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РЕЗЮМЕ
Эффект веноактивных препаратов (ВАП) и топических средств в отношении субъективной симптоматики хронических 
заболеваний вен (ХЗВ) наступает не сразу. Причем спустя несколько недель или месяцев после завершения курса лечения 
возможно возвращение симптоматики. Однако продолжительность и периодичность курсов фармакотерапии и примене-
ния топических средств не изучены.
Цель исследования — определить скорость наступления и продолжительность сохранения эффекта системной фармако-
терапии и/или местных средств у пациентов с субъективными симптомами ХЗВ.
Материал и методы. В многоцентровое проспективное исследование включили 121 пациента (классы C1—C3S). Сформи-
ровали 3 группы: в 1-й группе пациентам назначали системное и местное средство, во 2-й — только системное, в 3-й — 
только местное средство. Продолжительность лечения составила 2 мес. Оценивали выраженность дискомфорта в ногах, 
связанного с субъективными симптомами ХЗВ, качество жизни, связанное с ХЗВ, скорость наступления эффекта лечения, 
скорость нарастания симптоматики до исходного уровня после завершения курса лечения. Оценку симптоматики прово-
дили во время 10 визитов: начало системной терапии и/или применения местного средства и через 1, 2, 4, 6 и 8 нед (окон-
чание системной терапии и/или применения местного средства), а также в период последующего наблюдения — через 3, 
4, 5 и 6 мес после начала системной терапии и/или применения топического средства.
Результаты. У 88, 82 и 76% пациентов 1, 2 и 3-й групп соответственно через 2 мес системной терапии и/или использова-
ния местного средства было достигнуто исчезновение или клинически значимое снижение выраженности симптоматики. 
Эффект активно нарастал в течение 1-го месяца системной терапии и/или применения местного средства. Уже к этому сроку 
у 70—80% больных удалось добиться значимого эффекта. Отсутствие результата системной терапии и/или применения 
топического средства оказалось ассоциировано с исходной величиной общего дискомфорта: меньшая величина была свя-
зана с более высокой вероятностью получения значимого результата (ОШ 0,97 (95% ДИ 0,94—0,99), p=0,017). Пол, возраст, 
класс заболевания по CEAP, ожирение не влияли на результат. Использование только местного средства было ассоцииро-
вано с более высокой вероятностью сохранения симптоматики (ОШ 2,89 (95% ДИ 0,97—8,54), p=0,056). После прекраще-
ния терапии в течение последующих 4 мес происходило нарастание выраженности и возвращение симптоматики. Полный 
возврат симптоматики произошел к концу периода наблюдения у 22, 16 и 38% пациентов 1, 2, 3-й групп соответственно.
Заключение. Двухмесячный курс приема ВАП и/или использования топического средства в большинстве случаев эффек-
тивно устраняет субъективные симптомы ХЗВ. Повторный курс следует рекомендовать в промежутке от 1 до 4 мес после 
окончания двухмесячного курса в зависимости от скорости нарастания выраженности симптоматики. Применение только 
местного средства менее эффективно, а достигнутый результат менее устойчив.

Ключевые слова: хронические заболевания вен, скорость эффекта, продолжительность эффекта, веноактивный 
препарат, комбинация двух компонентов, стандартизированные дозировки, топическое (местное) средство.
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Onset, Time Course and Duration of Venoactive Drugs Effect on Venous Symptoms in Patients 
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 ABSTRACT
Onset and duration of effect of venoactive drug (VAD) and topical agent on venous symptoms are unclear.
Objective — to determine onset and duration of the effect of treatment with VAD and/or local gel use on venous symptoms.
Material and methods. 121 patients (C1—C3S) were included in the multicenter prospective study. First group patients received 
VAD with topical agent. Second group patients received VAD only. Third group patients received local agent only. Duration 
of therapy was 2 months. Leg’s discomfort related to venous symptoms, quality of life, effect onset, duration of the effect after ther-
apy completion were assessed. The symptoms were registered at 10 visits: beginning of therapy, after one, two, four, six and weeks 
(end of therapy), 3, 4, 5 and 6 months after the start of therapy.
Results. 88, 82 and 76% of patients reported complete symptoms resolution or significant improving in the first, second and third 
groups, respectively. The effect was increasing during the first month of therapy with 70—80% of patients with improvement 
by this time. Baseline discomfort level was a predictor of insufficient effect. The higher level was related to worse results 
(OR=0.97 (95% CI: 0.94—0.99), p=0.017). Gender, age, CEAP disease class, obesity did not affect the result. The use of a local 
agent alone was associated with a higher probability of symptom persistence (OR=2.89 (95% CI: 0.97—8.54), p=0.056). Symp-
toms increased and returned within 4 months after discontinuation of therapy. Complete return of symptoms occurred in 22, 
16 and 38% of patients in the first, second and third groups, respectively by the end of the follow-up.
Conclusions. A two-month course of VAD treatment (and/or local gel use) effectively alleviates venous symptoms. Next course 
should be prescribed between one and four months after completing the two-month course, depending on increasing of symptoms 
severity. The use of a local agent alone is less effective, the achieved result is less stable.

