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ВВЕДЕНИЕ
Расширенные внутрикожные ретикулярные вены 

и телангиэктазы (клинический класс С1 по между-
народной классификации СЕАР) в изолированной 
форме обнаруживают у  25% лиц трудоспособного 
возраста и почти в 70% случаев – при более выра-
женных формах хронических заболеваний вен (ХЗВ). 
Ретикулярные вены и телангиэктазы, встречающие-
ся преимущественно у женщин, можно отнести к ка-
тегории типичных гендерных сосудистых аномалий, 
которые врачебным сообществом длительное время 
рассматривались в качестве косметического дефекта. 
Между тем многочисленные эпидемиологические 
исследования определили четкую связь между рас-
ширением внутрикожных вен и  предъявляемыми 
специфическими жалобами, частота которых варьи-
рует от 15 до 50%. Не менее важно, что ретикулярные 
вены и  телангиэктазы значимо снижают качество 
жизни, а также могут быть источником внутрикож-
ных кровоизлияний и наружных кровотечений [1, 2].

Основным способом удаления внутрикожных вен 
служит компрессионная склеротерапия, механизм 
которой заключается в  инъекционном введении 
растворов веществ, вызывающих химический ожог 
и разрушение эндотелия, что приводит к облитера-
ции целевого сосуда. Несмотря на  колоссальный 
международный коллективный опыт, флебосклеро-
зирующее лечение сопровождается разнообразными 
нежелательными побочными реакциями. Так, при 
склеротерапии ретикулярных вен и телангиэктазов 
наиболее характерны такие явления, как образова-
ние экхимозов, развитие гиперпигментации и нео-

васкулогенез (т. н. мэттинг от англ. matting). Для их 
профилактики предложено много методик, одной 
из  которых выступает фармакотерапия с  примене-
нием препаратов, модулирующих последствия хими-
ческого ожога эндотелия, и прежде всего локальную 
воспалительную реакцию [3]. 

За  последние 5–6 лет опубликован ряд иссле-
дований, демонстрирующих, что прием микрони-
зированной очищенной флавоноидной фракции 
(«Детралекс», «Сервье», Франция) позволяет снизить 
частоту типичных осложнений эндоваскулярного 
и флебосклерозирующего лечения больных с ХЗВ. 
К сожалению, количество пациентов, обсуждаемых 
в этих исследованиях, невелико, а дизайн последних 
идеализирован [4–6]. Вот почему большой научно-
практический интерес вызвала реализованная наци-
ональная многоцентровая программа по изучению 
эффективности и  целесообразности применения 
микронизированной очищенной флавоноидной 
фракции при флебосклерозирующем лечении ре-
тикулярных вен и  телангиэктазов в  реальной кли-
нической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  программе приняли участие 70 врачей из  31 

региона и 60 городов Российской Федерации, вклю-
чившие c марта по сентябрь 2016 г. в исследование 
в  общей сложности 1150 пациентов (79 мужчин 
и 1071 женщин) с ХЗВ класса С1s по СЕАР, которым 
было запланировано флебосклерозирующее лечение. 
Критериями исключения служили все ситуации, 
не  позволяющие выполнить эффективную и  без-
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опасную склеротерапию. Для оценки результатов 
проведенного лечения использовали следующие 
критерии: выраженность и  динамика веноспеци-
фических симптомов в  баллах по  визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ); показатели качества жизни 
и удовлетворенность пациентов результатами лече-
ния по специализированным опросникам CIVIQ-14 
и  Дарваля; изменение клинического класса ХЗВ 
по СЕАР.

Проведение флебосклерозирующего лечения 
планировалось осуществить по регламенту, полно-
стью соответствующему сложившейся клинической 
практике в данном медицинском учреждении. В ходе 
программы было запланировано три визита паци-
ента к  врачу: визит включения, день проведения 
склеротерапии (примерно через 2 недели после ви-
зита включения) и заключительный визит через 3–4 
недели после завершения флебосклерозирующего 
лечения. Исходя из конкретной клинической ситу-

ации врач сам принимал решение о целе-
сообразности назначения флеботропного 
препарата («Детралекс» в  суточной дозе 
1000 мг). 

