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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Хронические заболевания вен (ХЗВ) нижних конечностей сохраняют 

высокую клиническую значимость даже при ранних классах CEAP C2–C3, поскольку 

боль, тяжесть, ощущение отека и утомляемость ограничивают повседневную активность и 

ухудшают качество жизни. Современная стратегия лечения варикозной болезни не 

исчерпывается устранением рефлюкса и компрессионной терапией: воспаление венозной 

стенки, эндотелиальная дисфункция и микроциркуляторные нарушения обосновывают 

применение системной веноактивной терапии. 

Цель. Обосновать место продленной фармакотерапии фиксированной комбинацией 

диосмина и гесперидина в комплексном лечении пациентов с ХЗВ, преимущественно 

классов C2–C3, с учетом клинических исходов, качества жизни и лабораторных маркеров 

сосудистого ремоделирования. 

Выполнен аналитический обзор публикаций 2022–2026 годов, включая отечественные 

исследования по терапии диосмином/гесперидином, дополненный описанием двух 

клинических наблюдений. Оценивали динамику боли по визуально-аналоговой шкале, 

качества жизни по CIVIQ-20, тяжести заболевания по VCSS, а также уровней PAI-1, FN, 

VIM, vWF и PECAM-1 на фоне хирургического лечения и последующего приема 

фиксированной комбинации диосмина и гесперидина в дозе 1000 мг/сут. 

Заключение. Продленная терапия фиксированной комбинацией диосмина и гесперидина 

может рассматриваться как патогенетически обоснованный компонент ведения пациентов 

с симптомными ХЗВ, особенно при отеке, остаточных жалобах после вмешательства и 

снижении качества жизни. Представленные наблюдения демонстрируют ассоциацию 

комплексного лечения с регрессом симптомов и снижением маркеров эндотелиальной 

дисфункции, однако не позволяют изолировать вклад препарата и требуют подтверждения 

в контролируемых исследованиях. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Chronic venous disease (CVD) of the lower extremities remains clinically 

significant even in early CEAP classes C2–C3, as symptoms such as pain, heaviness, perceived 

swelling, and fatigue severely restrict daily activities and diminish the quality of life (QoL). 

Contemporary therapeutic strategies for varicose veins extend far beyond the reflux elimination 

and compression therapy; inflammation of the venous wall, endothelial dysfunction, and 

microcirculatory disturbances rationalize the use of systemic venoactive therapy. 

AIM: To define the clinical role of prolonged pharmacotherapy utilizing a fixed-dose 

combination of diosmin and hesperidin within the comprehensive management of patients with 

CVD, predominantly presenting with CEAP classes C2–C3, while accounting for clinical 

outcomes, QoL metrics, and laboratory markers of vascular remodeling. 

An analytical review of publications spanning the 2022–2026 period, including domestic 

research on diosmin/hesperidin therapy, complemented by the presentation of two clinical case 

reports, was conducted. Pain dynamics were evaluated utilizing the Visual Analog Scale, quality 

of life was assessed via CIVIQ-20 questionnaire, and disease severity was monitored using the 

Venous Clinical Severity Score. Concurrently, serum levels of PAI-1, FN, VIM, vWF, and 

PECAM-1 were analyzed against the backdrop of surgical intervention followed by the 

administration of a fixed-dose combination of diosmin and hesperidin at a dosage of 

1,000 mg/day. 

CONCLUSION: Prolonged therapy with a fixed-dose combination of diosmin and hesperidin 

can be considered a pathogenetically substantiated component in the management of patients 

with symptomatic CVD, particularly in cases involving edema, residual symptoms following 

intervention, and diminished QoL. The observations presented demonstrate an association 

between this comprehensive treatment symptom regression, and the reduction of endothelial 

dysfunction markers; however, they do not allow for isolating the drug-induced contribution and 

require confirmation in controlled studies. 

