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Актуальность применения биологически активных добавок (БАД):
В настоящее время, актуален вопрос применения БАД, эффективности их действия на организм человека и возможных побочных действиях. Возрос уровень заболеваемости сосудистыми заболеваниями, который связан, по большому счету, с образом нашей жизни, недостаточным поступлением в организм пищевых веществ, необходимых ему и избыточным поступлением таких веществ как холестерин, липопротеины низкой плотности. Наиболее распространенные заболевания венозной системы (по данным ВОЗ от 27% до 41%) это варикозное расширение вен нижней конечности, с осложнениями и вен прямой кишки (геморрой). Дифференцированный подход к выбору способа лечения заболевания, в зависимости от их стадии, применение малоинвазивных и неинвазивных способов лечения в амбулаторных условиях позволяет достичь хороших результатов у большинства пациентов. Никогда нельзя забывать, что варикоз является доброкачественным заболеванием, с ним не связана смертность, поэтому нет абсолютной необходимости в его хирургическом лечении, и вопрос о венэктомии должен рассматриваться в большинстве случаев неэффективности медикаментозного. Лечение следует начинать как можно раньше. Оно, лечение; показано в любом случае и регулируется в зависимости от степени выраженности процесса. Включает в себя местные противовоспалительные средства, венотоники, дезагреганты. В последнее время как один из безопасных методов лечения стали использовать БАДы, так как они не токсичны и не оказывают повреждающего действия в отношении внутренних органов человека.
Цель исследования:
Изучить механизм действия, эффективность и переносимость витаминно-растительного комплекса "Венаин" у больных с венозной патологией.
Состав препарата:
Одна таблетка массой 0,5г содержит:
шлемник байкальский
10 мг
магния сульфат
12,5мг
ива (экстракт коры)
15мг
кремния диоксид
15мг
хвощ полевой
15мг
лизина гидрохлорид
15мг
аргинин
15мг
рутин
25мг
глюкозаминсульфат
25мг
девясил
25мг
каштан конский
50мг
Готу кола (трава)
2,5мг
1-изолейцин
2,5мг
гинкго билоба (экстракт)   5мг
кверцетин
5мг
витамин Е
5 мг
геспередин
5мг
биофлавоноиды лимона    5 мг
витамин С
25мг
цинка сульфат
5мг
валин
5мг
лейцин
5мг
Витамин  Е  -   очень  важный компонент  для   организма,   он
участвует в биосинтезе белков, является мощным оксидантом,
нормализует процессы свертывания крови, способствует развитию
коллатералей.
Лейцин   -   необходим   для   поддержания   нормального   уровня
холестерина в плазме крови.
Гинкго биола - обеспечивает стабильное поступление кислорода и
питательных  веществ,  обеспечивает  прочность  и  эластичность
кровеносных сосудов и стенок капилляров.
Голу   кола   -   способствует   укреплению   сосудистой   стенки,
повышает ее эластичность,  улучшает регенерацию  всех видов
тканей.
Цинк   -   оказывает   регенерирующее   действие   на   эластичные
волокна, иммуностимулирующее действие.
Ива - оказывает дезагрегационное действие.
Рутин   -   обладает   ангиопротективным   действием,   укрепляет
стенки капилляров и нормализует их проницаемость, блокирует
агрегацию тромбоцитов.
Материалы и методы исследования:
В отчете использованы данные, полученные при обследовании и наблюдении 40 пациентов с венозной патологией, в основном это варикозное расширение вен нижних конечностей.
Основную группу составили 20 пациентов, которые начали прием "Венаина" в дозе по 1 таблетке 3 раза в день после еды и 20 пациентов, которые ранее данный препарат не принимали и использовали такие препараты как "Детралекс" в дозе по 1 таблетке 2 раза в день. Курс лечения составил 30 дней.
Основными методами обследования больных являются: визуальный осмотр, общий анализ крови, коагулограмма, флебография, импульсная доплерография, двухмерная ультрасонография, которые позволяют получить данные о диаметре вен, проходимости их, состоянии клапанного аппарата вен и перфорантов, оценить толщину венозной стенки.
Основная группа:
Средний возраст пациентов составил 32 года с давностью заболевания до 5 лет, и 39 лет с давностью заболевания от 6 доЮлет.
•
Мужчины: 6 человек (30%).
· 1  пациент с осложненной формой заболевания (5%) в
возрасте 47 лет и давностью заболевания 7 лет.
· 5 пациентов с не осложненной формой заболевания (25%),
из них 2 пациента (10%) с давностью заболевания до 5 лет
и 3 пациента (15%) с давностью заболевания от 6 до 10
лет.
· Оперированных пациентов нет.
•
Женщины: 14 человек (70%).
>
С признаками хронической венозной недостаточности 3
пациентки (15%),из них 1 пациентка (5%) в возрасте 51
года и с давностью заболевания 10 лет, 2 пациентки в возрасте 36 лет и 38 лет и с давностью заболевания 6 лет.
· С  не  осложненной  формой  заболевания   11   пациенток
(55%), из них 8 пациенток (40%) с давностью заболевания
до 5 лет и 3 пациентки с давностью заболевания от 6 до 10
лет.
· Оперировано  5  пациенток  (25%),   1   пациентка  (5%)  с
осложненной формой варикоза с давностью заболевания 8
лет и 4 пациентки (20%) в не осложненной форме болезни
с давностью заболевания до 5 лет.
Контрольная группа:
Средний возраст пациентов составил 36 лет с давностью заболевания до 5 лет, и 42 года с давностью заболевания от 6 до 10 лет.
•
Мужчины: 6 человек (30%).
· 1  пациент с осложненной формой заболевания (5%) в
возрасте 54 лет и давностью заболевания 9 лет.
· 5 пациентов с не осложненной формой заболевания (25%),
из них 3 пациента (15%) с давностью заболевания до 5 лет
и 2 пациента (10%) с давностью заболевания от 6 до 10
лет.
· Оперирован 1 пациент (5%) с давностью заболевания 4
года.
•
Женщины: 14 человек (70%).
· С признаками хронической венозной недостаточности 2
пациентки (10%) в возрасте 45 и 52 лет и с давностью
заболевания по 6 лет.
· В не осложненной форме заболевания 12 пациенток (60%),
из них 8 пациенток (40%) с давностью заболевания до 5
лет и 4 пациентки с давностью заболевания от 6 до 10 лет.
· Оперировано 5 пациенток (25%), 3 пациентки (15%) в не
осложненной форме болезни с давностью заболевания до 5
лет и 2 пациентки (10%) с давностью заболевания от 6 до
10 лет.
Характеристика групп:
	возраст
	Давность заболевания
	Основная группа
	Контрольная группа

