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Место пентоксифиллина в терапии ПТФC
Доля ПТФС среди всех венозных поражений вну-

шительна –  30%. Пусковым механизмом в развитии 

этого состояния становится острый тромбоз глубоких 

вен нижних конечностей с последующим развитием 

патологического тока крови к поверхностным венам 

и клапанной недостаточностью. Отмечается посте-

пенное варикозное расширение поверхностных вен, 

что дополнительно ухудшает отток венозной крови 

с развитием отека, липосклероза, местного воспаления 

и часто некроза. Таким образом, спустя 3-5 лет после 

острого тромбоза, а иногда и в более отдаленном пери-

оде у большого числа пациентов с ПТФС развиваются 

трофические язвы. При этом 70-90% всех трофических 

язв голени –  это результат хронической венозной не-

достаточности (ХВН), которая поражает не только па-

циентов преклонного возраста, но и трудоспособное 

население. При ХВН, в свою очередь, формируется по-

рочный круг с вовлечением в патологический процесс 

разных уровней поражения, к которым добавляются 

и воспалительные изменения.

Патологические процессы при ХВН
• Ишемия и гипоксия тканей из-за ретроградного 

тока крови и застойных явлений с развитием отека.

• Нарушение микроциркуляции с микротромбозами.

• Активация адгезивных свойств лейкоцитов, за счет 

которых они «перекатываются» по эндотелию (так на-

зываемый «роллинг лейкоцитов»), приводя к его по-

ражению. Эндотелиальная дисфункция усугубляется 

действием лизосомальных ферментов, токсических ме-

таболитов и свободных радикалов, выделяемых лейко-

цитами, которые запускают весь каскад патологических 

процессов. Именно активация лейкоцитов считается 

ведущим механизмом развития трофических наруше-

ний, что было доказано экспериментальным путем 

(Coleridge Smith Ph., 1998).

• При длительном и тяжелом течении ХВН возни-

кают не только локальные, но и системные изменения 

с повышением уровня свертывающих факторов крови 

и ее вязкости.

� Следует отметить, что большое количество паци-
ентов с ухудшением трофики нижних конечностей 

на фоне ПТФС страдают и сочетанной артериальной па-
тологией, что усугубляет течение заболевания и требует 
комплексного лечения, направленного на общие звенья 
патогенеза –  на улучшение микроциркуляции, устра-
нение воспалительной реакции и болевого синдрома. 
И именно такими свойствами обладает пентоксифиллин 
(Hamer J., 1999).

На заре применения пентоксифиллина предполага-

лось, что его терапевтический эффект обусловлен лишь 

периферическим сосудорасширяющим действием. 

Однако со временем было обнаружено, что он влияет 

и на текучесть крови, обладает противовоспалительным 

и иммуномодулирующим действием.

Механизмы действия пентоксифиллина
• Улучшение реологических свойств крови обу-

словлено прежде всего подавлением фосфодиэстеразы 

и накоплением циклического аденозинмонофосфата 

(цАМФ) в тканях. За счет этого повышается уровень 

простациклина в крови, который обладает антиагре-

гантным действием благодаря угнетению синтеза тром-

боксана А2 в эндотелии. Дополнительно на фоне при-

менения пентоксифиллина улучшается пластичность 

эритроцитов и их деформируемость –  они значительно 

легче проникают через суженные просветы сосудов, 

улучшая перфузию тканей. Важным свойством препа-

рата является способность подавлять агрегацию тром-

боцитов и эритроцитов, снижать уровень фибриногена 

и усиливать фибринолиз. Все это способствует повыше-

нию текучести крови и улучшению микроциркуляции.

• Иммуномодулирующее и противовоспалительное 

действие реализуется через подавление синтеза фактора 

некроза опухоли-альфа (ФНО-α) и ряда других провос-

палительных цитокинов (g-интерферона, интерлей-

кинов-1, -2 и -6), которые принимают непосредствен-

ное участие в нарушении функции эндотелия. Но этим 

не ограничивается протекторное действие пентоксифил-

лина. Он оказывает и антиоксидантный эффект, угнетая 

активацию нейтрофилов, а соответственно, и синтез сво-

бодных радикалов (Crouch S. et al., 1992), играющих одну 

из главных ролей в повреждении сосудистой стенки.

