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Експерти міжнародних європейських
асоціацій визнали хронічне запалення
венозної стінки головною причиною
розвитку таких симптомів, як біль,
важкість у ногах, венозні набряки.
Потреба в консервативному лікуванні

хворих із симптомами ХЗВ зумовлена

значною поширеністю останніх. Так,

V. Crebassa, F.A. Allaert представили

результати епідеміологічного дослід�

ження за участю 21 319 пацієнтів: кон�

статовано, що частота ХЗВ у загальній

популяції становила 58,8%, а серед

осіб із сімейним анамнезом ХЗВ –

60,4%. Якщо ж в обох батьків зафіксо�

вано прояви ХЗВ, то ризик появи ана�

логічної проблеми зростав у 5,6 раза

для жінок і у 8,4 раза – для чоловіків.

Фактором ризику щодо розвитку ХЗВ

визнано і вагітність, але не зміни гор�

монального статусу. Щодо останньої

особливості, то цікавими є результати

дослідження, проведеного лікарями

загальної практики у 12 країнах Євро�

пи, Південної Америки, Близького й

Далекого Сходу (доповідач D. Branis�

teanu). Було опитано 20 376 невагіт�

них жінок і 1586 пацієнток із середнім

терміном вагітності 5,3±2,3 міс, про�

аналізовано отримані дані. Виявлено,

що вагітні жінки рідше скаржилися на

опухлі ноги, судинні зірочки, вари�

козне розширення вен (43 проти 49%,

р<0,0001), проте лікарі загальної

практики частіше приписували їм C0s

(32 проти 22%, р<0,0001) і С3 (19 про�

ти 15%, р<0,0001), але рідше – C1 (18

проти 26%, р<0,0001) і С2 (7 проти

15%, р<0,0001). Вагітні жінки також

вказували на меншу кількість веноз�

них симптомів, ніж невагітні, за ви�

нятком відчуття важкості в ногах і

набряку, які однаково часто реєстру�

вали в обох групах. Автори зробили

висновок, що тільки важкість у ногах

і відчуття набряку можуть бути безпо�

середньо пов'язані з вагітністю.

Добре відомо, що лікарі недооціню�

ють ступінь вираження болю у хворо�

го із ХЗВ, а також його вплив на якість

життя. Інколи проблема ускладнюєть�

ся тим, що під час ультразвукового

обстеження не візуалізуються пору�

шення венозної гемодинаміки. Проте

навіть у разі виявлення рефлюксів бу�

ло показано, що існує слабка кореля�

ція між наявністю рефлюксу і ступе�

нем вираження болю. Окрім цього,

венозний біль у класифікації СЕАР і

клінічній шкалі тяжкості VCSS (Ve�

nous Clinical Severity Score), на думку

P. Neglen, також недооцінений. Допо�

відач вважає, що класифікація не пе�

редбачає будь�яких оцінок ступеня

болю, класи позначають лише як із

симптомами або без них. Використан�

ня візуальної аналогової шкали як

бази оцінки болю допомогло автору

виявити пацієнтів із сильним болем

(>5/10), який не був пропорційним

клінічним або ультразвуковим даним.

Це спонукало робочу групу продов�

жити подальші дослідження, особли�

во у пацієнтів з ураженням клубово�

стегнових венозних сегментів. Веноз�

ний біль при оклюзії може бути у ви�

гляді істинної «венозної кульгавості» з

наступною редукцією у стані спокою.

Можливо, венозна гіпертензія на тлі

високої венозної оклюзії викликає і

запальний біль – вісцеральний тип

болю, який включає дискомфорт,

стискання, тяжкість і необов'язково

проявляється під час ходьби. Водно�

час дослідники констатували, що ко�

рекція венозного відтоку стентуван�

ням ураженого клубового сегмента

сприяла зникненню болю у 75�85%

пацієнтів усіх C�класів. Також було

виявлено, що залишкові набряки за�

звичай легше коригувалися, якщо у

пацієнта вдавалося усунути венозний

біль. 