 

Keywords: chronic venous disease; varicose disease; diosmin; hesperidin; Venarus; endothelial 
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Обоснование 

Хронические заболевания вен (ХЗВ) 

нижних конечностей — это гетерогенная 

группа состояний, включающая пораже-

ние поверхностной, перфорантной и глу-

бокой венозной системы. В рекомендаци-

ях Европейского общества сосудистой хи-

рургии (англ.: European Society for 

Vascular Surgery, ESVS) ХЗВ рассматри-

ваются как клинико-анатомический кон-

тинуум, в котором симптомы, рефлюкс, 

отек, кожные изменения и трофические 

осложнения отражают разные уровни ве-

нозной декомпенсации [1]. 

Клиническая значимость ранних 

стадий часто недооценивается. У пациен-

тов с классами C2–C3 по классификации 

CEAP боль, тяжесть, чувство распирания, 

ночные судороги и снижение толерантно-

сти к статической нагрузке способны 

ограничивать трудоспособность и повсе-

дневную активность [2]. В исследовании 

VEIN STEP именно классы C2 и C3 были 

наиболее частыми, а оценка CIVIQ-14 ис-

пользовалась как один из ключевых пока-

зателей исходного состояния и ответа на 

терапию [3]. Сходный подход применен в 

проспективной работе Р. Калинина и со-

авт. (2025), где качество жизни рассмат-

ривалось как один из основных клиниче-

ских исходов у пациентов с симптомными 

варикозными венами C2–C3 [4]. 

Наряду с гемодинамическими нару-

шениями все большее значение придается 

воспалительному компоненту варикозной 

болезни нижних конечностей (ВБНК). В 

исследовании Р.Е. Калинина и соавт. 

(2026) повышение высокочувствительного 

С-реактивного белка выявлялось не толь-

ко в сыворотке крови, но и в гомогенатах 

венозной стенки, что подтверждает ло-

кальную воспалительную активность при 

варикозной трансформации вен [5]. Эти 

данные усиливают обоснование фармако-

терапии, направленной не только на ве-

нозный тонус, но и на эндотелиально-

воспалительные механизмы заболевания. 

Лечение ВБНК строится на сочета-

нии устранения патологического рефлюк-

са, компрессионной терапии и медикамен-

тозного контроля симптомов. Эволюция 

хирургических методик — от стриппинга и 

флебэктомии до эндовенозной термообли-

терации, пенной эхоконтролируемой скле-

рооблитерации, механохимической и клее-

вой облитерации — отражает стремление 

снизить травматичность вмешательств и 

ускорить реабилитацию [6]. Однако техни-

чески успешная коррекция рефлюкса не 

всегда полностью устраняет субъективные 

симптомы, особенно у пациентов с исход-

но выраженным отеком, длительным 

анамнезом заболевания или признаками 

эндотелиальной дисфункции [7]. 

Фармакотерапия в этом контексте не 

конкурирует с хирургическим лечением, а 

дополняет его. Веноактивные препараты 

целесообразно рассматривать как инстру-

мент контроля боли, тяжести, отека, вос-

палительного фона и качества жизни до 

вмешательства, после него или при не-

возможности инвазивного лечения. При 

этом препарат-специфические данные 

имеют принципиальное значение: эффек-

тивность одной флавоноидной формы не 

должна автоматически переноситься на 

все средства сходного состава. 

Венарус® представляет фиксирован-

ную комбинацию диосмина и геспериди-

на. Диосмин связывают с повышением 

венозного тонуса, снижением венозного 

застоя, уменьшением капиллярной прони-

цаемости, поддержкой лимфатического 

оттока и модуляцией воспалительных ре-

акций [8]. Гесперидин рассматривается 

как биофлавоноид с самостоятельным ан-

тиоксидантным и противовоспалитель-

ным потенциалом, способный участвовать 

в ограничении эндотелиальной активации 

и оксидативного стресса [9]. Поэтому 

комбинация двух биофлавоноидов может 

быть описана не как механическое объ-

единение веществ, а как фармакологиче-

ски согласованная модель воздействия на 

несколько звеньев ХЗВ. 

