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Аннотация: варикозная болезнь вен нижних конечностей (ВБВНК) – хроническое прогрессирующее за-

болевание, которое сопровождается эстетическими и клиническими нарушениями и в значительной степе-

ни нарушает качество жизни пациентов. Статья направлена на оценку влияния курсовой монотерапии гид-

ролизатами пептидов натурального происхождения (куриного, рыбного, говяжьего) на качество жизни па-

циентов с хронической венозной недостаточностью нижних конечностей (ХВНК). Согласно результатам, 

применение пептидных гидролизатов животного и рыбного происхождения способствует снижению рас-

пространенности жалоб на боль, тяжесть и усталость в ногах, судороги в икроножных мышцах, отечность 

лодыжек и стоп у пациентов с варикозным расширением вен нижних конечностей. Оценка качества жизни 

по специальному опроснику для пациентов с хронической венозной недостаточностью показала достовер-

ное улучшение через 16 недель монотерапии пептидными гидролизатами по всем оценочным шкалам: боль, 

психологическое благополучие, физические и социальные нарушения. Гидролизаты отличались стопро-

центной переносимостью; терапевтический эффект был выражен уже через 8 недель курсового приема и 

нарастал по мере продолжения лечения. Пептидные гидролизаты – первые в России системы восстанавли-

вающего низкомолекулярного питания и нутритивной поддержки организма, произведенные российской 

компанией «Софос Протеин Биотехнолоджи» из натурального отечественного животного сырья и включа-

ющие широкий профиль протеиногенных аминокислот, выполняющих структурную функцию при форми-

ровании белков. 
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Perspectives of peptide hydrolysates in improving the quality 

of life of patients with varicose vein disease of the lower extremities 
 

Abstract: varicose vein disease of the lower extremities (VVVD) is a chronic progressive disease that is ac-

companied by aesthetic and clinical disorders and significantly affects the quality of life of patients. The article 

aims to evaluate the effect of course monotherapy with hydrolysates of peptides of natural origin (chicken, fish, 

beef) on the quality of life of patients with chronic venous insufficiency of the lower extremities (CVLI). Accord-

ing to the results, the use of peptide hydrolysates of animal and fish origin reduces the prevalence of complaints of 

pain, heaviness, and fatigue in the legs, cramps in the calf muscles, and swelling of the ankles and feet in patients 

with varicose veins of the lower extremities. Assessment of the quality of life by a special questionnaire for patients 

with chronic venous insufficiency showed a significant improvement after 16 weeks of monotherapy with peptide 

hydrolysates on all assessment scales: pain, psychological well-being, physical and social disorders. Hydrolysates 

were characterized by 100% tolerability; the therapeutic effect was expressed already after 8 weeks of course intake 

and increased as the treatment continued. Peptide hydrolysates are the first systems of restorative low-molecular 

nutrition and nutritional support of the body in Russia, produced by the Russian company Sofos Protein Biotech-

nologies from natural domestic animal raw materials and including a wide profile of proteinogenic amino acids that 

perform a structural function in the formation of proteins. 
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Введение 

Варикозная болезнь вен нижних конечностей 

представляет собой хроническое прогрессирую-

щее заболевание, характеризующееся патологиче-

ским расширением поверхностных вен, их извито-

стью и нарушением венозного оттока в следствии 

разрушения венозных клапанов [1]. Дисфункция 

нижних конечностей, проявляющаяся в снижении 

мышечной силы и ограничении подвижности, яв-

ляется вероятным результатом варикозной болез-

ни, вызванным ощущением тяжести и напряжения 

в ногах. В свою очередь, нарушение функцио-

нальной активности ног может способствовать 

возникновению варикозного расширения вен 

вследствие недостаточной активности мышечного 

сокращения, играющего важную роль в обеспече-

нии венозного возврата крови [2]. 

Клинические проявления варикозной болезни 

варьируют в зависимости от стадии заболевания и 

степени выраженности венозной недостаточности. 

