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В обзоре литературы рассмотрены имеющиеся литературные данные 

по функциональной венозной недостаточности (флебопатиям). Во второй 

части проанализированы данные по дифференциальной диагностике и 

возможным методам коррекции негативных проявлений этого состояния. 

Метод: поиск в базе данных Medline с помощью системы PubMed. 
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Часть 2. Дифференциальная диагностика и методы коррекции 

проявлений функциональной венозной недостаточности. 

Дифференциальная диагностика. Все симптомы венозной 

недостаточности обладают низкой специфичностью, что создает трудности в 

дифференциации ФВН от целого ряда патологических состояний. В обзоре 

Kendler M. с соавт., где высказывается мнение, что диагноз ФВН должен 

быть диагнозом исключения, автор приводит  основные патологические 

синдромы со сходной симптоматикой [95]:  

 отек вследствие патологии сердца, почек или печени; 

 гипопротеинемия;  

 липедема;  

 нарушенная проницаемость капилляров;  

 лекарственно-индуцированные или алкоголь-индуцированные отеки;  
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 отеки беременных;  

 чувство тяжести вследствие влияния алкоголя или лекарств; 

 боль после длительного нахождения в ортостазе;  

 фибромиалгия; дискогенная ишиалгия; синдром беспокойных ног; 

полинейропатия; радикулопатия. 

Судорожный синдром. Судороги икроножных мышц являются 

неспецифическим патологическим состоянием, которое может быть связано с 

различными заболеваниями (метаболический синдром, расстройства 

периферической и центральной нервной системы, электролитные 

расстройства при хроническом диализе), чрезмерными нагрузками 

(например, у профессиональных спортсменов), беременностью, приемом 

лекарств [96,97]. Вместе с тем, судороги мышц голени нередко упоминают в 

ряду симптомов, ассоциированных с заболеваниями вен и венозной 

недостаточностью. [42,22]. 

Данные об эффективности по отношению к судорогам икроножных 

мышц средств, доказавших свое положительное влияние на проявления 

венозной недостаточности, противоречивы. Систематический обзор влияния 

добезилата кальция на симптомы венозной недостаточности показал его 

статистически значимое по сравнению с плацебо положительное влияние на 

ночные судороги [98]. Напротив, Кохрановский систематический обзор, 

проведенный в 2005 г. не обнаружил позитивного влияния флеботропных 

средств, в том числе и добезилата кальция, на течение ночных судорог [99]. 

Необходимо учесть, что в подобных исследованиях, обычно, речь идет о 

пациентах с подтвержденными ХЗВ, кроме того, не проводится 

изолированный анализ эффективности изучаемого средства по отдельным 

симптомам.  

Необходимо отметить, что в наиболее полных обзорах литературы, 

посвященных исключительно проблеме судорог икроножных мышц, ХВН не 

упоминается в качестве их причины [96,103], либо, в редких случаях, 
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оговаривается роль тяжелых форм ХВН на фоне посттромботической или 

варикозной болезни [104]. 

До сих пор не ясно, можно ли считать судороги икроножных мышц 

симптомом венозной недостаточности. 

Синдром беспокойных ног ("restless leg syndrome") согласно 

современным представлениям - расстройство неизвестной этиологии, в 

патогенезе которого играют роль нарушения функции допаминэргических 

структур головного мозга и сенсорно-моторные нарушения. Сегодня 

приняты диагностические критерии, разработанные Международной группой 

по изучению синдрома беспокойных ног (IRLSSG) [105]: 

1. Императивное стремление к движениям, вызванное дискомфортными 

ощущениями в конечностях, преимущественно в ногах. 

2. Повышенная моторная активность, которая ослабляет императивное 

стремление к движениям. 

3. Усиление или сохранение симптомов при расслаблении конечностей  

(как сидя, так и лежа) 

4. Корреляция с суточным циклом: усиление симптомов вечером и ночью. 

Вместе с тем, термин «синдром беспокойных ног» нередко 

употребляют в связи с ХЗВ. В 2007 г. были опубликованы результаты 

хорошо спланированного обсервационного исследования, впервые 

поставившего задачу оценить возможную связь синдрома беспокойных ног и 

ХЗВ [106]. Была выявлена большая распространенность венозной патологии 

в группе пациентов, имевших синдром беспокойных ног. Хотя речь в данной 

работе шла о пациентах с подтвержденным рефлюксом (более 0,5 секунд) в 

магистральных подкожных венах, выявленная ассоциация наводит на мысль, 

что в генезе синдрома может играть роль, в том числе, и ФВН. Авторами 

планируется рандомизированное контролируемое исследование по влиянию 

лечения ХЗВ на проявления синдрома беспокойных ног, что может дать 

дополнительную информацию о роли венозного застоя в этом феномене. 
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В целом, доступной литературе можно выделить две основных 

позиции: когда под синдромом беспокойных ног авторы понимают 

самостоятельное патологическое состояние, не смешивая его симптоматику с 

проявлениями венозной недостаточности, и когда этот термин используют 

для обозначения венозной дисфункции или каким-то образом ассоциируют с 

венозной недостаточностью. В уже упоминавшемся исследовании "Acireale 

Project" синдром беспокойных ног перечислен в ряду диагностических 

критериев "гипотонической флебопатии" [11]. В то же время, основная масса 

исследований по синдрому беспокойных ног опубликована в 

неврологической литературе, упоминания о возможной связи этого 

состояния и ХЗВ являются почти казуистическими и не подкрепляются 

фактическими данными. В частности, при анализе результатов известного 

популяционного исследования "The Bonn Vein Study" не выявлено 

корреляции между синдромом беспокойных ног и венозной патологией [23]. 

