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ЕКСПЕРТНА ДУМКА

Клінічні ситуації хворих із хронічними
захворюваннями вен нижніх кінцівок

у практиці сімейного лікаря

Під час школи-семінару завідувач кафедри за-
гальної хірургії Івано-Франківського національ-
ного медичного університету, доктор медичних 
наук, професор Іван Михайлович Гудз представив 
слухачам клінічні ситуації хворих із хронічними 
захворюваннями вен (ХЗВ) нижніх кінцівок, які 
можуть зустрітися в практиці сімейного лікаря. 
Пропонуємо нашим читачам виступ І. М. Гудза 
в зручному для сприйняття форматі «запитання – 
відповідь».

  Як часто в практиці сімейного лікаря зустріча-
ються пацієнти із ХЗВ?
Згідно зі статистикою, ХЗВ спостерігаються у 8 

з 10 пацієнтів лікаря загальної практики – сімей-

консультують пацієнтів з варикозною хворобою 
щонайменше 1 раз на тиждень.

  Чи варто сімейному лікарю або терапевту лі-
кувати ХЗВ самостійно? Чи краще скерувати 
пацієнта до хірурга?
У значній частині випадків сімейний лікар може 

самотужки впоратися з лікуванням хворого на ХЗВ, 
особливо якщо йдеться про пацієнтів із початко-
вими стадіями захворювання, коли рекомендації 
щодо зміни способу життя, призначення патогене-
тично обґрунтованого лікування можуть вплинути 
на перебіг захворювання та певною мірою сповіль-
нити прогресування. Це дуже важливо, оскільки 
в час пандемії COVID-19 обсяг планових опера-
цій різко скоротився, тому в пацієнтів не завжди 
є можливість проконсультуватися в судинного хі-
рурга.

  Як класифікуються ХЗВ?
Сьогодні лікарі в практичній діяльності  застосо-

вують оновлену класифікацію СЕАР (табл. 1).
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  Якими є основні симптоми ХЗВ?
Типовими симптомами ХЗВ є біль, свербіж 

і тяжкість у ногах, нічні судоми, відчуття набряку 
та пульсації, симптом неспокійних ніг, парестезії, 
втомлюваність ніг. Такі симптоми з’являються або 
посилюються при довготривалому перебуванні 
в положенні сидячи чи стоячи, в спеку, після гаря-
чої ванни, в передменструальному періоді. 

  Які чинники сприяють розвитку ХЗВ?
В основі хронічних захворювать вен лежать спад-

ковість (слабкість сполучної тканини) та стать. Ча-
стіше хворіють жінки, причому нерідко  ХЗВ може 
розвинутися під час вагітності. 

Сприятливими факторами розвитку ХЗВ є над-
мірна вага й ожиріння, похилий вік, тромбоз гли-
боких вен, у жінок – прийом оральних контрацеп-
тивів. 

Спосіб життя також значною мірою впливає на 
виникнення патологічних станів з боку вен: імо-
вірність варикозу є більшою за довготривалого 
перебування в стоячому чи сидячому положенні, 
малорухливого способу життя, бідного на клітко-
вину раціону.

   Що лежить в основі патогенезу ХЗВ?
На сьогодні встановлено, що однією з основних 

причин ХЗВ є хронічне запалення в стінці вен 
і клапанах, яке виникає внаслідок довгоісную-
чої венозної гіпертензії. Хронічне запалення та 
венозна гіпертензія призводять до зміни стінки 
вен (варикозна деформація) і руйнування веноз-
них клапанів, в результаті чого виникає рефлюкс 
крові з подальшим прогресуванням венозної гі-
пертензії. Формується хибне коло патогенезу ХЗВ. 
У подальшому в патологічний процес залучається 
мікроциркуляторне русло, проникність капіля-
рів підвищується, що призводить до пастозності 
нижніх кінцівок і набряків. Без адекватного пато-
генетичного лікування захворювання прогресує, 
виникають трофічні зміни шкіри, а в подальшому 
венозні виразки.

Згідно з даними деяких досліджень, від початко-
вих стадій ХЗВ до розвитку трофічних змін шкіри 

  Яким має бути лікування ХЗВ?
За всіх класів ХЗВ показані зміни способу життя 

та патогенетично обґрунтована консервативна те-
рапія. На стадіях С2-С6 призначається компресійна 
терапія, пацієнтам з трофічними змінами шкіри 
та виразками (С4, С6) призначається місцеве ліку-
вання. Склеротерапію застосовують, починаючи з 
класу С1, а мініінвазивні методики (ЕВЛА, РЧА й 
ін.) або відкриту хірургію – починаючи з другого 
клінічного класу з урахуванням індивідуальних 
особливостей пацієнта. 

-

-

  Що варто зробити в цьому випадку: призна-
чити лікування, скерувати пацієнтку на ульт-
развукову діагностику (УЗД) або порекоменду-
вати консультацію судинного хірурга?
Згідно із класифікацією CEAP, у цієї пацієнтки 

-
томи ХЗВ, але видимі ознаки варикозно розшире-
них вен відсутні. Відповідно до наявної доказової 
бази, такій хворій показані зміна способу життя 
та патогенетично обґрунтована консервативна те-
рапія. Остання в цьому випадку має включати ве-
ноактивні препарати.