На начальных стадиях пациенты могут отмечать 

наличие телеангиэктазий ("сосудистых звездочек") 

и ретикулярных вен, не сопровождающихся субъ-

ективными симптомами. По мере прогрессирова-

ния заболевания появляются более выраженные 

варикозно расширенные вены, зачастую в области 

голени и бедра. К ранним симптомам варикозной 

болезни относят ощущение тяжести и усталости в 

ногах, особенно к концу дня, отечность в области 

лодыжек и стоп, усиливающуюся в вечернее вре-

мя, а также ночные судороги в икроножных мыш-

цах. Болевой синдром при варикозной болезни 

носит непостоянный характер, обычно описывает-

ся как тупая, ноющая боль, усиливающаяся после 

длительного пребывания в вертикальном положе-

нии [3]. 

При отсутствии адекватного лечения варикоз-

ная болезнь прогрессирует и приводит к развитию 

хронической венозной недостаточности (ХВН). 

Распространенность ХВН варьирует среди взрос-

лых от 2 до 56% среди мужчин и от 1 до 60% сре-

ди женщин в зависимости от региона исследова-

ния [4]. По мере прогрессирования ХВН проявля-

ется трофическими изменениями кожи голени, 
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включая гиперпигментацию, липодерматосклероз 

(уплотнение подкожной клетчатки) и трофические 

язвы. Венозные язвы являются серьезным ослож-

нением, трудно поддаются лечению и значительно 

ухудшают качество жизни пациентов. К другим 

осложнениям варикозной болезни относятся тром-

боз глубоких вен, тромбофлебит (воспаление 

стенки вены с образованием тромба) и тромбоэм-

болия легочной артерии (ТЭЛА) [5]. Согласно ме-

та-анализу Wang и др., демографические факторы, 

проблемы со здоровьем, психологические пробле-

мы и социальные факторы приводят к значитель-

ной изоляции людей с варикозным расширением 

вен нижних конечностей во всем мире [6]. 

Лечение хронической венозной недостаточно-

сти (ХВН) направлено на купирование симптомов, 

улучшение венозного оттока, предотвращение 

осложнений и повышение качества жизни пациен-

тов. Выбор метода лечения зависит от стадии за-

болевания, выраженности симптомов и наличия 

сопутствующих патологий. Консервативная тера-

пия включает компрессионную терапию, фармако-

терапию и изменение образа жизни. Компресси-

онная терапия является краеугольным камнем ле-

чения ХВН, заключающаяся в использовании ме-

дицинского компрессионного трикотажа для со-

здания внешнего давления на вены, что улучшает 

венозный отток и уменьшает отеки. Фармакотера-

пия включает использование венотоников (дио-

смин, гесперидин, троксерутин), которые улуч-

шают тонус вен, снижают проницаемость капил-

ляров и оказывают противовоспалительное дей-

ствие. Изменение образа жизни подразумевает из-

бегание длительного пребывания в вертикальном 

положении, регулярные физические упражнения и 

поддержание оптимального веса. При неэффек-

тивности консервативной терапии или наличии 

трофических изменений кожи применяются хи-

рургические и малоинвазивные методы лечения. К 

хирургическим методам относятся флебэктомия 

(удаление варикозно расширенных вен) и перевяз-

ка коммуникантных вен. Малоинвазивные методы 

включают эндовенозную лазерную коагуляцию 

(ЭВЛК), радиочастотную абляцию (РЧА) и скле-

ротерапию [1,2,7]. 

В контексте растущего интереса к интегратив-

ной медицине и комплементарным методам лече-

ния, особую актуальность приобретает исследова-

ние альтернативных средств при ВБВНК. Данные 

подходы, часто дополняющие традиционные ме-

тоды, направлены на облегчение симптомов, 

улучшение качества жизни и замедление прогрес-

сирования заболевания. В качестве альтернатив-

ного средства рассматриваются пептидные гидро-

лизаты натурального происхождения. 

Цель исследования – оценить влияние курсовой 

монотерапии гидролизатами пептидов натураль-

ного происхождения (куриного, рыбного, говяжь-

его) на качество жизни пациентов с хронической 

венозной недостаточностью нижних конечностей. 