Keywords: chronic venous disease, onset time of effect, duration of effect, venoactive drugs, combination of two components, 
fix dosages, topical (local) agent 
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Введение

Хронические заболевания вен (ХЗВ) нижних ко-

нечностей выявляют более чем у 50% лиц трудоспо-

собного возраста [1]. Для устранения внешних про-

явлений заболевания используют оперативные вме-

шательства и флебосклерозирующее лечение [2]. 

У пациентов с субъективными симптомами ХЗВ зна-

чительную роль играют консервативные методы ле-

чения. В ряде случаев их использование — един-

ственный возможный вариант помощи. Несмотря 

на то что базовым средством консервативного лече-

ния служит эластичная компрессия, большинству 

пациентов одновременно с ней назначают систем-

ные и/или местные средства. Эффективность и без-

опасность фармакотерапии подтверждена в много-

численных исследованиях, что отражено в клиниче-

ских рекомендациях, которые предлагают назначать 

веноактивные препараты (ВАП) по целому ряду по-

казаний [2]. Несмотря на существующий в целом 

консенсус профессионального сообщества относи-

тельно места фармакотерапии в лечебном арсенале, 

имеется ряд своего рода «белых пятен» относитель-

но, прежде всего, регламента использования вено-

активных средств. Поскольку их эффект в отноше-

нии субъективной симптоматики наступает не сразу, 
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а после окончания курса лечения спустя некото-

рое время симптомы появляются вновь, в практи-

ческой работе у врачей возникают два вопроса. Пер-

вый — какова должна быть продолжительность кур-

са приема ВАП для того, чтобы достичь заметного 

эффекта, второй — когда венозные жалобы появ-

ляются вновь после успешного курса фармакотера-

пии, и, следовательно, когда пациенту следует ре-

комендовать повторный курс лечения? В доступ-

ной литературе отсутствуют данные подобного рода, 

а в инструкциях к лекарственным средствам можно 

найти лишь информацию о рекомендуемой продол-

жительности приема, которая значительно разнит-

ся: от 2 до 12 мес. На практике рекомендуемая дли-

тельность приема обычно составляет 2 мес. Ана-

лиз данных литературы не позволяет установить, 

на чем основаны такие рекомендации. Что касает-

ся длительности перерывов между курсами, то ре-

комендация специалистов повторять прием ВАП 

(обычно дважды в год) отражает, вероятно, лишь ос-

нованные на практическом опыте личные представ-

ления о том, что венозные жалобы возобновляются 

спустя несколько недель или месяцев после курса 

фармакотерапии. В отношении применения мест-

ных средств данных еще меньше. Принято считать, 

что их эффект развивается почти сразу после начала 

применения, а после окончания их использования 

у части пациентов довольно быстро может происхо-

дить возврат симптомов. В отсутствие исследований, 

которые позволили бы определить продолжитель-

ность курсов фармакотерапии и/или применения 

топического средства и перерывов между курсами, 

специалисты назначают лечение исходя из личного 

опыта или опыта своих коллег.

Цель исследования — определить скорость насту-

пления и продолжительность сохранения эффекта 

при использовании системной терапии и/или мест-

ных средств у пациентов с субъективными симпто-

мами ХЗВ.

Материал и методы

Было проведено многоцентровое проспективное 

исследование, носившее поисковый характер. Набор 

пациентов осуществляли с мая 2023 по март 2024 г.

Критериями включения в исследование были: воз-

раст 18 лет и старше; установленный диагноз ХЗВ; 

наличие у пациента классов C1S, C2S, C3S по ба-

зовой классификации CEAP; способность пациен-

та выполнять регламент исследования; подписание 

пациентом информированного согласия; отсутствие 

за 2 мес до включения в исследование терапии лю-

быми ВАП продолжительностью более 7 сут подряд; 

отсутствие за 2 мес до исследования регулярной ком-

прессионной терапии, определяемой как ношение 

компрессионного трикотажа не менее 4 сут в неде-

лю; отсутствие за 2 мес до включения в исследование 

применения любых топических средств для паци-

ентов с ХЗВ более 7 сут подряд; отсутствие предше-

ствующего хирургического лечения по поводу ХЗВ.

К критериям исключения отнесли: возраст менее 

18 лет; наличие у пациента классов ХЗВ C0, C1А, C2А, 

C3А, C4А/S, C5А/S, C6А/S по базовой классифика-

ции CEAP; противопоказания к приему и/или непе-

реносимость компонентов системных или топических 

средств, использовавшихся в исследовании; беремен-

ность; кормление грудью; неспособность пациента 

выполнять регламент исследования; инвазивное вме-

шательство (хирургическое, склеротерапия) на ве-

нозной системе нижних конечностей, запланирован-

ное во время исследования; компрессионная терапия 

во время проведения исследования; терапия любыми 

другими системными ВАП или применение топиче-

ских средств в период исследования.

