
В современной медицине существует отчетли-
вая тенденция к разработке универсальных под-
ходов к профилактике и лечению основных забо-
леваний организма человека. При этом акцент в 
борьбе с болезнями цивилизации расположен в 
области полноценного здорового образа жизни, 
максимальной социальной активности и продле-
ния творческого долголетия. Одной из важней-
ших проблем является менеджмент пациенток с 
варикозной болезнью. Как известно, каждая чет-
вертая жительница земного шара имеет признаки 
хронической венозной недостаточности (ХВН) [3, 
7, 8, 12]. Первичный варикоз вен, имеющий мани-
фестацию в юношеском и молодом возрасте, как 
правило, связан с наличием соединительно-ткан-
ной дисплазии [8]. Запрограммированная самой 
природой детородная функция оказывает свое 
влияние на состояние венозных сосудов женщи-
ны. По данным Базельского и Фермингемского 
исследований риск ХВН у многорожавших жен-
щин на 20-30 % выше по сравнению с имевшими 
одну беременность или нерожавшими [15]. Грави-
допротекторный эффект прогестерона и высокий 
гестационный уровень эстрогенов, необходимые 
для вынашивания плода, нивелируются негатив-
ным влиянием на соединительно-тканные струк-
туры и эндотелий вен беременных [7]. Значитель-
ная популярность гормональной контрацепции 
также вносит свой вклад в разрушение венозной 
стенки и появлению нового варианта ХВН – гор-
мон-индуцированной флебопатии (ГИФ). Исполь-
зование комбинированных оральных контра-
цептивов приводит к запуску провоспалительных 
механизмов деструкции вен, роллингу лейкоцитов 
в паравенозные ткани [4, 10]. Патогенетическими 
механизмами ГИФ являются снижение тонуса вен, 
нарушение микроциркуляции и лимфодренажа, 
тканевая гипоксия и хроническое воспаление. На 
сегодняшний день наличие ГИФ – неоспоримый 
факт, требующий немедленной реакции со сторо-
ны гинеколога и сосудистого хирурга. Обширный 
контингент гинекологических пациенток, страдаю-
щих хроническими тазовыми болями, имеют вари-
коз вен таза малого таза. Ряд исследований позво-
лил сформулировать основные звенья патогенеза 
«невоспалительной» болезни органов малого таза 
с возрастно-биологических позиций: слабость со-
единительной ткани, увеличение емкости веноз-
ного русла малого таза, хронический венозный 
застой, формирующий очаг постоянной болевой 

афферентации, и нарушения микроциркуляции 
[2]. Указанные заболевания требуют профилакти-
ческого и лечебного назначения препаратов, об-
ладающих флебопротекторным эффектом и улуч-
шающих венозную гемодинамику. Таким образом, 
основными направлениями фармакотерапии ХВН 
являются: улучшение венозного оттока, коррекция 
микроциркуляторных расстройств, уменьшение 
воспалительных явлений в стенках вен и окружа-
ющих тканях. 

На мировом фармацевтическом рынке с 1969 
года представлены венотонические препараты 
системного действия, созданные на основе диос-
мина. Диосмин относится к биофлавоноидам. Эти 
вещества были открыты лауреатом Нобелевской 
премии биологом Альбертом Сент-Дьерди (США). 
Источником для получения диосмина является 
кожура апельсина, произрастающего на юге Испа-
нии, Китае или Африке. Являясь продуктом пере-
работки гесперидина, естественного цитрусового 
субстрата, диосмин допускает наличие до 10 % по-
следнего в виде примеси. Системный венотониче-
ский эффект диосмина связан с норадреналинер-
гическими механизмами поддержания венозного 
тонуса. Под влиянием диосмина отмечается повы-
шение количества синтезируемого и высвобожда-
емого норадреналина, ингибирование активности 
катехол-0-метилтрансферазы (фермента, раз-
рушающего норадреналин) и снижение активно-
сти фосфодиэстеразы [13]. В условиях экспери-
мента установлено, что в присутствии диосмина 
повышается чувствительность сократительного 
аппарата гладкой мускулатуры изолированной 
бедренной вены у крыс к ионам кальция (Са2+) и 
увеличивается интенсивность сокращений миоци-
тов. По данным фотосцинтиграфии через 3,5 часа 
после приёма полусинтетического диосмина диа-
метр вен малого калибра уменьшается на 50% [3]. 
Также известно, что диосмин осуществляет фле-
бопротекторное действие благодаря повышению 
содержания a актина (сократительного белка) в 
миоцитах вен, предупреждая и останавливая про-
цесс дегенерации венозной стенки [15]. Диосмин 
обладает дозозависимым эффектом в отношении 
повышения тонуса венозной стенки, улучшения 
микроциркуляции за счет снижения проницаемо-
сти капилляров, уменьшения адгезии лейкоцитов 
к эндотелию и роллингу в паравенозные ткани [7]. 
Недавно установлено, что биофлавоноиды из ци-
трусовых демонстрируют противовоспалительное, 
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антимутагенное, антитромботическое, антиокси-
дантное, эндотелиопротекторное и вазорелакси-
рующее влияние. Последний эффект доказан в 
отношении коронарных сосудов [12]. Антиокси-
дантное действие, выражающееся в торможении 
окисления липопротеинов низкой плотности, спо-
собствует коррекции эндотелиальной дисфункции 
на фоне оксидативного стресса. Дезагрегантный 
эффект связан с угнетением синтеза тромбоксана 
[20]. Поэтому препараты, содержащие диосмин, 
относятся к надежным ангиопротекторам. При пе-
роральном приеме диосмин метаболизируется до 
агликона – диосметина, всасывание в кровь кото-
рого реализует основные биологические эффекты 
препарата. 

