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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

НПВ Недостатність поверхневих вен 

ВВВ Варикозне розширення вен 

ВХВ Варикозна хвороба вен 

КПІ Кісточково-плечовий індекс 

ЛЗ Лікарських засіб 

НПЛЗ Нестероїдні протизапальні лікарські засоби 

Т1/2 Період напіввиведення 

ШКТ Шлунково-кишковий тракт 

ІМТ Індекс маси тіла 

 



ВСТУП 

 

Значну частину життя людина проводить стоячи або сидячи. При 

такому положенні сильне навантаження у венах нижніх кінцівок. Клапанний 

апарат здорових кінцівок утримують кров у венах та не дозволяють 

затримуватись в кінцівках. Але при ослабленні венозної стінки або при 

порушеннях в клапанах вен нижніх кінцівок, виникає застій венозної крові. 

Внаслідок цього зростає тиск в венах та стінка поступово стає слабшою. 

Варикозне розширення вен нижніх кінцівок - поліетіологічне 

захворювання, в результаті якого стінки вен стають тонкіше, тонус 

знижується, вени переповнюються кров’ю, порушується венозний кровоток.  

В такому стані клапанний апарат вен стає неспроможний, вони те 

стримують кров, вени візуально видні, звивисті, утворюються вузли.  

В початкові стадії патології клінічні ознаки відсутні, але хвороба 

прогресує без лікування і може привести до ускладнення: трофічних виразок, 

тромбоутворення, кровотеч та тромбозу. 

Скарги можуть тривало не турбувати пацієнтів, але поступово 

проявляються все сильніше: важкість, втома та біль в ногах, судоми в 

литкових м’язах, порушення чутливості, печіння та свербіж гомілок, набряки 

гомілок та зміна кольору шкіри в окремих ділянках ніг через порушення 

трофіки тканин.  

Основні причини розвитку варикозної хвороби: 

- ожиріння; 

- спадкова схильність; 

- вагітність; 

- стать; 

- робота, пов'язана з підняттям тяжкості 

- малорухливий спосіб життя. 

При варикозі на ногах лікування починають із діагностики: 



- Дуплексне сканування  допомагає оцінити стан вен, визначити  

наявність тромботичної маси, оцінити розмір судин. 

- Ультразвукова доплерографія дозволяє визначити швидкість 

кровотоку у венах, визначити стан внутрішньовенних клапанів. 

- Плетизмографія визначає стан клапанів.  

- Контрастна флебографія відноситься до рентгенівського 

дослідження, дозволяє оцінити зображення судин та виявити тромби 

у глибоких венах. 

- Магнітно-резонансна ангіографія дозволяє оцінити функціональні та 

структурні зміни у венозній системі, визначити розташування та 

розміри тромбу. 

Лікування варикозної хвороби комплексне, включає консервативне, 

малоінвазивне та хірургічне. 

Вибір тактики лікування ґрунтується на особливостях анатомічних 

венозної системи, враженості симптомів захворювання та можливостей 

лікарів. 

 Консервативне лікування включає лікувальну фізкультуру, корекцію 

способу життя, застосування компресійного трикотажу та прийом лікарських 

засобів.  

З лікарських засобів, які використовують для лікування варикозної 

хвороби вен, найчастіше призначають ангіопротектори, антитромботичні 

препарати та флеботонічні лікарські засоби. 

Профілактика має велике значення при варикозному розширенні вен. З 

метою профілактики варто слідкувати за масою тіла, достатньо ходити, під 

час відпочинку під ноги підкладати подушку для покращення відтоку крові 

від кінцівок.  

Існують лікарські засоби з венотонічним ефектом, які відпускаються 

без рецепта лікаря, отже дослідження даної проблеми залишається 

актуальним та може допомогти покращити фармопіку пацієнтів з варикозною 

хворобою вен нижніх кінцівок. 



Мета роботи: 

Визначити напрямки фармацевтичної опіки пацієнтів з варикозною 

хворобою вен нижніх кінцівок при консервативному лікуванні. 

Завдання: 

1. Встановити основні скарги пацієнтів з варикозною хворобою вен 

нижніх кінцівок. 

2. Визначити наявні фактори ризику розвитку варикозної хвороби вен 

нижніх кінцівок. 

3. Проаналізувати ефективність діосміну у пацієнтів з варикозною 

хворобою вен нижніх кінцівок. 

Методи дослідження:  

Аналітичний (аналіз історій захворювання). 

Структура роботи:  

Загальна кількість сторінок – 44; 

Кількість розділів – 3; 

Кількість додатків  – 0; 

Кількість використаних джерел – 46. 