Российская доказательная база по 

диосмин/гесперидину включает исследо-

вания качества жизни, микроциркуляции, 

эндотелиальной функции и лабораторных 

маркеров ремоделирования венозной стен-
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ки. В работе Ю.М. Стойко и В.Г. Гудымо-

вича (2010) оценивалась динамика каче-

ства жизни у пациентов с ВБНК на фоне 

терапии диосмин/гесперидином [10]. 

Ю.И. Гурфинкель и соавт. (2017) показали 

уменьшение симптомов хронической ве-

нозной недостаточности (ХВН), снижение 

периваскулярного отека, повышение ско-

рости капиллярного кровотока и улучше-

ние эндотелиальной функции [11]. В про-

спективном исследовании Р.Е. Калинина 

и соавт. (2018) прием диосмин/геспе-

ридина в сочетании с компрессией сопро-

вождался изменениями биохимических 

маркеров эндотелиальной функции у па-

циентов с C1–C2 [12]. Сводная характери-

стика литературных данных, обосновыва-

ющих продленную фармакотерапию био-

флавоноидами при хронических заболева-

ниях вен представлена в таблице 1. 

 
Таблица 1. Сводная характеристика данных, обосновывающих продленную фармакотерапию биофлавоноидами 

при хронических заболеваниях вен 

Источник, год 
Дизайн 

исследования 

Характеристика 

исследуемой группы и 

лечебного вмешательства 

Ключевые выводы 

Сонькин И.Н. и соавт., 

2014 [13] 

Открытое 

сравнительное 

исследование 

Посттромботическая 

болезнь; стандартная 

терапия ± Венарус® 

Добавление Венаруса® 

улучшало качество жизни и 

уменьшало субъективные 

проявления по Villalta; максимум 

эффекта описан к 3 месяцам  

Гурфинкель Ю.И. и 

соавт., 2017 [11] 

Клинико-

инструментальное 

исследование 

34 пациента с хронической 

венозной 

недостаточностью; 

капилляроскопия и оценка 

эндотелиальной функции 

На фоне Венаруса® снижался 

периваскулярный отек, 

возрастала скорость 

капиллярного кровотока, 

улучшалась эндотелиальная 

функция  

Калинин Р.Е. и соавт., 

2018 [12] 

Проспективное 

сравнительное 

исследование 

100 пациентов C1–C2; 

Венарус® + компрессия vs 

компрессия 

Через 2 месяца отмечались 

эндотелиотропные эффекты 

по биохимическим маркерам  

Mansilha A. и соавт., 

2022 [14] 

Umbrella review Системная 

фармакотерапия 

хронических заболеваниях 

вен 

Микронизированная 

очищенная флавоноидная 

фракция имела наиболее 

комплексные доказательства 

влияния на симптомы, 

признаки заболевания и 

качество жизни 

Bouskela E. и соавт., 

2022 [15] 

Обзор Микронизированная 

очищенная флавоноидная 

фракция, 

микроциркуляция, 

микроклапаны 

Раннее воздействие на микро-

циркуляторное звено рассмат-

ривается как потенциальный 

путь влияния на течение хро-

нических заболеваниях вен 

Mezalek Z.T. и соавт., 

2023 [3] 

Международное 

проспективное 

наблюдение 

6084 пациента; вентилятор-

ассоциированная пневмония 

у 95,8%, микронизирован-

ная очищенная флавоно-

идная фракция у 75,5% 

Через 2–4 недели отмечено 

выраженное уменьшение 

симптомов и улучшение 

качества жизни  

Rabe E. и соавт., 2023 

[16] 

Систематический 

обзор и метаанализ 

Отек нижних конечностей 

при хронических 

заболеваниях вен 

Микронизированная 

очищенная флавоноидная 

фракция снижала окружность 

голени/лодыжки и 

субъективное чувство отека  

Guven H., 2024 [17] Ретроспективный 

анализ 

721 пациент C0–C4; 

Микронизированная 

очищенная флавоноидная 

фракция 1000 мг + 

компрессия 6 месяцев 

Улучшались венозные 

гемодинамические 

показатели, VCSS и качество 

жизни  
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Продолжение таблицы 1 