Статистическая обработка результатов 
проведена с помощью пакета SPSS (IBM 
SPSS Statistics for  Windows, Version 20.0, 
Armonk, NewYork, USA). При сравнении 
значений количественных переменных 
до  и после лечения применяли двухсто-
ронний критерий Стьюдента для парных 
выборок, частоты осложнений  – крите-
рий хи-квадрат. Межгрупповые сравне-
ния изменений показателей по  шкалам 
и  опросникам проводили с  использова-
нием двухфакторного дисперсионного 
анализа. Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По  числу анализируемых пациентов 

с  огромным отрывом доминировали 
женщины (n=1071; 93,1%), что вполне 

соответствует специфике проводимой программы. 
Возраст больных колебался от 18 до 74 лет и в сред-
нем составил (40,7±10,7) года. Старше 65 лет ока-
залось всего 1,83% пациентов. Среди исследуемых 
показатель индекса массы тела был дефицитным 
у  2,9%, соответствовал норме  – у  65,4%, избыточ-
ным – у 27,8%, ожирение отмечено у 3,9%. Расши-
ренные ретикулярные вены обнаружены в  42,1% 
случаях, а телангиэктазы – в 57,9%. При проведении 
ультразвукового исследования патологический реф-
люкс крови в поверхностных венах выявлен в 17,3% 
наблюдений.

Всем пациентам проведена склеротерапия. 
В  50,9% случаев использован «Фибро-Вейн», 
в остальных 49,1% – «Этоксисклерол».

Факторы риска развития ХЗВ, выявленные в ходе 
данной наблюдательной программы, представлены 
ниже.

По  завершении флебосклерозирующего ле-
чения зафиксировано статистически значимое 
уменьшение средних значений выраженности ве-

Рис. 1. Динамика выраженности веноспецифических жалоб. По всем оценивае-
мым показателям различия до/после лечения статистически значимы (р<0,001)
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 Рис. 2. Динамика глобального индекса качества жизни

Фактор риска Частота, %
Женский пол 93,1
Наследственный анамнез 75,0
Избыточная масса тела и ожирение 31,7
Гормональная контрацепция 
и заместительная гормональная терапия

17,2

Роды 80,1
В том числе двое и более 44,5
Курение 14,2
Тромбоз и тромбофлебит в анамнезе 0,6

KZZ_RU1
Highlight



3

Богачев В.Ю. и др. Детралекс – флебосклерозирующее лечение.  
Результаты национальной многоцентровой наблюдательной программы VEIN ACT PROLONGED-C1

носпецифических жалоб (рис. 1), которое ассоции-
ровалось с улучшением показателей качества жизни 
по CIVIQ-14 (табл. 1). Глобальный индекс качества 
жизни при финальном осмотре улучшился почти 
в 3 раза (рис. 2). 

Согласно опроснику Дарваля реальные результа-
ты вмешательства по всем критериям (внешний вид, 
возможность носить короткие юбки, повышение 
коммуникации, социальной активности и качества 
отдыха) значительно превзошли ожидания паци-
ентов.

Что касается динамики клинического класса, то 
в конце наблюдения количество исследуемых с ХЗВ 
С0а класса по  СЕАР (т. е. практически здоровых) 
увеличилось в 4 раза. 

В  качестве адъювантной терапии почти 80% 
пациентов получали «Детралекс» в течение 60 дней. 
Влияние флеботропной терапии на частоту возник-
новения типичных нежелательных побочных реак-
ций, связанных с флебосклерозирующим лечением, 
иллюстрирует табл. 2. Ни  в одном случае не  было 
зафиксировано нежелательных побочных явлений, 
связанных непосредственно с приемом «Детралекса». 

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное наблюдательное исследование 

продемонстрировало, что факторы риска и жалобы, 
обнаруженные у  пациентов с  расширением вну-
трикожных вен (клинический класс С1 по СЕАР), 
идентичны таковым при более тяжелых формах ХЗВ. 
То есть ретикулярные вены и телангиэктазы, если 
и не являются самостоя-
тельной нозологической 
формой, то как мини-
мум служат предиктором 
дальнейшего пораже-
ния венозной системы 
нижних конечностей 
с  высоковероятным по-
вышением клинического 
класса по  СЕАР в  буду-
щем. Подтверждением 
этому положению служит 

достаточно высокая (17,3%) частота клапанной 
недостаточности поверхностных вен у  пациентов 
с клиническим классом С1 по СЕАР, включенных 
в  исследование. Кроме того, согласно ряду зару-
бежных публикаций, выраженность и локализация 
телеангиэктазий прямо коррелирует с  патологиче-
ским рефлюксом в поверхностных и перфорантных 
венах [6]. 

Исчезновение веноспецифических симптомов 
после склерооблитерации патологически изменен-
ных внутрикожных вен характеризует компресси-
онную склеротерапию не только как косметическую 
процедуру, но и как полноценный лечебный метод. 