 

 

 



РОЗДІЛ 1 

 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

1.1. Епідеміологія та фактори ризику. 

Недостатність поверхневих вен (НПВ) зустрічається у 30–40% 

дорослих людей.  флебектазії та телеангіоектазії (без недостатності 

поверхневих стовбурів венозних або притоків їхніх) малих підшкірних вен 

мають80% населення [1-3].   

 

Фактори ризику [4]: 

- жіноча стать 

- вік  

- спадковість 

- пологи. 

Часто варикозне розширення вен (ВВВ) під час вагітності маніфестує 

або прогресує [5]. 

Основна  причина венозної недостатності невідома [6]. 

Основний прояв НПВ - венозний рефлюкс. Поступово розвивається 

венозна гіпертензія та розширюється порожнина судинки. В тому числі 

варикозних – частіше поверхневих вен [7].  

Первинний варікоз - найбільш розповсюджений варіант недостатності 

вен поверхневих. Даний тип патології має різні форми. НПВ частіше 

починається дистально, з підшкірних малих вен. Інколи варикоз виникає у 

венах стегна тільки [8].  

Рідко - мінімальний варикоз або немає зовсім його, проте у малій 

підшкірній або великій підшкірній вені спостерігається рефлюкс, а симптоми 

бувають дуже виражені, навіть існує вірогідність розвитку ускладнень [9].  



У випадку, якщо захворювання почалось з недостатності поверхневих 

вен, може розвинутись вторинна недостатність глибоких вен або 

перфорантних вен.  

Тривала гіпертензія венозна приводить до трофічних порушень шкіри 

гомілки та утворення виразок трофічних. 

Одночасно з прогресування венозної недостатності може розвинутись 

ураження лімфатичних судин. В такому випадку набряки будуть змішаного 

ґенезу, за рахунок венозної недостатності та лімфатичної недостатності [10].  

Щодо ураження глибоких вен, недостатність цих вен є наслідком 

тромбозу їх. Часто виникають тяжчі симптоми (посттромботичний синдром), 

ніж при недостатності поверхневих вен [11, 12]. 

 

1.2. Симптоми варикозної хвороби вен  

 

Симптоми  варикозної хвороби вен (ВХВ) включають: 

- Відчуття важкості та напруженості в ногах 

- Набряк нижніх кінцівок 

- Свербіж 

- Болючість 

- Виразкування шкіри 

- Видимий варикоз вен 

Набряк нижніх кінцівок може зменшуватись або проходити на ранок, 

після сну та посилюватись у вечірній час [13, 14]. 

 

Обстеження (клінічне). 

Розповсюдженість та локалізація варикозу.  

- Видимі звивисті вени, випинання (гомілка, стегно) у положенні 

пацієнта стоячи.  

- Телеангіектазії віялоподібні на ступні або на внутрішній поверхні 

гомілки (ознаки венозної гіпертензії) [15].  



Стан шкіри. Набряк (рис. 1.1). 

- Пігментація 

- Дерматит стазовий 

- Ліподерматосклероз 

- Огрубіння шкіри 

- Виразкування 

- Поверхневий флебіт 

- Біла атрофія шкіри 

 

 

Рисунок 1.1. Зміни на шкірі гомілки у пацієнта з варикозною хворобою 

вен нижніх кінцівок. 

 

Клінічна оцінка проводиться на тлі класифікації ступеню зниження 

працездатності та класифікації СЕАР (рис. 1.2) [16-18]. 

 



 

Рисунок 1.2. Класифікація ХВХ. 

 

Клінічна класифікація С0-С6 ґрунтується на  зовнішніх проявах 

патології, від відсутності ознак хвороби, до існування активної виразки 

трофічної. Включено наявність набряку, видимі розширення вен, зміни 

кольору та стану шкіри, набряки [19, 20].  

Щодо втрати працездатності – від безсимптомного перебігу хвороби до 

порушення працездатності при умов використання компресійних панчох. 

Класифікація включає ступені від до 0 до 3, в залежності від обмеження по 

тривалості виконувати роботу.  

Проводять оцінку артеріальної циркуляції крові в нижніх кінцівках. У 

пацієнтів з цукровим діабетом повинна бути виміряна температура нижніх 

кінцівок, кісточково-плечовий індекс та периферична пульсація. [21, 22]. 

Венозну недостатність діагностують за допомогою датчика типу олівця 

Доплера та дуплексного кольорового доплерографічного УЗД-сканування 

судин.  

 



Диференціальну діагностику проводять пацієнтам з серцевою 

недостатністю, що мають набряки нижніх кінцівок.  

