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(методические рекомендации)

Комплексная антигомотоксическая терапия 
хронической венозной недостаточности

Цель терапии: восстановление периферической микроциркуляции, укрепление стенок кровеносных сосудов, нормализация лимфотока, оксигенация тканей и оптимизация метаболизма, профилактика гидролиподистрофии.
Особенности технологии: соблюдение рекомендуемых техник введения, индивидуальный подбор препаратов в соответствии с клиническими проявлениями, возрастом и наличием сопутствующей патологии.

Используемые препараты и материалы: антигомотоксические препараты фирмы OTI (Италия), 5,0 мл одноразовые шприцы, иглы 13 мм 30G, стерильные салфетки, антисептик.

Рекомендуемый курс: мезотерапия проводится 1 раз в неделю, курс 5 - 6 процедур в профилактических целях и 10 - 12 процедур в терапевтических целях. Поддерживающая терапия 1 раз в месяц.

Актуальность заболеваний венозной системы нижних конечностей обусловлена многими причинами, прежде всего, их широкой распространенностью во всем мире, постоянным ростом заболеваемости, высоким уровнем инвалидизации. Считается, что у 12-16% населения земного шара когда-либо возникали проблемы, связанные с заболеваниями вен нижних конечностей в той или иной степени тяжести. У кого-то болезнь только начинает проявляться, у кого-то она является следствием перенесенных ранее заболеваний — тромбофлебитов и флеботромбозов различного генеза. По данным исследований в возрасте до 20 лет варикозное расширение вен одинаково часто встречается и у мужчин и у женщин. Основная причина заболевания этой категории людей – врожденная предрасположенность и дефекты развития венозной системы. После 20 лет частота возникновения варикоза начинает преобладать у женщин (4:1), причем у рожавших она встречается в среднем в 4 раза чаще. Первые проявления варикозного расширения вен примерно у 60% наблюдаются в возрасте до 30 лет. Коррекция варикозной болезни требует совместных усилий узкопрофильных специалистов медиков – ангиохирургов, флебологов, косметологов и др.

Хроническая венозная недостаточность (ХВН) – патологическое состояние, характеризующееся застоем или извращением кровотока в венозной системе нижних конечностей, причиной которого чаще всего является варикозная болезнь. 
Варикозное расширение вен (ВРВ) — это необратимое их расширение и удлинение вследствие грубых патологических изменений венозных стенок и клапанного аппарата. При этом нарушается иннервация, венозная стенка утрачивает тонус, первично или вторично поражаются клапаны поверхностных вен и, как следствие, повышается внутрисосудистое давление. Термин варикоз происходит от лат. «varix, varicis» - вздутие. Варикозной болезнью страдают исключительно люди, поскольку в связи с прямохождением большая часть циркулирующей крови (60-70%) находится ниже уровня сердца.

Факторами риска ХВН являются

· Женский пол.
· Особенности труда: заболевание обычно возникает у лиц, работа которых связана с длительным стоянием на ногах: продавцов, парикмахеров, хирургов и т. д. 

· Избыточный вес. 
· Высокий рост. Поскольку величина давления в венах ног прямо пропорциональна росту, то высокие люди более склонны к ХВН.
· Беременность. 
· Прием гормональных противозачаточных средств.
· Наследственная предрасположенность. 

· Состояния и заболевания, приводящие к повышению внутрибрюшного давления (тяжелая физическая работа, подъем тяжестей, занятия силовыми видами спорта, ношение тесной одежды и корсетов, хронические заболевания дыхательных путей (кашель), запоры и др.). 
· Венозный тромбоз, который практически полностью уничтожает клапаны в пораженной вене.
· Травмы ног. 

· Гормональная контрацепция. 

Как устроена венозная система ног
Отток крови из ног происходит по глубоким, расположенным в толще мышц, и подкожным, проходящим в подкожно-жировой клетчатке, венам. Глубокая и поверхностная венозные системы ног связаны между собой, так называемыми, соединительными или перфорантными венами. Принципиальной особенностью строения вен нижних конечностей являются клапаны, которые ориентируют ток крови строго по направлению к сердцу. Кроме этого, клапаны в перфорантных венах позволяют перетекать крови из подкожных вен в глубокие и препятствуют ее возврату. Венозные клапаны на ногах распределены неравномерно. Их наибольшее количество находится на голени (до 20-30) и наименьшее (2-3) на бедре. 
Механизмы, обеспечивающие венозное кровообращение

Во время ходьбы:
· происходит надавливание на подошвенное венозное сплетение,
· работает мышечный насос икры,
· функционируют венозные клапаны.
При стоянии на одном месте:
· проталкивание крови левым желудочком сердца во время систолы,

· засасывающая сила, развиваемая правым желудочком сердца при диастоле,

· втягивание живота, связанное с подъемом диафрагмы при вдохе,

· собственный тонус венозного сосуда.
Причины возникновения ВРВ

ВРВ – это полиэтиологичное заболевание. Принципиально все существующие на сегодняшний день теории можно объединить в несколько групп.

	Причина 
	Краткое описание механизма развития

	Изменения гемодинамики
	ВРВ, как следствие клапанной недостаточности поверхностной венозной системы. Прогрессирующая эктазия вен ↔ несостоятельность клапанов (клапаны пролабируют – провисают вниз) → поступление крови в нижележащие отделы венозного русла → венозный застой в системе поверхностных вен с дальнейшим растяжением и деформацией.

	Механическая теория
	Главный пусковой момент – механическое препятствие току крови (беременная матка, опухоль, тромб).

	Генетическая предрасположенность
	Врожденная слабость элементов венозной стенки → недостаточность клапанного аппарата вен.

	Нейроэндокринная теория
	Дисбаланс стероидных гормонов (выражен у женщин). Появление варикозно измененных вен циклично связано с уровнем половых гормонов и менструальным циклом. Появление ВРВ во время беременности. 

	Иммунологическая теория
	ВРВ как следствие иммунопатии.