Что касается целесообразности адъювантной 
флеботропной терапии при проведении флебо-
склерозирующего лечения, то уменьшение частоты 
нежелательных побочных реакций у пациентов, по-
лучавших «Детралекс», позволяет ответить на этот 
вопрос положительно. Скептики могут отметить, 
что в  данном исследовании из  всех осложнений 
склеротерапии статистически значимый результат 
получен только в  отношении гиперпигментации. 
Между тем именно постинъекционная гиперпиг-
ментация представляет собой наиболее неприятное 
и длительно персистирующее осложнение склероте-
рапии, отражающее выраженность экстравазального 
воспаления, возможность подавления которого 
с помощью «Детралекса» была подтверждена в ра-
нее проведенных работах [7–10]. Кроме того, для 
получения статистически значимых различий 
в  сравнительном наблюдательном исследовании 
требуется не  только существенно большее коли-
чество наблюдений, но  и стандартизированная 
техника выполнения вмешательства. Программа 
VEIN ACT PROLONGED – С1, напротив, предпо-
лагала, что врачи будут использовать оригинальные 
методики склеротерапии, а прием флеботропного 
препарата позволит сгладить их недостатки или 
подчеркнуть достоинства. При этом у  всех паци-
ентов, получавших «Детралекс», частота развития 
всех типичных нежелательных побочных явлений, 
связанных с флебосклерозирующим лечением, была 
ниже, а частота появления гиперпигментации  – 

Таблица 1 
Динамика показателей качества  

жизни по опроснику CIVIQ-14
Показатель До лечения, 

балл
После 

лечения, балл
p

Болевой аспект 19,5±17,1 6,7±9,3 <0,001

Физический аспект 8,0±12,3 3,4±7,6 <0,001

Психологический 
аспект

12,1±13,7 4,2±7,2 <0,001

Суммарный индекс 
качества жизни

13,2±12,4 4,8±6,4 <0,001

Примечание. Меньшее количество баллов по опроснику CIVIQ отражает более 
высокие показатели качества жизни.

Таблица 2 
Сравнительная оценка нежелательных побочных реакций флебосклерозирующего 

лечения в зависимости от приема/отсутствия приема «Детралекса» 
Побочная 
реакция

Пациенты, получавшие в течение 
60 дней «Детралекс»

(n=905)

Пациенты, не получавшие 
«Детралекс»

(n=245)

p

абс. % абс. %

Флебит 68 7,51 22 8,98 0,449

Пигментация 307 33,92 101 41,22 0,034*

Неоангиогенез 40 4,42 16 6,53 0,173

Некроз 6 0,66 0 0,00 0,201
 * Различия статистически значимы.
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статистически значимо ниже, и  высоковероятно 
эта тенденция будет нарастать по мере увеличения 
количества наблюдений. Исключение составляют  
6 случаев некроза кожи в  группе «Детралекса».  
Между тем очевидно, что это осложнение связано 
с грубыми техническими погрешностями, которые 
не могут быть компенсированы фармакологической 
терапией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Флебосклерозирующее лечение расширенных 

внутрикожных вен приводит к хорошему эстетиче-
скому и функциональному результату с обнулением 
клинического класса ХЗВ по СЕАР у подавляющего 
большинства пациентов. При этом прием «Де-
тралекса» в  течение 2 недель до  процедуры и  его 
продолжение в  последующие 1,5 месяца хорошо 
воспринимается и  снижает частоту типичных не-
желательных побочных реакций компрессионной 
склеротерапии, в  особенности развитие постинъ-
екционной гиперпигментации. Полученные данные 
позволяют рассматривать адъювантную флеботроп-
ную терапию в качестве modus operandi в реальной 
клинической практике при проведении флебоскле-
розирующего лечения. 

Конфликт интересов отсутствует.
Исследование выполнено при поддержке фармацев-

тической компании Servier (Франция), которая не ока-
зывала влияния на обработку и конечные результаты 
данной работы.
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SUMMARY

DETRALEX-PHLEBOSCLEROSING TREATMENT. RESULTS OF THE NATIONAL 
MULTICENTER FOLLOW UP PROGRAMME VEIN ACT PROLONGED-C1  

Bogachev V.Yu., Boldin B.V., Turkin P.Yu. 

Department of Faculty Surgery No 2, Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, 
Moscow, Russia 

Presented herein are the results of the observational follow up study programme dedicated to the assessment 
of appropriate use of adjuvant therapy with Detralex while carrying out phlebosclerosing treatment in patients 
suffering from dilated intradermal veins (clinical class C1 according to the CEAP classification). 

A conclusion was drawn that administration of Detralex for 60 days decreased the incidence rate of typical 
undesirable side events after phlebosclerosing therapy, thus making the use of this drug appropriate in routine 
clinical practice. 

Key words: sclerotherapy, reticular veins, telangiectasias, detral.