 

Ускладнення, які потребують невідкладного лікування:  

- тромбоз поверхневих вен 

- тромбоз глибоких вен 

- кровотеча венозна 

- виразка нижніх кінцівок [23-25]. 

 

З метою лікування ХВХ та для запобігання хірургічного лікування 

рекомендовано використання панчох компресійних (рис. 1.3.).  

 

 

Рисунок 1.3. Розмір компресійних виробів для нижніх кінцівок. 

 



Лікар визначає довжину та клас компресії панчох. Компресійні 

панчохи мають бути використані з обережністю за наявними ознаками або 

при підозрі на порушення артеріального кровообігу [26].   

 

- Безпечна терапія компресійними виробами при КПІ > 0,8. 

- При КПІ 0,5–0,8 – оцінюють ризики лікування. Впродовж 

застосування виробів проводять монітор ризику ішемії.  

- При КПІ < 0,5 – компресійні вироби протипоказані.  

 

Частіше використовують панчохи компресійного класу 2. Бувають 

випадки. Коли панчохи 2 класу складно надягнути, тоді пацієнту пропонують 

використовувати дві панчохи компресійного класу 1.  

Компресійні панчохи вдягають вранці, до появи набряків (рис. 1.4).  

 

 

Рисунок 1.4. Запропонований пристрій для зручного надягання 

компресійних панчох. 



 

Панчохи оновлюють тричі на рік для збереження компресійних 

властивостей.  

 

Диференціальний діагноз проводять з наступними захворюваннями [27-29]: 

- Артралгія 

- Ішіас 

- Фасціальний компартмент-синдром 

- Порушення циркуляції артеріальної крові 

- Кіста Бейкера 

- Синдром неспокійних ніг 

- Тендинит 

- Запалення внутрішньої частини суглоба   

- Бурсит. 

 

Фармакологічне лікування. 

З лікарських засобів для полегшення стану пацієнта використовують 

екстракт насіння кінського каштану. Існує безрецептурний лікарських засіб 

(ЛЗ), що містить флавоноїди та екстракт листя винограду.  

 

Інвазійне лікування. 

- Інвазійне лікування застосовують пацієнтам класу С4-С6 (наявні 

ускладнення). 

- С2-С3 класу – при наявних багатьох симптомах або при малій 

ефективності чи неефективності використання компресійних засобів та 

порушенні працездатності. 

- С2-С3 класу, в разі неможливості використання компресійних 

виробів.  

- Пацієнтам з рецидивом тромбофлебітів. 

- Пацієнтам з тяжким одним епізодом тромбофлебіту. 



- Пацієнтам з кровотечою з варикозно розширених вен. 

Оцінку ефективності використання компресійних панчіх проводять 

через 3 та 6 місяців застосування.  

Планування інвазивного лікування проводиться індивідуально, при 

наявному підтверджені патології за допомогою даних кольорової 

доплерометрії [30, 31].   

 

Терапія першої ліні: 

- Внутрішньовенна катетеризація: термальним катетером або 

радіочастотним катетером. Застосовують при недостатності 

головного стовбуру венозного. 

 

Відкрита операція щодо очікуваного результату – подібна, але потребує 

довшого відновлюваного періоду. 

При рецидиві ВХВ нижніх кінцівок показано проведення пінної  

склеротерапія, яка проводиться при контролі ультразвуку.  

 

Лазерна або радіочастотна терапія [32-34]. 

- Для звуження великої підшкірної вени або малої підшкірної вени 

стегна використовують лазерну або радіочастотну терапію. За рахунок 

нагрівання стінки вени, вона скорочується та закривається.  

- прямих сегментів головного стовбура 

- Для значних колатералей. 

Даний метод лікування підходить для виконання в операційній або 

амбулаторно при використанні місцевої анестезії та після нього короткий 

реабілітаційний період.  

Рідко ускладненням може бути тромбоз, опіки, враження нервів.  

Пацієнту варто надати листок непрацездатності на короткий термін.  

За результатами 5-річного спостереження за пацієнтами можна, даний 

метод по ефективності аналогічний хірургічному лікуванню. 



 

Склеротерапія. 

Склеротерапія – ін’єкція піни чи рідини у вену. Пошкоджується 

ендотелій і приводить до фіброзу оклюзивного [35].   

- Лікування вен середнього розміру. 

- Лікування вен малого розміру.  

- Лікування рецидиву після попереднього хірургічного лікування. 

Проводять склеротерапію амбулаторно, без знеболення. Одразу після 

процедури пацієнт ходить і може піти додому [36].   