� Механизм действия пентоксифиллина дает основание 
использовать его как патогенетическое лекарственное 

средство в лечении трофических язв, особенно смешанной 
этиологии. Поскольку эта группа пациентов очень сложна, 
хирургическое лечение не всегда эффективно, а возможно-
сти консервативной терапии ограничены.

Способность пентоксифиллина улучшать перифери-

ческое кровообращение, независимо от этиологии, была 

доказана в большом количестве исследований. Так, 

по данным J.J. Dale и соавт. (1995), а также М.Т. де Сан-

тис и соавт. (2002), он оказался достоверно более эф-

фективным в лечении трофических язв по сравнению 

с плацебо –  88% против 44% соответственно. Схожие 

данные были получены M.P. Colgan –  заживление ран 

на фоне пентоксифиллина было отмечено у 64% паци-

ентов, тогда как в группе плацебо –  лишь у 34%.

Перспективы применения пентоксифиллина 
у пациентов с диабетической ангиопатией

Поражение периферических артерий у пациентов с са-

харным диабетом встречается в 25-50% случаев и является 

предиктором сердечно-сосудистых катастроф и смерти. 

Риск развития гангрены у них увеличивается в десятки 

раз по сравнению с общей популяцией, что не только при-

водит к инвалидизации больных, но и увеличивает риск 

смерти в ближайшие 5 лет после ампутации.

Этиология диабетической ангиопатии носит смешан-

ный характер. Микро- и макрососудистые нарушения 

в сочетании с полинейропатией приводят к трофиче-

ским изменениям тканей нижних конечностей в высоком 

проценте наблюдений. Так, частота развития синдрома 

диабетической стопы встречается у 15% пациентов. А 85% 

незаживающих язв становятся причиной смерти больных.

В формировании сосудистого поражения на фоне 

гипергликемии принимает участие целый каскад вос-

палительных и иммунных реакций, которые потенци-

руют друг друга, усиливая свое негативное действие. 

Но основная роль все же отводится хроническому вос-

палению. Повышенный уровень глюкозы ассоцииру-

ется с повышением уровня С-реактивного белка, кото-

рый, в свою очередь, оказывает повреждающее действие 

на эндотелий, стимулирует синтез прокоагулянтного 

тканевого фактора, угнетает фибринолиз и синтез ок-

сида азота, ответственного за тонус сосудов.

Также гипергликемия оказывает стимулирующее 

действие на продукцию интерлейкинов и ФНО-α.

На фоне всех этих изменений увеличивается агрега-

ция форменных элементов крови, снижаются пласти-

ческие свойства эритроцитов, развивается устойчивость 

к действию простациклина и повышается вязкость 

крови, что способствует тромбообразованию и микро-

циркуляторным нарушениям.

� Пентоксифиллин эффективно влияет на все звенья 
патогенеза диабетической ангиопатии. Как было 

указано выше, он улучшает реологические свойства 
крови, подавляет синтез провоспалительных цитокинов, 
оказывая иммуномодулирующее и противовоспалительное 
действие. Кроме того, было обнаружено также и положи-
тельное влияние данного препарата на соединительную 
ткань, что также способствует более быстрому раноза-
живлению.

Наибольшее число работ по изучению эффективности 

пентоксифиллина в улучшении периферического крово-

обращения посвящено его применению при перемежаю-

щейся хромоте, и именно для лечения этой нозологии он 

был одобрен FDA (Управление по санитарному надзору 

за качеством пищевых продуктов и медикаментов США).

Пентоксифиллин увеличивает дистанцию безболевой 

ходьбы (ДХБ) и максимально проходимое расстояние 

по сравнению с плацебо, что было показано в двойном сле-

пом плацебо-контролируемом исследовании, проведенном 

в 7 медицинских центрах (Porter J.M. et al., 1982), а в даль-

нейшем подтверждено метаанализом 26 исследований 

в 2012 году среди больных с перемежающейся хромотой 

(Stevens J.W. et al., 2012) –  эффективность пентоксифил-

лина оказалась несколько ниже, чем у цилостазола, но до-

стоверно выше, чем у плацебо. При этом переносимость 

пентоксифиллина была гораздо выше, что особенно важно 

у пациентов пожилого возраста с коморбидной патологией. 

