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Ангиопротекция в амбулаторной ангиологии: 
фокус на регуляторные пептиды
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Резюме
Ангиология сегодня предоставляет возможность использования инновационных методов диагностики и лечения в амбула-
торных условиях, что расширяет перспективы применения персонализированной ангиологической помощи. Главным пато-
генетическим подходом в амбулаторной практике остаются профилактика и лечение дисфункции эндотелия. Персонализи-
рованные характеристики поражения эндотелия, необходимые для неотложной помощи, становятся доступными при уль-
тразвуковом исследовании сосудов во время и вместе с амбулаторным осмотром. Полученные данные помогают таргетно 
использовать терапевтический арсенал для восстановления эндотелиальных функций. Лекарственный препарат Славинорм 
на основе регуляторных пептидов сосудов оказывает эксклюзивное среди существующих средств патогенетическое воз-
действие на эндотелий сосудов. Нами представлено клиническое наблюдение пациента с ухудшением состояния на фо-
не отягощенного флебологического анамнеза. Ультразвуковое исследование сосудов выявило комбинированный харак-
тер эндотелиального поражения, затрагивающего артерии нижних конечностей. На фоне ангиопротективной монотера-
пии препаратом Славинорм достигнут положительный результат.
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Abstract
To date, angiology suggests innovative methods of outpatient diagnosis and treatment that expands the prospects for personal-
ized vascular care. The main pathogenetic approach in outpatient practice remains prevention and treatment of endothelial dys-
function. Personalized characteristics of endothelial damage, necessary for emergency care, become available after outpatient 
vascular ultrasound. These data are valuable for target therapy of endothelial dysfunction. Slavinorm based on vascular regulato-
ry peptides has an exclusive effect on vascular endothelium among modern drugs. We present a patient with clinical deteriora-
tion after previous vein diseases. Vascular ultrasound revealed endothelial damage affecting lower limb arteries. A positive result 
was achieved after monotherapy with Slavinorm.
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Ангиология сегодня предоставляет возможность ис-
пользования прогрессивных методов диагностики и ле-
чения сосудистых заболеваний на амбулаторном этапе. 
При этом главным терапевтическим объектом должна стать 
дисфункция эндотелия (ДЭ), лежащая в основе патогенети-
ческих механизмов развития многих системных заболева-
ний. Повреждения эндотелия характеризуются одновремен-
ным вовлечением в патологический процесс артериальных, 
венозных, лимфатических сосудов. Концепция эндотели-
альной дисфункции объединила механизмы развития со-
судистых заболеваний и стала основой для создания ново-
го поколения лекарственных препаратов, обеспечивающих 
комплексное лечебное ангиопротективное воздействие.

Необходимость такого терапевтического подхода наи-
более отчетливо проявляется на уровне амбулаторной ан-
гиологической помощи. Решение встающих перед врачом 
амбулаторного звена вопросов — непростая задача. В кли-
нической практике часто встречается комбинированное 
симультанное поражение — хроническая венозная и лим-
фатическая недостаточность (ХВН, ХЛВН)+хроническая 
артериальная недостаточность (ХАН)+хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН), характеризующееся то-
лерантностью к общепринятым методам лечения и опас-
ностью для здоровья и жизни, особенно в пожилом воз-
расте [1, 2].

От качества врачебной помощи на амбулаторном этапе 
зависит дальнейшее развитие болезни, появление тяжелых 
сердечно-сосудистых осложнений, ухудшающих качество 
жизни и приводящих к смертельному исходу [3]. Первич-
ный выбор адекватной лечебной тактики ложится на ангио-
хирургов поликлинического звена. От их профессионализ-
ма и знаний зависят конечный исход лечения, сохранность 
конечности с высоким качеством жизни или инвалидизация 
пациента с образованием трофических язв или ампутацией.

Амбулаторная ангиология: хронические 
облитерирующие заболевания нижних конечностей 
и эндотелиальная дисфункция

Чаще всего в амбулаторной ангиологической практике 
встречаются заболевания периферических артерий, связан-
ные с атеросклерозом сосудов нижних конечностей, кото-
рые являются распространенной патологией (во всем мире 
ими страдают более 200 млн пациентов) [4].

