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Хронічні захворювання вен (ХЗВ) 
– це патологічні стани, що характе-
ризуються порушенням відтоку ве-
нозної крові з НК, проявляються різ-
номанітними симптомами і синдро-
мами, найбільш часто – варикозни-
ми змінами вен і трофічними вираз-
ками. Хронічне порушення веноз-
ного відтоку характеризують також 
набряк, венозна екзема, гіперпігмен-
тація шкіри НК в нижній третині го-
мілок, біла атрофія шкіри, ліподер-
матосклероз, фіброз підшкірного 
прошарку.

ХЗВ поширені в індустріально 
розвинутих країнах. Ознаки ХЗВ від-
сутні лише у 16,4% людей віком у се-
редньому (50,6 ± 16,9) року. Венозні 
виразки – найбільш тяжкий прояв 

ХВН НК [1 – 3]. На початкових ста-
діях ХВН НК відзначають прояви не-
компенсованого стазу крові в ка-
пілярах і посткапілярах, збільшен-
ня активності артеріоло–венозних 
анастомозів. Виникають адгезія та 
агрегація тромбоцитів навколо ен-
дотеліальних клітин стінки судин. 
Ознаками вираженої ХВН НК є дила-
товані капіляри, практично позбав-
лені клітин крові, агрегація формен-
них елементів крові, секвестрація 
плазми (сладж – синдром), форму-
вання тромбів [4, 5].

Підвищення проникності капі-
лярів, спричинене патологічним 
рефлюксом, зумовлює збільшення 
кількості інтерстиціальної рідини, 
внаслідок чого виникають набряк, 

лімфостаз, гіпертензія. Відбуваються 
міграція, адгезія та загибель лейко-
цитів з вивільненням великої кіль-
кості біологічно активних речовин: 
цитокінів, лейкотрієнів, фактору ак-
тивації тромбоцитів, вільних ради-
калів, протеолітичних ферментів, 
що спричиняє порушення мікроци-
ркуляції, гіпоксію тканин, склероз 
підшкірного прошарку, індурацію 
шкіри, утворення трофічних вира-
зок [6].

Фармакологічні препарати, що 
нормалізують функцію ендотелію, 
викликають великий інтерес. У до-
слідженннях in vitro та in vivo вста-
новлено можливість зменшення 
лейкоцитарно–ендотеліальної адге-
зії та інших компонентів веноспеци-
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фічного запалення під впливом лі-
карських засобів (гепарин, аспірин, 
біофлавоноїди тощо). Ранній по-
чаток фармакотерапії, ще до появи 
морфологічних змін стінки вени та 
її клапанів, сприятиме зменшенню 
частоти виникнення тяжких форм 
ХЗВ. За даними літератури, прове-
дення фармакотерапії дозволяє по-
кращити результати лікування за на-
явності ХВН НК і венозних виразок 
[7]. 

Ведуться пошуки нових дезагре-
гантних засобів для лікування сер-
цево–судинних захворювань, більш 
ефективних і безпечних, з плейо-
тропною дією. Перспективним у 
цьому напрямку є препарат цило-
стазол (в Україні Плестазол, вироб-
ник Київський вітамінний завод), що 
має антиагрегантну дію, а також інші 
позитивні якості. 

У 1988 р. цилостазол схвале-
ний для лікування виразок та пере-
міжної кульгавості [8]. Цилостазол 
(Сilostazol) – похідний хіноліно-
ну, що інгібує фосфодіестеразу тре-
тього типу, збільшує вміст цАМФ 
у тромбоцитах, гладеньких м’я-
зах судин, ендотеліальних клітинах. 
Наслідком такого впливу є вираже-
не пригнічення активації/агрега-
ції тромбоцитів, зменшення ризи-
ку виникнення тромбозу, збільшен-
ня продукції оксиду азоту, вазоди-
латація. Ендотеліальна активізація 
оксиду азоту справляє позитивний 
вплив за різних судинних хвороб 
[9]. Цилостазол має ангіопротектор-
ний ефект при ішемії тканин, дію-
чи безпосередньо на ендотелій су-
дин. Цилостазол діє шляхом інгібу-
вання ліпополісахарид–індуковано-
го апоптозу та активізації продукції 
оксиду азоту в ендотеліальних клі-
тинах на захист ендотелію [10, 11]. 
В експериментах доведено, що ци-
лостазол гальмує проліферацію гла-
деньком’язових клітин, підвищує рі-