Изменения в тканях при ВРВ
В начале развития заболевания увеличение венозного давления компенсируется повышением тонуса стенок вен и увеличенным кровотоком из поверхностных вен в глубокие. Расширение просвета вен и недостаточность клапанов сопровождаются развитием патологических обратных токов крови из глубоких вен в поверхностные. Обратный ток крови вызывает длительное повышение давления сначала в поверхностных венах, а в дальнейшем практически во всей венозной системе нижних конечностей. Затем, вслед за изменениями крупных вен, повышенное давление передается на самые мелкие сосуды и давление в них может повышаться до 30 мм рт. ст. и выравнивается с давлением в артериальных капиллярах. Замедляется приток артериальной крови, обогащенной кислородом, и развивается тканевая гипоксия. Гипоксия приводит к нарушению метаболизма, старению и гибели клеток. Венозный застой ведет к накоплению продуктов обмена веществ. Раскрываются анастомозы между артериями и венами, и кровь циркулирует, минуя микрокапилляры и ткани. Возникает феномен обкрадывания тканей, что еще в большей степени усиливает гипоксию и нарушения метаболизма.
Под действием высокого давления и застоя повышается проницаемость в капиллярах. Жидкая часть крови переходит в кожу и подкожную клетчатку, развивается отек. В просвете сосудов происходит сгущение и повышение вязкости крови, замедляется скорость кровотока. Жидкость, выходящая из сосудов содержит большое количество белка, что способствует развитию рубцовых изменений. В ткани выходят и лейкоциты, при их разрушении выделяются токсические вещества, вызывающие воспаление.
Клиника и симптоматика
Первый признак варикозной болезни – это усилившийся рисунок вен на коже, при этом никаких неприятных ощущений нет. Беспокоит только косметический дефект. У людей с бледной тонкой кожей вены видны особенно четко, иногда они выглядят как сеть из тонких синеватых сосудов. На отдельных участках заметны расширения мелких вен в виде сосудистых звездочек – телеангиоэктазиии. После продолжительной ходьбы, длительного нахождения в положении стоя в ногах возникает ощущение тяжести, распирания, ноющая боль в зонах расширения вен. После отдыха, особенно в положении лежа, неприятные ощущения проходят. Существует группа пациентов, у которых до появления видимых расширенных сосудов возникают повышенная утомляемость, боль и тяжесть в ногах во второй половине дня или после длительной ходьбы. Тупая, ноющая боль преимущественно в стопах и голенях не имеет четкой локализации. Иногда к вечеру отмечается незначительный отек, при этом единственным признаком избытка жидкости бывает бороздка на коже от резинки носков или от ремешков обуви. 
В молодом возрасте варикозная болезнь может не вызывать серьезных беспокойств, несмотря на значительные изменения в поверхностных венах. Это объясняется значительными компенсаторными возможностями организма и сосудистой системы. Несмотря на кажущееся благополучие, постепенно патологический процесс распространяется на непораженные сосуды, наблюдается не только компенсаторное расширение системы подножных вен, но и постепенно развивается патологический процесс в подкожной клетчатке и коже в виде целлюлита, гиперпигментации и изъязвления. Достаточно частой жалобой при ХВН являются ночные судороги икроножных мышц. При патологии вен в той или иной степени всегда нарушается функция лимфатической системы. Длительно существующее ВРВ приводит к необратимым изменениям в коже и подкожно-жировой клетчатке. Даже в случае удаления вен, остаются условия благоприятные для развития трофических язв, экзем, рожистого воспаления вследствие микротравм, переохлаждения и т.д. Только своевременное лечение и дальнейшая профилактика рецидива заболевания гарантирует отсутствие осложнений.
Классификация ХВН и программа лечения 
принятая 

Ассоциацией флебологов России.

	Степень ХВН
	Основные клинические симптомы
	Этапы лечения

	0
	Синдром «тяжелых ног», телеангиэктазии, ретикулярный варикоз
	Рациональная организация труда и отдыха.
Профилактический компрессионный трикотаж. 
Эпизодические курсы флеботонической терапии.

	1
	Преходящий отек,
варикозная 
трансформация подкожных вен
	Лечебный компрессионный трикотаж 1 класса.

Медикаментозная терапия. 
Операция: флебэктомия, минифлебэктомия.

склерохирургия. 
Кратковременная послеоперационная эластическая компрессия (1-2 мес.)

	2
	Стойкий отек, гиперпигментация, липодерматосклероз, 
экзема
	Лечебный компрессионный трикотаж 2 класса. 
Медикаментозное лечение.
Операция. 
Длительная послеоперационная реабилитация (лекарственная и лимфодренаж).

	3
	Индуративный целлюлит, трофические язвы, 
вторичный лимфатический отек
	Лечебный трикотаж 3-4 класса. Комплексное лечение. 
Операция. 
Постоянное компрессионное лечение и лимфодренаж.



Принципы лечения

Для получения эффекта от лечения врач обязан объяснить пациенту суть его заболевания и подчеркнуть главное положение: улучшение кровообращения в ногах и повышение качества жизни во многом определяется самодисциплиной больного и строгим выполнением всех лечебных рекомендаций. 

Даже самый современный препарат не даст должного эффекта, если пациент не корректирует свой повседневный образ жизни – режим труда, отдыха, питания и т.д. На самых начальных этапах развития заболевания этого может быть достаточно, но больному надо объяснить значение факторов риска для профилактики дальнейшего прогрессирования патологии венозной системы. 
Лечение ХВН должно быть комбинированным, постоянным, системным и сочетанным.
В настоящее время для лечения варикозного расширения вен применяют несколько способов:

· Консервативное лечение, которое объединяет комплекс мероприятий - определенный режим труда и отдыха, медикаментозное и физиотерапевтическое лечение, лечебную физкультуру. Консервативное лечение направлено на укрепление венозной стенки, нормализацию венозного кровообращения нижних конечностей, уменьшение тромбообразования и отека, купирование болевого синдрома. Показанием для консервативного лечения являются начальные стадии ВРВ и ХВН, а также случаи, когда оперативное лечение по тем или иным причинам противопоказано.
· Склерозирующая терапия. Метод препятствует прогрессированию ВРВ «закрывая» те вены, которые уже расширены, но не устраняет механизмы, вызвавшие заболевание.

· Хирургическое лечение. Основные показания: патологический веновенозный рефлюкс по поверхностным венам; рецидивирующий тромбофлебит и прогрессирование трофических расстройств.
· Компрессионная терапия в определенной степени является профилактикой прогрессирования варикозного расширения поверхностных вен, способствует уменьшению застойных явлений в нижних конечностях, снижает вероятность развития острого тромбоза и воспалительных явлений.
· Нетрадиционные методы лечения: ароматерапия, гелиотерапия, массаж, лечебная гимнастика и др. Один из этих методов – антигомотоксическая терапия итальянскими препаратами фирмы OTI представлен в данном методическом руководстве.
Прежде чем рассмотреть методы антигомотоксической терапии ХВН необходимо рассмотреть, что такое гомотоксикологии и понять принципы антигомотоксической терапии.