Gloviczki M.L. и соавт., 

2025 [18] 

Обзор доказательств Веноактивные соединения 

при хронических 

заболеваниях вен 

Веноактивные препараты 

рассматриваются как средства 

влияния на тонус, лимфатиче-

ский отток, эндотелиальный 

барьер и реологию  

Сучков И.А. и соавт., 

2024 [19] 

Проспективное 

контролируемое 

исследование 

СТАНДАРТ 

83 пациента C2–C3; 

Венарус® по 1000 мг/сут. 6 

месяцев; отдельно или 

после эндовенозной 

лазерной облитерации 

Наиболее выраженная 

клинико-биохимическая 

динамика отмечалась при 

сочетании эндовенозной 

лазерной облитерации с 

послеоперационной терапией 

диосмином/гесперидином  

Золотухин И.А. и 

соавт., 2025 [20] 

Многоцентровое 

проспективное 

исследование 

121 пациент C1–C3s; 

системная и/или местная 

терапия 2 месяца 

Симптомы уменьшались в 

течение первых месяцев, 

однако после прекращения 

лечения постепенно 

возвращались  

Branisteanu D.E. и 

соавт., 2025 [21] 

Реальная 

проспективная 

когорта 

1200 пациентов с хрониче-

скими заболеваниями вен; 

микронизированная 

очищенная флавоноидная 

фракция по 1000 мг/сут. 8 

недель 

Однократный режим в дозе 

1000 мг/сут. ассоциировался с 

улучшением приверженности 

по шкале Мориски–Грина 

(MMAS-8)  

 

 

Представленные данные показыва-

ют, что доказательная база по флавоноид-

ной терапии неоднородна. Международ-

ные исследования формируют общий кон-

текст для микронизированной очищенной 

флавоноидной фракции (МОФФ) и других 

веноактивных препаратов, тогда как оте-

чественные работы по Венарусу® добав-

ляют препарат-специфические сведения о 

качестве жизни, микроциркуляции, эндо-

телиальной функции и маркерах ремоде-

лирования венозной стенки [22, 23]. Для 

клинической интерпретации это важно: 

обсуждая продленную терапию, следует 

разделять класс-эффект биофлавоноидов 

и данные, полученные для конкретной 

фиксированной комбинации. 

Быстрое уменьшение симптомов в 

первые недели лечения не означает, что 

терапию следует прекращать сразу после 

субъективного улучшения. ХЗВ имеет 

хронический характер, а воспаление, эн-

дотелиальная дисфункция, микроцирку-

ляторный стаз и отек сохраняются доль-

ше, чем отдельные симптомы. Поэтому 

длительность курса должна определяться 

не календарным шаблоном, а клиниче-

ским фенотипом: классом CEAP, выра-

женностью отека, остаточными жалобами 

после вмешательства, качеством жизни и 

приверженностью пациента (табл. 2). 

В исследовании VEIN STEP уже че-

рез 2 недели улучшение отмечали у 89,0% 

пациентов, через 4 недели — у 96,0%; 

боль уменьшалась у 82,0%, тяжесть — у 

71,0%, судороги — у 45,5%, ощущение 

отека — у 46,0% [3]. Эти данные под-

тверждают ранний ответ на терапию, но 

не решают вопрос о длительности лече-

ния. Напротив, они позволяют выделить 

пациентов, у которых сохраняющийся 

отек, неполный регресс жалоб или высо-

кий риск рецидива симптомов служат ос-

нованием для продления курса. 

Практическая значимость продлен-

ного режима зависит от приверженности. 

В румынском проспективном исследова-

нии реальной клинической практики, 

включившем 1200 пациентов с ХЗВ, пре-

имущественно C2–C3, прием МОФФ по 

1000 мг/сут. в течение 8 недель сопровож-

дался статистически значимым увеличе-

нием среднего балла по шкале Мориски–

Грина (англ.: 8-item Morisky Medication 

Adherence Scale, MMAS-8). Авторы от-

дельно указали, что однократный суточ-
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ный прием может облегчать соблюдение 

схемы лечения [21]. Этот принцип приме-

ним и к Венарусу® в дозе 1000 мг/сут.: 

простота режима повышает реалистич-

ность 3–6-месячной терапии. 

