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В статье проведен обзор существующих представлений о
патогенезе, клинических проявлениях, диагностике и лече-
нии варикозной болезни нижних конечностей и органов
малого таза у женщин. Показано значительное негативное
влияние гормониндуцированной флебопатии и синдрома
хронической тазовой боли циркуляторного генеза на каче-
ство жизни пациенток гинекологического профиля. Сделан
вывод о целесообразности использования с учетом воз-
можных преимуществ препарата Веновитал для лечения
варикозной болезни.
Ключевые слова: варикозная болезнь, лечение, Веновитал.

Варикозная болезнь вен считается наиболее частой сер;
дечно;сосудистой патологией, которая обусловлена сис;

темным процессом и может быть выявлена в различных со;
судистых бассейнах. Хроническая венозная недостаточность
(ХВН) традиционно отождествляется с нарушениями веноз;
ной гемодинамики в нижних конечностях [2, 6]. В основе за;
болевания лежит варикозное расширение венозного сосуда с
формированием стаза и гипертензии. Поскольку «испыта;
нию на прочность» ввиду гравитационных механизмов фор;
мирования гидростатического давления подлежат сосуды
нижних конечностей и малого таза, то ХВН является «пла;
той за прямохождение». Варикозную болезнь чаще диагнос;
тируют у женщин. Известно, что каждая четвертая житель;
ница Земли имеет признаки ХВН [8]. 

Первичный варикоз вен, имеющий манифестацию в
юношеском и молодом возрасте, чаще всего связан с наличи;
ем соединительнотканной дисплазии [1, 7]. Повышенная
растяжимость венозной стенки связана с врожденными де;
фектами количества и качества синтезируемого коллагена
[10]. Установлено, что в стенке варикозной вены отмечается
недостаточное содержание коллагена типа III и повышен
синтез коллагена типа I [7, 13]. Вторичная ХВН возникает
вследствие перенесенного тромбоза [8, 15]. Венозная гипер;
тензия является пусковым моментом для ХВН, приводящим
к поражению клапанного аппарата. При этом в венах малого
таза количество клапанов значительно снижено по сравне;
нию с нижними конечностями. К венозному полнокровию и
стазу могут приводить воспалительные заболевания органов
малого таза [1]. В патогенезе ХВН значительную роль отво;
дят хроническому воспалению, нарушающему ремоделиро;
вание сосудистой стенки с повышением проницаемости и
выходом в паравазальные ткани лейкоцитов [6, 8]. 

Запрограммированная самой природой детородная
функция оказывает свое влияние на состояние венозных со;
судов женщины. По данным Базельского и Фермингемского
исследований, риск возникновения ХВН у многорожавших
женщин на 20–30% выше по сравнению с имевшими одну
беременность или нерожавшими [6]. Гестационная гиперво;
лемия, рост уровня эстрогенов и прогестерона и повышение
внутрибрюшного давления негативно отражаются на про;
цессах флебогемодинамики. По данным многочисленных
исследований установлено, что прогестерон разрушает кол;
лагеновый матрикс сосудов, а эстрогены отслаивают эндоте;
лий и повышают проницаемость вен [5, 6]. Поэтому гравидо;

протекторный эффект прогестерона и высокий гестацион;
ный уровень эстрогенов, необходимые для вынашивания
плода, нивелируются негативным влиянием на соединитель;
нотканные структуры и эндотелий вен беременных [12]. 