В Российской Федерации это заболевание зафикси-
ровано более чем у 3 млн человек. Мужское население бо-
лее подвержено этой патологии (5:3 по отношению к жен-
щинам). Клинические проявления в виде перемежающей-
ся хромоты у мужчин выявляются в 2 раза чаще. Считаем 
нужным особенно отметить, что 10—50% больных ни разу 
не обращались к врачу по этому поводу и имели малосим-
птомное субклиническое течение заболевания [4, 5].

Главным пусковым механизмом развития атероскле-
роза считается эндотелиальная дисфукция — системная 
патология, связанная с нарушением структуры и секретор-
ной функции эндотелия [6, 7]. Самым частым клиниче-
ским проявлением заболеваний периферических артерий 
является перемежающаяся хромота, возникающая вслед-
ствие недостаточного кровоснабжения пораженной конеч-
ности. Существует острая потребность в развитии новых 

лечебно-диагностических направлений, обеспечивающих 
компенсацию кровообращения в конечностях при пери-
ферическом атеросклерозе.

Амбулаторная ангиология: варикозные вены, 
хроническая венозная недостаточность, хронические 
заболевания вен и ДЭ

Варикозное расширение подкожных вен нижних ко-
нечностей относится к одной из наиболее распространен-
ных сердечно-сосудистых патологий и в настоящее время 
занимает одно из ведущих мест среди сердечно-сосудистых 
заболеваний [8]. Варикозные вены относятся к самой «ви-
зуально заметной» сосудистой патологии и сопровождают 
жизнь более чем 20% мужчин и 40% женщин [9]. В насто-
ящее время отмечается значительное омоложение контин-
гента с хроническими заболеваниями вен. ХВН, сопрово-
ждающаяся отечностью ног и кожной гиперпигментацией, 
в последнее время приобретает характер осложнения само-
го распространенного заболевания современности — вари-
козной болезни [10].

Роль ДЭ в патогенезе болезней вен признается лиди-
рующей и исследуется российскими и зарубежными уче-
ными [11—14].

В настоящее время хирургические технологии лечения 
варикозной болезни вен нижних конечностей достигли сво-
их «вершин», объединяя в основную концепцию нормализа-
цию флебогемодинамики в сочетании с отличными космети-
ческими результатами любого оперативного вмешательства. 
Такой подход к хирургическому лечению варикозного рас-
ширения подкожных вен привел к росту хирургической ак-
тивности и широкому применению малоинвазивных подхо-
дов. При этом отмечено, что частота рецидивов варикозной 
болезни не только не уменьшилась, а в большинстве случа-
ев возросла [15]. Внедрение передовых и высокотехнологич-
ных методов лечения варикозного расширения не привело, 
как ожидалось, к снижению количества рецидивов варикоз-
ной болезни, варьирующего от 16 до 80% [17, 18].

Есть мнение, что ДЭ присутствует при варикозном 
расширении вен и может играть ведущую роль в патогене-
зе ХВН и послеоперационных рецидивов варикозных вен. 
Одним из ведущих патогенетических механизмов рециди-
ва являются хронический венозный стаз и гипоксия веноз-
ной стенки с повреждением эндотелия. Доказано, что при 
рецидиве варикозных вен морфологические изменения 
эндотелия венозной стенки неизбежно распространяются 
и на створки клапанов, вследствие чего клапанный аппа-
рат подвергается атрофии [16].

Выявление ДЭ, предшествующей появлению необра-
тимых варикозно-дистрофических изменений, необходимо 
с целью профилактики заболеваний и повышения качества 
лечения больных. Сегодня это стало возможным с помо-
щью ультразвуковой высокочастотной визуализации, по-
зволяющей определить начало деформации венозной стен-
ки поверхностных и глубоких венозных сосудов даже при 
отсутствии каких-либо выраженных клинических прояв-
лений или при малосимптомных формах заболевания (ста-
дия 0—1 по классификации CEAP) [19].

Классификация CEAP успешно применяется в меж-
дународной практике более 30 лет и предлагает индивиду-



583RUSSIAN JOURNAL OF CARDIOLOGY AND CARDIOVASCULAR SURGERY, 2024, VOL. 17, No. 5

Заболевания периферических сосудов� Peripheral vascular disease

альный выбор лечебной тактики, направленный на профи-
лактику рецидивов при любых проявлениях хронических 
заболеваний вен и ХВН. Основанная на данных ультразву-
кового дуплексного сканирования классификация «призы-
вает» перед выбором лечебной тактики оценить патофизи-
ологические изменения в каждом венозном сосуде на про-
тяжении от нижней полой вены до сосудов мышц голени 
и стопы. Задача врача — определить анатомическую ло-
кализацию и форму венозной обструкции, наличие реф-
люкса, их сочетания на всех уровнях системы нижней по-
лой вены и венозных сосудов нижних конечностей [1, 19].