Даний метод лікування не застосовують при: 

- тромбоемболії легеневої артерії,  

- тромбозі глибоких вен,  

- алергічних реакціях на склерозант,  

- коагулопатії, вада серця (відкрите овальне вікно),  

- ішемія нижніх кінцівок. 

Побічний ефект – гіперпігментація.  

В місцях, які були задіяні для склерозування можуть тривало 

зберігатись больові відчуття (за рахунок флебітів та утворення транзиторних 

тромбів), набряк, які зазвичай не потребують спеціального лікування та 

проходять самостійно. 

Важкі ускладнення виникають вкрай рідко. До них відносяться: 

тромбоемболія легеневої артерії, тромбоз глибоких вен, некроз шкіри.  

 

Хірургічне відкрите лікування. 

Відкрите хірургічне лікування застосовують в разі, коли присутні 

великі обширні варикозні зміни у пацієнта в поверхневих варикозно змінених 

венах [37, 38]. 

Операцію проводять при контролю ультразвуку. 

Вражена вена підшкірна або колатералі підшкірної вени підлягають 

лінуванню (стрипінг). 



 

 

Рисунок 1.5. Хірургічне лікування варикозної хвороби вен: Стрипінг. 

 

Варикозно розширені вени видаляються (проводять резекцію) і 

перфорантні вени також частково закриваються. Частіше це стосується 

перфорантних вен над помпою литкового м’язу.  

Важливо видалити або закрити саме змінені вени, бо з них починається 

розповсюдження захворювання.  

При хірургічному лікуванні можуть бути ускладнення: 

- пошкодження поверхневих нервових закінчень 

- гематоми 

- інфікування рани  

- пошкодження лімфатичних судин 

 

В залежності від об’єму операції, пацієнту надається листок 

непрацездатності від 2 до 4 тижнів.  

Не рекомендують проводити хірургічне лікування при венозній 

недостатності щодо враження глибоких вен.  

 

Невідкладна допомога при ХВХ. 

1. Кровотеча гостра з варикозно розширених вен 

- Бинтування ноги 



- Підняти ногу догори 

- Склеротерапія. 

2. Флебіт поверхневий. Клінічно- почервоніння, біль, набряк шкіри. 

- Нестероїдні протизапальні лікарські засоби (НПЛЗ) 

- Гепарин місцево 

3. При гнійному флебіті  

-  антибактеріальний ЛЗ,  

- ліквідація джерела інфекції  

4. Рецидивуючий  розповсюджений або обмежений флебіт. 

– направити до спеціалізованого медичного закладу із вирішенням 

подальшої тактики лікування.  

5. Гострий ліподерматосклероз. Клінічно: набряк, біль, на шкірі еритема. 

- Лабораторно відсутні ознаки запалення (дифдіагноз з бешихою) 

- Ногу підняти догори 

- Компресійна панчоха 

- Скерувати до спеціалізованого закладу. 

6. Виразка нижньої кінцівки.  

- Початок лікування якомога скоріше 

- Відновлення кровотоку 

- Лікування набряку 

- Якщо виразка виникла на фоні системного захворювання – лікування 

системного захворювання. 

- Хірургічне лікування для відновлення кровотоку 

- Місцева терапія для сприяння загоєння рани 

- Очищення рани 

- Захист рани від забруднення. 

 

При лікуванні трофічної виразки нижньої кінцівки [39, 40]:   

- Нозі надають підвищеного положення. 



- Використовують тугі пов’язки: еластичні бинтування, 

багатошарові пов’язки та компресійні панчохи. 

- Корекція гемоглобіну, білку плазми крові 

- Лікування супутніх захворювань (цукровий діабет, анемія, 

серцева недостатність) 

- Покращення мікроциркуляції: пентоксифілін 

- Видалення некротичних тканин та гною 

- Використання місцево гелю з анестетиком (прилокаїн, лідокаїн) 

- Топічна терапія ферментна (клостридіопептидаза) 

- Пропіленгліколь 

- Гіпертонічний сольовий розчин 

- Гідрогель альгінатний 

- Компреси/ванночки 

- Гідроколоїдна паста 

- Механічне очищення виразки 

- Терапія лічинками 

- Терапія негативним тиском  

- Шкірна пластика. 

 



1.3. Діосмін, комбінація з флаваноїдами у вигляді гесперидину.  

 

Діюча речовина -  очищена мікронізована флавоноїдна фракція 

(флавоноїди у вигляді гесперидину + діосмін) [41].  

 

В 1 таблетці знаходиться 900 мг діосміну (рис. 1.6). 

 

 

Рисунок 1.6. Діосмін. 

