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Захворювання венозної системи - найбільш поширена патологія периферичних судин. Варикозна хвороба підшкірних вен нижніх кінцівок, що призводить до розвитку хронічної венозної недостатності (ХВН) займає провідне місце в структурі венозної патології. У розвинених країнах світу це захворювання зустрічається у 70% жінок, серед чоловіків воно реєструється значно рідше, що пояснюється низькою частотою звернення з даною проблемою за медичною допомогою. Найвища поширеність хронічних захворювань вен спостерігається у віці 25-50 років, тобто, у найбільш соціально активної частини населення. Національна особливість – переважання ускладнених форм захворювання, лікування яких є серйозною проблемою сучасної медицини.

Використання новітніх клініко-діагностичних алгоритмів призвело до необхідності переосмислення поглядів на механізми розвитку хронічних захворювань вен. Останніми роками поряд із теорією клапанної недостатності різних відділів венозного русла нижніх кінцівок, який призводить до виникнення патологічного, ретроградного кровотоку, що є основним чинником ушкодження мікроциркуляторного русла розглядається роль ендотеліальної дисфункції в етіології і патогенезі захворювань венозної системи, тобто, ХВН може бути наслідком не тільки патології клапанного апарату, але й патології венозної стінки. Крім того, у виникненні варикозної хвороби вен нижніх кінцівок важливу роль відіграє ряд факторів, серед яких найбільш значущими є спадковість, ожиріння, вагітність, закрепи, вживання контрацептивів, тісний одяг.

На сьогоднішній день консервативне лікування хронічних захворювань вен направлено на зниження вираженості симптомів ХВН, профілактику рецидивів захворювання, збереження працездатності, підвищення якості життя пацієнтів і включає, перш за все, усунення факторів ризику (незалежно від ступеня вираженості ХВН), компресійну терапію, медикаментозне лікування, фізіотерапевтичні засоби та склеротерапію.

У медикаментозній терапії важлива роль належить флеботропним препаратам, серед яких найбільш поширеною групою є біофлавоноїди, які мають широкий спектр фармакологічних ефектів. Найбільш вивченими є препарати на основі діосміну, що є на сьогоднішній день еталонною хімічною сполукою для виробництва лікарських форм. Численними клінічними дослідженнями доведена здатність діосміна в дозі 600 мг підвищувати тонус венозної стінки і лімфатичних капілярів, покращувати мікроциркуляцію, надавати помірну протизапальну та знеболювальну дію, особливо у хворих із загостренням ХВН і ознаками посттромбофлеботичного синдрому. Через 3,5 години після одноразового вживання 600 мг діосміну діаметр венозної судини зменшується на 50%, і цей ефект зберігається протягом 20 годин. Вживання діосміну 600 мг протягом трьох місяців призводить до ефективного зменшення діаметру щиколотки, незалежно від ступеня ХВН. Можливість призначення вагітним свідчить про високу біобезпечність препарату.

Таким чином, лікування хронічних захворювань вен, незалежно від ступеня хронічної венозної недостатності, повинно бути комплексним. Вибір медикаментозних препаратів повинен визначатися їх здатністю впливати на перебіг хронічної венозної недостатності за рахунок впливу на всі ланки патогенезу.
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