Вищенаведені дані щодо пошире�

ності ХЗВ і їх значного впливу на

якість життя обґрунтовують доціль�

ність призначення адекватного ліку�

вання. При цьому не слід недооціню�

вати роль медикаментозної терапії.

Остання має базуватися на даних до�

казової медицини, ураховуючи наяв�

ність на ринку великої кількості вено�

активних препаратів (ВАП). На кон�

гресі були представлені результати

вивчення впливу різних ВАП на сим�

птоматику ХЗВ, проте визначальною

слід вважати роботу M. Perrin і A. Ni�

colaides щодо оновлення міжнародних

рекомендацій стосовно медикамен�

тозного лікування ХЗВ нижніх кінці�

вок. Для аналізу сучасного стану дока�

зової медицини щодо ВАП розглянуто

результати восьми рандомізованих

контрольованих досліджень, шести

метааналізів, із яких чотири були

включені до Кокранівських оглядів.

В останніх вивчали вплив ВАП на

симптоматику ХЗВ (табл. 1). При цьо�

му констатовано, що оригінальна мік�

ронізована очищена фракція флавоно�

їдів (МОФФ) має найбільш широкий

спектр дії у пацієнтів із ХЗВ. В Україні

оригінальну МОФФ зареєстровано під

торговельною назвою Детралекс®.

Загалом ВАП, згідно з даними ран�

домізованих контрольованих дослід�

жень, характеризуються різною вира�

женістю патогенетичних механізмів

впливу на порушення венозної гемо�

динаміки при ХЗВ (табл. 2). Так, най*
ефективнішим препаратом щодо дії на
основні ланки патогенезу ХЗВ виявився
Детралекс® (оригінальна МОФФ),
який має унікальний склад: очищена
фракція флавоноїдів, яка містить діос*
мін, гесперидин, лінарин, ізорхоїфолін
та діосметин [1]. Високий ступінь дроб*
лення часток цієї фракції (до 1,79 мік*
рона) шляхом ультразвукової мікроні*
зації збільшує сумарну площу контакту
речовини зі слизовою оболонкою
шлунково*кишкового тракту й покращує

абсорбцію препарату. Цим пояснюють*
ся висока біодоступність і вища клініч*
на ефективність препарату Детралекс®

порівняно зі звичайним немікронізова*
ним діосміном [2]. Застосування Дет�

ралексу сприяє підвищенню венозно�

го тонусу, покращенню венозного від�

току; блокує запалення стінок вен і

клапанів; стимулює лімфовідтік і по�

ліпшує мікроциркуляцію, знижує під�

вищену проникність капілярів, змен�

шує набряк тканин. Саме протиза�

пальна дія Детралексу зумовлює його

значно ефективніший вплив на сим�

птоми ХЗВ порівняно з іншими ВАП.

Якщо підсумувати, то з позиції до*
казової медицини на основі системи
GRADE [3] для медикаментозного
лікування пацієнтів із проявами ХЗВ
актуальними стають рекомендації, які

Роль веноактивних препаратів у лікуванні 
хронічних захворювань вен

З 8 по 13 вересня 2013 року в м. Бостоні (Массачусетс, США) проходив XVII світовий конгрес Міжнародного союзу

флебологів (UIP). Оскільки такі події відбуваються один раз на чотири роки, зрозумілою була пильна увага великої

кількості учасників до тематичних засідань. Як правило, на таких форумах наводяться результати рандомізованих

досліджень, що дозволяє оновлювати чинні стандарти діагностики та лікування венозної патології. Цього разу були

представлені клінічні результати, які підтвердили ефективність, безпечність і подальшу перспективу застосування

методів термічної і хімічної абляції для усунення патологічних венозних рефлюксів. Змістовними були засідання щодо