Группы исследования

Включенных в исследование пациентов распре-

делили на 3 группы:

— 1-я группа: пациентам рекомендовали одновре-

менно системное и местное средство (ВАП + гель);

— 2-я группа: пациентам назначали только систем-

ное средство (ВАП);

— 3-я группа: пациентам рекомендовали только 

местное средство (гель).

Средства и регламент терапии

В качестве средства для системной терапии у паци-

ентов 1-й и 2-й групп рекомендовали препарат Венарус, 

содержащий комбинацию двух активных компонентов: 

100 мг гесперидина и 900 мг диосмина в стандартизи-

рованных дозировках (производство АО «АЛИУМ»). 

Препарат назначали в дозировке 1000 мг в сутки одно-

кратно утром или вечером (на усмотрение пациента). 

Длительность приема составляла 2 мес.

В качестве местного средства у пациентов 1-й 

и 3-й групп использовали гель (Венарус Гель), со-

держащий 10 активных компонентов, среди которых 

троксерутин ниосомальный, экстракт винограда, экс-

тракт конского каштана, пантенол (АО « АЛИУМ»). 

Пациентам предлагали наносить гель 2 раза в день, 

утром и вечером, распределяя массирующими дви-

жениями по коже голени.

Распределение пациентов в группы 
и особенности обследования

Врачи-исследователи придерживались стан-

дартного для своей личной клинической практи-
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ки подхода, объясняли пациенту регламент лечения 

и применения местного средства, инструктирова-

ли пациента по участию в исследовании. Распреде-

ление пациентов в группы проходило по усмотре-

нию врача-исследователя при соблюдении соотно-

шения 1:1:1.

После подписания информированного согла-

сия производили общий осмотр пациента, сбор де-

мографических, антропометрических, анамнести-

ческих и физикальных данных, выполняли ультра-

звуковое исследование венозной системы нижних 

конечностей. Результатом обследования было под-

тверждение диагноза ХЗВ и определение его класса 

по CEAP. Оценивали наличие и выраженность обще-

го дискомфорта, связанного с субъективными сим-

птомами ХЗВ, а также наличие/отсутствие основных 

веноспецифических симптомов (ощущение устало-

сти, утомляемости ног, ощущение тяжести в ногах, 

ощущение отека, ночные судороги и болевой син-

дром). Проводили оценку качества жизни. При на-

личии ХЗВ на обеих нижних конечностях у включен-

ного в исследование пациента оценку симптоматики 

выполняли по нижней конечности с максимальным 

классом ХЗВ. При совпадении классов оценку сим-

птоматики проводили по нижней конечности с бо-

лее выраженным дискомфортом, связанным с нали-

чием венозных жалоб.

Критерии оценки

Критериями оценки были: динамика выражен-

ности общего дискомфорта в ногах, вызванного ком-

плексом веноспецифичных субъективных симпто-

мов; динамика качества жизни, связанного с ХЗВ; 

скорость наступления эффекта фармакотерапии 

или применения топического средства; скорость на-

растания симптоматики до уровня исходной после 

завершения курса терапии или применения местно-

го средства; приверженность терапии или использо-

ванию топического средства; безопасность терапии 

или применения местного средства.

Наблюдение

Оценку симптоматики осуществляли во вре-

мя 10 визитов. Два визита были очными: визит 1, 

при котором проводили отбор пациента и начинали 

фармакотерапию и/или использование топическо-

го средства, и визит 6 — окончание фармакотерапии 

и/или применения местного средства через 2 мес. 

Все остальные визиты проводили в формате теле-

фонного опроса. Визит 2, 3, 4 и 5 провели через 1, 2, 

4 и 6 нед, визиты 7, 8, 9 и 10 — через 3, 4, 5 и 6 мес по-

сле начала терапии и/или начала применения топи-

ческого средства, соответственно.

На каждом из визитов пациент оценивал общий 

дискомфорт, связанный с субъективной симптома-

тикой ХЗВ, с помощью визуальной аналоговой шка-

лы (ВАШ) и 4-балльной шкалы, а также наличие 

и выраженность 5 симптомов (венозная боль, тя-

жесть, утомляемость, ощущение отечности в области 

стопы и/или голени, судороги в икрах) по 4-балль-

ной шкале.

Во время каждого визита фиксировали нежела-

тельные реакции, связанные с использованием фар-

макотерапии или местного средства.

