективнішою вияви-

лась оригінальна МОФФ (p<0,0001). 

Це підтвердження необхідності при-

значення пацієнтам з венозними на-

бряками (С3) саме  Детралексу.

Трофічні виразки (стадії С5-С6)
Згідно з Європейськими рекомен-

даціями (2014) для терапії венозних 

виразок, які тривало не загоюються, 

рекомендовано використання оригі-

нальної МОФФ (Детралекс®) в поєд-

нанні з компресійною терапією –  рі-

вень доказовості 1В.

Протягом 1996-2001 рр. було здійс-

нено 5 рандомізованих плацебо-конт-

рольованих досліджень (723 пацієнти 

з венозними виразками) з вивчення 

ефективності застосування оригіналь-

ної МОФФ (Детралекс®). Критеріями 

оцінки ефективності терапії було ви-

значено час до загоєння виразки і кіль-

кість виразок, що загоїлися. Через 

6  міс лікування частка загоєних ви-

разок склала 32% в групі МОФФ проти 

13% у групі плацебо. Переваги МОФФ 

почали проявлятися вже через 2 міс 

від початку застосування та були осо-

бливо помітними при виразках розмі-

ром 5-10 см2 та їх давності 6-12 місяців. 

Крім того, лікування МОФФ забез-

печувало позитивну динаміку якості 

життя, зменшення окружності гомілки 

і покращення даних плетизмографії.

Доказова база
В європейських рекомендаціях 

2014 року флеботропні препарати ре-

комендовані в якості терапії  першої 

лінії для зменшення симптомів ХЗВ 

у пацієнтів на будь-якій стадії захво-

рювання (С0-С6), зокрема для змен-

шення набряків (С3). За цими пока-

заннями лише оригінальна МОФФ 

має сильну обґрунтованість реко-

мендації та найвищий серед інших 

флеботропних препаратів ступінь 

доказовості. В якості додатко вого 

лікування первинної варикозної ви-

разки слід призначати оригінальну 

МОФФ додатково до компресійної 

терапії (сильна обґрунтованість, сту-

пінь доказовості 1В). 

Таким чином, оригінальна МОФФ 

(Детралекс®) –  єдиний флеботропний 

препарат, для якого клас  рекомендацій 

у зменшенні всіх симптомів ХЗВ ви-

значено як 1В і доведена ефектив-

ність на всіх стадіях ХЗВ  – від болю 

до венозних виразок (С0s-C6). Тому 

що оригінальна МОФФ на відміну 

від інших флеботропних препаратів 

діє на всі ланки патогенезу (а саме – 

зменшує запалення й активацію бо-

льових ноцицепторів). 

Оригінальна МОФФ (Детралекс®) 

застосовується:

• при симптомах і набряках веноз-

ного походження;

• за наявності застійного тазового 

синдрому;

• як додаткова терапія венозних 

виразок;

• у разі виконання склеротерапії, 

малоінвазивних втручань і флебек-

томії.

Отже, флеботропна терапія є не-
від’ємним компонентом сучасного лі-
кування ХЗВ згідно з міжнародними 
і на ціональними рекомендаціями. Ета-
лонним флеботропним препаратом є 
 Детралекс® (оригінальна МОФФ) –  його 
ефективність стосовно всіх симптомів 
і ознак ХЗВ доведена в рандомізованих 
контрольованих дослідженнях. Консер-
вативна терапія МОФФ разом із моди-
фікацією способу життя рекомендовані 
на всіх стадіях ХЗВ від С0 до С6.

#
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