 

Крім того, 100 мг флавоноїдів у вигляді гесперидину (відповідно 90% 

та 10%) (рис. 1.7) [42].   

 

 

Рисунок 1.7. Гісперидин.  



 

Разом це складає 1000 мг мікронізованої очищеної флавоноїдної 

фракції. 

 

Допоміжні речовини:  

-целюлоза мікрокристалічна,  

- натрію крохмальгліколят (тип А),  

- желатин, стеарат магнію,  

- вода очищена; 

- тальк. 

 

Оболонка таблетки складається з наступних компонентів: 

- макрогол 6000 

- магнію стеарат 

- гіпромелоза 

- натрію лаурилсульфат 

- гліцерин 

- заліза оксид жовтий (Е 172) 

- заліза оксид червоний (Е172) 

- титану діоксид (Е 171). 

 

Комбінація Діосміна випускається у вигляді пигулок, які  покриті 

оболонкою плівковою. 

Форма таблетки довгаста, оболонка рожево-оранжевого кольору та має 

насічки з обох боків. 

 

ЛЗ відноситься до капіляростабілізуючих ЛЗ, біофлаваноїдів. 

Комбінація діосміна [43].   
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ЛЗ «Діосмін, комбінація»: 

- має ангіопротекторну дію 

- покращує мікроциркуляцію 

- покращує лімфатичний дренаж 

- має венотонічну дію 

- зменшує розтяжність вен 

- підвищує резистентність вен 

- зменшує веностаз 

- збільшує лімфатичний відтік 

- знижує проникність капілярів. 

 

При проведені експериментальних досліджень на доклінічному етапі 

клінічних випробувань на тваринах використовували за базу модель  

«ішемія/реперфузія» [44]. 

Застосування флавоноїдної фракції мікронізованої очищеної  має 

ефективність більшу щодо зменшення проникності стінки судинної та виходу 

плазми крові порівняно з діосміном простим. Це пояснюється наявністю у 

флавоноїдів захисної дії на мікроциркуляцію: ізоройфолін, лінарин, 

діосметин, та гесперидин, які входять до складу у вигляді гесперидину [45].   

При застосуванні очищеної флавоноїдної фракції мікронізованої 

спостерігалось зменшення проникності стінки судин та зменшення виходу 

плазми крові. Цей ефект біль суттєвий у порівнянні із ефектами окремих 

компонентів флавоноїдної фракції або самого діосміну.  

Проведені подвійні сліпі плацебо-контрольовані дослідження для 

визначення ефекту препарату на венозну гемодинаміку.  

Співвідношення «доза – ефект» (рис. 3.8).  



 

Рисунок 3.8. Дозозалежний ефект лікарського засобу. 

 

Визначали ефективність за допомогою наступних параметрів 

плетизмографії: 

- венозна розтяжність 

- венозний об'єм 

- час венозного відтоку. 

Прийом 1000 мг за добу забезпечив оптимальне співвідношення «доза - 

ефект». 

«Діосмін комплекс» забезпечує венотонічну активність, що 

підтверджено окклюзійною венозною плетизмографією: зменшений час 

венозного відтоку. 

Пацієнти, які мали симптоми ламкості капілярів, отримали позитивний 

ефект від застосування ЛЗ, прийом діосміну в комплексі підвищив 

резистентність капілярів, що показано у результатах ангіостереометрії. 

ЛЗ зменшує адгезію у посткапілярних венулах лейкоцитів  за рахунок 

зниження взаємодії лейкоцитів на ендотелій. 



У подвійних сліпих плацебо-контрольованих дослідженнях показано 

було активність терапевтичну препарату при лікуванні органічної та 

функціональної венозної недостатності хронічної нижніх кінцівок у 

флебології, а також при лікуванні геморою у проктології. 

 

Фармакокінетика. Екскреція відбувається з фекаліями головним чином. 

Через сечу - 14% прийнятої дози. 

Т1/2 = 11 годин. 

ЛЗ активно метаболізується (присутні у сечі фенольні кислоти).   

 

Показання для застосування ЛЗ. Лікування симптоматичне венозної 

та лімфатичної недостатності (біль в ногах, тяжкість у ногах, набряки, 

трофічні порушення (варикозні виразки), нічні судоми). Лікування геморою 

симптоматичне. 

 

Протипоказання. Алергічні реакції або підвищена чутливість до будь-

якої допоміжної речовини або діючої речовини. 

 

Дослідження щодо взаємодії з іншими ЛЗ не проводилися. Не 

повідомлялося про клінічно значущі взаємодії з ЛЗ протягом 

післяреєстраційного періоду застосування препарату [46].  