вень ліпопротеїдів високої щільності 
в крові, зменшує вміст тригліцеридів, 
сприяє ангіогенезу, гальмує запальні 
процеси [9].

Мета дослідження: оцінити мож-
ливості корекції порушень агрегаці-
йної активності тромбоцитів у хво-
рих похилого й старечого віку при 
ХВН НК, покращити результатів їх 
лікування з використанням препа-
ратів, вивчити терапевтичну ефек-
тивність препарату Плестазол у ліку-
ванні ХВН НК.

На базі хірургічного відділен-
ня для лікування пацієнтів з приво-
ду гнійних хірургічних захворю-
вань та їх ускладнень Київської місь-
кої клінічної лікарні № 6 проведене 
клінічне рандомізоване порівняль-
не, паралельне в двох групах дослі-
дження для оцінки терапевтичної 
ефективності лікарcького засобу 
Плестазол, таблетки по 100 мг (ви-
робництва Київського вітамінного 
заводу, Україна), в порівнянні з АСК, 
таблетки по 100 мг, в лікуванні па-
цієнтів з приводу ХВН НК. У 2016 р. 
лікували 145 хворих з приводу ХВН 
НК. Пацієнтів працездатного віку (до 
59 років) було 72 (49,7%), з них 40 
(55,4%) чоловіків і 32 (44,65%) жін-
ки. Хворих похилого й старечого ві-
ку (старше 59 років) було 73 (50,3%), 
з них 22 (30,1%) чоловіка і 51 (69,9%) 
жінка. Тривалість захворювання у се-
редньому 13,5 року.

Діагностовані супутні захворю-
вання: у 51,3% пацієнтів – ішемічна 
хвороба серця, у 47,1% – гіпертоніч-
на хвороба, у 17,8% – цукровий діа-
бет ІІ типу, у 13,5% – бешиха.

Консервативне лікування включа-
ло периферійні вазодилататори, ве-
нотоніки, нестероїдні протизапаль-
ні препарати, за потреби – антибак-
теріальну терапію (емпіричну, після 
отримання результатів бактеріоло-
гічного дослідження – етіотропну), 
місцеве лікування з використанням 
аплікаційних сорбентів у пацієнтів 
в стадії С6 (за класифікацією СЕАР) 
з обов’язковим застосуванням елас-
тичної компресії ураженої НК (за ви-
нятком пацієнтів з супутніми облі-
теруючими захворюваннями судин 
НК).

У дослідження включені 73 паці-
єнта, 38 з них (основна група) при-
значали Плестазол, 35 (група порів-
няння) – АСК. Плестазол признача-
ли по 1 таблетці (100 мг) двічі на до-
бу, АСК по 1 таблетці (100 мг) 1 раз 
на добу. Групи репрезентативні за ві-
ком пацієнтів, супутніми захворю-
ваннями, тривалістю основного за-
хворювання. 

Хворі обстежені з застосуван-
ням лабораторних, інструменталь-
них методів дослідження, обов’язко-
во проводили ультразвукову доппле-
рографію (УЗДГ). Визначали ступінь 
агрегації тромбоцитів (адреналіно-
ва агрегація) за допомогою агрего-
метра АР 2120. Венозну кров заби-
рали натщесерце у 1, на 7–му і 60–
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ту добу в моновети з натрію цитра-
том, передавали в лабораторію про-
тягом 1 год. У нормі ступінь агрегації 
становить 35 – 92,5%. Слід наголоси-
ти, що ступінь агрегації значно мен-
ший за норму при застосуванні цієї 
методики дослідження, проте, саме 
такі «низькі» показники є цільовими 
у пацієнтів при ХВН НК та інших су-
динних захворюваннях, асоційова-
них з порушенням будови стінки су-
дин, що, в свою чергу, потребує мен-
ших показників ступеня агрегації 
тромбоцитів з метою профілактики 
підвищеного тромбоутворення у та-
ких хворих.

