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К сожалению, во всем мире значимость заболева

ний вен недооценивается социумом и медицинской

общественностью, а качество диагностики и лече

ния ХЗВ до сих пор остается недостаточным. Рас

пространенный миф о том, что венозная патология

не опасна для жизни больных и на ранних стадиях

не нуждается в терапии, способствует неоправданно

высокой распространенности тяжелых осложне

ний, сопровождающихся риском для жизни и зна

чительно снижающих ее качество.

Заведующий кафедрой госпитальной хирургии
Львовского национального медицинского университе�
та им. Данила Галицкого, доктор медицинских наук,
профессор Игорь Иванович Кобза посвятил свое

выступление проблеме терапии трофических язв

при хронической венозной недостаточности. По его

словам, развитие трофических язв более чем в 80%

случаев связано с наличием у пациента ХЗВ. Так,

при обследовании 827 больных с трофическими яз

вами хроническая венозная недостаточность выяв

лена у 72%, патология артерий – у 12%, смешанная

артериовенозная патология – у 10%, и еще в 10%

случаев заболевание имело другие причины (O. Nel

sen еt al., 1994).

Обсуждая результаты VEIN CONSULT program,

докладчик отметил, что мужчины реже, чем женщи

ны, обращаются за медицинской помощью по пово

ду ХЗВ и, как правило, на более поздних стадиях ве

нозной недостаточности (в некоторых случаях при

чиной обращения служит развитие трофических

язв). В целом в исследовании трофические язвы вы

явлены у 0,5% больных. Отмечены также значимые

различия в терапии, назначенной врачами общей

практики и специалистами, свидетельствующие

о недостаточной осведомленности врачей первич

ного звена в отношении современных методов лече

ния ХЗВ. 

В рамках украинского исследования ДЕТЕКТ

также изучалась распространенность венозных тро

фических язв. Среди всех обследованных они были

выявлены у 5,9% пациентов со стадией С5 и у 6,76%

больных со стадией С6 (рис. 1). При этом особое

беспокойство вызывает тот факт, что лишь 10% па

циентов с выявленными трофическими язвами бы

ли старше 70 лет, а это значит, что молодое трудос

пособное население оказывается на грани инвалид

ности, имея венозную язву. 

Докладчик представил современные рекомендации

в отношении лечения данной патологии. Так, консер

вативная терапия больших по площади венозных язв

должна включать микронизированную очищенную

флавоноидную фракцию (Детралекс)/пентоксифил

лин в комбинации с компрессионной терапией. Про

фессор подчеркнул, что Детралекс – единственный

сегодня флеботропный препарат с доказанной эффек

тивностью в отношении заживления больших по пло

щади венозных язв и признан препаратом первого вы

бора в международных рекомендациях по лечению

ХЗВ и их осложнений (рис. 2).

Детралекс уменьшает такие симптомы ХЗВ, как

боль, отечность, судороги, чувство распирания, зуд.

В ряде исследований подтверждена эффективность

Детралекса в комплексном лечении венозных тро

фических язв первичной и вторичной этиологии

(C. Kearon et al., 2008; P. Glovizki et al., 2011). Как

показал метаанализ (P.D. Golerige Smith, C. Lok,

A.A. Ramelet, 2005), использование Детралекса по

вышает вероятность полного заживления венозных

язв на 54% по сравнению с группой стандартной те

рапии уже через 2 месяца лечения. Результаты дру

гого метаанализа 5 рандомизированных исследова

ний (C. Lok, 2006) продемонстрировали, что приме

нение Детралекса достоверно снижает выражен

ность боли в нижних конечностях у пациентов с ве

нозными язвами (рис. 3)

Далее было отмечено, что согласно современному

руководству Американского Венозного Форума

(Depalma RG. A treatment algorithm for venous ulcer:

current guidelines in Gloviczki P. Handbook of Venous

Disorders 3d ed. 2009. p.545550), представленного на

конгрессе IUA, 2010, при недостаточности подкож

ных вен, приводящих к язве, рекомендуется хирурги

ческое лечение. Подводя итоги выступления, про

фессор И.И. Кобза подчеркнул, что подход к лече

нию пациента с трофической язвой должен быть ин

дивидуальным и комплексным. Основой лечения

должна являться компрессионная терапия и приме

нение современного флеботропного препарата Дет

ралекс. При необходимости проводится хирургичес

кое лечение либо термальная абляция. 