Значительная популярность гормональной контрацеп;
ции также вносит свой вклад в разрушение венозной стенки
и появление нового варианта ХВН – гормониндуцированной
флебопатии (ГИФ). В патогенезе ГИФ ведущую роль отво;
дят двум механизмам. Первый связан с разрушением соеди;
нительнотканных структур, а второй опосредуется через кле;
точные и гуморальные звенья воспалительной реакции. В ре;
зультате возникает снижение рецептивности вены к норадре;
налину, развиваются оксидативный стресс в клетках эндоте;
лия и недостаточность клапанного аппарата. Использование
комбинированных оральных контрацептивов приводит к за;
пуску провоспалительных механизмов, деструкции вен, па;
равенозному роллингу лейкоцитов [1, 3]. Ведущими меха;
низмами мультиролевого сценария ГИФ являются снижение
тонуса вен, нарушение микроциркуляции и лимфодренажа,
тканевая гипоксия и хроническое воспаление. На сегодня на;
личие ГИФ – неоспоримый факт, требующий немедленной
реакции со стороны гинеколога и сосудистого хирурга. У ро;
жавших женщин выраженность клиники ГИФ, как правило,
более значительна. Установлено, что симптомы ГИФ у неро;
жавших женщин свидетельствуют о снижении венозного то;
нуса, повышенной проницаемости капилляров и нарушении
лимфодренажа. У пациенток, имевших в анамнезе роды, па;
тологический процесс сопровождается дополнительно к ука;
занным выше явлениями оксидативного стресса и гемореоло;
гическими отклонениями [6, 9, 11]. 

Репродуктивное здоровье женщины во многом зависит
от гемодинамических процессов в органах малого таза. Пере;
несенные воспалительные заболевания приводят к наруше;
ниям кровотока в яичниковых артериях ввиду их склерози;
рования, снижения гемодинамики в эндометриальных сег;
ментах спиральных сосудов матки. Хроническое воспаление
сопровождатся тканевой гипоксией на фоне венозного за;
стоя в малом тазу. У обширного контингента пациенток ги;
некологического профиля с хронической тазовой болью
(ХТБ) диагностируют варикоз вен малого таза. ХТБ обус;
ловлено гипоксическими и трофическими изменениями в
тканях с формированием очага патологической болевой им;
пульсации [3]. Известны следующие варианты: изолирован;
ное или сочетанное варикозное расширение яичниковых, ма;
точных и внутренних подвздошных вен, варикозное расши;
рение аркуатных вен (рассыпной тип) и тотальное варикоз;
ное расширение вен малого таза [9]. Известно, что расшире;
ние вен аркуатного сплетения чаще встречается у рожавших
женщин в сочетании с варикозным расширением вен пара;
метрия, овариального и прямокишечного сплетения, а также
вен нижних конечностей [11]. Варикоз параметральных вен
может сопровождаться разрывами задних листков широких
связок матки – синдромом Аллена–Мастерса. Высока часто;
та геморроя у женщин с ХТБ [9]. Иногда тазовый варикоз
сопровождается брюшно;промежностным. Это обусловли;
вает диспареунию и посткоитальную боль [3]. 

Ведение пациенток гинекологического профиля
с варикозной болезнью
И.В. Лахно
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Пациентки с ХТБ имеют яркий и характерный психоло;
гический портрет, что может создавать впечатление психиче;
ской неуравновешенности. Больные с ХТБ часто полностью
погружены в ипохондрию и постепенно утрачивают социаль;
ную адаптацию. Хронический стресс вызывает разбаланси;
ровку регуляторных механизмов гипоталамо;гипофизарно;
яичниковой оси. Поэтому у пациенток с ХТБ чаще диагнос;
тируют нарушения менструальной функции, в том числе и
аномальные маточные кровотечения [9]. Этому способствует
известный антагонизм простагландинов и прогестерона. По;
явление рецидивирующих кистозных новообразований яич;
ников также является результатом гипоталамо;гипофизар;
ных нарушений и провоцирует болевой синдром. Иногда
ХТБ сочетается с меж; и предменструальной болью, альгоди;
сменореей. Менструации могут ассоциироваться со стихий;
ным бедствием и иметь мощную психологическую окраску. У
части больных фиксируют приступы мигрени [11].

Появление боли внизу живота с последующей иррадиа;
цией по всей поверхности передней брюшной стенки – клас;
сическое проявление ХТБ. Пациентки отмечают повышен;
ную утомляемость, бессонницу, раздражительность. У них
значительно повышен уровень реактивной и личностной
тревожности [3]. 

Связь болевой и нейровегетативной симптоматики с
менструальным циклом не имеет устойчивого характера. Из
диагностических мероприятий ХТБ максимальную доказан;
ную эффективность имеют бимануальное исследование и
лапароскопия [9, 11].