Коротко о гомотоксикологии и антигомотоксической терапии

Гомотоксикология, как наука, занимает одно из ведущих мест в натуропатической медицине. Принципы гомотоксикологии и созданные на их основе антигомотоксические препараты используются врачами всех специальностей во многих странах мира. Антигомотоксическую терапию создал Х.-Х. Реккевег в середине прошлого века в результате синтеза достижений современной биологической науки, традиционной медицины и гомеопатических подходов в лечении, а также технологий изготовления препаратов. Место антигомотоксической терапии в современной медицине можно определить как связующее звено между аллопатической медициной и гомеопатией.
	Аллопатическая терапия
	Антигомотоксическая терапия
	Гомеопатическая терапия

	Аллопатические препараты
	Антигомотоксические (комплексные биологические) препараты
	Гомеопатические средства

	Препараты назначаются на основании диагноза, установленного по данным клинических, лабораторных и инструментальных исследований 
	Препараты назначаются на основании ментальных (психических), соматических и конституциональных симптомов

	Терапия отдельной болезни или органа посредством подавления/блокирования симптомов или замещения субстанций
	Терапия регулирующая – направлена на лечение больного, то есть исповедует целостный/холистический подход

	Действие препаратов не ограничивается частным случаем.

Эффективность воспроизводима 
	Средство эффективно только для конкретного пациента, а его эффективность не воспроизводима


Антигомотоксическая терапия имеет ряд преимуществ, позволяющих рекомендовать ее к широкому применению в медицинской практике: 

· соответствие концепции гомотоксикологии и современных научных представлений о патогенезе многих патологических состояний, что позволяет органично включать антигомотоксическую терапию в систему современных методов лечения;

· механизмы действия антигомотоксических препаратов выгодно отличаются от действия традиционных аллопатических средств;

· четкий алгоритм составления схем терапии, базирующийся на анализе фаз гомотоксикоза и закономерностях прогрессивной и регрессивной викариации, позволяет врачу грамотно назначить лечение;

· целостный подход при лечении пациента реализует на практике холистический  принцип: "лечить не болезнь, а больного";

· назначение антигомотоксических препаратов производится по клиническим показаниям и делает не обязательным детальное изучение гомеопатии;

· хорошо сочетается с другими методами лечения;

· не вызывает перегрузки органов детоксикации и экскреции (лимфы, почек, печени и др.);
· не требует дополнительных энергозатрат от организма;
· позволяет избежать полипрагмазии (назначения большого количества аллопатических лекарственных средств, необходимых для устранения различных симптомов);
· позволяет  использовать в ходе терапии разные лекарственные формы одного и того же лекарственного средства (как пероральные, так и парентеральные);

· используются разные виды парентерального введения препаратов, в том числе и в зону развития патологического процесса, либо в проекции больного органа (гомеомезотерапия) и в точки акупунктуры (гомеосиниатрия); 
· метод характеризуется высокой терапевтической эффективностью и не имеет противопоказаний, возрастных ограничений и побочных эффектов;

· антигомотоксические препараты не вызывают аллергии. 

Эти особенности послужили основанием внедрения метода антигомотоксической терапии в эстетическую медицину.
Определение болезни по Реквегу
Согласно Реквегу, заболевание – это биологически целесообразный процесс против внутренних и внешних гомотоксинов и выражение попыток организма компенсировать токсикоз. Под гомотоксином он понимал любое токсическое вещество, которое вызывает противодействие защитных сил организма и приводит к формированию различных заболеваний. Если естественная защита человека срабатывает адекватно, то из двух гомотоксинов образуется безопасный гомотоксон и патология не развивается. Гомотоксикология основывается на принципе, что любая болезнь – это наиболее естественный путь выведения токсинов из организма. 

Задача антигомотоксической терапии - помочь организму в этой борьбе, поддержать его, а не ослаблять и подавлять его защитные реакции (как это практикуется в аллопатической медицине). 
Принципы антигомотоксической терапии
· выведение токсинов из организма;
· иммуномодуляция;
· активация функций органов. 
Реализация данных принципов осуществляется при помощи стимулирующего воздействия на механизмы регуляции, и именно это воздействие представляет особый концептуальный интерес для современной медицины. 

Цели антигомотоксической терапии
· дезинтоксикация систем органов (ликвидация гомотоксикоза); 

· регенерация клеточных систем органов; 

· восстановление гомеостаза; 

· профилактика заболеваний. 

Средствами достижения цели являются антигомотоксические препараты. Препараты фармацевтического концерна OTI называют биологическими антигомотоксическими препаратами, так как они направлены на выведение гомотоксинов из организма за счет восстановления собственных защитных сил.
Таблица 6 фаз

Х.-Х. Реквег различает шесть прогрессивных стадий (фаз) загрязнения (интоксикации) организма, приводящих к развитию различных патологических симптомов и заболеваний. Таблица 6 фаз показывает хронологическое течение различных симптомов одного заболевания в рамках основной регуляции. Отдельные фазы перетекают друг в друга и имеют типичные для этих фаз симптомы. 
Первая фаза - фаза экскреции (выделения) характеризуется процессами естественного дренажа организма. Выведение токсинов — это первое, что предпринимает организм, чтобы избавиться от воздействия гомотоксинов, независимо от их вида — будь то токсическая молекула, вирус, бактерия или иное непереносимое организмом вещество. В этой фазе токсины выводятся через естественные отверстия человека. Проявления этой фазы: пот, слюна, насморк, желчь, образование антител в крови, моча с конечными продуктами обмена и т.д. 
Если организму не удается освободиться от гомотоксинов, заболевание переходит во вторую фазу  - фаза воспаления. Она характеризуется воспалительными процессами. Поэтому к данной фазе принято относить все воспалительные заболевания. Процесс выведения токсинов сочетается с лихорадкой и болями. Клинически эта фаза проявляется фурункулами, стоматитом, ринитом, невралгией, энтеритом, остеомиелитом, полиартритом и т.д. Другими словами, заболевания с окончанием “-ит” отражают вторую фазу гомотоксикоза по Реккевегу. 1 и 2 фазы объединены под общим названием гуморальные фазы.
Если и посредством реактивной фазы организму не удается избавиться от гомотоксинов, в организме возникает необходимость их депонировать. Это третья фаза заболевания –  фаза депонирования. Токсины накапливаются в организме, чтобы позже (когда прекратится поступление токсинов извне и восстановится нормальная работоспособность органов и систем) попытаться эти гомотоксины вывести. Клинически мы видим формирование бородавок, мозолей, полипов, зоба, ожирения, подагрических отложений в суставах, варикозного расширения вен, почечнокаменной и желчнокаменной болезни, фибромиом и аденом.