Доклад «Современные аспекты лечения острого ва

рикотромбофлебита» представил заведующий кафед�
рой хирургии № 4 Национального медицинского универ�
ситета им. А.А. Богомольца, доктор медицинских наук,
профессор Владимир Григорьевич Мишалов. Как отме

тил выступающий, термин «тромбофлебит» (ТФ) был

предложен в 1939 г. для обозначения тромботического

процесса в венах, отличающегося от флеботромбоза

наличием воспалительных изменений в венозной

стенке и окружающих ее тканях (A. Ochsner, M. DeBa

key, 1939). С позиций современной флебологии нет су

щественных различий в патогенезе данных заболева

ний, однако упомянутые дефиниции сохранились.

В последние годы все шире используется термин

«варикотромбофлебит» (ВТФ) для обозначения тром

бообразования и асептического воспаления в просвете

варикозно измененной вены нижней конечности.

ВТФ является частным случаем тромбофлебита, одна

ко такая дифференциация встречается в ряде совре

менных работ. Распространенность ТФ изучалась

в немногочисленных исследованиях, наиболее значи

мое из которых проведено в США (Текумское популя

ционное исследование) в период с 1957 по 1967 год

и охватившее около 25 тыс. респондентов. Согласно

его результатам острый ВТФ ежегодно развивается

примерно у 123 тыс. американцев. Недостаточность

изученности данного вопроса связана с тем, что ТФ

воспринимается как доброкачественное саморегули

рующееся заболевание, которое разрешается самосто

ятельно и быстро либо требует только симптоматичес

кого лечения. Однако восприятие этого заболевания

меняется в связи с публикацией данных, указывающих

на потенциал его тяжести (вероятность развития тром

боза глубоких вен, тромбоэмболии легочной артерии). 

В докладе было отмечено, что, по мнению одного

из ведущих экспертов в данном вопросе, руководите

ля исследований POST и CALISTO профессора Her

ve Decousus, общий подход к этой частой патологии

должен быть пересмотрен. В частности показано, что

частота сочетания ТФ с тромбозом глубоких вен,

по данным различных авторов, колеблется от 5,6 до

53%, а тромбоэмболии легочной артерии – от 0,93 до

33,3%. Факторы, способствующие росту тромба, ос

таются предметом для исследования.

В то же время достаточно изучены характеристи

ки тромба, повышающие вероятность развития

тромбоза глубоких вен, тромбоэмболии легочной

артерии. Это обусловливает необходимость диффе

ренцированного подхода к хирургической тактике

в зависимости от вида тромба (рис. 4).

Профессор В.Г. Мишалов представил результаты

собственного проспективного исследования, цель ко

торого – сравнительный анализ эффективности раз

личных лечебных и хирургических тактик у больных

с острым ВТФ. Исследование выполнено на базе

Александровской городской клинической больницы г.

Киева с 2001 по 2010 г. Было обследовано 362 больных

с острым ВТФ, что составило 15,2% от общего числа

пациентов с варикозной болезнью вен нижних конеч

ностей, поступивших на лечение. В исследование

включили пациентов обоего пола (женщин – 61,9%)

в возрасте от 19 до 73 лет (средний возраст – 46,7 года),

поступивших по поводу ВТФ на 129е сутки от начала

заболевания. Из них более 50% были госпитализиро

ваны в срок до 6 сут от начала заболевания. Заболева

ние развивалось преимущественно у больных ХЗВ С2

и С3 стадий (186 и 139 больных соответственно),

Терапия и профилактика осложнений
варикозной болезни

20"21 октября в г. Ирпень прошла научно"практическая конференция с международным участием
«Актуальные вопросы диагностики и лечения патологии аорты, сердца и сосудов». В рамках секции,
посвященной проблемам выявления и лечения хронических заболеваний вен (ХЗВ), были затронуты
актуальные вопросы, связанные с лечением трофических язв и варикотромбофлебита.  
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Рис. 1. Распространенность венозных язв (Украина)
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Рис. 2. Последние международные рекомендации 
по лечению ХЗВ

Детралекс уменьшает боль в ногах у пациентов с венозными язвами
Метаанализ пяти рандомизированных исследований

Lok C. Abstract presented at the Tripartite meeting of the European Venous Forum, London, UK, June 29-July 1, 2006
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Рис. 3. Детралекс уменьшает боль в ногах у пациентов 
с венозными язвами
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Рис. 4. Алгоритм хирургической тактики у больных с острым ВТФ
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с доминированием 1 и 2 типов ВТФ по F. Verel (169

и 144 больных соответственно). 