Всі пацієнти похилого й старечо-
го віку госпіталізовані в клініку, з них 
у невідкладному порядку 3 – з приво-
ду кровотечі з варикозного вузла, 5 – 
кровотечі з виразки. Кровотеча при-
пинена шляхом прошивання вузла. 
В подальшому ці пацієнти обстеже-
ні, їм проведене оперативне лікуван-
ня у плановому порядку. В 11 паці-
єнтів трофічна виразка утворилася 
внаслідок посттромбофлебітично-
го синдрому. Цим хворим проведе-
не комплексне лікування з місцевим 
застосуванням аплікаційних сор-
бентів та оксиду азоту (NO–тера-
пія). Оперативне втручання у них не 
виконували. Після передоперацій-
ної підготовки, за наявності трофіч-
ної виразки – вивчення мікробного 
пейзажу (для визначення антибакте-
ріальної терапії), корекції порушень 

діяльності серцево–судинної систе-
ми, повного обстеження 62 пацієнта 
оперовані з приводу варикозної хво-
роби НК. Після операції їм проведе-
не комплексне лікування. Результати 
дослідження крові наведені у . 1.

На 7–му добу у хворих основної 
групи ступінь агрегації тромбоцитів 
зменшився у 12,7 разу, на 60–ту добу 
– у 20,6 разу (р < 0,05); у хворих гру-
пи порівняння – відповідно у 5,8 та 
6,9 разу (р < 0,05). Отже, Плестазол у 
2,1 разу швидше зменшує агрегацію 
тромбоцитів на 7–му добу та у 2,8 ра-
зу – на 60–ту добу у порівнянні з АСК.

Для контролю ефективності лі-
кування вимірювали об’єм гомілок, 
щоб оцінити ступінь зменшення на-
бряку НК. Зміни об’єму враженої го-
мілки в основній групі та групі по-
рівняння показані на .

У пацієнтів основної групи на 7–
му добу лікування набряк ураженої 
кінцівки зменшився удвічі.

Важливим показником була на-
явність болю та його інтенсив-
ність. Вираженість болю у хво-

рих оцінювали за вербальною опи-
совою шкалою, запропонованою 
F. Gaston–Johansson та M. Albert 
(1990). Результати наведені у . 2.

В основній групі на 60–ту добу лі-
кування біль зник у 76,3% пацієнтів, 
що на 27,7% більше, ніж в групі по-
рівняння.

1. Під впливом препарату Пле-
стазол ступінь агрегації тромбоци-
тів зменшився у 12,7 разу – на 7–му 
добу лікування, що у 2,1 разу більше, 
ніж в групі порівняння; на 60–ту до-
бу – у 20,6 разу, що у 2,8 разу більше, 
ніж в групі порівняння. 

2. На 7–му добу лікування на-
бряк ураженої НК зменшився удвічі. 
Больові відчуття зникли у 76,3% хво-
рих на 60–ту добу.

3. Здатність препарату Плестазол 
пригнічувати активацію/агрегацію 
тромбоцитів, зменшувати ризик ви-
никнення тромбозу свідчить про до-
цільність його призначення у комп-
лексі лікування пацієнтів з приводу 
ХВН НК.

4. За наявності у більшості паці-
єнтів похилого віку супутніх серце-
во–судинних захворювань можли-
во призначати цилостазол (препа-
рат Плестазол) для антиагрегантної 
терапії захворювань периферійних 
артерій та ХВН НК.