На первых трех фазах заболевания возможно выздоровление и прогноз благоприятный. Поэтому доктор Реквег отделил первые три фазы от других своеобразной границей, которую назвал биологическим барьером или биологическим сечением.  3 и 4 фазы относятся к фазам матрикса.

Если организму не удается справиться, то есть токсины продолжают поступать, наступает 
4 фаза - фаза импрегнации. Заболевание переходит в иную стадию развития — клеточную. При клеточных фазах заболеваний полное выздоровление невозможно из-за изменения клеточных структур. Примерами данной фазы могут быть лейкоплакия, полиомиелит, астма, язва желудка, стенокардия, инфаркт миокарда, частые вирусные инфекции, токсическое поражение печени.

Следующая фаза 5 – фаза дифференциации. Происходит поражение не просто отдельных клеток, но и целых клеточных структур отдельных органов. В подобных случаях организм пытается поддержать свою жизнедеятельность путем перманентного образования новых органических структур. Этой фазе соответствуют такие патологические состояния как коллагенозы, атрофический ринит, множественный склероз, нейрофиброматоз, туберкулез, цирроз печени, спондилез, злокачественная анемия, коксартроз и т.д.

Завершающей фазой гомотоксикоза является 6 фаза - фаза новообразований. Из-за выраженной интоксикации и “зашлакованности” организма происходит ослабление иммунологических реакций, и возникают процессы нарушения дифференцировки клеток, ведущие к появлению злокачественных новообразований. 

Терапия, направленная на подавление симптомов острого заболевания (как это принято в обычной аллопатической медицине) нередко затормаживает или блокирует воспалительные процессы и ведет к отложению гомотоксинов в тканях. Антигомотоксическая терапия напротив усиливает симптомы острых заболеваний, чтобы биологически поддержать реакции организма и устранить причины заболевания. Сущность антигомотоксической терапии заключается в стимуляции собственных защитных сил организма и перевода заболевания из одной фазы в другую по направлению предыдущим фазам – это регрессивная викариация – т.е. смещение фазы гомотоксикоза в обратном направлении, в сторону физиологической секреции. Регрессивная викариация является биологически благоприятной динамикой патологического процесса и характеризуется возобновлением процессов детоксикации и нормализацией состояния иммунитета. Увеличение вывода гомотоксинов происходит за счет активации функций выделения и дренажа соединительно-тканного матрикса. Клинически это проявляется улучшением общей симптоматики заболевания, развитием тенденции к выздоровлению. Однако, при этом возможно появление рецидивов более ранних фаз заболевания. Это связано с выходом гомотоксинов из депо и обострением состояния. Как правило, такая реакция сама по себе не опасна и свидетельствует о правильности подобранной терапии. В такой ситуации следует сделать небольшой перерыв, пока реакция не ослабеет, и повторять лечение с меньших доз. 

Что такое гомеомезотерапия?
В эстетической медицине наиболее широко применяется метод гомеомезотерапии – это метод интрадермального введения гомеопатических и антигомотоксических препаратов локорегионально, в акупунктурные точки, а так же на расстоянии от пораженного участка. Введение препаратов в акупунктурные точки (гомеосиниатрия) оказывает как местное, так и общесистемное действие. Применяемые гомеопатические препараты помогают использовать ресурсы организма пациента, то есть проводится не "заместительная", а регулирующая терапия. Основной задачей является изменение характера реактивности организма, изменение направления патологического процесса в сторону восстановления, репарации, компенсации повреждений. Применение дренирующих гомеопатических препаратов в сочетании со специфическими органопрепаратами позволяют решить многие проблемы, имеющиеся у пациентов. Обладая кумулятивным действием, органоспецифические гомеопатические средства попадают в гомологичные органы пациента и производят свой лечебный эффект - "подобное лечат подобным". В отличие от препаратов, которые используются в аллопатической мезотерапии, антигомотоксические органопрепараты представляют собой композиты - сложные препараты, имеющие в составе компоненты многих органов и тканей. Таким образом, они производят более разноплановый полиорганный, системный терапевтический эффект. 
Этот принцип и лежит в основе антигомотоксической терапии варикозной болезни.
Механизм действия гомеомезотерапии
1. Физическая стимуляция за счет болевого стимула непосредственно от укола и освобождения химических медиаторов. 

2. Биоэнергетическая стимуляция: антигомотоксический препарат дает специфический информационный импульс. 

3. Эффект иглоукалывания: стимуляция по точкам акупунктуры вызывает специфическую реакцию. 
Преимущества гомеомезотерапии

· отсутствие аллергических реакций; 
· отсутствие противопоказаний и побочных эффектов;
· индивидуальный подход к тактике и кратности лечения; 
· индивидуальный подход к выбору препаратов;
· возможность сочетания с другими методами;

· возможность одновременного воздействия на разные патологии; 

· хорошая восприимчивость и переносимость терапии; 

· расширенный контингент пациентов (пожилые люди с разнообразными соматическими заболеваниями, беременные и кормящие женщины);
· менее травматичная и безболезненная по сравнению с мезотерапией аллопатическими препаратами. 
Показания к сосудистой антигомотоксической терапии
· Варикозное расширение вен любой стадии.

· Начальная форма хронической венозной недостаточности, когда при отсутствии внешних признаков варикозного расширения вен появляются отеки голеней и тяжесть в ногах к вечеру.
· Синдром «тяжелых ног», проявляющийся в тяжести в ногах, чувстве онемения и распирания, тяжести и болях в стопах и голенях к вечеру.
· Ретикулярный варикоз в виде выраженного сосудистого рисунка на коже ног.
· Наличие телеангиоэктазий (сосудистые «звездочки» и «паутинки») на коже ног.
· Наследственная предрасположенность к варикозному расширению вен (врожденная неполноценность венозных клапанов и слабость стенок вен).

