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Краткое сообщение/ Brief communication

Хронические заболевания вен – острая проблема 
современности
Роман Береговых, Юлия Прожерина, к.б.н., «Ремедиум»

Болезни системы кровообращения остаются значимой медико-социальной проблемой для населения Земли: их 
распространенность, особенности клинического течения и последствия во многом обусловливают снижение каче-
ства и продолжительности жизни человечества [1]. Особое место в данной группе патологий занимают хронические 
заболевания вен (ХЗВ), которыми все чаще становятся подвержены молодые люди. В связи с этим своевременная 
профилактика и эффективное лечение ХЗВ, особенно на ранних стадиях, представляются особенно важными.
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Chronic vein diseases: a pressing issue 
of our time
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Circulatory system diseases remain a challenging medical and social problem for the world’s population: prevalence, clinical 
features and consequences of these diseases largely determine the decline in human life quality and expectancy [1]. Chronic 
venous diseases (CVD) take a special place in this group of pathologies to which young people are increasingly exposed. In this 
regard, timely prevention and effective treatment of CVD, especially at the early stages, are of prime importance.
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НЕДООЦЕНЕННАЯ ОПАСНОСТЬ
Последнее десятилетие характери-
зуется массой эпидемиологических, 
клинических и экспериментальных 
исследований, позволивших полу-
чить принципиально новые пред-
ставления о структуре и частоте 
встречаемости ХЗВ нижних конеч-
ностей человека [2].
Несмотря на значительный про-
гресс в изучении данной патоло-
гии, ее реальная значимость, широ-
та распространенности и опасность 
по-прежнему недооцениваются.
Оценки распространенности 
ХЗВ широко варьируют, отражая 

различия в исследуемых популяци-
ях, что связано как с социальными 
особенностями, такими как образ 
жизни, пищевые пристрастия, вари-
анты трудовой деятельности, так 
и генетическими – пол, раса, преоб-
ладающая сопутствующая патология 
(например, патология соединитель-
ной ткани) [3].
Распространенность ХЗВ нижних 
конечностей в современном обще-
стве, по данным имеющихся эпи-
демиологических исследований, 
приобретает глобальный характер. 
На сегодняшний день ХЗВ без преу-
величения затрагивают все развитые 

страны мира. Варикозной болезнью 
вен нижних конечностей, как основ-
ной разновидностью ХЗВ, страдает 
до 70% женского и до 50% мужского 
населения, в основном трудоспо-
собного возраста. Российская ста-
тистика практически не отличается 
от зарубежной [4].

ЭТИОЛОГИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРОЯВЛЕНИЯ
«ХЗВ развиваются как результат пер-
вичных и вторичных (посттромботи-
ческих) патологических процессов, 
которые приводят к повреждению 
стенки вен и их клапанного аппарата. 
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При этом первичные формы состав-
ляют до 75% всех ХЗВ», – отмечает 
В.Ю. Богачев, заведующий отделом 
ангиологии и сосудистой хирургии 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова, д.м.н., 
профессор [5].
Клинически симптомы ХЗВ прояв-
ляются от незначительной тяжести 
или дискомфорта в ногах, расши-
ренных вен и отеков до фиброзно-
го липодерматосклероза, связан-
ного с рецидивирующим целлюли-
том и хроническим изъязвлением. 
В целом проявления ХЗВ снижают 
качество жизни и общую трудоспо-
собность пациента, а также могут 
стать причиной инвалидизации, 
что определяет социальную значи-
мость данной проблемы [3].
Все многообразные симптомы 
и синдромы, встречающиеся у боль-
ных ХЗВ, в той или иной мере свя-
заны с повышением венозного 
давления. Как правило, венозная 
гипертензия обусловлена рефлюк-
сом крови вследствие клапанной 
недостаточности. Реже она может 
оказаться следствием окклюзии вен 
или нарушения нормальной работы 
мышечно-венозной помпы, напри-
мер, в результате ожирения, иммо-
билизации или блока голеностопно-
го сустава [6].

ПЛЕЙОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ – 
ОПТИМАЛЬНОЕ РЕШЕНИЕ
Патогенез заболеваний вен доста-
точно подробно изучен. В послед-
нее время в качестве одного 
из основных звеньев данного про-
цесса рассматривают дисфункцию 
эндотелия с нарушением функци-
онирования сложной мозаичной 
системы NOS-NO. Поэтому акту-
альным являются поиск и приме-
нение флебопротекторов с дока-
занными плейотропными эффекта-
ми, особенно обладающих эндоте-
лиопротективной активностью.
При этом использование лекар-
ственных препаратов является 
не только неотъемлемой частью 

современных схем лечения, 
но и средством повышения толе-
рантности венозной системы ниж-
них конечностей к неблагоприят-
ным факторам [7].
За достаточно долгое время изучения 
проблемы ХЗВ накопилось огром-
ное число публикаций, посвящен-
ных эффективности тех или иных 
флебопротекторов. Для лечения ХЗВ 
широко используют как системные 
флеботропные препараты, предна-
значенные для перорального при-
менения и оказывающие влияние 
на патогенез болезни, так и местные 
формы (мази, гели, спреи), в состав 
которых входят гепарин, нестероид-
ные противовоспалительные сред-
ства и флебопротекторы [8, 9].
По мнению В.Ю. Богачева, «основ-
ным показанием к применению 
флебопротекторов служит наличие 
веноспецифических симптомов 
(боль, тяжесть в ногах, дискомфорт, 
зуд, чувство жжения), хроническо-
го венозного отека, а также трофи-
ческих нарушений кожи, включая 
венозные язвы» [5].

ВАЖНЫЕ ФЛАВОНОИДЫ
Флавоноидные соединения зареко-
мендовали себя как мощные анти-
оксиданты с комплексной фарма-
кологической активностью, которая 
включает капилляроукрепляющее, 
противовоспалительное, антиал-
лергическое, спазмолитическое, 
анаболическое, антитромбическое, 
венотонизирующее, гипохолесте-
ринемическое, антиатеросклеро-
тическое, кардиостимулирующее, 
противоопухолевое, противовирус-
ное, гепатозащитное и эндотелио-
протекторное действие. При этом 
эндотелиопротекторное действие 
проявляется не только в прямом 
влиянии на эндотелий-зависимую 
вазодилатацию сосудов и продук-
цию оксида азота, но и в улучше-
нии антитромбогенной, адгезивной 
функции эндотелия, снижении про-
ницаемости сосудистой стенки [10] 1.
Таким образом, флебопротекторы 
на основе флавоноидной фракции 
играют важную роль в профилактике 
и лечении ХЗВ и их осложнений. Все 

они успешно используются при ран-
них проявлениях ХЗВ. В то время 
как на более поздних стадиях, сопро-
вождающихся отеком и трофиче-
скими нарушениями кожи, наиболее 
доказанную эффективность прояв-
ляет микронизированная очищен-
ная флавоноидная фракция (МОФФ). 
Это связано с тем, что для профи-
лактики и лечения ХЗВ при варикоз-
ной болезни и посттромботической 
болезни необходимо воздействовать 
не только на отдельные их проявле-
ния (отеки, варикозные вены, трофи-
ческие язвы и т. д.), но и системно, 
с учетом патогенеза заболевания. 
Именно такой подход к лечению 
включает использование МОФФ [11].
На сегодняшний день препараты 
на основе МОФФ являются един-
ственными средствами с экспери-
ментально доказанной эффектив-
ностью, подавляющими лейкоци-
тарно-эндотелиальную реакцию, 
защищающими венозные клапа-
ны, а также нормализирующими 
уровень простагландина (ПГ) E2. 
При этом необходимо отметить, 
что наибольшее количество иссле-
дований посвящено именно эффек-
тивности МОФФ для перорально-
го применения, представленной 
под торговым названием Детралекс 
(французская фармацевтическая-
компания «Сервье»)  [7].
Как подчеркивает А. Николаидес, 
профессор хирургии в Университете 
Святого Георга в Лондоне / Школе 
медицины Университета Никосии 
(Кипр),  «…для эффективного лече-
ния хронической венозной недоста-
точности в ряде случаев необходим 
длительный, а иногда и пожизнен-
ный прием веноактивных препара-
тов». Вот почему так важны резуль-
таты международного исследования 
RELIEF, подтверждающие эффектив-
ность Детралекса при длительной 
терапии [12].