При осмотре шейки матки в зеркалах часто обнаружива;
ют застойный цианоз слизистой оболочки. Матка при паль;
пации пастозна, слегка увеличена в размерах. Ограничение
подвижности и наличие инфильтратов традиционно харак;
терно для эндометриоза. Проведение ультрасонографии по;
зволяет детализировать структуру мио; и эндометрия, яич;
ников, обнаружить варикозное расширение тазовых вен.

Фармакотерапию ХВН необходимо проводить пациент;
ке на протяжении всей жизни. У женщин с соединительно;
тканной дисплазией она с молодого возраста преследует
превентивные цели. Это требует профилактического и ле;
чебного назначения препаратов, обладающих флебопротек;
торным эффектом и улучшающих венозную гемодинамику
[2, 5–8]. Оперативное лечение варикозной болезни не всег;
да позволяет достичь желаемого результата. При изолиро;
ванном варикозе яичниковых вен достаточно эффективна
эндоваскулярная эмболизация. Наличие трофических из;
менений требует длительного использования лекарствен;
ных средств в периоперационный период. Известно, что ве;
нотонические препараты являются эффективным дополне;
нием к склеротерапии [13]. Таким образом, основными на;
правлениями фармакотерапии ХВН являются: улучшение
венозного оттока, коррекция микроциркуляторных рас;
стройств, уменьшение воспалительных явлений в стенках
вен и окружающих тканях. 

На мировом фармацевтическом рынке с 1969 года пред;
ставлены венотонические препараты системного действия,
созданные на основе диосмина. Диосмин относится к био;
флавоноидам. Эти вещества были открыты лауреатом Нобе;
левской премии биологом Альбертом Сент;Дьерди (США).
Источником для получения диосмина является кожура
апельсина, произрастающего на юге Испании, в Китае и Аф;
рике. Системный венотонический эффект диосмина связан с
норадреналинергическими механизмами поддержания ве;
нозного тонуса. Недавно установлено, что биофлавоноиды
из цитрусовых демонстрируют противовоспалительное, ан;
тимутагенное, антитромботическое, антиоксидантное, эндо;
телиопротекторное и вазорелаксирующее влияние [4, 6, 10,
12, 14]. Препараты диосмина имеют высокий профиль без;

опасности и, как правило, хорошо переносятся. Однако у ря;
да пациенток диагностируют симптомы раздражения слизи;
стой оболочки пищеварительного тракта (ПТ). Вероятно,
это связано с контактно;раздражающим действием биофла;
воноида диосмина на слизистые оболочки ПТ, что может
проявляться болью в животе, тошнотой, рвотой и диареей. В
Украине в основном применяют диосмин в таблетках. При;
чем размер таких таблеток достаточно велик, особенно у ди;
осмина в дозе 600 мг. Это затрудняет у некоторых пациенток
их проглатывание и значительно снижает приверженность к
лечению. Указанные выше проблемы переносимости диос;
мина решаются преимущественно применением различных
лекарственных форм. Так, некоторые компании выпускают
диосмин в форме гранул для приготовления питьевого рас;
твора, а на рынках ряда стран есть диосмин в виде раствори;
мых таблеток. В Украине появились препараты диосмина в
форме капсул. Как известно, капсула, хотя и более дорогая
лекарственная форма, нежели таблетка, но имеет ряд пре;
имуществ. Применение диосмина в капсулах позволяет
уменьшить его раздражающее действие на слизистую обо;
лочку ПТ и повысить абсорбцию препарата. Важно и то, что
капсула, как правило, удобней для глотания, чем таблетка
крупного размера, что повышает комплаентность лечения.

Улучшение микроциркуляции достигается сочетанным
использованием биофлавоноидов с препаратами конского
каштана. Сапониновый гликозид эсцин обладает противо;
воспалительными, противоотечными, обезболивающими,
капилляроукрепляющими эффектами, снижает вязкость
крови и препятствует развитию стаза. Дополнительно эсцин
проявляет гипохолестеринемическое действие, оказывает
гастропротекторное влияние, снижает уровень гликемии,
повышает уровень кортикостероидов. Антикоагулянтный
эффект эсцина эффективно препятствует тромбообразова;
нию [6]. Эсцин укрепляет сосудистую стенку, снижая ее по;
розность [15]. 