Поэтому при уровне доказательности 2В этот препарат 

может быть использован у пациентов с перемежающейся 

хромотой.

Эффективность пентоксифиллина в лечении язвенных 

поражений на фоне сахарного диабета и венозных на-

рушений также подтверждена многочисленными иссле-

дованиями, и убедительные доказательства приведены 

в кокрановском метаанализе 2002 года A.B. Jull и соавт.

Также заслуживает внимания исследование В.Г. Ми-

шалова и соавт. (2016), которые провели сравнительную 

оценку эффективности инфузионного раствора пенток-

сифиллина (Пентотрен раствор для инфузий 0,5 мг/мл 

по 200 мл во флаконе четыре раза в сутки в течение 10 дней) 

со стандартной терапией у больных с сахарным диабетом 

2 типа и заболеваниями периферических артерий. По за-

вершении исследования ДБХ в основной группе увеличи-

лась почти на 50% от исходной (по сравнению с контроль-

ной –  на 7,8%), а проявления нейропатии уменьшились 

на 40% от исходной (по сравнению с 6,5% в контрольной 

группе). Таким образом, внутривенная инфузия Пенто-

треном может быть рекомендована пациентам с заболе-

ваниями периферических артерий при перемежающейся 

хромоте на стадии клинических проявлений.

Пентотрен –  инфузионный препарат пентоксифиллина 
в оптимальной дозировке и удобной упаковке

Современный препарат Пентотрен, выпускаемый ФФ 

«Дарница» (Украина), содержит раствор для инфузий 

пентоксифиллина 0,5 мг/мл во флаконах по 200 мл, что 

позволяет оптимально его дозировать в зависимости 

от тяжести клинических проявлений. 

� В состав  Пентотрена дополнительно включены элек-
тролиты, усиливающие действие основного вещества. 

Пентотрен выпускается в полипропиленовых флаконах, 
что соответствует стандартам GMP (Good Manufacturing 
Practice) и обеспечивает целый ряд преимуществ:

• сохранение герметичности и стерильности;
• сохранение качества раствора за счет инертности 

упаковки и отсутствия токсичности;
• удобство при эксплуатации и транспортировке.

Пентоксифиллин в виде раствора для инфузий более 

предпочтителен по сравнению с пероральными фор-

мами за счет более высокой биодоступности и быстрого 

наступления клинического эффекта. Продолжитель-

ность терапии определяется лечащим врачом исходя 

из тяжести заболевания. При необходимости дополни-

тельно может быть назначена таблетированная форма 

для длительного приема.

Доказанные многочисленные эффекты Пентотрена 

на микро- и макроциркуляцию позволяют использовать 

этот препарат при различных патологических состояниях, 

связанных с нарушением кровообращения на разных уров-

нях: ишемический церебральный инсульт; дисциркуля-

торная энцефалопатия; нарушения периферического кро-

вообращения различного генеза; трофические нарушения 

в тканях, обусловленные как артериальной, так и венозной 

недостаточностью; облитерирующий эндартериит; болезнь 

Рейно; ретинопатии; нарушения слуха, связанные с со-

судистыми поражениями; некоторые другие заболевания.

Таким образом, пентоксифиллин –  это эффективный, 
хорошо переносимый и достаточно изученный препарат. Его 
применение патогенетически обосновано при артериальных 
и венозных нарушениях периферического кровообращения.

Подготовила Ирина Чумак

Эффективное лечение трофических нарушений нижних 
конечностей: новый взгляд на пентоксифиллин

Пентоксифиллин –  препарат с длительной историей применения и высокой терапевтической 
эффективностью в лечении заболеваний, связанных с нарушением периферического 
кровообращения. Благодаря своей безопасности и хорошей переносимости, а также 
протекторному действию на сердечно-сосудистую систему он очень популярен у врачей различных 
специальностей. Более чем за 40 лет существования пентоксифиллина было проведено множество 
клинических и экспериментальных исследований, которые помогли открыть новые свойства 
препарата и расширили возможности применения. Особенно перспективно его использование 
при диабетической ангиопатии и посттромбофлебитическом синдроме (ПТФС) –  тяжелых 
и инвалидизирующих заболеваниях, сложно поддающихся лечению.
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