· Состояние после склеротерапии вен нижних конечностей.
· Представители профессий с продолжительными статическими и физическими нагрузками, постоянное поднятие тяжестей.

· Злоупотребление токсичных веществ, которые изменяют тонус сосудов, чувствительность нервных окончаний (алкоголь, курение, некоторые медикаменты).

· Воспалительные заболевания тазовых органов, геморрой, хронический кашель.

· Профилактика послеоперационного рецидива варикозного расширения вен.
· Избыточный вес, гидролиподистрофия.

· Плоскостопие.

· Периоды гормональной перестройки у женщин: половое созревание, беременность, послеродовый период.

· Гиподинамия, ограничение движений по состоянию здоровья или связанное с образом жизни.

· Сахарный диабет. 

· Люди, у которых дома пол с подогревом.

Противопоказания к сосудистой антигомотоксической терапии отсутствуют.
Программа сосудистой антигомотоксической терапии включает 

· гомеомезотерапию

· сопутствующую пероральную терапию

· местное лечение антигомотоксическими препаратами фирмы OTI.
А. ГОМЕОМЕЗОТЕРАПИЯ

А. 1. Препараты, стимулирующие периферическую микроциркуляцию

Это препараты базовой терапии при патологии сосудов. Рекомендуется вводить ВКГ техникой укол за уколом в акупунктурные точки 5, 6, 9, 10 меридиана селезенки и поджелудочной железы. Для более молодых пациентов рекомендуется чередование в каждом сеансе Aesculus и Hamamelis, либо их одновременное применение в одной смеси. Для пациентов старше 40 лет или при наличии органических поражений кровеносных сосудов рекомендуется использовать препарат BIO PL. 
AESCULUS
Препарат тонизирует венозную, артериальную и лимфатическую систему, оказывает лимфодренажное и противоотечное действие. Активирует потребление тканями кислорода из крови.

Состав: Aesculus 1CH 15 ml, Secale 3CH, Viscum 2CH, Tabacum 1OCH, Arnica 3CH, Solanum nig. 6CH, Echinacea ang.4CH, Baptisia 4CH, Rhus toxicodendron 4CH, Cuprum 3CH, Ruta 4CH, Bitter Nightshade 4CH, Colchicum 4CH, Baryta iod. 6CH, Hamamelis 4CH, Аpis mellifica 4CH, Eupatorium cannab. 3CH, Ateria 4CH, Natrum pyruvicum 8CH,  Benzoicum Ac. 5CH aà 1 ml glucose solution 5% q.s. 
HAMAMELIS
Препарат действует преимущественно на венозном уровне, оказывает противовоспалительное, антигеморрагическое действие. Устраняет застой в венозной сети. Венотоник и венопротектор. Рекомендуется для пациентов в стадии более выраженной интоксикации. Содержит Carduus marianus, что позволяет дополнительно активировать дезинтоксикационные функции печени, что играет важную роль при терапии заболеваний в фазе депонирования.
Состав: Hamamelis 4CH - 30CH - 200CH, Carduus marianus 4CH - 30CH - 200CH aà 1 ml, glucose solution 5% q.s.

BIO PL
Органотропный препарат оказывает венотонизирующее, обезболивающее, сосудорасширяющее, антиспастическое действие, стимулирует периферическое кровообращение. Укрепляет стенки кровеносных сосудов и ослабляет симптоматику венозной патологии. Следует отметить, что органопрепараты специфически действуют на орган, в отношении которого проводится терапия, и могут спровоцировать временное ухудшение, в этом случае следует добавить в смесь BioAR.

Состав: Placenta 4CH, Embryo 4CH, Vein 4CH, Arteria 4CH, Funiculus umbilicalis 4CH, Hypophysis 4CH, Secale cornutum 4CH, Lacticum Ac. 4CH, Tabacum 10CH, Strophantus 6CH, Aesculus 4CH, Melilotus officinalis 6CH, Cuprum Sulphuricum 6CH, Natrium pyruvicum 8CH, Baryta carbonica 15CH, Plumbum iodatum 18CH, Vipera berus 10CH, Solanum nigrum 6CH aà 2 ml,glucose solution 5% q.s.

Препараты 2,3,4,5,6,7 групп являются дополнительными и подбираются индивидуально с учетом клинических симптомов, возраста и наличия сопутствующих заболеваний. Их можно вводить любой мезотерапевтической техникой, равномерно распределяя по всей зоне. Часть коктейля рекомендуется ввести внутримышечно с целью потенцирования терапевтического эффекта. Следует помнить, что в состав одного коктейля нецелесообразно вводить более 5 препаратов. 

А.2. Дезинтоксикация и активация дренажных свойств соединительной ткани.
Данная группа препаратов назначается для снятия эндогенной интоксикации, сопутствующей любому заболеванию, устранения отека и пастозности (в частном случае – при варикозной болезни). Активизируют процесс экскреции продуктов метаболизма и предотвращают их накопление в организме. 
LIMPHOMIOTI 
Стимулирует лимфатический дренаж, активирует выведение жидкости и токсинов на мезенхимальном уровне. Подходит в качестве профилактического средства или для молодых пациентов.

Состав: Myosotis arvensis 4CH, Veronica 4CH, Teucrium scorodonia 4CH, Pinus silvestris 4CH, Gentiana lutea 4CH, Equisetum 4CH, Scrofularia 4CH, Juglans 4CH, Sarsaparilia 4CH, Calcium phosphoricum 12CH, Natrium sulfuricum 4CH, Fumaria officinalis 4CH, Thyroid 12CH, Aranea diadema 6CH aà 0,05 ml, Geranium robertianum 4CH, Nasturtium aquaticum 4CH, Ferrum jodatum 12CH aà 0,1 ml, glucose solution 5% q.s.

ASPECIFIC 
Обеспечивает глубокую детоксикацию и дренаж на клеточном уровне, оказывает мощное противовоспалительное иммуномодулирующее, антиоксидантное, метаболическое действие на уровне клеточных энзиматических систем, биостимулятор. Устраняет тканевую гипоксию. Применяется для пациентов старше 40 лет.

