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Тромбофлебит – полиэтиологическое

заболевание, возникающее вследствие

нарушения целостности венозной стен�

ки, а также инфекционных факторов. Ча�

ще всего воспалительный процесс асеп�

тический. Важную роль в возникновении

тромбофлебита играют замедление тока

крови (при варикозном расширении вен,

беременности, слабости сердечной де�

ятельности, продолжительном пребыва�

нии ослабленных больных в постели), из�

менение физико�химического состава

крови и повышение ее коагулирующих

свойств (при сгущении крови, введении

различных медикаментов).

Лечение пациентов с тромбофлебитом

подкожных вен основано на комплекс�

ном применении ряда лечебных средств,

имеющих различную направленность

действия. В зависимости от локализации

и этиологического фактора при тром�

бофлебите используют различные схемы

лечения – антикоагулянтную (гепарины)

и противовоспалительную терапию,

а также нестероидные противовоспали�

тельные препараты (НПВП). Системное

применение этих препаратов обладает

доказанным положительным эффектом.

Однако при асептическом воспалитель�

ном процессе в стенке подкожной вены и

в окружающих тканях более эффектив�

ным является назначение этих же групп

препаратов локально.

Препараты гепаринов наиболее широ�

ко представлены и активно используются

во флебологической практике. Их основ�

ным различием является концентрация

основного активного компонента – гепа�

рина. Более эффективными и удобными

с практической точки зрения считаются

гепариновые гели. Гелевая матрица го�

раздо лучше доставляет действующее ве�

щество в слои кожи. Доказано, что при

одинаковой исходной концентрации ге�

парина в форме мази через эпидермис

проникает менее 6% действующего ве�

щества, в то время как в гелевой – более

10%. Собственно дермы достигает при�

мерно 2% гепарина в первом случае и 3%

во втором. Поступление гепарина в мяг�

кие ткани происходит дозозависимо. Так,

при исходном количестве гепарина в геле

300 МЕ/г подкожной клетчатки достига�

ет лишь 0,9 МЕ/г действующего вещест�

ва. Увеличение концентрации гепарина

до 1000 МЕ/г приводит к повышению

его уровня в подкожной клетчатке

до 7,2 МЕ/г. Логично предположить, что

аналогичное использование гелей, содер�

жащих НПВП, создаст необходимую ло�

кальную концентрацию вещества в зоне

воспалительного очага.

Цель исследования – определить воз�

можность сочетанного применения гелей

для лечения острого тромбофлебита, со�

держащих гепарин и НПВП, на примере

Лиотон 1000 геля и Фастум геля. Основ�

ные критерии выбора этих средств – наи�

более высокое содержание гепарина

в Лиотон 1000 геле и одинаковая форма

выпуска препаратов, позволяющая избе�

жать их химической несовместимости.

Материалы и методы
За период с сентября 2009 по сентябрь

2010 года на базе Одесской областной

клинической больницы было проведено

лечение 100 пациентов с тромбофлебита�

ми подкожных вен различной локализа�

ции: голени и бедра, предплечья и плеча.

В первом случае у 90% больных развитие

воспаления связано с наличием варикоз�

ной болезни ног. Во втором случае тром�

бофлебит был обусловлен введением пре�

паратов в подкожные вены верхних

конечностей по поводу какого�либо

основного заболевания. Критериями

исключения из исследования были:

– необходимость ургентного хирурги�

ческого вмешательства (например, при

восходящем тромбофлебите вен голени и

бедра);

– деструктивные изменения на коже

в зоне тромбофлебита;

– непереносимость гепарина или

НПВП.

Возраст пациентов не имел существен�

ного значения и колебался от 19 до 75 лет.

Среди участников исследования мужчи�

ны составили 41%, женщины – 59%.

Основным методом диагностики было

дуплексное сканирование вен в 1�й день

при осмотре и на 10�е сутки.

Методом случайной выборки пациен�

тов разделили на две группы, равнознач�

ные по половому признаку, возрасту и ло�

кализации воспалительного процесса.

В первой группе больных (n=50) в комп�

лексе лечебных мероприятий применяли

Лиотон 1000 гель, во второй (n=50) – со�

четание Лиотон 1000 геля и Фастум геля.

Во избежание искажения результатов

исследования все пациенты получали

основное лечение (системное введение

препаратов гепарина, НПВП, веното�

ников, при необходимости – дезагре�

ганты и др.) по одинаковой схеме. Для

получения наиболее объективных ре�

зультатов также учитывали сроки воз�

никновения тромбофлебита у больных

обеих групп.

Количество наносимого на кожу геля

зависело от обширности воспалительной

реакции и локализации процесса и коле�

балось от 3 до 15 см. Кратность использо�

вания – 2�3 раза в сутки для всех пациен�

тов. При совместном применении двух

препаратов во второй группе их соотно�

шение составляло 1:1. Длительность ле�

чения – от 7 до 10 дней. Пациентам реко�

мендовали 2 раза в день проводить гигие�

ническую обработку кожи водой или

привычными для них моющими средст�

вами, чтобы устранить с поверхности ко�

жи остатки препаратов.

Результаты лечения пациентов ежеднев�

но оценивали в течение первых 4 суток, да�

лее на 7�е и 10�е сутки. Критериями оцен�

ки были боль по ходу вены, локальный

отек тканей и гиперемия кожи, субъектив�

ная оценка состояния пациентом.

Результаты и обсуждение
Аллергические реакции у пациентов

исследуемых групп не отмечались.

У больных первой группы воспалитель�

ный процесс начинал стихать на 2�3�и

сутки лечения, во второй – боль, гипер�

емия и отек значительно регрессировали

уже в течение 1�х суток применения ком�

бинации Лиотон 1000 геля и Фастум геля.

Пациенты второй группы отмечали более

быстрый и стойкий обезболивающий эф�

фект, большую свободу движений конеч�

ности в сравнении с участниками первой

группы. Клинически на 7�е и 10�е сутки

наблюдения отмечено более быстрое

уменьшение инфильтрации тканей. В от�

личии от первой группы пациенты второй

после уменьшения воспалительного про�

цесса в окружающих тканях отмечали

меньший диаметр и протяженность тром�

бированных подкожных вен. Это под�

тверждено результатами дуплексного ска�

нирования на 10�е сутки лечения.

После уменьшения воспалительного

процесса 32 пациента с тромбофлебитом

подкожных вен голени и бедра были

успешно прооперированы (венэктомия

с иссечением тромбированных вен). По

мнению хирургов, у больных второй

группы отмечено значительно менее вы�

раженное остаточное воспаление в тка�

нях, окружающих тромбированную вену,

и менее выраженный спаечный процесс.

Выводы
В комплексе консервативного лечения

острого тромбофлебита подкожных вен

конечностей с успехом может быть при�

менена комбинация препаратов Лиотон

1000 гель и Фастум гель, одинаковая ге�

левая основа которых позволяет приме�

нять их одновременно. Местное лечение

по предложенной схеме должно состав�

лять не менее 7�10 дней для предотвра�

щения распространения тромбоза

в проксимальном направлении.

Опыт сочетанного применения Лиотон 1000 геля
и Фастум геля для лечения острого тромбофлебита

подкожных вен
Тромбофлебит – патологический процесс, характеризующийся

воспалением стенки вены (флебитом) и окружающих ее тканей
(перифлебитом) с образованием внутрисосудистых тромбов. Более
чем у 90% больных тромбофлебит локализуется на нижних
конечностях.
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