Существуют препараты, в состав которых вхо-
дит полусинтетический диосмин 600 мг и комбина-
ция диосмин 450 мг (90 %) с гесперидином 50 мг 
(10 %). Микронизация биофлавоноидов в виде по-
следней сопровождается повышением их всасы-
ваемости, но требует повышения кратности прие-
ма до двух в день. Для осуществления системного 
венотонического эффекта достаточно одного при-
ема в день полусинтетического диосмина в дозе 
600 мг [7, 8]. Терапевтическая эффективность ука-
занных вариантов диосминсодержащих препара-
тов практически идентична. «Золотым» стандар-
том считается 21-дневный курс лечения [15]. 

Препараты диосмина имеют высокий профиль 
безопасности и, как правило, хорошо переносят-
ся. Однако у ряда пациентов встречаются симпто-
мы раздражения слизистой желудочно-кишечного 
тракта. Вероятно, это связано с контактно-раздра-
жающим действие биофлавоноида диосмина на 
слизистые ЖКТ, что может проявляться болями 
в животе, тошнотой, рвотой и диареей. В странах 
СНГ в основном применяется диосмин в таблет-
ках, причём размер таких таблеток достаточно 
велик, особенно у таблеток диосмина с дозой 600 
мг, а это в свою очередь у некоторых пациентов 
затрудняет проглатывание и значительно снижает 
приверженность к лечению.

Указанные выше проблемы переносимости 
диосмина решаются преимущественно примене-
нием различных лекарственных форм. Так неко-
торые компании выпускают диосмин в виде гра-
нул для приготовления питьевого раствора, а на 
рынках ряда стран есть диосмин в виде раство-
римых таблеток. На рынках стран СНГ появились 
препараты диосмина в форме капсул. Как извест-
но капсула, хотя и более дорогая лекарственная 
форма, нежели таблетка, но имеет ряд преиму-
ществ. Применение диосмина в капсулах позво-
ляет уменьшить его раздражающее действие на 
слизистую желудочно-кишечного тракта и повы-
сить абсорбцию препарата. Важно и то, что капсу-

ла, как правило, удобней для проглатывания, чем 
таблетка крупного размера, что повышает привер-
женность пациента к лечению препаратами диос-
мина. 

Репродуктивное здоровье женщины во многом 
зависит от гемодинамических процессов в орга-
нах малого таза. Перенесенные воспалительные 
заболевания приводят к нарушениям кровотока в 
яичниковых артериях в виду их склерозирования, 
снижения гемодинамики в эндометриальных сег-
ментах спиральных сосудов матки. Хроническое 
воспаление сопровождатся тканевой гипоксией 
на фоне венозного застоя в малом тазу. Известно, 
что применение диосминсодержащих препаратов 
значительно повышает эффективность лечения 
острых и хронических сальпингоофоритов, пре-
пятствуя развитию дегенеративных процессов в 
крупных венозных стволах малого таза и снижает 
частоту возникновения синдрома хронических та-
зовых болей циркуляторного генеза [7]. Хрониче-
ская тазовая боль на фоне ХВН требует осущест-
вления целого комплекса лечебных мероприятий. 
Среди них на первом месте – препараты диосми-
на, эффективность которых у данного контингента 
больных составляет 85-90 % [2]. При наличии ГИФ 
необходимо курсовое назначение диосмина 3-4 
раза в год на весь период применения гормональ-
ных контрацептивов. У нерожавших пациенток с 
ГИФ отмечается полная редукция симптоматики, 
связанной со снижением венозного тонуса, повы-
шенной проницаемостью капилляров (особенно 
в условиях жаркого климата) и перегрузкой лим-
фатической системы, после 21-дневного приема 
препаратов диосмина. У женщин, имевших в ана-
мнезе роды, к вышеперечисленным нарушениям 
отмечаются симптомы, связанные с тканевой ги-
поксией, гемореологическими нарушениями и вос-
палительной реакцией вен и окружающих тканей 
(боли и ночные судороги). Прием препаратов ди-
осмина значительно уменьшал эти явления [4, 10]. 
Применение диосмина можно рассматривать и как 
неотъемлемую часть преконцепционной подготов-
ки женщин с ХВН.

