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Цикло 3 Ф о р т 
в терапии хронических заболеваний вен 

Схроническими заболеваниями вен бом - посредством органического синте- возрастанию давления в венах - веноз-
(первичная варикозная болезнь, з а , Многие из них применяются в меди- ной гипертензии; 
постромботический синдром, цинской практике как самостоятельно в • А нтиагрегантный эффект, уменьше-

врожденные аномалии) сталкиваются вра- виде фитопрепаратов или синтетических ние вязкости крови, повышение дефор-
чи различного профиля. Эта патология средств, так и сочетанно [22,23]. мируемости эритроцитов, 
встречается у 20-60 % взрослого населе- ВАЛС не оказывают выраженно- ВАЛС способны подавлять боль, сея­
ния стран Европы [1-3,16-18,24,33,39] и го влияния на варикозно расширенные занную с расширением вен (механизм 
Америки [20,34], причем распространен- вены и не в состоянии предотвратить их этого действия до конца не выяснен), 
ность ее возрастает из года в год. развитие. Однако они облегчают состо- которая не устраняется назначением не-

Хронические заболевания вен (ХЗВ) яние больных, страдающих от различ- стероидных противовоспалительных лре-
сопровождаются симптомами, вызван- ных проявлений хронической венозной паратов[27]. 
ными венозной гипертензией, развива- недостаточности, что подтверждается Лекарственная терапия веноактивны-
ющейся в результате функциональных объективными исследованиями. К тому ми средствами позволяет улучшить со-
и структурных нарушений в стенке вен же веноактивные препараты - сильные стояние больных как в дооперационном, 
и расстройств гемодинамики. Наиболее антиоксиданты. Их применение подавля- так и в послеоперационном периоде, а 
характерные проявления: боль, чувство ет образование свободных радикалов и также тех пациентов, которым операция 
тяжести в ногах, судороги, зуд, отечность, замедляет процессы старения [10, 26]. по ряду причин не показана. Они обла-
расширение внутрикожных и подкожных Исходя из современной концепции дают противоотечным действием, их при­
вей, трофические расстройства. У лиц развития ХЗВ, заключающейся в раз- менение устраняет такие симптомы ХЗВ, 
женского пола ХЗВ встречается значи- витии воспаления в эндотелиальной вы- как усталость или тяжесть в ногах, боли и 
тельно чаще. К факторам риска развития стилке вен как результата гипертензии, судороги в мышцах нижних конечностей. 
ХЗВ относятся наследственная предрас- раннее применение фармакологических Главной мишенью фармакотерапии 
пошенность, работа стоя и сидя, избы- средств, ингибирующих воспаление, поз- венозной недостаточности являются био-
точныи вес, беременность, влияние высо- воляет предотвратить развитие ослож- химические процессы, лежащие в основе 
кихтемператур [19,34]. нений, связанных с этой патологией. Эти патологических изменений, развиваю-

Цель лечения больных с хроническими препараты ослабляют влияние различных щихся в стенке вены. Целенаправленно 
заболевания сосудов - уменьшение кли- уровней каскада воспаления, особенно воздействуя на них систематическим 
нической симптоматики и предупрежде- взаимодействия лейкоцитов с эндотели- применением лекарственных препаратов, 
ние прогрессирования заболевания [4,7]. ем, играющих важную роль в развитии можно добиться существенного эффекта 

Современные подходы к профилак- данной болезни [7,10,11, 29,35,37]. - замедлить дилатацию вен, особенно на 
тике и лечению ХЗВ включают рекомен- Хотя ВАЛС относятся к разным груп- ранних стадиях развития болезни, 
дар по изменению стиля жизни, ноше- пам, они, имея некоторые различия, ока- Из большого числа фармакологичес-
нию компрессионного трикотажа, приема зывают одинаковое действие. Основные ких средств этой группы, применяемых в 
венотропных препаратов, склеротерапию направления действия ВАЛС: Беларуси, наряду с уже хорошо извес-
и хирургическое лечение (стандартная «Противоотечный эффект: снижение тными (детралекс, троксевазин и др.) 
флебэктомия и эндовазальные методы) капиллярной проницаемости, улучшение следует назвать препарат фармакологи-
[7,8,21,25]. лимфатического дренажа, уменьшение ческой компании Pierre Fabre (Франция) 

Препараты, применяемые для лече- ортостатического отека; Цикло 3 Форт. В Германии и Швейцарии 
ния ХЗВ, традиционно называют веното- •Повышение тонуса вен; препарат зарегистрирован под назва-
никами, флеботониками, ангиопротекто- • И нгибирование адгезии лейкоцитов нием флебодрил, в Испании и Мексике 
рами. В последнее время эти названия к стенке и клапанам вен, подавление - фабровен. Выпускается в капсулах 
заменяются термином «веноактивные высвобождения медиаторов воспаления, (400 мг) и в виде крема, 
лекарственные средства» (ВАЛС), чем факторов адгезии лейкоцитов и синтеза Терапевтическая эффективность 
подчеркивается более широкий спектр их простагландинов; препарата «Цикло 3 Форт» обусловлена 

! фармакологической активности. Полу- «Уменьшение воспаления в клапанах наличием трех активных компонентов 
чают препараты из сырья растительного вен, приводящего к их дисфункции, пато- - экстракта иглицы колючей (Ruscus 
происхождения либо химическим спосо- логическому ретроградному рефлюксу и aculeatus, 150 мг в капсуле), гесперидин 
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