ДЕТРАЛЕКС – СОВРЕМЕННЫЙ 
ЛИДЕР РЫНКА
Согласно данным компании IQVIA, 
по итогам 9 мес. 2019 г. лидером 
аптечного рынка системных анги-
опротекторов2 неизменно остается 

1 Инструкция по медицинскому применению к 
препарату Детралекс®. РУ № ЛП – 003635.
2 Учитывались объемы продаж препаратов EphMRA 
C05С «Системные вазопротекторы»
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препарат Детралекс, содержащий 
в своем составе микронизирован-
ную очищенную фракцию флавоно-
идов, на 90% состоящую из диосми-
на и на 10% – из других флавоноидов 
в пересчете на гесперидин3. Объем 
его продаж за указанный период 
составил 5 млрд руб. в ценах конеч-
ного потребления (3,1 млн упако-
вок), а доля на рынке среди ближай-
ших конкурентов – 45,9% в рублях 
и 23,2% в упаковках соответственно 
(рис. 1).
Лидерство препарата Детралекс 
на рынке неслучайно. Данный бренд 
отличает важное конкурентное 

РИСУНОК 1 . Доли продаж топ-5 системных препаратов-венотоников по итогам 
9 месяцев 2019 г. 
FIGURE 1. Sales shares of the top 5 systemic venotonic drugs for the first 9 months 
of 2019 

Источники: розничный аудит IQVIA
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преимущество. Известно, что МОФФ 
(Детралекс) сочетает в себе все 
эффекты, необходимые для терапии 
ХЗВ: повышает сократительную спо-
собность венозных сосудов и коэф-
фициент их эластичности, уменьша-
ет проницаемость сосудов микро-
циркуляторного русла. Кроме того, 
сочетание нескольких флавоноидов, 
входящих в состав МОФФ улучшает 
лимфатический дренаж. В Россий-
ских клинических рекомендациях 
указано, что венопротекторы, в т. ч. 
МОФФ, повышают тонус перифе-
рических вен и лимфатических 
сосудов за счет влияния на нора-
дреналин-зависимый механизм, 
а также благодаря специфическим 

эффектам. МОФФ не изменяет элек-
трогенные свойства мембраны глад-
комышечных клеток венозной стен-
ки и реализует свое контрактиль-
ное воздействие за счет миграции 
ионов кальция из внутриклеточного 
депо, что доказано в исследованиях 
на денервированном препарате.
Большое практическое значение 
имеют результаты исследований, 
подтверждающих выраженное поло-
жительное влияние МОФФ на состо-
яние сосудистого эндотелия. Именно 
у препарата Детралекс по сравне-
нию с другими ЛП этой группы ярко 
выражена способность ингибировать 
адгезию лейкоцитов к эндотелию 
и их миграцию через венозную стен-
ку в паравазальные ткани [7]. Важным 
преимуществом Детралекса является 
микронизация – специальная техно-
логия, позволяющая действующему 
веществу всасываться значитель-
но быстрее [8]. Согласно инструк-
ции по медицинскому применению, 
оптимальной для терапии данно-
го заболевания является дозировка 
1000 мг.