 
Таблица 2. Практическая модель выбора длительности терапии фиксированной комбинацией диосмина и 

гесперидина 

Клиническая ситуация Цель курса 
Ориентировочная 

длительность 
Контроль ответа 

C0s–C2: боль, тяжесть, 

судороги, чувство 

распирания 

Быстрый симптоматический 

контроль, повышение 

активности 

4–8 недель с 

переоценкой 

ВАШ, дневник 

симптомов, CIVIQ-20 

C3: венозный отек Снижение отека и чувства 

распирания 

3–6 месяцев Окружность 

лодыжки/голени, 

VCSS, переносимость 

компрессии 

C4: кожные изменения Контроль воспалительного 

тканевого компонента 

3–6 месяцев и более 

при рецидивах 

VCSS, дерматит, зуд, 

качество жизни 

После эндовенозной 

лазерной коагуляции/ 

минифлебэктомии 

Снижение остаточных 

симптомов и поддержка 

реабилитации 

4–12 недель; при отеке 

до 3–6 месяцев 

Боль, отек, 

возвращение к 

активности, CIVIQ-20 

C6: венозная язва Адъювант к компрессии и 

местному лечению 

До заживления или до 

6 месяцев с 

переоценкой 

Площадь язвы, 

эпителизация, боль, 

экссудация 

 

 

Клинические наблюдения 

Для иллюстрации возможностей 

продленной терапии представлены два 

наблюдения пациентов с ХЗВ класса C2–

C3. Оба пациента имели симптомное те-

чение заболевания и положительный се-

мейный анамнез; у пациентки 2-го наблю-

дения дополнительно отмечен анамнез 

венозных тромбоэмболических осложне-

ний. Всем пациентам выполнена эндове-

нозная лазерная коагуляция (ЭВЛК) с ми-

нифлебэктомией, после чего назначена 

фиксированная комбинация диосмина и 

гесперидина по 1000 мг/сут. (табл. 3). 

В качестве клинических конечных 

точек оценивали боль по визуально-

аналоговой шкале (ВАШ), качество жизни 

по CIVIQ-20 и тяжесть заболевания по 

VCSS. Лабораторный блок включал PAI-1, 

фибронектин (FN), виментин (VIM), фак-

тор Виллебранда (vWF) и PECAM-1, опре-

деляемые методом иммуноферментного 

анализа как маркеры эндотелиальной дис-

функции, проадгезивной активности и ре-

моделирования внеклеточного матрикса. 

Клинический случай 1 

Пациент 28 лет с нормальной массой 

тела (индекс массы тела — 23,2 кг/м2) 

наблюдался по поводу ВБНК C2s, Ep, As, 

Pr. До лечения отмечал боль, тяжесть и 

дискомфорт в нижних конечностях. Ис-

ходно ВАШ составляла 5 баллов, CIVIQ-

20 — 31,25%, VCSS — 7 баллов. Через 2 

месяца после операции и начала фармако-

терапии ВАШ снизилась до 1 балла, 

CIVIQ-20 — до 8,75%, VCSS — до 3 бал-

лов. Через 3 месяца боль отсутствовала, 

CIVIQ-20 составил 3,75%; к 6-му месяцу 

ВАШ оставалась на уровне 1 балла, VCSS 

снизился до 1 балла (рис. 1). 

Лабораторная динамика была пре-

имущественно нисходящей: Лабораторная 

динамика была преимущественно нисхо-

дящей: к 6-му месяцу уровень PAI-1 

(пг/мл) уменьшился с 10 285,8 до 669,0, 

FN (пг/мл) — с 159 500 до 13 000, VIM 

(нг/мл) — с 11,96 до 4,86, vWF (нг/мл) — 

со 100,67 до 39,03, PECAM-1 (нг/мл) — 

с 7,09 до 5,27 (рис. 2).  