Маркеры ДЭ

Лабораторным отображением эндотелиальной дис-
функции служит изменение уровня молекулярных био-
химических маркеров сыворотки крови. Наиболее рас-
пространены такие показатели, как васкулоэндотели-
альный фактор роста (VEGFA), интерлейкин  (IL)-6, -10, 
-18, фактор некроза опухоли-альфа (TNF-α), моноцитар-
ный хемотаксический белок 1 (MCP-1), десквамирован-
ные эндотелиальные клетки, E- и P-селектины, ICAM-1, 
VCAM-1, тромбомодулин, рецепторы к протеину C, тка-
невый активатор плазминогена t-PA, фактор Виллебран-
да (vWF), ингибитор тканевого фактора (TFPI), протеин 
S, оксид азота (NO).

Функция эндотелия имеет многокомпонентный фи-
зиологический характер, и оценка отдельных маркеров ДЭ 
не дает достоверной информации об истинном состоянии 
и выраженности ДЭ. В литературе неоднократно отмечено, 
что классические эндотелиальные маркеры имеют ограни-
ченное диагностическое значение при их изолированной 
оценке, что требует поиска новых, более чувствительных 
и персонализированных биомаркеров различных проявле-
ний сердечно-сосудистых заболеваний [20, 21].

В современных реалиях при диагностике ДЭ традици-
онно применяют стандартизированные наборы молекуляр-
ных биохимических маркеров. Срок выполнения таких ис-
следований колеблется от 8 до 12 рабочих дней. На амбула-
торном уровне, зачастую требующем неотложного решения 
диагностических задач, практическую ценность приобрета-
ют морфологические характеристики строения эндотели-
ального слоя, полученные при фокусированном ультразву-
ковом исследовании сосудов во время первичного или кон-
сультативного обращения за медицинской помощью [22].

Внедрение таких подходов при исследовании сосудистой 
стенки сегодня рекомендовано консенсусом российских экс-
пертов Российского кардиологическое общества, Российской 
ассоциацией специалистов ультразвуковой диагностики в ме-
дицине, Национальным обществом по изучению атероскле-
роза, Российским обществом профилактики неинфекцион-
ных заболеваний, Российским обществом ангиологов и со-
судистых хирургов, Ассоциацией флебологов России [23].

Фокусированное ультразвуковое исследование сосудов

УЗИ сосудов сегодня — незаменимый диагностиче-
ский инструмент в кардиологии, неврологии, реанима-
ции, сосудистой хирургии [24, 25]. Пациентам, имеющим 

клинические признаки сосудистой патологии, обычно 
проводится стандартное УЗИ соответствующего сосу-
дистого региона врачами ультразвуковой или функцио-
нальной диагностики. В то же время в мировой клини-
ческой практике уже давно применяются короткие про-
токолы УЗИ, сфокусированные на конкретной задаче 
или клинической ситуации (УЗИ непосредственно в ме-
сте (во время) оказания медицинской помощи (Point- 
of-care ultrasound (POCUS)), фокусированное УЗИ серд-
ца (Focused cardiac ultrasound (FoCUS)), фокусирован-
ное УЗИ при травме (Focused assessment with sonography 
in trauma (FAST)) [26—28].

Фокусированное УЗИ имеет множество достоинств 
в амбулаторной клинической практике, включая повы-
шение своевременности и точности диагностики, а так-
же предоставление информации, позволяющей выбрать 
неотложную лечебную тактику и прогнозировать течение 
заболевания в динамике. УЗИ во время и в месте оказа-
ния медицинской помощи является методом качествен-
ного дополнения к обычному физикальному обследова-
нию, что способствует улучшению диагностических воз-
можностей врачебной помощи при сердечно-сосудистых 
заболеваниях.

Фокусированные протоколы разработаны для ис-
следования различных сосудистых зон (Focused Vascular 
UltraSound, FOVUS). Одной из первых ведущих целей 
является оценка строения стенки артериальных сосудов 
для выявления морфологических признаков эндотели-
альной дисфункции в виде атеросклеротических изме-
нений артериальных просветов [24], наличия венозно-
го тромбоза [25].