Состав: Galium aparine 4CH, Galium album 4CH, Sedum acre 4CH, Sempervivum tectorum 4CH, Clematis 4CH, Thuja 4CH, Caltha palustris 4CH, Ononis spinosa 4CH, Juniperus comunis 4CH, Hedera heli. 4CH, Betula alba 4CH, Saponaria 4CH, Echinacea angustifolia 5CH, Calcium fluoratum 8CH, Phosphorus 8CH, Aurum metallicum 10CH, Argentum nitricum. 8CH, Apis mel. 12CH, Nitricum Ac. 6CH, Pyrogenium 6CH aà 0,4 ml - Urtica 5CH 0,2 ml, glucose solution 5% q.s.
А.3. Противовоспалительная, гемостатическая и обезболивающая терапия.

Препараты данной группы используются дополнительно при выраженной пастозности тканей и наличии болей воспалительного генеза. 

ARNICA
Оказывает противовоспалительное, антисептическое, противоотечное, иммуностимулирующее и регенерирующее действие. Подходит для снятия воспаления и отеков после флебосклерозирования и хирургических вмешательств.
Состав: Arnica 3CH, Bryoria 4CH, Benzoicum Ac. 3CH, Colchicum 4CH, Mercurius solubilis 5CH, Eupatorium cannabinum 2CH, Solanum lycopersicum 3CH, Echinacea angustifolia 3CH aà 5 ml, Rhus tox 6CH, Eucalyptus 4CH, Baptisia 4CH, Solanum nigrum 4CH, Bitter Nightshade 4CH, Apis mel. 4CH aà 10 ml, glucose solution 5% q.s.

Противопоказания: гиперчувствительность к арнике и сложноцветным.
BIO A.R. 
Оказывает противовоспалительное, противоотечное, регенерирующее действие. Устраняет боль в суставах.
Состав: Arnica 4CH, Calendula 4CH, Hamamelis 4CH, Millefolium 4CH aà 0,1 ml, Belladonna 4CH 0,5 ml, Aconitum 4CH, Мercurius solubilis 8CH, Hepar sulphuris 4CH, Chamomile 4CH, Symphytum 4CH aà 0,1 ml, Bellis perennis 4CH, Echinacea angustifolia 4CH, Echinacea purpurea 4CH, Нypericum 4CH aa 0,05 ml, glucose solution 5% q.s.
А.4. Активация цикла Кребса и стимуляция процессов регенерации

Эта группа препаратов является базовой в любой антигомотоксической терапии, т.к. позволяет стимулировать и реактивировать блокированные ферментные реакции.

OTICATAL 
Клеточный ревитализатор. Оказывает метаболическое, антиоксидантное, трофическое действие. Стимулирует блокированные энзиматические системы. Используется для стимуляции деятельности ферментативных систем организма при любых заболеваниях. Способствует восстановлению реакции клетки на базовую терапию. Важно назначение для пациентов, которые применяют много аллопатических препаратов.

Состав:  Vitamin C 4CH 5 ml, Vitamin Bl 4CH, Vitamin B2 4CH, Vitamin B6 4CH, Vitamin PP 4CH aà 3 ml, Ac. cis-aconiticum 8CH, Citricum Ac. 8CH, Fumaricum Ac. 8CH, Ac. ( chetoglutarico 8CH, Ac. DL malicum 8CH, Succinicum Ac. 8CH, Natrium oxalaceticum 6CH, Baryum oxalsuccinicum 10CH, Natrium pyruvicum 8CH, Cystein 6CH, Pulsatilla 6CH, Hepar sulfuris 10CH, Sulfur 10CH, ATP 4CH, N.A.D. 4CH, Manganum phosphoricum 8CH, Magnesium oroticum 6CH, Cerium oxalicum 8CH, Coenzyme A 4CH, Lipoic Ac. 6CH aà 1 ml, glucose solution 5% q.s.

DIFENSOTI 

Действует непосредственно на митохондрии, восстанавливает клеточный энергопотенциал. Стимулирует защитные функции организма и блокированные ферментативные системы. Восстанавливает нормальный транспорт электронов в цикле Кребса. Активирует выведение гомотоксинов, которые снижают синтез АТФ. Оказывает антиоксидантное действие. Рекомендуется для пациентов старше 40 лет.
Cостав: Vit. C 4 CH, Vit. B1 4 CH, Vit. B2 4 CH, Vit. B 6 4 CH, Vit. PP 4 CH, Mirtillo 4 CH, Colchico 4 CH, Podophyllum 4 CH, Conium 4 CH, Hydrastis 4 CH, Galium aparine 6 CH, Lattico Ac. 6 CH, Hidrochinone 8 CH, Lipoico Ac. 8 CH, Sulfur 8 CH, Manganum phosphoricum 8 CH, Natrium oxalaceticum 8 CH, Trichinone 10 СH, Antrachinone 10 CH, Naphthochinone 10 CH, Para benzochinone 10 CH, Umbichinone 10 CH, ATP 4 CH, Coenzym A 4 CH, Acetilsalicilico Ac. 10 CH, Histaminum 10 CH, NAD 4 CH, Magnesium gluconicum 10 CH ana 1 ml, Физиологический раствор 100 ml.
А.5. Дополнительная органотерапия. 

Все препараты являются дополнительными в зависимости от наличия тех или иных показаний. Можно их так же чередовать в разных сеансах.
MUSCULUS
Препарат назначается при атонии мышц, помогает восстановить мышечный венозный «насос». Улучшает структуру мышечного волокна. Восстанавливает мышечный тонус.
Состав: Musculus 4CH 9 CH 30 CH 200 CH, Solus. Fisiologica.

COLLAGEN
Стимулирует синтез эндогенного коллагена, повышает пластичность сосудистой стенки.

Состав:Collagen 4CH 9 CH 30 CH 200 CH, Solus. Fisiologica.

ELASTIN
Стимулирует синтез эндогенного эластина, повышает пластичность сосудистой стенки. Укрепляющее, ревитализирующее действие.
Состав: Elastin 4CH 9 CH 30 CH 200 CH, Solus. Fisiologica.
EMBRYO Scalare Progressivo
Органотерапевтический препарат, полученный из цельного свиного эмбриона в прогрессивных разведениях. Используется для ревитализации на уровне организма, особенно для активно репродуцирующихся тканей, для активации метаболизма и восстановления тканей при нарушениях периферического кровообращения и патологических процессах в соединительной ткани.