Методы оценки

ВАШ 100 мм использовали для оценки общего 

дискомфорта в нижней конечности, вызванного сим-

птомами ХЗВ. 4-балльную шкалу (от 0 до 3), где 0 — 

отсутствие симптома, 1 — незначительно выраженный 

симптом, 2 — умеренно выраженный симптом, 3 — 

сильно выраженный симптом, применяли для оцен-

ки каждого из 5 симптомов, включенных в лист оцен-

ки, а также для оценки общего дискомфорта в нижней 

конечности, вызванного симптомами ХЗВ.

Для оценки эффективности/неэффективно-

сти фармакотерапии и/или применения топическо-

го средства, скорости наступления эффекта и ско-

рости возобновления симптоматики использовали 

интегральный показатель, рассчитанный как сум-

ма баллов выраженности каждого из 5 оцениваемых 

симптомов (венозная боль, тяжесть, утомляемость, 

ощущение отечности в области стопы и/или голени, 

судороги в икрах).

Фармакотерапию или применение местного 

средства считали эффективной, если на визите 6 бы-

ло зафиксировано снижение суммы на 2 балла и бо-

лее в сравнении с визитом 1. Скорость наступления 

эффекта терапии или топического средства опре-

деляли, рассчитывая кумулятивную долю пациен-

тов, у которых произошло снижение суммы баллов 

на 2 и более.

Скорость возврата симптоматики к исходной опре-

деляли, рассчитывая кумулятивную долю пациентов, 

у которых эффект был достигнут, а за время наблюде-

ния после окончания курса фармакотерапии или ис-

пользования местного средства (визиты 7—10) произо-

шло увеличение суммы баллов до величины большей, 

равной или на один балл меньшей, чем при визите 1.

Качество жизни оценивали с помощь веноспе-

цифического опросника CIVIQ-20 до и по оконча-

нии терапии или применения топического средства.

Прекращение наблюдения

По завершении фармакотерапии или исполь-

зования местного средства, на визите 6, прекраща-
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ли наблюдение за пациентами, у которых выражен-

ность общего дискомфорта по 4-балльной шкале 

не изменилась или выросла в сравнении с исход-

ным значением.

Приверженность терапии или применению 
местного средства

Приверженность системной терапии или исполь-

зованию местного средства оценивали при опро-

се во время очного визита 6, телефонных звонков 

при 2, 3, 4, 5-м визитах, а также по результатам за-

полнения дневника приема препарата у пациентов 

1-й и 2-й групп при визите 6 и анкеты для оценки 

свойств геля у пациентов 3-й группы.

Протокол исследования был одобрен Независи-

мым междисциплинарным Комитетом по этиче-

ской экспертизе клинических исследований (№06, 

24.03.2023).

Статистический анализ. Данные представлены 

в виде абсолютных (абс.) и относительных значе-

ний (%), стандартного отклонения. Внутригрупповое 

сравнение выраженности общего дискомфорта, по-

казателей качества жизни проводили с использова-

нием критерия Вилкоксона. Рассчитывали отноше-

ние шансов (ОШ) и его 95% доверительный интервал 

(95% ДИ). Различия считали статистически значи-

мыми при p<0,05. Оценку независимых факторов ри-

ска неэффективности фармакотерапии или примене-

ния топического средства провели методом множе-

ственной логистической регрессии.

Результаты

В исследование включили 121 пациента в возрас-

те от 21 до 85 лет (средний возраст 47,1±13,0 года). 

Клинические характеристики и динамика субъектив-

ной симптоматики была проанализирована для каж-

дой группы отдельно. Основные клинические харак-

теристики групп представлены в табл. 1.

Применение системного, местного средства 

или их комбинации показало свою эффективность. 

Средняя выраженность симптомов значимо умень-

шилась, а качество жизни улучшилось в каждой 

из групп (табл. 2).

Эффект фармакотерапии и/или применения 
топического средства и скорость его наступления

Во всех группах у большинства пациентов фар-

макотерапия или использование местного средства 

продемонстрировали свою эффективность. Число 

пациентов, у которых при визитах 2—6 было зафик-

сировано снижение суммарного балла выраженности 

5 венозных симптомов представлено в табл. 3. К за-

вершению курса системной терапии или применения 

топического средства (2 мес) у 88, 82 и 76% пациен-

тов 1, 2 и 3-й групп соответственно было достигнуто 

исчезновение или клинически значимое снижение 

выраженности субъективной симптоматики. Срав-

нительная динамика нарастания эффекта в группах 

представлена на рис. 1.

Отсутствие эффекта фармакотерапии 
или применения местного средства

У 23 пациентов сумма выраженности симптомов 

к концу курса лечения не изменилась либо уменьши-

лась всего на 1 балл. Был проведен поиск независи-

мых факторов риска, которые могли оказать влияние 

на такой результат, с объединением всех пациентов 

в одну когорту. В качестве предикторов использо-

вали пол, возраст, класс заболевания по CEAP (C1, 

2 или 3), ожирение, исходную величину выраженно-

сти дискомфорта по ВАШ и вариант вмешательства 

(табл. 4). По признаку «вариант вмешательства» ко-

горту разделили на две подгруппы: пациентов, при-

менявших ВАП самостоятельно или в сочетании с ге-

лем (ВАП+), и пациентов, использовавших только 

гель (ВАП−).