  Який веноактивний препарат обрати для такої 
пацієнтки та чому саме?
На фармацевтичному ринку України багато пре-

паратів, які впливають на ті чи інші ланки пато-
генезу ХЗВ: запалення судинної стінки, зниження 
тонусу вени, погіршення лімфовідтоку, порушення 
мікроциркуляції, зростання проникності капілярів 
(табл. 2). За даними доказової медицини, серед ве-
ликої кількості венотоніків мікронізована очищена 
флавоноїдна фракція (МОФФ; Детралекс® 1000, 
компанія «Серв’є», Франція) має достатню кількість 
доказів щодо ефективності та безпеки у лікуванні 
ХЗВ. Мікронізована очищена флавоноїдна фрак-
ція – це комплекс активних речовин, що містить 
90% діосміну та 10% чітко дозованої флавоноїдної 
формули гесперидину.

- - - - -

-

- - - - -

- - - -

- - -

- - - - -

-

  Чи існують рекомендації, які вказують на до-
цільність застосування Детралексу?
Так. В останньому рекомендаційному документі 

Європейського товариства судинної хірургії щодо 

флавоноїдній фракції властивий сильний рівень 
рекомендацій щодо зменшення найбільшої кілько-
сті симптомів та ознак хронічних захворювань вен 
(болю, тяжкості, відчуття розпирання, набряків, 
судом, почервоніння і змін шкіри), зменшення функ-
ціонального дискомфорту та покращення якості 
життя пацієнтів із ХЗВ. За даними метааналізу 7 до-
сліджень, Детралекс® 1000 зменшує ризик розвитку 
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тяжкості в нижніх кінцівках на 65%, болю – на 47%, 

2018).

  Якою є ефективність Детралексу порівняно з ін-
шими препаратами?
Безумовно, Детралекс® 1000 є ефективнішим 

за більшість інших медикаментів щодо усунення на-
бряків. Так, середнє зменшення окружності щико-
лотки на тлі прийому Детралексу на 38% перевищує 
аналогічний показник для екстракту рускусу та гід-
роксиетилрутозиду, вчетверо – для простого діосміну 

-
щення якості життя при тривалому прийомі препа-

  Як Ви вважаєте, чи можливо замінити оригі-
нальний препарат на генерик? Чи позначиться 
це на ефективності лікування?  

і співавт. (2018), дані щодо ефективності та безпеки, 
отримані при доклінічному й клінічному вивченні 
Детралексу, неприпустимо поширювати на інші 
флавоноїдні препарати-аналоги. Це пояснюється 
тим,  що цим препаратам притаманний різний 
 ступінь мікронізації, у зв’язку із чим їх не можна 
вважати фармацевтично еквівалентними. Близько 
93% мікрогранул, що містяться в таблетці Детра-
лексу, мають розмір 1-5 мкм. Для порівняння: в двох 
інших препаратах флавоноїдів українського вироб-
ництва такий розмір мають лише близько 10 та 13% 
гранул.

  Чи є дієвою місцева терапія при ХЗВ?
На жаль, можливості місцевої терапії обмежені, 

оскільки топічні препарати не здатні впливати 
на венозну гемодинаміку. Місцеве лікування пока-
зане в разі розвитку венозної екземи (С4) або відкри-
тої виразки (С6).

-

-

-

  Якою має бути тактика сімейного лікаря в цьому 
випадку?
Оскільки є зміни вен і набряк, ХЗВ цієї пацієнтки 

можна віднести до класу С2-С3. Під час ухвалення 
рішення щодо оптимальної тактики ведення слід 
урахувати, що ХЗВ має здатність до прогресування. 
Так, за відсутності лікування в цієї хворої із часом 
можуть з’явитися трофічні порушення шкіри. Саме 
тому доцільно попередити пацієнтку про необхід-
ність консультації судинного хірурга та, безумовно, 
рекомендувати зміну способу життя і призначити 
консервативне лікування з доведеною ефективністю, 
а також компресійну терапію.

   Якою є роль УЗД при діагностиці ХЗВ?
УЗД дозволяє виявити ділянки рефлюксу – зво-

ротного току крові та вибрати правильну тактику 
хірургічного лікування.

  Які методи інвазивного лікування ХЗВ мають 
доведену ефективність?
Серед сучасних інвазивних методів лікування 

варикозу – відкриті хірургічні втручання, термічна 
та хімічна абляція тощо. Оптимальний метод втру-
чання обирає судинний хірург.

  Що Ви можете порадити цій пацієнтці з ура-
хуванням неможливості провести планове 
 обстеження у зв’язку з накладеними пандемією 
COVID-19 обмеженнями?

Головна проблема таких пацієнтів – пізня діагнос-
тика ХЗВ. В Україні частка варикозу, діагностованого 
на стадіях С4-С6, у 2,5 разу перевищує цей показ-
ник у світі. Безумовно, цій пацієнтці потрібна кон-
сультація судинного хірурга, оскільки операція має 
усунути причину появи виразки, а патогенетично 
обґрунтована консервативна терапія (компресійна 
та системна терапія, місцеві засоби тощо) має при-
скорити загоєння виразки. Не слід нехтувати ком-
пресією: за даними дослідження ESCHAR, правильне 
проведення компресійної терапії дозволило впро-
довж року досягти загоєння венозних виразок у 80% 
випадків, проте без усунення патологічних рефлюксів 
високою є ймовірність рецидиву виразки. Що сто-
сується оптимального консервативного лікування, 
то в цьому випадку також є доцільним застосування 
Детралексу, який дозволяє достовірно зменшити ви-
раженість симптомів ХЗВ і в комбінації з компре-
сійною терапією прискорює час загоєння венозної 

Детралексу, доказову базу щодо  лікування первинних 
венозних виразок мають пентоксифілін і сулодексид 
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