Состав: Еmbryo Scalare 4 СH – 9 СH – 30 СH – 200 CH, Solus. Fisiologica.

А.6. Дополнительная терапия ожирения и гидролиподистрофии.

Поскольку сосудистая патология, как правило, является пусковым механизмом развития целлюлита, то сосудистую терапию часто приходится сочетать с антицеллюлитной. Поэтому данная группа препаратов помогает проводить комплексную терапию, особенно женщинам.
CELLIN 2

Оказывает выраженное стимулирующее действие на метоболизм адипоцитов и фибробластов, улучшает периферическую микроциркуляцию. Препарат рекомендован для пациентов с ожирением и гидролиподистрофией. Содержит гомеопатический тироксин, который  стимулирует щитовидную железу.
Состав: Tessuto adiposo 4CH, Tessuto capillare 4CH, Tessuto connettivale 4CH, Tessuto elastico 4CH, Placenta 4CH, Vena 4CH, Acido ialuronico 4CH, Tiroxina 4CH, DNA-RNA vegetale 4CH.

CELLIN 3 
Препарат аналогичен Cellin 2, но исключен тироксин. Вместо него в составе карнитин, который активирует энергетический потенциал клетки. 
Состав:Tessuto adiposo 4CH, Tessuto capillare 4CH, Tessuto connettivale  4CH, Tessuto elastico 4CH, Placenta 4CH, Vena 4CH, Acido ialuronico 4CH, Carnitina 4CH, DNA-RNA vegetale 4CH.

CELLITIN FORTE 

Противовоспалительное, антигеморрагическое, диуретическое, антиаллергическое, общеукрепляющее средство. Стимулирует функцию почек. Благодаря присутствию в составе Scilla maritime, помогает справиться с булимическими кризами и тревожностью. Является базовым препаратом терапии целлюлита, подходит для пациентов с ожирением.
Состав: Scilla maritime 4CH-10CH-30CH, Hamamelis virginiana 4DH, Apis mellifica 4-10-30-200-MDH, Eupatorium cannabinub 4DH, Juniperus communis 6DH, Cloruri di: Ca 4DH, Sr 5DH, Ba 5DH, Cr 6DH, La 7DH, Ce 6DH, W 4DH, Ni 6DH, Sn 6DH, Ru 6DH, Cs 7DH, Yb 7DH, Y 6DH, Al 5DH, Sb 7DH, Ag 7DH, Au 7DH, Zn 6DH, Pb 6DH, Cd 7DH, Hg 7DH, As 7DH aa 1 ml, solucione fisiologica 0,9%.

7. Нормализация женского эндокринного статуса.
Назначается в случае пастозности и отеков в фазе овуляции, на фоне приема гормональных эстроген- и прогестеронсодержащих препаратов.
CICLOREG
Препарат для нормализации функций женских половых органов и менструального цикла Мягко стимулирует гипофизарно-надпочечниковую ось. Оказывает антигеморрагическое, обезболивающее действие. Назначается женщинам с ПМС, молодым женщинам с неустановившимся менструальным циклом.
Состав:Senecio 4CH, Nitricum Ac. 4CH, Erigeron canadensis 4CH, Moschus 6CH, Viburnum opulus 4CH, Pulsatilla 4CH, Sepia 4CH, Cyclamen 4CH, Ignatia 6CH, Bursa pastoris 4CH aà 1 ml, Cacarea carbonica 5CH, Aquilegia vulgaris 4CH, Cypripedium pubescens 8CH, Majorana 4CH, Nux moschata 6CH aà 0,5 ml, Glucose solution 5% q.s.
В. СОПУТСТВУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ

Назначается в обязательном порядке, позволяет значительно усилить и пролонгировать терапевтический эффект гомеомезотерапии, обеспечивает воздействие на организм в целом. Подбирается индивидуально с учетом внутренних заболеваний.
В.1. Пероральная терапия

FITOCOMPLEX 5
Терапия на основе зародышей растений. Действует на уровне экстра-клеточного соединительно-тканного матрикса. Обладает выраженным лимфодреннажным действием, диуретическим, стимулирует основной обмен. Применение препарата рекомендовано одновременно  с Litocomplex 5. 
Состав:
Carpinus Betulus MG 1DH, Ribes Nigrum MG 1DH, Rosa Canina MG 1DH, Viburnum Lantana MG 1DH, Betula Pub. MG 1DH, Quercus Ped. MG 1DH, Castanea Vesca MG 1DH, Fagus Silvatica MG 1DH, Juniperus Comm. MG 1DH, Alnus Glutinosa MG 1DH, Zea Mais MG 1DH, Lupinus Albus TM, Taraxacum TM, Ruscus Aculeatus TM, Pilosellahieracium TM, Fucus Vesicolosus TM, Cynara Scolimus TM, Agropyrum Repens TM.

LITOCOMPLEX 5 
Минералотерапия, работающая на клеточном уровне. Стимулирует метаболизм и улучшает проникновение микроэлементов в клетку, делая их биодоступными.
Состав:Bornite 8CH, Oronativo 8CH, Argento Nativo 8CH, Ulexite 8CH.
SOLIDAGO 
Назначается при острой и хронической дисфункции почек и мочевыводящих путей, нарушении выведения жидкости из организма, стимулирует выведение токсинов через мочевыводящие органы. Хорошо подходит для женщин, у которых отмечается отечность в фазе овуляции и которые принимают мочегонные препараты, помогает купировать зависимость от аллопатических диуретиков.
Cостав: Solidago 4 CH, Berberis 4 CH, Vescica urinaria 8 CH, Pyelon 4 CH, Uretra 4 CH, Terebinthina chios 6 CH, Mercurius corrosivus 6 CH, Arsenicum album 30 CH, Cuprum sulfuricum 6 CH, Bucco 8 CH, Hepar sulfuris 10 CH, Capsicum 6 CH, Orthosiphon 6 CH,Equisetum hiemale 4 CH, Pareira brava 6 CH, Cantharis 8 CH, , Apisinum 8 CH, Baptisia 4 CH, Natrium pyruvicum 10 CH, Pyrogenium 200 CH, Sarsaparilla 6 CH, Colibacillinum 15 CH, Coxsackie-virus Ag. 8 CH, Argentum nitricum 6 CH ana 1 ml, Alcool 30 % q.b. a 100 ml.