Таблица 1. Основные характеристики групп пациентов
Table 1. Patient characteristics

Параметр 1-я группа (ВАП+гель) 2-я группа (ВАП) 3-я группа (гель)

Число пациентов, абс. 42 38 41

Возраст, средний (мин—макс), годы 48,0±13 (24—85)  44,6±13,6 (21—79) 49,0±14,0 (21—82)

Число женщин, абс. (%) 37 (88) 25 (66) 39 (95)

Индекс массы тела, средний (мин—макс), кг/м2 27,1±5,7 (18,4—43,8) 25,2±4,2 (18,7—34,0) 25,3±5,5 (19,7—42,0)

Длительность анамнеза ХЗВ, средняя (мин—макс), годы 12,6±10,4 (2—53) 12,2±8,6 (1—40) 13,5±11,3 (1—40)

Классы ХЗВ, абс. (%)

C1 13 (31) 13 (34) 23 (56)

C2 16 (38) 15 (40) 11 (27)

C3 13 (31) 10 (26) 7 (17)
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Скорость нарастания симптоматики до уровня 
исходных значений после завершения курса 
системной терапии или применения 
топического средства

В наблюдение по окончании курса системной 

терапии или применения местного средства бы-

ли включены 37 больных из 1-й группы, 31 паци-

ент из 2-й группы и 29 пациентов из 3-й группы 

(2 пациента 3-й группы перестали посещать осмо-

тры). Число пациентов, у которых во время визитов 

7—10 было зафиксировано нарастание суммы баллов 

до величины большей, равной или на 1 балл меньше, 

чем при визите 1, представлено в табл. 5, а сравни-

тельная динамика в группах — на рис. 2.

Нежелательных реакций, связанных с перораль-

ным приемом ВАП или применением местного сред-

ства, не было зафиксировано ни у одного пациента.

Обсуждение

Проведено проспективное исследование, основ-

ной целью которого являлось изучение быстроты на-

ступления эффекта фармакотерапии или примене-

ния местного средства и длительности сохранения 

эффекта у пациентов с субъективными симптома-

ми ХЗВ классов C1—C3. Были изучены три вариан-

та ведения пациента: прием только перорального ве-

ноактивного препарата, использование только мест-

ного средства, а также совместного применения этих 

двух форм. В исследование включили 121 пациента, 

были сформированы 3 группы в зависимости от ва-

рианта ведения пациента, продолжавшегося во всех 

случаях в течение 2 мес, с последующим наблюдени-

ем в течение 4 мес.

Было установлено, что применение перорально-

го, местного средства и их комбинации эффективно 

в отношении субъективных симптомов ХЗВ. У боль-

шинства пациентов курс терапии ВАП и/или при-

менения местного средства привел к исчезновению 

или уменьшению выраженности проявлений ХЗВ. 

Если данные об эффективности ВАП оказались в це-

лом ожидаемы, то результат применения местного 

Таблица 2. Средние показатели выраженности субъективной симптоматики и качества жизни до и по завершении 
 системной терапии или применения местного средства в группах
Table 2.  Venous symptoms and quality of life before and after treatment

Показатель
1-я группа (ВАП+гель)

(n=42)

2-я группа (ВАП)

(n=38)

3-я группа (гель)

(n=41)

Общий дискомфорт в нижней конечности, вызванный 

симптомами ХЗВ, баллы по 100-мм ВАШ

до лечения 45,6±23,8 39,8±19,3 38,0±18,7

после лечения 26,4±19,2 20,8±17,2 24,1±21,4

p <0,001 <0,001 <0,001

Глобальный индекс качества жизни, баллы по CIVIQ-20

до лечения 62 73 72

после лечения 80 84 80

p <0,001 <0,001 <0,001

Таблица 3. Кумулятивная частота достижения эффекта в группах на протяжении курса фармакотерапии или приме-
нения местного средства, абс. (%)
Table 3. Cumulative incidence of effective treatment cases, abs. (%)

Группа Визит 2 (1 нед) Визит 3 (2 нед) Визит 4 (4 нед) Визит 5 (6 нед) Визит 6 (8 нед)

1-я группа (ВАП+гель) (n=42) 11 (26) 24 (57) 33 (79) 35 (83) 37 (88)

2-я группа (ВАП) (n=38) 9 (24) 15 (40) 25 (66) 29 (76) 31 (82)

3-я группа (гель) (n=41) 11 (27) 20 (49) 28 (68) 30 (73) 31 (76)

Рис. 1. Кумулятивные доли пациентов, у которых было 
зафиксировано улучшение симптоматики на протяже-
нии курса системной терапии или применения местно-
го средства.
Fig. 1. Cumulative incidence of effective treatment cases.
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средства оказался достаточно неожиданным. При-

нято считать, что изолированное использование то-

пических средств не может дать заметного эффекта. 