лікування венозних виразок, тромбозів глибоких і поверхневих вен, особливостей діагностики порушень венозної

гемодинаміки тощо. Особливу зацікавленість учасників викликало питання консервативного лікування хронічних

захворювань вен (ХЗВ) – цій важливій проблемі сучасної флебології були присвячені окремі засідання. 
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Таблиця 3. Оновлені рекомендації (на основі системи GRADE) щодо застосування ВАП при ХЗВ

Показання Препарати Рекомендація Якість доказовості Клас і рівень доказів

Покращення
венозних

симптомів (С0s9C6s) 
і набряку (С3) 

оригінальна МОФФ Сильна Помірна 1В

Простий діосмін Слабка Недостатня 2С

Рутозиди Слабка Помірна 2В

Кальцію добезилат Слабка Помірна 2В

Екстракт кінського
каштана

Слабка Помірна 2В

Екстракт рускусу Слабка Помірна 2В

Гінкго білоба Слабка Недостатня 2С

Інші Слабка Недостатня 2С

Додаткове лікування
первинних венозних

виразок (С6)
оригінальна МОФФ Сильна Помірна 1В

Таблиця 2. Доведені механізми впливу ВАП на основні ланки патогенезу ХЗВ

Група Препарат
Венозний

тонус

Венозні
клапани
і стінка

Проникність
капілярів

Лімфатичний
відтік

Геморагічні
розлади

Виведення
вільних

радикалів

γγ9Бензопірени

оригінальна
МОФФ

++ ++ ++ ++ ++ ++

Діосміни – – – – – –

Рутин
Рутозиди

+ – + + + +

Сапоніни

Есцин
Екстракт
кінського
каштана

+ – + – – +

Екстракт
рускусу

+ – + – – –

Інші рослинні
екстракти

Антоціани
Гінкго
білоба

– – + – – +

Синтетичні
препарати

Кальцію
добезилат 

+ – + + – –

Таблиця 1. Позитивний вплив ВАП
на симптоматику ХЗВ за даними

Кокранівських оглядів

Лікарські засоби Значний вплив на:

Оригінальна
мікронізована

очищена фракція
флавоноїдів (МОФФ,

Детралекс)

Припухлість, набряк 
Трофічні розлади 
Судоми 
Важкість
Загальне покращення

Рутозиди Набряк

Кальцію добезилат
Припухлість
Судоми
Неспокій у ногах

Екстракт кінського
каштана

Неоднорідність
результатів
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наведено в таблиці 3. Вони свідчать,
що на сьогодні найвищий рівень дока*
зовості (1В) для усунення основних
венозних симптомів ХЗВ на різних
стадіях (С0*С6) має Детралекс® (ори*
гінальна МОФФ). Він може бути та*
кож рекомендований (1В) у комплексі
лікування хворих із венозними вираз*
ками. 

Доведена ефективність на всіх стадіях
ХЗВ (С0s:С6)