Как показывает практический опыт, полученная с по-
мощью УЗИ морфологическая информация о строении 
эндотелиального слоя помогает обоснованно и прицель-
но использовать современный терапевтический арсенал, 
направленный на восстановление эндотелиальных функ-
ций. Ангиопротективным патогенетическим действием об-
ладает лекарственный препарат Славинорм. Этот препарат 
имеет доказанную эффективность при лечении заболева-
ний артерий нижних конечностей и широкие перспективы 
применения для снижения риска сосудистых осложнений.

В 70‑е гг. прошлого века акад. В.Х. Хавинсон и соавт. [26] 
разработали методику получения из тканей животных осо-
бых веществ — пептидных регуляторов, которые представ-
ляют собой короткие аминокислотные последовательности 
с молекулярной массой до 10 кДа. Чуть позже была создана 
промышленная технология, позволившая полностью уда-
лить из готовой субстанции высокомолекулярные соедине-
ния, что практически полностью нивелировало риск неже-
лательных лекарственных реакций.

Пептидные биорегуляторы обладают ткане- и органо-
специфичностью, плейотропностью эффектов, отсутстви-
ем токсичности и активностью в низких дозах. Появление 
рецептурной лекарственной формы с глубокой доказатель-
ной базой объясняет возросший интерес к регуляторным 
пептидам в качестве эффективных лекарственных средств 
для коррекции ДЭ [27].

Среди лекарственных средств для лечения перемежа-
ющейся хромоты представлены фармакотерапевтические 
группы, обладающие возможностями вазодилатации, ан-
тиагрегантными, антикоагулянтными, фибринолитически-
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ми свойствами, метаболическим, нейропротективным, ми-
кроциркуляторным эффектами. Эти препараты оказывают 
опосредованные ангиопротективные эффекты и использу-
ются для симптоматической терапии.

Славинорм — единственный препарат, зарегистри-
рованный по коду АТХ C05 «Ангиопротекторы» и воздей-
ствующий непосредственно на эндотелиоциты. Препарат 
оказывает протективное и репаративное действие на эн-
дотелиальный слой сосудистой стенки при эндотелиаль-
ной дисфункции и атеросклеротическом поражении сосу-
дов. При культивировании эндотелиальных клеток челове-
ка продемонстрировано протективное действие препарата 
Славинорм в условиях индукции апоптоза и гибели клеток. 
Препарат поддерживает репаративные процессы клеток эн-
дотелия человека, миграцию в зону повреждения и процес-
сы неоангиогенеза. Клинически доказаны эффективность 
препарата в лечении пациентов с облитерирующими забо-
леваниями сосудов нижних конечностей и благоприятный 
профиль безопасности [28—30].

Нами представлено клиническое наблюдение амбула-
торного применения полипептидного лекарственного пре-
парата Славинорм у пациента с трофическими изменениями 
левой голени после трех (см. таблицу) операций по поводу 
варикозной болезни и рецидивов варикозного расширения 
вен. Обратился на прием по поводу ухудшения состояния.

В день обращения пациент жаловался на сильные бо-
ли, покраснение, отечность левой голени, резкое ограни-
чение ходьбы. Со слов пациента, традиционно применя-
емые веноактивные препараты не приносили облегчения, 

поднимался вопрос о проведении еще одной (пятой!) опе-
рации на поверхностных венозных сосудах с целью кор-
рекции рецидивирующей варикозной болезни и улучше-
ния состояния.

При осмотре на левой нижней конечности определя-
ются варикозно-расширенные поверхностные вены в об-
ласти верхней трети голени и по медиальной поверхности 
бедра. Имеются признаки венозной гиперемии, стаза, ин-
фильтративно-воспалительных изменений тканей левой 
голени в области трофических изменений (рис. 1).

На момент первого осмотра состояние пациента соот-
ветствовало стадии CEAP C4—5. Прием существующих ве-
нотоников и веноактивных препаратов не давал положи-
тельных результатов.

Флебологический анамнез представлен в таблице.
При проведении фокусного УЗИ сосудов в зоне ранее 

трижды проведенных оперативных вмешательств на са-
фенофеморальном соустье выявлено повторное форми-
рование «ложного» сафенофеморального соустья (рис. 2).

Фокусное УЗИ левой общей бедренной артерии пока-
зало наличие атероматозной бляшки с признаками ее раз-
рыва и диссекцией (рис. 3).

При ультразвуковом обследовании также обнаружен 
рецидив варикозных вен на правой нижней конечности.