В рамках исследования все больные были разделены

на 3 группы. 1ю группу (n=169) составили пациенты,

пролеченные в период 20012004 гг., из них 90 (53,3%)

были прооперированы ургентно (преимущественно

паллиативные операции). У 79 больных 1й группы

(46,7%) применялась активная выжидательная тактика

с последующим оперативным вмешательством в слу

чае прогрессирования тромбоза (19% больных) или

в плановом порядке с согласия пациента (29,7%). 2ю

группу составили пациенты, пролеченные в период

с 2005 г. по настоящее время с применением активной

хирургической тактики. В группу сравнения вошли 79

больных, которым выполнена плановая радикальная

флебэктомия по поводу варикозной болезни вен ниж

них конечностей IIIV класса по CEAP. 

Все 3 группы больных не имели достоверных раз

личий по полу, возрасту, классу хронической веноз

ной недостаточности, сроку и типу

ВТФ. Назначаемое консервативное ле

чение включало антикоагулянты, но

шение эластического трикотажа, про

тивовоспалительные средства, десен

сибилизирующие средства, а также

флеботропный препарат Детралекс с

противовоспалительным механизмом

действия. Детралекс действует на уров

не макро и микроциркуляции, предот

вращая ремоделирование и разрушение

венозных клапанов, улучшая микро

циркуляцию, предотвращая возникно

вение рефлюкса и осложнений ХЗВ.

(рис. 5). 

При первичном поступлении в ста

ционар прооперировано 298 больных;

отношение частоты радикальных опе

раций к паллиативным в 1й группе

составило 1,91, во 2й – 4,36 (р<0,01).

В послеоперационном периоде назна

чали нестероидные противовоспали

тельные средства, антикоагулянты,

компрессионную терапию, флеботроп

ный препарат Детралекс, при трофи

ческих язвах также применялась анти

бактериальная терапия.

При выписке из стационара боль

ным, перенесшим хирургическое вме

шательство, рекомендовали ношение

эластического трикотажа и длительное

консервативное лечение Детралексом;

пациентам, лечившимся консерватив

но, к данным показаниям добавляли

непрямые антикоагулянты (под кон

тролем МНО (международное норма

лизованное отношение – показатель,

который отражает скорость формиро

вания сгустка крови) или протромби

нового индекса). Применение антикоа

гулянтов прекращали при снижении

уровня Dдимера менее 500 мг/мл. 

Результаты лечения оценивали к мо

менту выписки из стационара и в тече

ние 3 лет. Конечными точками были:

рецидив ВТФ, тромбоэмболические

осложнения, оперативные вмеша

тельства на венах нижних конечностей

после выписки из стационара, возник

новение тромбоза глубоких вен. Ран

ние послеоперационные осложнения

развились у 51 больного с ВТФ: у 16

(15,2%) в 1й группе и у 35 (18,1%) – во

2й. Осложнения по частоте и структу

ре достоверно не отличались от груп

пы контроля (р<0,05). 

Среднее количество койкодней при

активной выжидательной тактике ока

залось в 1,81 раза большим, чем при ак

тивной тактике (р<0,05). У больных, ле

чившихся консервативно, осложнения

развивались в период с 3х по 9е сутки,

в среднем через 5,7 сут от момента пос

тупления в стационар. В отдаленном

послеоперационном периоде из 362 па

циентов рецидив ВТФ через 3 года воз

ник в 5,2% случаев (у 14,6% больных,

получавших консервативное лечение, и

у 3,2%, пациентов, которым было про

ведено хирургическое вмешательство). 

В целом показано, что радикальное хи

рургическое вмешательство имело пре

имущества по сравнению с паллиативным:

рецидив ВТФ выявлен у 1,9% больных, получивших

радикальное лечение, и у 9,1% больных, перенес

ших паллиативную операцию. 

В результате анализа представленных данных сде

лан вывод, что консервативная терапия недостаточ

но эффективна в лечении ВТФ – стратегия лечения

этой патологии должна строиться на принципах ак

тивной хирургической тактики. В то же время нель

зя недооценивать значение медикаментозного лече

ния, являющегося обязательным компонентом

комплексной терапии ВТФ.

Все специалисты, выступившие в рамках секции,
единодушны в одном: лечение заболеваний вен должно
быть начато как можно раньше и включать применение
современной флеботропной терапии. Сегодня в арсе�
нале врача есть эффективные средства, позволяющие
сделать все, чтобы заболевания вен не стали ахиллесо�
вой пятой, несущей угрозу для здоровья и жизни.

Подготовила Катерина Котенко

Детралекс
флеботропный противовоспалительный механизм действия

Активация С-ноцицепторов 
в стенках вен и капилляров

БОЛЬ

Абревіатури: PGE2, простагландин E2; NO, оксид азоту
Адаптовано з Boisseau M. Clin Hemorrheol Microc 2007;37:277-90, і Danziger N. J Mal Vasc 2007; 32:1-7.
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Рис. 5. Уникальность Детралекса в его флеботропном
противовоспалительном механизме действия
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