Високу доказовість позитивного

впливу оригінальної МОФФ на ве�

нозний біль і якість життя у пацієнтів

із ХЗВ підтверджено також A.A. Ra�

melet. У рандомізованому подвійно�

му сліпому плацебо�контрольовано�

му дослідженні за участю 1137 хворих

вивчали вплив оригінальної МОФФ

на набряк, біль/важкість у ногах, а

також якість життя (CIVIQ). Було по�

казано, що 4�місячне застосування

оригінальної МОФФ супроводжува�

лося статистично достовірним зни�

женням окружності гомілки (�0,5 см,

p=0,031) та покращенням якості жит�

тя (різниця між групами 3,1%,

p=0,040) у хворих із С3 і С4. Щодо лі�

кування венозного набряку, то варто

також навести результати роботи

F.A. Allaert, який дослідив дані світо�

вої літератури щодо вивчення впливу

різних ВАП на окружність кісточко�

вої ділянки у пацієнтів із ХЗВ. Про�

аналізовано публікації за період

1975�2009 рр., загалом до метааналізу

включили 1010 хворих. Пацієнти от�

римували різні ВАП, але редукція се�

редньої окружності кісточки стано�

вила �0,8±0,53 см для оригінальної

МОФФ, �0,58±0,47 см – для екстрак�

ту рускусу, �0,58±0,31 см – для гідро�

ксиетилрутозиду, �0,2±0,5 см – для

простого діосміну та �0,11±0,42 см –

для плацебо. Таким чином, згідно
з даними метааналізу оригінальна
МОФФ (Детралекс®) має найвищий
ступінь ефективності для лікування ве*
нозного набряку. 

Огляд ефективності застосування

ВАП для зниження ступеня виражен�

ня венозних симптомів було проведе�

но також A. Mansilha: у рандомізова�

них плацебо�контрольованих дослід�

женнях показано, що на тлі прийому

оригінальної МОФФ уже через 2 міс

спостерігалося істотне покращення

більшості венозних симптомів порів�

няно із використанням плацебо

(р<0,001) або немікронізованого діос�

міну (р<0,05). Результати метааналізу

досліджень за участю 459 пацієнтів із

венозними виразками, які отримува�

ли оригінальну МОФФ, свідчать про

суттєве зниження ступеня вираження

симптомів у період лікування від 4 до

6 міс. Оригінальна МОФФ також по�

зитивно впливала на післяоперацій�

ний біль і біль, пов'язаний із тазовим

застійним синдромом. Хворі, які от�

римували оригінальну МОФФ протя�

гом 2 тижнів до і 2 тижнів після венек�

зерезу, значно рідше потребували

призначення анальгетиків порівняно

з пацієнтами контрольної групи. В ін�

шому дослідженні жінки з венозним

болем упродовж 6 міс приймали ори�

гінальну МОФФ/плацебо: наприкінці

курсу лікування больова шкала була

істотно нижчою в першій групі

(p<0,05).

Ефективність у поєднанні
з ендоваскулярною та склерозуючою
терапією

В інших виступах було представле�

но результати вивчення можливості

застосування ВАП після ендовас�

кулярної та склерозуючої терапії

варикозної хвороби. Так, у досліджен�

ні V.Y. Bogachev et al. 230 хворих, яким

проводили абляційні втручання, роз�

поділили на дві групи: одна отримува�

ла МОФФ (протягом 2 тижнів до і

4 тижнів після втручання), інша була

контрольною. За клінічною шкалою

тяжкості VCSS (Venous Clinical Severity

Score) уже через 2 тижні від початку

використання оригінальної МОФФ

спостерігалися кращі показники у хво�

рих першої групи, а через 4 тижні ця

різниця була ще більш вираженою

(p=0,000018). Автори рекомендують

оригінальну МОФФ для комбіновано�

го лікування варикозної хвороби.

Подібні результати, але вже внаслідок

доповнення МОФФ до склерозуючої

терапії варикозної хвороби, отримали

французькі дослідники. V. Crebassa,

J.�C. Kerihuel проаналізували дані, що

надійшли від 179 лікарів, які

проводили склеротерапію телеангіек�

тазій та ретикулярного варикозу у

1625 пацієнтів. Дослідники констату�

вали, що шкірні ускладнення після

склеротерапії спостерігалися значно

рідше (p=0,009) у разі додаткового

застосування оригінальної МОФФ

у період лікування. 

Таким чином, на сьогодні, виходячи з
позиції доказової медицини, у лікуванні
ХЗВ закономірно збільшується частка
малоінвазивних технологій. Консерва*
тивна медикаментозна терапія повинна
грунтуватися на данних доказової меди*
цини, та впливати на всі ланки патоге*
незу ХЗВ. Яскравий приклад – пози*
тивні клінічні результати використання

оригінальної МОФФ (Детралекс®) на
всіх стадіях ХЗВ (GRADE 1B). 
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