Наиболее выраженное относитель-

ное снижение отмечено для PAI-1 и FN, 
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что может отражать уменьшение про-

тромботической и матрикс-ремоделирую-

щей активности на фоне комплексного 

лечения. 

 

Таблица 3. Исходная характеристика клинических наблюдений 

Показатель Клинический случай 1 Клинический случай 2 

Пол Мужчина Женщина 

Возраст, лет 28 66 

Рост, см 176 159 

Масса тела, кг 72 68 

Индекс массы тела, кг/м² 23,2 27,2 

CEAP C2s, Ep, As, Pr C3s, Ep, As, Pr, GSV 

Сопутствующая патология 
Нет 

Венозные тромбоэмболические 

осложнения в анамнезе 

Семейный анамнез хронических 

заболеваний вен Да Да 

Длительность анамнеза 

хронических заболеваний вен, лет 
8/6 30/25 

 

 

 

 
 

Рис. 1. Динамика лабораторных маркеров на фоне комплексного лечения. 
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Рис. 2. Динамика визуально-аналоговой шкалы и шкалы для оценки тяжести хронических заболеваний вен у 

пациентов с хроническими заболеваниями вен C2–C3. 

 

 

Клинический случай 2 

Пациентка 66 лет (индекс массы те-

ла — 27,2 кг/м2) наблюдалась с ВБНК 

C3s, Ep, As, Pr, GSV. До лечения ВАШ 

составляла 2 балла, CIVIQ-20 — 22,5%, 

VCSS — 5 баллов. Через 2 месяца ВАШ 

увеличилась до 4 баллов при одновремен-

ном снижении CIVIQ-20 до 15,0% и 

VCSS — до 4 баллов. Через 3 месяца от-

мечено максимальное улучшение по 

VCSS — до 2 баллов, CIVIQ-20 — 10,0%, 

ВАШ — 3 балла. К 6-му месяцу CIVIQ-20 

оставался на уровне 10,0%, однако ВАШ 

составила 4 балла, а VCSS вернулся к 5 

баллам (см. рис. 1).  

Такая нелинейность может быть свя-

зана с сохраняющимся отечным компо-

нентом C3, нагрузочным режимом, инди-

видуальной вариабельностью симптомов 

или различиями в соблюдении компрес-

сионного режима. 

Лабораторные показатели у паци-

ентки тоже снижались: уровень PAI-1 

(пг/мл) уменьшился с 94 832,3 до 2272,4, 

FN (пг/мл) — с 846 280 до 327 760, VIM 

(нг/мл) — с 8,45 до 0,27, vWF (нг/мл) — с 

300,40 до 100,24, PECAM-1 (нг/мл) — с 

8,12 до 6,57 (см. рис. 2). Эта динамика со-

гласуется с гипотезой о снижении эндоте-

лиальной активации и активности ремо-

делирования внеклеточного матрикса, хо-

тя причинно-следственная роль препарата 

не может быть доказана на основании 

двух наблюдений.  

Обсуждение 

Представленные наблюдения демон-

стрируют, что комплексное лечение паци-

ентов с ХЗВ C2–C3, включавшее хирур-

гическую коррекцию рефлюкса и после-

дующую терапию фиксированной комби-

нацией диосмина и гесперидина, сопро-

вождалось уменьшением симптомов, улуч-

шением отдельных клинических шкал и 

снижением лабораторных маркеров эндо-

телиальной дисфункции (табл. 4, 5).  