В небольшом пилотном неконтролируемом проспективном 

исследовании получены данные о положительном влиянии компрессионной 

терапии на качество жизни при подтвержденном синдроме беспокойных ног 

[107]. Тем не менее, эти результаты данные нуждаются в подтверждении в 

контролируемых исследованиях.  

Синдром беспокойных ног следует рассматривать как 

самостоятельное патологическое состояние, для которого разработаны 

диагностические критерии. Роль венозной недостаточности в генезе 

синдрома беспокойных ног неясна и требует уточнения. 

Идиопатические отеки описывают как увеличение объема подкожных 

тканей стоп и брюшной стенки в ортостазе и/или отеки других локализаций 

(веки, пальцы рук и др.), возникающие в горизонтальной позиции у женщин 

в постпубертатном периоде [108-110]. Дифференциальная диагностика с 

ФВН может представлять трудности ввиду отсутствия органической 

патологии в качестве причины отеков, а так же в связи с отсутствием 

определенных диагностических критериев. Тем не менее, представляется 
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возможным разграничение идиопатических отеков и отеков на почве ФВН по 

их локализации и наличию/отсутствию провоцирующего фактора. 

Лечение. Для борьбы с субъективными симптомами венозной 

недостаточности предлагают следующие способы: 

1. Упражнения, активизирующие "мышечный насос" голени. 

2. Компрессионный трикотаж. 

3. Флеботропные средства. 

Активизация "мышечно-венозной помпы" голени. Поиск в различных 

медицинских базах данных выявил несколько исследований по оценке 

эффективности сгибательных движений в суставах ног для профилактики 

отеков и других венозных симптомов у людей, длительно находящихся в 

ортостазе. В небольшой экспериментальной работе на 13 добровольцах с 

помощью импедансной плетизмографии было установлено, что  

периодическое сгибание в коленном суставе в течение 1 минуты каждые 10 

минут на протяжении часа наиболее эффективно предотвращало появление 

отека и других симптомов [111].  

В экспериментальной работе Yang D. с соавт. показано положительное 

влияние изокинетических упражнений с вовлечением мускулатуры голеней 

на венозный отток у пациентов с ХЗВ [112]. Еще более убедительные 

результаты получены в открытом контролируемом исследовании на 20 

здоровых добровольцах из числа офисных работников [56]. Использование 

специального устройства для упражнений в положении сидя ("StepIt") 

достоверно уменьшало выраженность ортостатического отека.  

Профилактике ортостатических отеков уделяется внимание в изданиях, 

посвященных эргономике рабочего места. Интересна публикация о 

профилактическом влиянии на ортостатические отеки конструкции офисного 

кресла с нефиксированным механизмом наклона, что позволяет включать в 

работу мышцы голени без дополнительных приспособлений [113]. 

Опубликованы работы об электромиостимуляции с целью активизации 

мышц голеней в условиях ограничения подвижности. В 2003 г. показана 
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эффективность метода в профилактике ортостатических отеков на 20 

здоровых добровольцах с контролем с помощью водной волюметрии [114]. В 

2009 г. установлена эффективность и безопасность электромиостимуляции у 

беременных с симптомами венозного застоя без ХЗВ [115]. Ежедневное 

применение портативного электростимулятора в течение 20 минут на 

протяжении 3 нед. дало хорошие и отличные результаты: произошел регресс 

субъективных симптомов и уменьшилась окружность голеней.  

В целом, ограниченная мощность и недостатки дизайна исследований 

по данному направлению, позволяют предполагать, но не позволяют 

достоверно судить об эффективности стимуляции "мышечной помпы" для 

профилактики или устранения симптомов венозной недостаточности. 

Компрессионный трикотаж. В 2000 г. опубликованы результаты 

упомянутого ранее многоцентрового, контролируемого, 

рандомизированного, двойного слепого исследования по применению 

компрессионных гольф для устранения отеков и симптомов венозной 

недостаточности, а так же улучшения качества жизни у пациентов с классом 

С1-3S ХЗВ по CEAP. Получены статистически значимые данные об 

эффективности трикотажа по всем указанным параметрам [101]. В 2007 г. 