Вместе с тем в настоящем исследовании отметили су-

щественное уменьшение симптомов ХЗВ у 76% па-

циентов после 2 мес применения геля.

Эффект системной терапии и/или применения 

местного средства активно нарастал в течение 1-го ме-

сяца. Уже к этому сроку у 70—80% больных удалось 

добиться клинически значимого результата. Схожая 

тенденция была показана в тех немногочисленных 

исследованиях, где проводили оценку не только ко-

нечного результата через 2—3 мес после начала ле-

чения, но и промежуточных показателей. M. Cesa-

rone и соавт. в 2006 г. изучали быстроту купирования 

симптоматики и отека при использовании пикноге-

нола и установили, что в 1-й месяц фармакотерапии 

средние показатели выраженности снизились в зна-

чительной степени, а на протяжении 2-го месяца ди-

намика улучшения была уже существенно ниже [3]. 

Аналогичные данные в отношении терапии комбини-

рованным препаратом (экстракт иглицы, гесперидин 

метилхалькон, аскорбиновая кислота) представили 

в 1999 г. F. Parrado и A. Buzzi [4]. При терапии микро-

низированной очищенной флавоноидной фракцией 

также было показано, что основной эффект достига-

ется в течение 1-го месяца приема [5—7].

Вместе с тем во всех упомянутых работах оцени-

вали средние показатели в группах — выраженность 

симптоматики или величину эффекта. До некото-

рой степени это может искажать оценку данных, по-

скольку у ряда пациентов симптоматика не улучшает-

ся, но это нивелируется положительным результатом 

у остальных больных. Средний показатель демонстри-

рует, что терапия в целом эффективна, но вне по-

ля зрения клинициста остается подгруппа пациен-

тов, у которых результата не было получено. Меж-

ду тем это важный критерий, который следует иметь 

в виду при оценке эффективности лечения, ведь тео-

ретически возможна ситуация, когда у одной полови-

ны больных результат превосходен, а у другой полови-

ны улучшение отсутствует, но по средним показателям 

группы терапия эффективна. Иллюстрацией к этому 

могут в определенной степени быть данные B. Parades 

и соавт., показывающие, что о недостаточном улуч-

шении симптоматики сообщают от 6,7 до 46,7% па-

циентов, при том что средние показатели в группах 

улучшаются [8].

В настоящем исследовании были пациенты, 

у которых результата добиться не удалось. Чаще от-

сутствие эффекта наблюдали у тех пациентов, кото-

Таблица 4. Факторы риска отсутствия эффекта
Table 4. Risk factors for lack of effect

Фактор риска ОШ (95% ДИ) p
Пол, жен/муж 1,2 (0,32—4,51) 0,792

Возраст 1,01 (0,97—1,04) 0,758

Клинический класс по CEAP 0,726 (0,38—1,38) 0,329

Ожирение 0,58 (0,15—2,26) 0,431

Исходная выраженность дискомфорта по ВАШ  0,97 (0,94—0,99) 0,017

Вариант вмешательства (ВАП−/ВАП+) 2,89 (0,97—8,54) 0,056

Примечание. ВАП+ — терапия с использованием перорального препарата самостоятельно или в сочетании с гелем; ВАП− — исполь-

зование только местного средства.

Таблица 5. Кумулятивная частота возврата субъективной симптоматики после окончания курса фармакотерапии 
или применения местного средства к уровню до начала их применения, абс. (%)
Table 5. Cumulative incidence of venous symptoms recurrence, abs. (%)

Группа Визит 7 (через 1 мес) Визит 8 (через 2 мес) Визит 9 (через 3 мес) Визит 10 (через 4 мес)

1-я группа (ВАП+гель) (n=37) 3 (8) 4 (11) 7 (19) 8 (22)

2-я группа (ВАП) (n=31) 0 2 (6) 3 (10) 5 (16)

3-я группа (гель) (n=29) 4 (14) 8 (28) 10 (34) 11 (38)

Рис. 2. Кумулятивные доли пациентов, у которых в тече-
ние 4 мес после окончания курса произошло возвраще-
ние симптоматики к уровню до начала фармакотерапии 
или применения местного средства.
Fig. 2. Cumulative incidence of venous symptoms recurrence 
during 4 months follow-up.
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рые использовали только местное средство (27% слу-

чаев). Следует принимать во внимание, что в этой 

группе превалировали больные с наиболее легкими 

вариантами ХЗВ. Среди больных 1-й и 2-й групп, 

схожих по всем характеристикам и принимавших 

пероральный препарат, доля таких пациентов соста-

вила 12% (ВАП+гель) и 18% (ВАП) соответственно. 