Известно, что применение диосминсодержащих препа;
ратов значительно повышает эффективность лечения ост;
рых и хронических сальпингоофоритов, препятствуя разви;
тию дегенеративных процессов в крупных венозных стволах
малого таза, и снижает частоту возникновения синдрома
ХТБ циркуляторного генеза [9]. ХТБ вследствие варикоза
тазовых вен требует осуществления целого комплекса лечеб;
ных мероприятий с применением лекарственных средств.
Среди них на первом месте – препараты диосмина, эффек;
тивность которых у данного контингента больных составля;
ет 85–90% [3, 9, 11]. При наличии ГИФ необходимо курсо;
вое назначение диосмина 3–4 раза в год на весь период при;
менения гормональных контрацептивов. У нерожавших па;
циенток с ГИФ фиксируют полную редукцию симптомати;
ки, связанной со снижением венозного тонуса, повышенной
проницаемостью капилляров и перегрузкой лимфатической
системы, после 21;дневного приема препаратов диосмина. У
женщин, имевших в анамнезе роды, к перечисленным выше
нарушениям добавляются симптомы, связанные с тканевой
гипоксией, гемореологическими нарушениями и воспали;
тельной реакцией вен и окружающих тканей (боль и ночные
судороги). Прием препаратов диосмина значительно умень;
шал эти явления [1]. Применение диосмина можно рассмат;
ривать и как неотъемлемую часть преконцепционной подго;
товки женщин с ХВН. 

Биофлавоноиды и препараты конского каштана облада;
ют синергичным эффектом у пациенток с варикозной болез;
нью. Препарат Веновитал содержит биофлавоноидную
фракцию (225 мг диосмина и 25 мг гесперидина), а также
50 мг экстракта конского каштана. Сырье произведено ком;
панией Naturex (Франция). Веновитал назначают по 1–2
капсулы 2 раза в сутки. Курс лечения составляет 8–12 нед.



105ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №2 (118)/2017
ISSN 1992;5921

Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

Его следует назначать пациенткам с варикозной болезнью
вен, в том числе с ХТБ, ГИФ и геморроем. Возможно ис;
пользовать Веновитал для реабилитации после перенесенно;
го сальпингоофорита, в комплексе терапии аномальных ма;
точных кровотечений. 

Диосмин и эсцин – давно и хорошо известные в меди;
цине лекарственные вещества. Препараты на их основе

пользуются заслуженным вниманием, основанным на дока;
занной эффективности. Появление новых лекарственных
форм препаратов с содержанием биофлавоноида и экстрак;
та конского каштана, в частности в капсулах, позволит по;
высить эффективность лечения женщин с ХВН и внесет
вклад в повышение качества жизни и укрепление репро;
дуктивного здоровья. 

Ведення пацієнток гінекологічного профілю 
з варикозною хворобою
І.В. Лахно

У статті проведено огляд існуючих уявлень про патогенез, клінічні
прояви, діагностику та лікування варикозної хвороби нижніх
кінцівок і малого таза у жінок. Показано значний негативний
вплив гормоніндукованої флебопатії і синдрому хронічного тазо;
вого болю циркуляторного генезу на якість життя пацієнток гіне;
кологічного профілю. Зроблено висновок про доцільність викори;
стання з урахуванням можливих переваг препарату Веновітал для
лікування варикозної хвороби.
Ключові слова: варикозна хвороба, лікування, Веновітал.

The management of gynecological patients with
varicose veins disease
I.V. Lakhno 

The review of existing concepts of the pathogenesis, clinical manifes;
tations, diagnosis and treatment of varicose veins of the lower limbs
and pelvic organs in women was performed. A significant negative
impact of hormone;induced phlebopathy and chronic pelvic pain syn;
drome of circulatory genesis on the quality of life of gynecological
patients was shown. The conclusion about the expediency of usage tak;
ing into account the possible benefits of the drug Venovital to treat
women with varicose veins disease was done.
Key words: varicose veins disease, treatment, Venovital.
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