Застосування ЛЗ  при гострому геморої не перешкоджає лікуванню 

інших захворювань проктологічних та не замінює терапії специфічної. Якщо 

протягом курсу лікування в короткий термін симптоми не зникають, 

проводять обстеження проктологічне та змінюють  лікування. 

При лікуванні порушень венозного кровообігу варто поєднати прийом 

діосміну з модифікаціює способу життя: 

- уникати перебування на сонці впродовж тривалого часу,  

- уникати перебування на ногах тривалий час, н 

- уникати надмірної маси тіла; 



- більше ходити пішки  

- носити компресійні панчохи. 

 

Діосмін в комбінації містити 23 мг натрію у таблетці, отже, практично 

не впливає на натрієвий обмін. 

Підчас вагітності даних щодо застосування флавоноїдної 

мікронізованої очищеної фракції жінкам - відсутні або обмежена кількість. 

На тваринах дослідження не показали тератогенного ефекту. Але як 

запобіжний захід – не варто застосовувати ЛЗ в період вагітності. Також 

невідомо, проникає чи ні діюча речовина та метаболіти у молоко грудне.  

Отже, ризик для немовлят та новонароджених не можна виключити. 

Рішення про припинення грудного вигодовування під час лікування 

діосміном слід приймати з огляду на користь від лікування для матері та 

ризиками для дитини від препарату чи користь продовження годувати 

груддю. 

В експерименті на тваринах не виявили токсичності на репродуктивну 

функцію та негативного впливу на фертильність  

Не має даних щодо впливу на швидкість реакції. Отже,  при керуванні 

автотранспортом чи іншими механізмами – не вивчалось чи є негативний 

вплив. Однак, враховуючи загальні відомості, флавоноїдна фракція не 

впливає на цю здатність.  

Насічки на таблетці дозволяють полегшити ковтання препарату. 

 ЛЗ призначається дорослим пацієнтам і тривалість лікування – 

індивідуальна, залежить від важкості симптомів та проявів патологічного 

стану.  

При венозній недостатності та лімфатичні недостатності 

рекомендована доза 1000 мг комбінованого діосміну за один прийом вранці, 

під час їжі.  



Зазвичай тривалість застосування препарату становить 3 місяця, але 

можливо розглянути подовження безперервного курсу лікування до 6 місяців 

та до 12 місяців.  

При геморої застосовують прийом ЛЗ за схемою: 

- по 3 таблетки на добу перші 4 дні, потім 

- по 2 таблетки на добу наступні 3 дні 

- далі по 1 таблетці на добу впродовж 3 місяців. 

Добову дозу  3 або 2 таблетки варто поділити на 2-3 прийоми, 

застосовувати під час їжі.  

Дані про застосування ЛЗ в дитячому віці відсутні.  

Обмежена кількість даних існує про передозування при застосуванні 

цього ЛЗ. Найчастіше при передозуванні  були реакції з боку шлунково-

кишкового тракту (ШКТ): 

- нудота,  

- діарея,  

- біль в животі. 

Також реакції з боку шкіри: 

- висипання 

- свербіж. 

Лікування при передозуванні -  симптоматична терапія. 

 

Побічні ефекти. При застосуванні мікронізованої очищеної 

флавоноїдної фракції під час клінічних досліджень спостерігалися певні 

побічні ефекти помірної інтенсивності, в основному з боку шлунково-

кишкового тракту (ШКТ): 

- блювання. 

- діарея,  

- нудота,  

- диспепсія,  

 



Побічні реакції за частотою розподілені так:  

- дуже часто (≥1/10);  

- часто (≥1/100, <1/10);  

- рідко (≥1/1000, <1/100)  

- рідко (≥1/10000, <1/1000);  

- дуже рідко (<1/10000);  

- частота невідома (неможливо визначити за наявною інформацією). 

 

З боку нервової системи (рідко):  

- нездужання,  

- головний біль,  

-  запаморочення. 

 

Порушення з боку ШКТ:  

- Діарея (часто),  

- Диспепсія (часто),  

- Нудота (часто),  

- Блювання (часто). 

- коліт (нечасто);  

- біль в животі (частота невідома). 

 

З боку шкіри та підшкірної клітковини:  

- висипання (рідко),  

- свербіж (рідко),  

- кропив'янка; (рідко)  

- ізольований набряк обличчя (частота невідома),   

- ізольований набряк губ (частота невідома),  

- ізольований набряк повік (частота невідома),   

- набряк Квінке (у виняткових випадках). 

 



ЛЗ не потребує особливих умов для зберігання, але слід зберігати у 

недоступному місці для дітей. 

Категорія відпуску: Без рецепта. 