Патологическое течение беременности, прояв-
ляющееся невынашиванием, синдромом задерж-
ки роста плода (СЗРП) и преэклампсией (ПЭ), 
развивается на фоне недостаточной инвазии вне-
ворсинчатого трофобласта в стенку спиральных 
сосудов матки. Отсутствие зоны пониженной сосу-
дистой резистентности в маточно-плацентарном 
контуре гемодинамики сопровождается каскадом 
местных (повышенная продукция эндотелина и 
тромбоксана), а затем и системных реакций, при-
водящих к развитию ПЭ. В настоящий момент 
значительная роль в нарушениях гестационной 
транформации маточно-плацентарных сосудов 



отводится врожденной и приобретенной тромбо-
филии [1, 6]. Под влиянием антифосфолипидных 
антител или генетически обусловленных дефек-
тов гемостаза формируются инфаркты и бессо-
судистые зоны в области плацентарного ложа, 
чему способствует венозный застой и нарушение 
микроциркуляции в малом тазу. Ишемия синцити-
отрофобласта способствует некрозу и попаданию 
продуктов распада этих клеток в кровоток матери. 
Это инициирует синдром системного воспалитель-
ного ответа матери (ССВО), проявляющийся эндо-
телиальной дисфункцией, оксидативным стрес-
сом и активацией каскада стресс-реализующих 
реакций [14]. Изначально повышенная провоспа-
лительная активность организма матери при на-
личии экстрагенитальной патологии, в том числе 
и ХВН, сопровождающаяся возрастанием уровня 
цитокинов «I линии»: IL-1, IL-6 и α-TNF, повыша-
ет уровень ССВО [1, 6, 9]. На фоне оксидативного 
стресса развивается дислипидемия и атероз ма-
точно-плацентарных сосудов, еще более ухудша-
ющий маточно-плацентарное кровообращение. 
ССВО экстраполирует свое негативное влияние 
на соединительную ткань, что проявляется про-
гредиентными дегенеративными процессами вен 
матки, параметриев и нижних конечностей. По 
данным исследователей на фоне ХВН отмечается 
гиповаскуляризация ворсинчатого хориона и рас-
ширение межворсинчатого пространства [6, 9]. Ве-
нозному застою в маточно-плацентарных сосудах 
способствуют хроническая угроза прерывания, 
гипотония беременных, что проявляется расшире-
нием межворсинчатого пространства, варикозом 
маточных вен и малого таза (рис. 1). В свою оче-
редь, венозный застой в коллекторах матки вызы-
вает перерастяжение миометрия и стимулирует 
возникновение хронической угрозы прерывания 
беременности. Существуют данные о значитель-
ной эффективности препаратов диосмина в лече-
нии угрозы преждевременных родов. Авторы этого 
исследования связывают токолитический эффект 
диосмина с угнетением синтеза простагландинов 
[16]. Тем не менее значение нарушений венозно-
го звена кровообращения в фетоплацентарном 
комплексе в патогенезе ПЭ изучено недостаточно. 
Проведено изучение терапевтических возможно-
стей диосмина у беременных с СЗРП и ПЭ. Уста-
новлено повышение эффективности проводимого 
комплексного лечения и улучшение перинаталь-
ных исходов в случае назначения препаратов ди-
осмина [17]. СЗРП патогенетически связан с нару-
шениями маточно-плацентарной гемодинамики. 
В ряде работ было установлено, что назначение 
полусинтетического диосмина пациенткам с дис-
функцией плаценты сопровождалось повышени-
ем уровня внутриплацентарного кровотока во всех 

зонах плаценты. Это было обусловлено уменьше-
нием сосудистой резистентности и нормализаци-
ей индексов васкуляризации и кровотока [1, 6]. По-
явление отеков у беременных изначально носит 
гидростатический характер и патогенетически свя-
зано с ХВН. Доказан выраженный противоотечный 
эффект препаратов диосмина у беременных с ПЭ 
[6 ]. 

Рис 1. Расширение межворсинчатого пространства.