Материалы и методы исследований 

В исследование включены 24 участника в воз-

расте от 42 до 64 лет (средний возраст 53,5 года) 

(табл. 1). Критерии включения в исследование: 

ХВННК, класс С0-С3 по системе CEAP (Clinical, 

Etiological, Anatomical, Pathophysiological, 1994) 

(Porter JM, Moneta GL, 1995); наличие заключения 

врача, полученного за 2 недели до включения в 

исследования; диагноз подтвержден данными уль-

тразвукового дуплексного сканирования; согласие 

на монотерапию пептидными гидролизатами и 

участие в контрольных мероприятиях. Критерии 

исключения: возраст младше 18 лет; класс ХВН 

С4 и выше по CEAP; хирургическое вмешатель-

ство на нижних конечностях по поводу варикоз-

ной болезни (включая малоинвазивные операции); 

регулярное использование флеботоников или дез-

агрегантов за 6 месяцев до начала исследования; 

отказ от монотерапии белковыми гидролизатами и 

подписания письменного согласия на участие в 

исследовании. 

Таблица 1 

Клинико-демографическая характеристика пациентов. 

Table 1 

Clinical and demographic characteristics of patients. 
Параметры Пациенты с ХВН 

n=24 

Возраст (среднее, лет) 53,5 

Женский пол 21 (87,5%) 

Мужской пол 3 (12,5%) 

Класс ХВН С1 по CEAP 2 (8,3%) 

Класс ХВН C2 по СЕАР 4 (16,7%) 

Класс ХВН C3 по СЕАР 18 (75%) 
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Пациентам предоставлялись белковые гидроли-

заты различного происхождения: 8 (33,4%) участ-

никам куриного, 6 (25%) – говяжьего, 10 (41,6%) – 

рыбного. В ходе исследования оценивали распро-

страненность субъективных симптомов ХВН, та-

ких как судороги в икроножных мышцах, тяжесть 

и усталость в ногах, отечность лодыжек и стоп, 

болевой синдром в НК при вертикальном положе-

нии. Для оценки качества жизни использовали 

специальный опросник CIVIQ (Chronic Venous 

Insufficiency Quality of Life Questionnaire), разра-

ботанный для больных ХВН. Структура опросника 

CIVIQ включает 20 пунктов, сгруппированных в 

четыре домена: физическая боль (Pain domain), 

физические нарушения (Physical domain), соци-

альные нарушения (Social domain) и психологиче-

ское благополучие (Psychological domain). Каждый 

пункт оценивается по 5-балльной шкале Лайкерта, 

отражающей частоту или степень выраженности 

симптомов. Итоговый балл CIVIQ варьирует от 0 

до 100, где более низкий балл соответствует луч-

шему качеству жизни [8]. 

Регистрацию симптомов и опрос проводили до 

исследования, а также через 8 и 16 недель после 

начала курсового приема. Количественные пере-

менные представлены в виде средних значений; 

качественные переменные в виде абсолютных зна-

чений и процентов. Для выявления различий в 

распространённости жалоб и баллов по опроснику 

были использованы критерий Манна-Уитни и 

Критерий χ² (хи-квадрат). Для всех тестов был вы-

бран двусторонний уровень значимости р=0,05. 

Обработка проведена с использованием про-

граммного обеспечения SPSS Statistics (25.0). 

Результаты и обсуждения 

До исследования все пациенты предъявляли 

жалобы на судороги в икроножных мышцах, тя-

жесть и усталость в ногах к концу дня и болевой 

синдром в НК при вертикальном положении; 18 

(75%) пациентов жаловались на отечность лоды-

жек и стоп. Через 8 недель тяжесть и усталость 

отмечали 12 (50%) больных, судороги в икронож-

ных мышцах сохранялись у 13 (54,1%) участни-

ков, болевой синдром сохранялся у 10 (41,6%), 

отечность у 16 пациентов (66,6%). Через 16 недель 

курсового приема гидролизатов белка тяжесть и 

усталость отмечалась у 1 (4,1%) пациента; судоро-

ги и болевой синдром не наблюдались; отечность 

НК сохранялась у 2 (8,3%) (p<0,001) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распространенность жалоб у пациентов с ХВН до и после курса монотерапии натуральными пеп-

тидными гидролизатами. 

Fig. 1. Prevalence of complaints in patients with CVI before and after a course of monotherapy with natural peptide 

hydrolysates. 