В доступной литературе об эффективности фармако-

терапии или применения топических средств не уда-

лось обнаружить данные такого рода. Клинический 

опыт свидетельствует со всей определенностью, 

что фармакотерапия ХЗВ любым препаратом не га-

рантирует получения эффекта у всех без исключения 

пациентов. Любой сосудистый специалист в своей 

практике сталкивается с пациентами, сообщающи-

ми о том, что изменений в симптоматике во время 

курса лечения не произошло. Тот же самый клини-

ческий опыт показывает, что такие случаи — не ка-

зуистика, доля таких пациентов достаточно заметна. 

Также это утверждение можно отнести к использо-

ванию местных средств. Можно с уверенностью го-

ворить, что отсутствие в ранее опубликованных ис-

следованиях данных о частоте отсутствия эффекта 

связано не с тем, что применяемые в исследованиях 

препараты помогли всем больным, а с особенностя-

ми представления результатов в виде средних пока-

зателей, а также, вероятно, с сопутствующими кон-

фликтами интересов.

Полученные в настоящем исследовании данные 

позволили провести поиск возможных причин от-

сутствия клинически значимого эффекта системной 

терапии и/или применения местных средств. Исход-

ная величина дискомфорта, связанного с субъектив-

ной симптоматикой ХЗВ, оказалась фактором ри-

ска — чем выше балл по ВАШ, тем больше вероят-

ность отсутствия эффекта, и наоборот. В подгруппе 

пациентов, у которых фармакотерапия и/или при-

менение топического средства оказались эффектив-

ными, этот показатель составил в среднем 40 баллов 

в сравнении с 51 баллом у тех больных, у которых 

симптоматику улучшить не удалось. Такое различие 

могло бы быть связано с тем, что за венозную сим-

птоматику были приняты, например, проявления 

патологии пояснично-крестцового отдела позво-

ночника, имеющие обычно бо́льшую выраженность 

и рефрактерные к терапии ВАП. Однако в исследо-

вании P. Carpentier и соавт. взаимосвязь величины 

эффекта в отношении общего дискомфорта оказа-

лась обратной — положительная динамика симпто-

матики была более заметной у пациентов с исходно 

высоким баллом ВАШ (от 80 до 100 баллов) [7]. Вы-

явленная взаимосвязь служит поводом для прове-

дения дополнительных исследований с тем, чтобы 

установить значимость такого показателя в качестве 

предиктора неудачи фармакотерапии и отсутствия 

выраженного клинического эффекта от примене-

ния местных средств при ХЗВ.

Пол, возраст, класс заболевания по CEAP, ожире-

ние не имели, по данным настоящего исследования, 

влияния на результат фармакотерапии и/или при-

менения топического средства. P. Carpentier и соавт. 

не оценивали влияние пола, но также не обнаружили 

связи возраста, класса заболевания с эффектом фар-

макотерапии [7].

Кроме того, в настоящем исследовании устано-

вили, что использование только местного средства 

связано с более высокой вероятностью сохранения 

симптоматики. ОШ составило 2,89, и, хотя стати-

стическая значимость формально не была проде-

монстрирована (p=0,056), прослеживалась очевид-

ная тенденция. Это следует учитывать в клиниче-

ской практике и дополнять использование местного 

средства системным средством терапии ХЗВ (ВАП), 

тем более что недостаточная эффективность изо-

лированного использования местного средства бы-

ла показана и при анализе длительности сохранения 

эффекта от его применения.

После прекращения терапии в течение после-

дующих 4 мес происходило постепенное нараста-

ние выраженности и возвращение симптоматики, 

при этом у ряда больных — до исходного уровня, за-

регистрированного до начала курса фармакотера-

пии и/или применения топического средства. Пол-

ный возврат симптоматики происходил к концу 

4 мес наблюдения после окончания курса лечения 

и/или применения местного средства у 22, 16 и 38% 

пациентов 1, 2 и 3-й групп соответственно. В литера-

туре практически отсутствуют данные относительно 

динамики субъективной симптоматики по оконча-

нии курса фармакотерапии. Лишь в одном исследо-

вании, в котором провели сравнение эффективно-

сти гидросмина и троксерутина, было установлено, 

что через 6 мес по окончании курса лечения симпто-

мы возобновились у 10 из 29 (34%) пациентов [9]. Не-

смотря на схожую с полученной в настоящем иссле-

довании долю пациентов с рецидивом симптомати-

ки, в полной мере данные этого исследования нельзя 

соотнести, поскольку M. Monreal и соавт. включи-

ли в исследование только пациентов с посттромбо-

тической болезнью, которые принимали веноактив-

ные препараты на протяжении 12 мес, а в настоящем 

исследовании не было больных с поражением глу-

боких вен. Кроме того, в исследовании коллег дли-

тельность фармакотерапии составила 12 мес, тогда 

как в нашем — только 2 мес.