MAGRIFUCUS
Рекомендуется пациентом с ожирением и гидролиподистрофией, устраняет синдром «тяжелых ног» при венозном стазе, улучшает перистальтику кишечника.
Состав: Foeniculus officinalis 2CH, Phaseolus vulgaris 2CH, Fucus V. 2CH, Betula alba 2CН, Glycyrriza g. 2CH.

В.2.Местная терапия

Препараты используются местно, рекомендованы для применения пациентом дома. Значительно повышают и пролонгируют эффект гомеомезотерапии.
LIMPHOMIOTI
Крем с мощным лимфодреннажным, ангиопротекторным, противовоспалительным, антиэксудативным действием. Уменьшает отечно-болевой синдром. Рекомендовано использовать так же для лимфодренажного массажа, обработки кожи после мезотерапии.
Состав: Conium TM 4 g, Colchicum e sem. TM 0,1 g, Podophyllum TM 0,030, Merc. bij. trit. 5DH 0,1 g, Stibium sulphuratum nig. trit. 1DH 0,1 g, Calendula TM 2 g, Herbae Spilanthis oleor. TM 5 g,Oleum Petrae 7 g, Eccipienti q.b.
Крем ARNICA
Крем с противовоспалительным, иммуномоделирующим  и противоотечным действием. Устраняет гематомы любого генеза (посттравматические, после склерозирования, мезотерапии, липоаспирации и т.д.), уменьшает посттравматические отеки. Рекомендовано использовать для обработки кожи после мезотерапии.
Состав: arnica T.M. 15 g в 100 г. крема.
Спрей OTI-MERC TOPICO
Обеспечивает быстрое анальгезирующее и отвлекающее действие при различных патологиях с болевым синдромом. Действует синергически с металоферментами – основными клеточными катализаторами, свое действие осуществляет на уровне мембранного потенциала клетки. Обладает гемостатическим и заживляющим действием, является дезинфектантом.
Состав:Mercurius jodatus 18DH, Lisozima 9DH, Rubidium jodatum 8DH, Jodum 10DH, Mercurius vivus 12DH, Coesium mur. 8DH, Lithium jod. 8DH aà 1 ml, Acqua bidistillata sterile apirogena q.b.

Как правило, эффективная биологическая терапия варикозного расширения возможна только при варикозном изменении поверхностных вен нижних конечностей. При поражении глубоких вен необходимо обследование у флеболога и применение комплексной терапии. В любом случае биологическая терапия препаратами фирмы OTI обеспечивает профилактику прогрессирования варикозного расширения вен, оздоравливает организм, повышает качество жизни пациента.

Рекомендации для пациента
Существует несколько простых правил, следуя которым Вы можете значительно облегчить свое состояние и уменьшить риск развития осложнений хронической венозной недостаточности: 


1. Избыточный вес ведет к перегрузке вен и быстрому прогрессированию болезни. Вот почему всем пациентам с высоким риском или уже развившейся болезнью необходимо рациональное питание. В ежедневном рационе должно присутствовать большое количество сырых овощей и фруктов. Следует ограничить употребление жирных, острых и соленых блюд, так как провоцируемая ими жажда приводит к увеличению объема крови, и как следствие этого, перегрузке венозной системы. Важным моментом диеты является профилактика запоров. Трудности опорожнения кишечника приводят к постоянному увеличению давления в венах и усугубляют венозную недостаточность. 

2. Для оздоровления венозной системы полезны и необходимы подвижные виды спорта, такие как бег, велосипед, спортивная ходьба, и в особенности плавание. Исключить следует лишь те виды упражнений, которые ведут к травме ног. Избегайте занятий спортом, связанных с большими нагрузками на ноги: теннис, тяжелая атлетика, прыжки в высоту.
3. Держите ноги в приподнятом положении во время сна и отдыха. 

4. Длительное пребывание в неподвижном состоянии (за рулем, в кресле автобуса или самолета) нарушает отток крови по венам, что может привести к нарастанию венозной недостаточности. Поэтому во время длительных путешествий необходимо предпринимать определенные меры. Прежде всего, забинтуйте голени эластическим бинтом или наденьте специальные медицинские гольфы, чулки или колготы. Путешествуя на машине, следует каждые 1,5-2 часа останавливаться и 10-15 минут походить быстрым шагом. Во время длительных перелетов или переездов в автобусе не стесняйтесь встать и несколько минут походить по салону. Кроме этого полезны периодические энергичные сгибания и разгибания ног в голеностопном суставе. 

5. Носите обувь с каблуком средней высоты (4-5 см).
6. Больным с хронической венозной недостаточностью не следует ходить в баню, сауну, принимать горячие ванны. Дело в том, что все тепловые процедуры приводят к повышенному кровенаполнению венозной системы ног и ее перегрузке. Вот почему всем больным следует мыться под душем и ни в коем случае не распаривать ноги. После теплой ванны или душа ополаскивайте ноги прохладной водой.
7. Принимайте венотонический лекарственный препарат, назначенный врачом.
8. При хронической венозной недостаточности, как и при любом другом заболевании сердечно-сосудистой системы, пребывание в странах с жарким климатом является нежелательным. Перегрев, солнечные лучи, обезвоживание организма могут ухудшить венозный отток и спровоцировать воспаление вен с образованием в них тромбов. В связи с этим, старайтесь периодически обливать ноги прохладной водой, носите лечебные гольфы, принимайте разжижающие кровь препараты. 

9. Длительное пребывание на солнце для больных вен вредно. В начальных стадиях заболевания можно загорать до 11 и после 17 часов, когда в спектре солнечного света отсутствуют жесткие ультрафиолетовые лучи. При тяжелых формах заболевания лучше находиться в тени. Обращаем внимание на то, что под воздействием ультрафиолетового света (в том числе и искусственного) могут образовываться венозные сосудистые "звездочки". 

10. Не носите слишком обтягивающей одежды, тугих поясов и корсетов, чулок и носков с тугими резинками.
11. Энергичный массаж нижних конечностей, особенно применяемый в антицеллюлитной программе, может усилить проявления венозной недостаточности, спровоцировать прогрессирование варикозного расширения вен и даже вызвать их тромбофлебит. Поэтому прежде чем делать массаж посоветуйтесь с врачом-флебологом. В ряде случаев показан лимфодренажный массаж.
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