	
	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	Женщины

	
	
	До 5 лет
	От 5 до
10 лет
	До 5
лет
	От 5 до 10 лет
	До 5
лет
	От 5 до 10 лет
	До 5 лет
	От 5 до 10 лет

	26-30
	2
	-
	5
	-
	1
	-
	6
	-

	31-35
	1
	-
	2
	2
	2
	1
	2
	2

	36-40
	-
	2
	1
	3
	-
	1
	-
	2

	Старше 40 лет
	-
	1
	-
	1
	-
	1
	-
	2

	Осложненная форма болезни
	-
	1 пациент в возрасте 47 лет
	-
	1 пациент в возрасте 51 года и 2 пациента в возрасте 36 и 38 лет.
	-
	1 пациент в возрасте 54 лет.
	-
	2 пациента в возрасте 45 и 52 лет.

	Не осложненная форма болезни
	2
	3
	8
	3
	3
	2
	8
	4

	опериро ванные
	-
	-
	4
	1
	1
	-
	3
	2


Клиническая характеристика больных:
У большинства пациентов основной группы и группы контроля отмечалось чувство усталости, тяжесть в конечностях (98%), отечность или пастозность конечностей к вечеру (93%), в 100% случаев беспокоил косметический дефект, в 26% беспокоили судороги в икрах, боли беспокоили в 12% случаев. Как правило, практически все симптомы утром или после отдыха практически полностью исчезали у пациентов с не осложненной формой заболевания. У больных с венозной недостаточностью отечность исчезала только после длительного, более 4 часов, отдыха.
Результаты исследования:
В процессе приема БАД "Венаин" у больных начиная с 5-6 дня приема препарата уменьшились субъективные признаки такие как чувство усталости, тяжесть в конечностях, тогда как в контрольной группе эффект наблюдался на 10 сутки приема' препарата. Максимальный клинический эффект наступил на 14 день приема "Венаина", который поддерживался на протяжении всего времени приема препарата. У контрольной группы максимальный эффект наступил лишь на 21 день приема препарата. Побочных действий со стороны приема "Венаина" не отмечено. Препарат безвкусен, обладает приятным травяным запахом, удобен в применении. Особых изменений в анализах крови не отмечено, при ультразвуковом исследовании отмечено повышение тонуса сосудистой стенки, уменьшение регургитации крови по перфорантам, уменьшение диаметра вены на 1- 1,5 мм., уменьшение сосудистых звездочек визуально.
Вывод:
1. "Венаин"   -   является   эффективной   биологически   активной
добавкой для сосудистой системы, безвредной для организма
человека.
2. "Венаин" обладает дезагрегационной способностью, повышает
тонус     венозной     стенки,      обладает     ангиопротективным
действием.
3. При курсовом приеме в дозе 1 таблетке 3 раза в день общий
эффект препарата оказывает равноценное действие на организм
человека в сравнении с "Детралексом", но при этом наступает на
5-6 день раньше.
4. Хорошо переносится больными, не имеет побочных действий.
5. Препарат   возможно   применять   у   пациентов   с   венозной
патологией как самостоятельно, так и в сочетании с базовыми
препаратами.
6. Рекомендуемая доза по 1 таблетке 3-4 раза в день после еды, в
течение 30 дней с повторным приемом через 2-3 месяца.