На основании результатов обследования было приня-
то решение о монотерапии препаратом Славинорм для те-
рапии атеросклероза сосудов нижних конечностей и оцен-
ки потенциала препарата в случаях смешанной артериове-
нозной патологии, в частности при рецидивах варикозного 

Рис. 1. Клиническое наблюдение пациента К. Первичный осмотр 24.03.24. Изображение нижних конечностей до на-
чала применения препарата Славинорм.
а — обширная зона трофических расстройств с признаками воспаления, лимфостаза, венозной гиперемии в нижней и средней третях 
по медиальной поверхности левой голени; б — распространение зоны трофических расстройств по передней поверхности голени, ве-
нозный застой в области левой стопы. На правой ноге трофические изменения и венозная гиперемия выражены в меньшей степени; 
в — кольцевидный характер трофических изменений и признаки воспаления с венозной гиперемией на левой голени.
Fig. 1. Baseline examination 03/24/24. Lower limbs before therapy.
a — extensive zone of trophic disorders with signs of inflammation, lymphostasis, venous hyperemia in the lower and middle third along the medial 
surface of the left shin; b — trophic disorders along anterior surface of the shin, venous congestion in the left foot. On the right leg, trophic changes 
and venous hyperemia are less severe; c — annular nature of trophic changes and signs of inflammation with venous hyperemia on the left shin.
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расширения вен нижних конечностей, осложненных тро-
фическими нарушениями. Проведен один курс внутримы-
шечного применения препарата (10 инъекций). Достигнуто 
видимое улучшение состояния левой нижней конечности, 
подтвержденное субъективной оценкой пациента (рис. 4).

Обсуждение

В амбулаторной ангиологической практике отсутству-
ют эффективные средства для патогенетической фармако-
терапии эндотелиальной дисфункции, которые можно бы-

ло бы применять при комбинированном характере пора-
жения сосудистых систем, наиболее склонном к опасным 
сосудистым осложнениям. В связи с этим нам представ-
ляется актуальным клинический опыт применения поли-
пептидного препарата с ангиопротективной и антиатеро-
генной активностью, способного нормализовать функции 
эндотелия сосудистой стенки.

Диагностическое ультразвуковое обследование пациен-
та выявило: наличие комбинированного эндотелиального 
поражения артериальных сосудов на бедренном, подколен-
ном уровнях (атеросклероз, атеротромбоз); посттромботи-
ческие изменения общей левой подвздошной вены с при-

Рис. 2. Фокусированное ультразвуковое фото одной из возможных патогенетических причин послеоперационного 
рецидива варикозно-расширенных вен. Высокочастотный линейный датчик. Поперечная проекция. На левой нижней 
конечности определяется восстановление ранее разобщенного сафенофеморального соустья (СФС). Сформирова-
но «ложное» СФС после трех венэктомий с разобщением СФС. Максимальный диаметр просвета притока составля-
ет 0,48 см, имеются варикозная деформация стенки и расширение просвета притоковой поверхностной вены.
Fig. 2. Focused ultrasound of one of the possible causes of postoperative recurrence of varicose veins. High-frequency linear transducer. 
Transverse scan. Restoration of the previously disconnected saphenofemoral junction on the left lower limb. «False» saphenofemoral junc-
tion was formed after three previous surgeries with its disconnection. The maximum diameter of the vein is 0.48 cm, varicose deformation 
of the wall and expansion of superficial vein.

Флебологический анамнез пациента
Anamnestic data

Год
Возраст 

пациента 
(годы)

Диагноз Название хирургического лечения Исход

1966 22 Варикозное расширение вен на левой 
нижней конечности

Иссечение поверхностных вен от паха 
до голеностопа

Рецидив варикозных вен

1983 37 Рецидив варикозных вен на левой 
нижней конечности

Иссечение поверхностных венозных 
притоков на левой нижней конечности. 

Операция Линтона слева

Рецидив варикозных вен

1993 46 Рецидив варикозных вен левой нижней 
конечности. Перфорантная 

недостаточность

Иссечение поврехностных притоковых 
вен на левой нижней конечности. 