НОВИНКИ ОТ ЛИДЕРА
На протяжении многих лет препарат 
Детралекс выпускается в виде табле-
ток для приема внутрь с дозировкой 
500 и 1000 мг. В 2018 г. на россий-
ский рынок вышла новинка от брен-
да Детралекс – первый и на сегод-
няшний день единственный 

РИСУНОК 2 . Динамика продаж препарата Детралекс в форме суспензии для приема внутрь, млн руб.
FIGURE 2. Dynamics of Detralex sales in the form of oral suspension, mil. RUB

Источники: розничный аудит IQVIA
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флеботропный препарат в форме 
суспензии для приема внутрь.
За сравнительно короткий пери-
од присутствия этой лекарственной 
формы препарата Детралекс на рынке 
отмечен существенный рост ее про-
даж. За первые 9 месяцев 2019 г. было 
продано 208 тыс. упаковок суспен-
зии на сумму 267,9 млн руб. в ценах 
конечного потребления (рис. 2).
В марте 2018 г. на фармацевтическом 
рынке появилась другая новинка 
от бренда Детралекс – местное сред-
ство Детрагель®.
Как показывают данные опросов 
потребителей4, более 90% пациен-
тов с симптомами ХЗВ используют 
местные препараты. Поэтому выход 
Детрагеля полностью соответству-
ет текущим трендам в потребле-
нии категории венотонизирующих 
средств.
Детрагель® не имеет аналогов 
на фармацевтическом рынке России5. 

Детрагель® представляет собой 
инновационную по составу мест-
ную лекарственную форму, состоя-
щую из трех компонентов: гепари-
на, эссенциальных фосфолипидов 
и эсцина [13]6.
Эссенциальные фосфолипиды 
являются одним из важнейших 
компонентов клеточных мембран, 
а также способны образовывать 
липосомы – трансдермальную 
транспортную форму для эсци-
на и гепарина. Терапевтический 
эффект Детрагеля в отношении 
широкого спектра нозологий: хро-
нических заболеваний вен, гема-
том, включая послеоперационные, 
поверхностного тромбофлебита – 
обусловлен взаимопотенцирую-
щим действием эсцина и гепарина, 
трансдермальная транспортировка 
которых осуществляется с помо-
щью липосом из эссенциальных 
фосфолипидов [14, 15].

Помимо терапевтического дей-
ствия, Детрагель® отличает также 
удобство применения, которое 
является одной из важных характе-
ристик местных средств для паци-
ентов. Детрагель® не оставляет лип-
кой пленки и следов на коже и оде-
жде [15].
Эти уникальные свойства Детраге-
ля позволили препарату за относи-
тельно небольшой период суще-
ствования продемонстрировать 
динамичный рост (более 150%7) 
и занять уже 3-ю позицию в клас-
се местных препаратов для лечения 
ХЗВ9.
Стремительное развитие линейки 
Детралекс было отмечено победа-
ми в нескольких номинациях пре-
стижной фармацевтической пре-
мии «Платиновая унция»: Детралекс 
«Препарат года», Детрагель «Лонч 
года»8.
Детралекс – это линия средств 
для любого пациента с ХЗВ: Детра-
лекс в таблетках, Детралекс суспен-
зия и местное средство Детрагель®.
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«Фармстандарт» 
получает права 
на препарат 
для лечения 
гепатита С 
Компании «Фармстандарт» 
и Bristol-MyersSquibb (BMS) 
подписали соглашение 
о передаче российскому 
фармпроизводителю прав 

на производство, продажу 
и дистрибуцию на территории 
России и ЕАЭС лекарствен-
ного препарата Даклинза 
(даклатасвир). Согласно 
сообщению пресс-службы 
«Фармстандарта», российской 
компании будут переданы 
регистрационное удостове-
рение на Даклинзу и права 
на интеллектуальную соб-
ственность с возможностью 

использовать товарный знак 
«Даклинза» и логотип BMS 
в течение ограниченного 
периода времени. Даклинза 
(даклатасвир) – препарат, 
представляющий собой высо-
коспецифичное средство пря-
мого действия против вируса 
гепатита С. Лекарство пред-
назначено для применения 
в составе комплексной тера-
пии у взрослых пациентов. 

Завершение трансфера тех-
нологий производства дакла-
тасвира ожидается в 2021 г. 
Затем начнется выпуск 
препарата на площадке ОАО 
«Фармстандарт-Лексредства» 
под новым торговым наиме-
нованием. До этого момента 
«Фармстандарт» будет постав-
лять на российский рынок 
препарат Даклинза, произве-
денный BMS.

кроме того…