Известно, что кровоток в вене пуповины и 
плацентарных венах определяется автономными 
механизмами регуляции и носит «постоянный» не-
пульсирующий характер (рис. 2). У беременных с 
ПЭ отмечается уменьшение венозного кровотока, 
что сопровождается ишемическими повреждения-
ми миокарда плода по данным повышенного уров-
ня тропонина пуповинной крови [11, 14]. Как пока-
зали наши недавние исследования спектрального 
анализа флюктуаций скоростей кровотока, пупо-
винная флебогемодинамика определяется, в ос-
новном, влиянием трех управляющих сигналов. 
Один из них с частотой 2 Гц связан с сердечной 
деятельностью плода. Второй пейс-мейкер с ча-
стотой 7 Гц отражает собственную сократитель-
ную активность вены пуповины, которая принима-
ет участие в затухании пульсационной волны от 
предсердий плода. А третий с частотой импуль-
сов 0,5 Гц, значение которого возрастает на фоне 
дистресса плода, связан с материнским карди-
оритмом. На фоне страдания плода происходит 
истощение миогенной активности вены пуповины 
и возрастает роль медленно-волновых процессов 
материнского генеза в поддержании эрго- и тро-
фотропных реакций. Установленная особенность 
может играть роль компенсаторно-приспособи-
тельной реакции плода на фоне ПЭ. Однако ха-
рактер этих изменений достаточно недлительный 
и неустойчивый. При этом синхронизация крово-
тока в вене пуповины с материнским кардиорит-



мом сопровождается появлением пульсационного 
паттерна кровотока и выраженным страданием 
плода. По нашим данным, применение препара-
та полусинтетического диосмина активизирует 
собственные миогенные механизмы и улучшает 
компенсаторно-приспособительные материнского 
происхождения в поддержании пуповинной фле-
богемодинамики у беременных с ПЭ [5].

 

Рис 2. Допплерометрия венозной гемодинами-
ки в пуповине пациентки с удовлетворительным 

состоянием плода (стрелочками указаны пики 
флюктуаций).

За последнее десятилетие получены иннова-
ционные данные, позволяющие рассматривать ди-
осмин не только, как венотоник и ангиопротектор, 
но и в качестве нейропротектора плода. Доказано, 
что медиаторы ССВО матери нарушают развитие 
нервной системы плода. В частности, повышение 
Il-6 в сыворотке крови беременной играет ключе-

вую роль в изменении эмбрионального развития 
мозга и может послужить причиной нарушений со-
циального поведения у ребенка в виде аутизма и 
шизофрении [18]. Механизм действия Il-6 на ней-
роциты головного мозга плода связан с активаци-
ей STAT3 (преобразователя сигнала и активатора 
транскрипции) фосфорилирования, что лежит в 
основе девиантного поведения [19]. Помимо это-
го установлено, что повышение концентрации Il-6 
у матери сопровождается снижением уровня IGF 
(инсулиноподобного фактора роста) в нервной 
ткани плода, что также способствует развитию ши-
зофрении и аутизма [18, 19]. В эксперименте на 
животных доказано, что использование диосмина 
в дозе 10 мг/кг массы в день у беременных самок 
с повышенным уровнем Il-6 позволяет тормозить 
патологическое STAT3 фосфорилирование и про-
водить профилактику девиантного поведения по-
томства в будущем [18]. Рекомендованная доза 
для человека составляет 8,1 мг/кг массы тела в 
день, что для беременной массой 60 кг составляет 
около 50 мг/сутки. Это изобретение запатентовано 
в США. Разработанная стратегия позволит защи-
тить клетки головного мозга плода от пагубного 
влияния провоспалительных иммунных процессов 
матери. 

Диосмин – давно и хорошо известное в меди-
цине лекарственное вещество, а его препараты 
пользуются заслуженным уважением. Появление 
на рынках стран СНГ новых лекарственных форм 
диосмина, в частности в капсулах, позволит повы-
сить эффективность и качество лечения женщин и 
внесёт вклад в обеспечение безопасного материн-
ства и демографической безопасности народона-
селения. 
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РЕЗЮМЕ

В статье изложены современные представле-
ния о возможностях использования препаратов 
диосмина у женщин с антропологических и био-
логических позиций возникновения различных 
заболеваний, связанных с хронической венозной 
недостаточностью. Приведены результаты инно-
вационных исследований, демонстрирующих на-
личие у диосмина нейропротекторных свойств, 
защищающих мозг плода от иммунной системы 
матери. 
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The article describes the modern concepts of the 
possibilities of diosmincontaining drugs application 
in women from anthropological and biological points 
of various diseases origin associated with chronic 
venous insufficiency. It presents the results of 
innovation research demonstrating the availability of 
diosmin neuroprotective properties that protect the 
fetal brain from the maternal immune system damage.
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