РОЗДІЛ 2 

 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Клінічна характеристика пацієнтів з варикозною хворобою вен 

нижніх кінцівок. 

 

Нами проаналізовано 31 історію захворювань пацієнтів з варикозною 

хворобою вен нижніх кінцівок. Середній вік обстежених пацієнтів 53,2±7,2 

роки. Серед них 18 чоловіків та 13 жінок (рис. 2.1). 

 

 

Рисунок 2.1. Розподіл пацієнтів з варикозною хворобою вен нижніх 

кінцівок за статтю. 

 

Всі пацієнти отримували медикаментозне лікування: 26 осіб лікувались 

діосміном в комплексі з флаваноїдами у вигляді гесперидину (група 1); 6 

пацієнтів вживали лікарський засіб, який містив ruscus aculeatus, hesperidin 

metyl chalcone, ascorbic acid (група  2).  



РОЗДІЛ 3 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

3.1. Аналіз скарг у пацієнтів з варикозною хворобою вен нижніх 

кінцівок.  

 

Нами проведено аналіз скарг, з якими пацієнти починали лікування 

венотонічними лікарськими засобами (табл 3.1). 

 

 Група 1 

n=26 

Група 2 

n=5 

n % n % 

Важкість в ногах 23 88 5 100 

Біль в ногах 14 54 1 20 

Набряки гомілок 11 42 1 20 

Зміна кольору шкіри на 

ногах 

 

6 

 

23 

 

1 20 

Трофічна виразка на гомілці 1 4 0 0 

Гемороїдальна хвороба 6 23 2 40 

Видимі розширення вен 25 96 4 80 

 

Таким чином, 88% (23 пацієнта) 1 групи скаржились на важкість в 

ногах та 54% (14 пацієнтів) – на біль в ногах. Пацієнти 2 групи відповідно 

100% та 20%. 

Набряк гомілок серед пацієнтів 1 групи вдвічі частіше був на початку 

лікування (42% проти 20% пацієнтів). 

23% пацієнтів 1 групи мали зміни кольору шкіри на фоні варикозної 

хвороби вен нижніх кінцівок. Серед пацієнтів 2 групи – практична така ж 

кількість, 23% пролікованих.  



1 пацієнт 1 групи (4%) мав трофічну виразку на гомілці, серед пацієнтів 

2 групи трофічних виразок жоден не мав.  

Гемороїдальну хворобу мали 23% пацієнтів 1 групи та 40% пацієнтів 2 

групи.  

Візуально розширення вен були у 96% пацієнтів 1 групи та 80% 

пацієнтів 2 групи.  

Варто зазначити, що всі пацієнти мали індекс маси тіла (ІМТ) більше 

25 кг/м2. В середньому 32,3±1,4 кг/м2. Всі жінки народжували дітей. 

Проаналізували професію пацієнтів з варикозною хворобою вен нижніх 

кінцівок (рис. 3.1) 

 

 

Рисунок 3.1. Частота малорухливого способу життя серед пацієнтів з 

варикозною хворобою вен нижніх кінцівок.  

 

Серед всіх пацієнтів з варикозною хворобою вен нижніх кінцівок 

більшість (77% пацієнтів) вказали, що на робочому місці більшість часу вони 

сидять (робітники бухгалтерії, економісти, інженери). Стоячи працюють 

тривалий час 13% пацієнтів (робітники залу вокзалу, чергова по переїзду) і 



лише 10% пацієнтів вважають, що вони достатньо або багато рухаються 

(поштар, черговий по станції та обходчик залізничних колій тощо). 

 

Також проаналізували частоту варикозної хвороби вен нижніх кінцівок 

у батьків, тобто фактор ризику розвитку хвороби - спадковість (рис. 3.2). 

 

 

Рисунок 3.2. Частота наявного спадкового обтяження у пацієнтів з 

варикозною хворобою вен нижніх кінцівок.  

 

Отже, 68% пацієнтів зазначили, що у одного з батьків була варикозна 

хвороба вен нижніх кінцівок, 19% пацієнтів заперечують спадковий фактор 

та 13% пацієнтів не володіли інформацією. 

 

Більшість пацієнтів (90%) відчували важкість в ногах та 88% мали 

видимі розширення вен на ногах, 90% - мали малорухомий образ життя та 

68% - обтяжену спадковість. Всі пацієнти мали надлишкову масу тіла.  



3.2. Аналіз перебігу захворювання на фоні застосування 

лікарських засобів з венотонічним ефектом. 