Для клинической практики могут оказаться 

важными два вывода из данных наблюдения за ди-

намикой восстановления симптоматики по окон-

чании курса системной терапии или применения 

топического средства. Во-первых, эффективность 

применения только местного средства меньше 

в сравнении с эффективностью терапии ВАП, до-

стигнутые результаты менее устойчивы. Назначать 

пациентам с симптоматической ХЗВ местное сред-
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ство имеет смысл только в сочетании с перораль-

ным ВАП. Во-вторых, принятый в профессиональ-

ном флебологическом сообществе алгоритм, соглас-

но которому курс приема ВАП следует повторять 

дважды в год (т.е. при стандартном курсе длитель-

ностью 2 мес повторный следует провести через 

4 мес после окончания фармакотерапии), целесо-

образно индивидуализировать. Согласно получен-

ным в настоящем исследовании данным, уже через 

1 мес после окончания курса фармакотерапии у ряда 

пациентов, принимавших ВАП, выраженность сим-

птоматики возвратилась к исходному уровню. Каж-

дый следующий месяц после окончания лечения до-

ля этих пациентов нарастала. Очевидно, что у та-

ких пациентов повтор курса приема ВАП следует 

проводить по мере возобновления симптоматики. 

Это утверждение можно отнести также к вариан-

там совместного применения системного и мест-

ного средства и изолированного использования то-

пических средств.

Недостаточная эффективность фармакотерапии 

и/или применения топических средств у некоторых 

пациентов и довольно быстрый возврат симптомов 

у части пациентов заставляют задуматься о коррек-

ции стандартных подходов к длительности курсов 

лечения. Можно предположить, что таким больным 

может требоваться более длительный курс, неже-

ли стандартные 2 мес приема. Возможно, продле-

ние терапии ВАП (и/или курса применения мест-

ных средств) будет способствовать как увеличению 

эффекта терапии, так и более длительному его со-

хранению. В литературе обсуждаются эффективность 

и безопасность непрерывного курса фармакотерапии 

ХЗВ длительностью до 12 мес, с учетом хронического 

характера заболевания [10]. Возможность такого дли-

тельного применения (вплоть до 12 мес) закреплена 

в общей характеристике ряда ВАП.

Подводя итоги исследования, следует подчер-

кнуть, что в этой работе удалось подтвердить высо-

кую эффективность фармакотерапии и совместно-

го применения системной терапии и топического 

средства при симптоматических ХЗВ. В большин-

стве случаев использование современного ВАП, со-

держащего комбинацию двух активных компонен-

тов: 100 мг гесперидина и 900 мг диосмина в стандар-

тизированных дозировках (Венарус, производство 

АО «АЛИУМ»), как и комбинация системной те-

рапии с местным средством (ВАП+Венарус Гель), 

позволяет добиться значительного клинического 

эффекта. Клиническая эффективность препарата, 

по всей видимости, прямо взаимосвязана с его дей-

ствием на ремоделирование венозной стенки, что от-

ражается в подавлении экспрессии целого ряда мо-

лекул, принимающих активное участие в запуске 

каскада веноспецифического воспаления [11, 12]. 

Вместе с тем ряд наших находок заставляет по-

новому взглянуть на фармакотерапию и совместное 

применение системной терапии и местного средства 

при симптоматических ХЗВ и пересмотреть ряд при-

вычных практических алгоритмов.

Ограничения. Настоящее исследование имело не-

рандомизированный характер, в связи с чем невоз-

можно корректно сравнить между собой разные ва-

рианты ведения пациентов. Работа планировалась 

как поисковая, в связи с чем основной задачей бы-

ло выявление особенностей распределения эффек-

тов фармакотерапии и/или применения топических 

средств во времени. Найденные тенденции, хотя 

и нельзя в полной мере экстраполировать на дей-

ствие ВАП другого состава, но их следует принимать 

во внимание при планировании фармакотерапии 

ХЗВ у всех пациентов, вне зависимости от выбран-

ного клиницистом лекарственного средства.

Заключение

Фармакотерапия симптоматических ХЗВ с ис-

пользованием перорального ВАП или сочетанное 

применение системной терапии ХЗВ и местных 

средств служит эффективным средством купирова-

ния субъективных проявлений заболевания. Изо-

лированное использование местных средств ме-

нее эффективно, а достигнутый результат ме-

нее устойчив. Двухмесячный курс приема ВАП 

(как и его комбинация с местным средством) в боль-

шинстве случаев позволяет достичь эффекта, а про-

ведение повторного курса следует назначать в про-

межутке от 1 до 4 мес в зависимости от скорости на-

растания выраженности симптоматики.
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