 

Общий балл по опроснику CIVIQ до начала 

курса составил 86,08 (Ме 75 - 95 баллов). Наибо-

лее высокий средний балл среди участников был 

получен по физической шкале – 22,2 балла, и по 

шкале психологического благополучия – 21,6 бал-

ла; в домене боли было получено 21,2 балла, по 

социальной шкале – 20,9 баллов (рис. 2, 3). 
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Рис. 2. Средний балл по опроснику CIVIQ для оценки качества жизни у пациентов с ХВН. 

Fig. 2. Average score on the CIVIQ questionnaire for assessing the quality of life in patients with CVI. 

 

Через 8 недель курсового приема общий балл 

по опроснику снизился до 45,5 баллов (Ме 36 – 51 

балла). Ограничение физической активности, свя-

занной с ХВН участники оценили в 12,4 балла; 

интенсивность и влияние боли на качество жизни 

в 11,3 балла; влияние ХВН на социальные взаимо-

действия и участие в общественной жизни в 10,9 

баллов; при измерении эмоционального состоя-

ния, включая тревогу, депрессию и самооценку 

получено 10,7 балла. 

Через 16 недель курса пептидных гидролизатов 

общий балл по CIVIQ был достоверно ниже, по 

сравнению с исходным значением (86,08 против 

5,5, р<0,001). По шкале физических нарушений 

средний балл составил 1,6; по шкале социальных 

нарушений – 0,9; болевой шкале – 1,5; психологи-

ческой шкале – 1,6. 

 

 
Рис. 3. Средний балл по доменам опросника CIVIQ для оценки качества жизни у пациентов с ХВН. 

Fig. 3. Average score for the domains of the CIVIQ questionnaire for assessing the quality of life in patients with 

CVI. 

 

Таким образом, через 16 недель монотерапии 

пептидными гидролизатами с протеиногенными 

аминокислотами (глицин, аланин, пролин, серин, 

аспарагиновая кислота, глутаминовая кислота, 

глутамин, аргинин, гистидин, тирозин), в том чис-

ле 7 из 8 незаменимых – валин, изолейцин, лей-

цин, треонин, метионин, лизин, фенилаланин), 

выполняющими структурную функцию при фор-

мировании белков, достоверно улучшилось каче-

ство жизни у пациентов с ХВН по всем анализиру-

емым параметрам – болевой синдром, физическое, 

психологическое и социальное благополучие. 

Пептидные белковые гидролизаты Российской 

компании «Софос Протеин Биотехнолоджи» из 



International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 8 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 8 https://ijmp.ru 

  
 

68 

натурального отечественного животного сырья 

являются системой восстанавливающего низкомо-

лекулярного питания и нутритивной поддержки 

организма. Гидролизаты белков являются компо-

нентом спортивного, детского, клинического пи-

тания благодаря своим улучшенным свойствам 

усвояемости и гипоаллергенности. Гидролизаты 

проявляют широкий спектр биологической актив-

ности, включая антиоксидантную, антигипертен-

зивную, иммуномодулирующую и антимикробную 

активность. Уменьшение окислительного стресса 

путем удаления свободных радикалов, поддержа-

ние окислительно-восстановительного баланса и 

металлохелатирующей активности, ингибирования 

ферментативной и неферментативной активности; 

модуляция воспалительных процессов и снижение 

уровня простагландинов, ингибирующая актив-

ность в отношении оксида азота (NO) могут обу-

славливать положительные эффекты гидролизатов 

при варикозной болезни [9, 10, 11]. 

Выводы 

Таким образом, применение пептидных гидро-

лизатов животного и рыбного происхождения спо-

собствует снижению распространенности жалоб 

на боль, тяжесть и усталость ног, судороги в икро-

ножных мышцах, отечность лодыжек и стоп у па-

циентов с варикозным расширением вен нижних 

конечностей. Оценка качества жизни по специаль-

ному опроснику для пациентов с хронической ве-

нозной недостаточностью показала достоверное 

улучшение через 16 недель монотерапии пептид-

ными гидролизатами по всем оценочным шкалам: 

боль, психологическое благополучие, физические 

и социальные нарушения. Гидролизаты отлича-

лись стопроцентной переносимостью; терапевти-

ческий эффект был выражен уже через 8 недель 

курсового приема и нарастал по мере продолже-

ния лечения. 
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