Операция Коккета слева

Рецидив варикозных вен

2003 57 Варикозное расширение вен на правой 
нижней конечности. Рецидив 

варикозного расширения вен на левой 
нижней конечности

Иссечение стволовых и притоковых 
поверхностных вен на правой нижней 

конечности. Склерооблитерация 
на левой, правой нижних конечностях 

притоковых вен. Препарат этоксисклерол

Рецидив варикозных вен

2010 63 Рецидив варикозного расширения 
вен на правой и левой нижних 

конечностях, трофические изменения 
в нижней трети левой голени

Консервативное лечение Рецидив варикозных 
вен. Закрытая 

трофическая язва
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знаками внутрисосудистой обструкции; восстановление 
«ложного» сафенофеморального соустья притоком слева 
с рецидивом варикозной болезни, формирование культи 
в области сафенофеморального соустья справа; несосто-

ятельность мышечно-венозной помпы левой, правой го-
лени, лимфостаз, трофические изменения тканей левой 
голени. Ухудшение состояния пациента сопровождалось 
симптомами, характерными для ишемии, и трофически-
ми язвами голени.

Назначен курс ангиопротектора Славинорм из 10 инъ-
екций (5 мг в/м 2 раза в неделю). После 5-й инъекции пре-
парата зарегистрированы улучшение состояния, стихание 
болей, уменьшение воспалительных явлений и признаков 
венозного застоя. После окончания курса применения пре-
парата было отмечено уменьшение зоны трофических рас-
стройств на левой голени (см. рис. 4). Полученный положи-
тельный эффект пептидной терапии препаратом Славинорм 
сохранялся на протяжении 4 мес динамического наблюдения.

Заключение

Высокие риски осложнений сосудистой патологии тре-
буют расширенной диагностики и персонализации лечеб-
ных программ уже на амбулаторном уровне наблюдения 
за пациентом. Данные подходы сегодня могут быть реали-
зованы при помощи фокусированного УЗИ сосудов.

Сосудистые заболевания всегда характеризуются во-
влечением в патологический процесс артериальных, ве-
нозных и лимфатических сосудов. Концепция существо-
вания эндотелиальной дисфункции объединила механиз-
мы развития сосудистых заболеваний и стала основой для 
создания нового поколения лекарственных препаратов ан-
гиопротективной направленности.

Возможно, наступит время, когда врачи будут лечить 
не отдельные проявления сосудистого поражения, а оце-
нят эндотелиальную функцию «сосудистого тела» в целом. 

Рис. 3. Фокусированное ультразвуковое фотоизображение 
левой бедренной артерии с разрывом и диссекцией атеро-
склеротической бляшки. На стенке артерии имеется много-
компонентная атеросклеротическая бляшка, выступающая 
в просвет артерии на 0,36 см. В середине «тела» бляшки 
определяются признаки ее разрыва и частичной диссекции.
ОБА — общая бедренная артерия. ДС БЛ — диссекция (расслое-
ние) атеросклеротической «бляшки».
Fig. 3. Focused ultrasound of the left femoral artery with rupture 
and dissection of atherosclerotic plaque. Multicomponent athero-
sclerotic plaque in arterial wall protruding into the lumen by 0.36 cm. 
Signs of rupture and partial dissection in the middle of the «plaque 
body» (arrow).

Рис. 4. Изображения левой нижней конечности после 10-й инъекции препарата Славинорм.
Признаков венозной гиперемии нет. Воспалительные явления тканей, отечность голени уменьшились. Зона трофических изменений 
видимо четко ограничена. Трофической язвы на левой голени нет.
Fig. 4. Left lower limb immediately after the tenth injection of Slavinorm.
No signs of venous hyperemia, tissue inflammation and swelling of shin. The area of trophic changes is clearly limited. There is no trophic ulcer 
on the left shin.
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Врачебное признание комплексности поражения сосуди-
стых систем, несмотря на различные клинические, види-
мые и диагностируемые признаки и маркеры, позволит каж-
дому пациенту сохранить свое «ангиологическое» здоро-
вье и избежать тяжелых сердечно-сосудистых осложнений.

Представленное клиническое наблюдение демонстри-
рует, что препарат Славинорм проявляет ангиопротектив-
ную активность и клиническую эффективность при соче-
танной артериовенозной патологии, сопровождающейся 
трофическими нарушениями. Обнаружено, что препарат, 

назначенный по показаниям для коррекции дисфункции 
эндотелия артерий нижних конечностей, оказывает до-
полнительный эффект нормализации состояния венозно-
лимфатического русла. Полученные результаты подтверж-
дают перспективность применения ангиопротективного 
препарата Славинорм в широкой амбулаторной ангиоло-
гической практике.
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