 
Таблица 4. Динамика клинических шкал на фоне комплексного лечения 

Показатель Исходно 2 месяца 3 месяца 6 месяцев 

Клинический случай 1 

ВАШ, баллы 5 1 0 1 

CIVIQ-20, % 31,25 8,75 3,75 26,25 

VCSS, баллы 7 3 5 1 

Клинический случай 2 

ВАШ, баллы 2 4 3 4 

CIVIQ-20, % 22,50 15,0 10,0 10,0 

VCSS, баллы 5 4 2 5 
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Таблица 5. Динамика лабораторных маркеров эндотелиальной дисфункции и тканевого ремоделирования 

Маркер Исходно 2 месяца 3 месяца 6 месяцев 

Клинический случай 1 

PAI-1, пг/мл 10285,8 1198,4 198,4 669 

FN, пг/мл 159500 125500 103980 13000 

VIM, нг/мл 11,96 5,43 5,07 4,86 

vWF, нг/мл 100,67 65,75 45,32 39,03 

PECAM-1, нг/мл 7,09 6,77 5,45 5,27 

Клинический случай 2 

PAI-1, пг/мл 94832,3 3311,2 2341,2 2272,4 

FN, пг/мл 846280 408400 404300 327760 

VIM, нг/мл 8,45 2,23 1,25 0,27 

vWF, нг/мл 300,4 210,83 120,4 100,24 

PECAM-1, нг/мл 8,12 7,21 6,94 6,57 

 

 

У пациента первого наблюдения эф-

фект был более линейным: к 6-му месяцу 

ВАШ снизилась на 80,0%, VCSS — на 

85,7%. У пациента второго наблюдения 

клиническая динамика была менее ста-

бильной: CIVIQ-20 улучшился на 55,6%, 

однако VCSS к 6-му месяцу вернулся к ис-

ходному уровню. Это подчеркивает, что 

ответ на лечение при сосудистых заболева-

ниях может зависеть не только от фармако-

терапии, но и от отека, возраста, анамнеза 

венозных тромбоэмболических осложне-

ний, комплаентности к компрессии и уров-

ня физической нагрузки. 

Лабораторный блок представляет 

особый интерес. Снижение PAI-1, FN, 

VIM, vWF и PECAM-1 у обоих пациентов 

согласуется с современным представлени-

ем о ХЗВ как о заболевании, в котором 

венозная гипертензия сочетается с эндо-

телиальной активацией, лейкоцитарной 

адгезией, воспалением и перестройкой 

внеклеточного матрикса. Однако эти дан-

ные следует трактовать осторожно. Паци-

енты получали комбинированное лечение, 

поэтому вклад Венаруса® нельзя отделить 

от эффекта ЭВЛК, минифлебэктомии, 

компрессии и естественного послеопера-

ционного восстановления. 

Таким образом, наиболее корректная 

интерпретация заключается не в утвер-

ждении самостоятельного лабораторного 

эффекта препарата, а в формулировке 

клинической гипотезы: продленная тера-

пия фиксированной комбинацией дио-

смина и гесперидина может быть полез-

ным компонентом послеоперационного 

ведения пациентов с симптомными ХЗВ, 

особенно при наличии отека, остаточных 

жалоб и признаков воспалительно-

эндотелиального фенотипа заболевания. 

Заключение 

Продленная фармакотерапия фикси-

рованной комбинацией диосмина и геспе-

ридина представляет рациональный под-

ход к комплексному лечению пациентов 

с хроническими заболеваниями вен. Ее па-

тогенетическая привлекательность связана 

с возможным воздействием на венозный 

тонус, капиллярную проницаемость, мик-

роциркуляторное воспаление, эндотели-

альную дисфункцию и ремоделирование 

внеклеточного матрикса. Клиническая це-

лесообразность наиболее очевидна у паци-

ентов с C3–C6, остаточными симптомами 

после вмешательства, выраженным отеком 

или снижением качества жизни. 

Для Венаруса® практически значимым 

является режим приема по 1000 мг/сут.: он 

упрощает длительную терапию и может 

способствовать приверженности. При ран-

них симптомных формах оценка эффекта 

оправдана через 4–8 недель; при отеке, кож-

ных проявлениях или сохраняющихся жа-

лобах после операции курс 3–6 месяцев 

выглядит более обоснованным. При этом 

препарат не следует противопоставлять 
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хирургическому или компрессионному ле-

чению: его место — в составе индивидуа-

лизированной стратегии ведения пациента 

с хроническими заболеваниями вен. 
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