был проведен метаанализ рандомизированных контролируемых 

исследований [116]. Рассмотрено 11 работ, охвативших 1453 человек. Среди 

включенных в исследование было 794 здоровых лица, подвергавшихся 

различным неблагоприятным воздействиям, 552 пациентов с ХВН или ХЗВ, а 

также 141 пациент после флебэктомии. Несмотря на методологическую 

неоднородность исследований, довольно убедительно показана 

эффективность трикотажа с давлением на уровне лодыжки 10-20 мм рт. ст. в 

устранении неблагоприятных симптомов во всех группах в сравнении с 

плацебо-трикотажем или отсутствием лечения.  

Помимо перечисленных, имеется довольно большое число 

исследований с более слабым дизайном, также свидетельствующих об 

эффективности трикотажа в профилактике ортостатических отеков [117,118], 
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предотвращении венозных симптомов у летающего персонала авиакомпаний 

[119], влиянии компрессии на давление в поверхностных венах у 

работающих стоя [64].  

Интересна серия рандомизированных исследований, посвященных 

длительным авиаперелетам, объединенная в группу LONFLIT. Оценивали 

различные виды компрессионного трикотажа, показана его эффективность в 

профилактике отеков и симптомов венозной недостаточности [120,121]. 

Нужно отметить, что в Кохрановском систематическом обзоре 

эффективности средств профилактики отеков у беременных положительное 

влияние компрессионного трикотажа показать не удалось [48]. 

Применение компрессионного трикотажа с давлением на уровне 

лодыжки 10-20 мм рт. ст. эффективно в устранении или уменьшении 

субъективных симптомов венозной недостаточности, а так же в 

повышении качества жизни при их наличии. Данные об эффективности 

компрессионного трикотажа указанной степени компрессии в отношении 

профилактики отеков противоречивы. 

Фармакотерапия. В первую очередь следует отметить, что 

эффективность ряда флеботропных средств в профилактике и устранении 

проявлений венозного застоя, в особенности отеков, при ХЗВ убедительно 

доказана. Эти эффекты исследованы в значительном количестве РКИ и 

подтверждены в нескольких метаанализах. В частности, для 

микронизированной очищенной флавоноидной фракции представлены 

рекомендации уровня А в отношении таких симптомов, как отек, боли, 

тяжесть, ощущение отечности, которые сопровождают не только течение 

ХЗВ, но и функциональных нарушений венозного оттока. Полученные 

данные нашли отражение как Европейском согласительном документе 

"Management of chronic venous disorders of the lower limbs: guidelines according 

to scientific evidence" [91], так и в принятых в 2009 г. Российских 

клинических рекомендациях по диагностике и лечению ХЗВ [18]. 
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Исследований с целенаправленным изучением влияния флеботропных 

средств на "венозную" симптоматику у пациентов с ФВН значительно 

меньше. В исследованиях LONFLIT, прием рутозидов в течение 3 дней (2 дня 

перед полетом и 1 день после) привел к снижению частоты развития и 

выраженности отеков, тяжести, боли у здоровых людей [52]. 

Еще одно РКИ описывает действие полусинтетического диосмина при 

"синдроме тяжелых ног" [12]. Исследование, выполненное на хорошем 

методологическом уровне, показало не очень значительный, но достоверный 

эффект флеботропного средства в устранении ряда функциональных 

венозных симптомов (чувство тяжести, отечности и др.) и улучшения 

качества жизни при назначении суточной дозы препарата как в один прием, 

так и в два приема. При этом эффект наступал быстрее при одномоментном 

приеме суточной дозы. 

В упомянутом ранее Кохрановском систематическом обзоре 

эффективности различных средств для профилактики и лечения отеков у 

беременных показана эффективность рутозидов [48]. 

Небольшая работа французских авторов посвящена различным 

режимам применения лекарственного средства для профилактики развития 

венозных симптомов на фоне приема гормональных контрацептивов [122]. 

Однако основа исследования и его дизайн не позволяют отнестись с полным 

доверием к его результатам. В качестве флеботропного средства выбран 

препарат на основе Ribes nigrum (черная смородина), а группы лечения не 

имели группы контроля. 

Имеются данные об эффективности флеботропных средств для 

устранения или профилактики симптомов венозной недостаточности у 

пациентов без объективных признаков заболеваний вен. Данные получены из 

исследований с неоднородным дизайном и различными методологическими 

погрешностями. Эффективность флеботропных средств требует 

подтверждения в рандомизированных контролируемых исследованиях. 
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****** 

 

Заключая настоящий обзор, следует подчеркнуть, что несмотря на 

наличие значительного массива литературных данных о частоте выявления, 

генезе и особенностях проявления субъективной «венозной» симптоматики и 

преходящего отека, лишь незначительная часть публикаций посвящена 

такой, без сомнения, актуальной проблеме, как функциональная венозная 

недостаточность. Число пациентов, которые предъявляют характерные 

жалобы, не имея при этом органического поражения венозной системы, 

очень велико. Между тем, ни четких критериев диагностики, ни лечебных 

алгоритмов в отношении данной категории больных, сегодня не существует, 

в связи с чем, проведение соответствующих исследований представляется 

крайне необходимым. 
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