 

Оскільки більшість пацієнтів мали скарги на відчуття важкості в ногах 

та розширення вен нижніх кінцівок, дані параметри обрали для проведення 

аналізу результатів лікування пацієнтів обох груп. Пацієнти 1 групи 

відмітили зникнення важкості в ногах в 85%, пацієнти 2 групи – в 60% 

випадків.  

Нами проведено аналіз чотирипільних таблиць порівняння – критерій 

Хі-квадрат Пірсона щодо визначених параметрів.  

Візуальні прояви варикозної хвороби вен нижніх кінцівок не змінились 

за 2 тижні прийому лікарських засобів з венотонічним ефектом пацієнтами 

обох груп (табл. 3.2). 

 

Таблиця 3.2 

Інтерпретація отриманих значень статистичних критеріїв відповідно до 

рекомендацій Rea & Parker   

Критерій Значення критерію Рівень значимості 

Хі-квадрат 7,741 0,006 

Хі-квадрат з поправкою 

Йейтса 

4,544 0,034 

Хі-квадрат з поправкою 

на правдоподобіє 

6,164 0,014 

Точний критерій 

Фішера 

0,02426 Р<0,05 

Коефіцієнт спряженості 

Пірсона 

0,459 Відносно сильний 

зв’язок 

Нормоване значення 

коефіцієнта Пірсона 

0,649 Сильний зв’язок 

 



Щодо відчуття важкості в ногах – пацієнти, які отримували лікування 

діосміном вірогідно частіше мали покращення стану (85% пацієнтів проти 

60% пацієнтів).  

Так, критерій Хі-квардат Пірсона  складає 7,741 (р=0,006), що має 

коефіцієнт Пірсона 0,649 (сильний зв’язок між фактором та результатом). 

Жоден з пацієнтів, які отримували лікування з приводу  варикозної 

хвороби вен нижніх кінцівок не відмічали за час лікування небажаних 

лікарських реакцій. 

 

 



ВИСНОВКИ 

 

7. У 85% пацієнтів через 2 тижні прийому діосміну зникло відчуття 

важкості в нижніх кінцівках. 

8. Всі пацієнти, які отримували фармакотерапію лікарськими засобами з 

ветононічним ефектом не мали небажаних лікарських реакцій за 2 

тижні спостереження. 



ПРАКТИЧНА РЕКОМЕНДАЦІЯ 

 

Пацієнтам з варикозною хворобою вен нижніх кінцівок, які приймають 

діосмін, у разі неефективності лікування варто звернутись до лікаря через 2 

тижні фармакотерапії для вирішення подальшої тактики лікування.  
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Introduction. Varicose veins of the lower extremities is a polyetiological 

disease, as a result of which the walls of the veins become thinner, the tone 

decreases, the veins overflow with blood, and the venous blood flow is disturbed. 

Treatment of varicose veins is complex, including conservative, minimally 

invasive and surgical. The choice of treatment tactics is based on the anatomical 

features of the venous system, the severity of the symptoms of the disease, and the 

capabilities of the doctors. 

Materials and methods. 31 medical histories of patients with varicose veins 

of the lower extremities were analyzed. The average age of the examined patients 

was 53.2±7.2 years. Among them are 18 men and 13 women. All patients received 

medical treatment: 26 people were treated with diosmin in a complex with 

flavonoids in the form of hesperidin (group 1); 6 patients used a medicine 

containing ruscus aculeatus, hesperidin methyl chalcone, ascorbic acid (group 2). 

Results. 88% of the 1st group complained about heaviness in the legs and 

54% - about pain in the legs. Patients of 2 groups, respectively, 100% and 20%. 

Swelling of the legs among patients of group 1 was twice as often at the 

beginning of treatment (42% versus 20% of patients). 

23% of patients in group 1 had changes in skin color against the background 

of varicose veins of the lower extremities. Among the patients of 2 groups, there is 

practically the same number, 23% of those treated. 



1 patient of the 1st group had a trophic ulcer on the shin, among the patients 

of the 2nd group, none had trophic ulcers. 23% of patients in group 1 and 40% of 

patients in group 2 had hemorrhoid disease. 96% of patients of group 1 and 80% of 

patients of group 2 had visual dilation of veins. All patients had a body mass index 

of more than 25 kg/m2. On average, 32.3±1.4 kg/m2. All women gave birth to 

children. Patients of group 1 noted the disappearance of heaviness in the legs in 

85%, patients of group 2 - in 60% of cases. 

Conclusions. In 85% of patients, after 2 weeks of taking diosmin, the 

feeling of heaviness in the lower limbs disappeared. All patients who received 

pharmacotherapy with drugs with a tonic effect had no adverse drug reactions 

during 2 weeks of observation. 

 

 

 


