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Резюме 
Введение. Сулодексид – это полимер, в структуру которого включены неразветвленные полисахаридные цепи, образованные 
повторением определенной дисахаридной единицы. Выделили данный препарат из эндотелия свиньи, появился он на фар-
мацевтическом рынке в 1974  г. Сулодексид содержит ≈ 80% гепарансульфата  (также известного как быстродействующий 
гепарин) и 20% дерматансульфата. Производится данный препарат из более сульфатированных отходов гепариноидов. При 
производстве гепарин химически разлагается и превращается в клинический препарат сулодексид.
Цель. Оценить возможности и перспективы применения препарата сулодексид при лечении различных заболеваний.
Материалы и  методы. В  ходе настоящего исследования были проанализированы актуальные источники отечественной 
и зарубежной литературы на тему применения препарата сулодексид при различных патологиях. Источниками информации 
послужили публикации из российской научной электронной библиотеки, интегрированной с российским индексом научного 
цитирования, базы данных Medline, Scopus, Science Direct, Cyberleninka.ru и New England Journal of Medicine.
Результаты и обсуждение. Фармакологическое действие препарата не ограничивается только антикоагулянтым действием, он 
также обладает антиагрегантным, ангиопротекторным действием. Препарат нашел применение в различных областях меди-
цины, таких как педиатрия, хирургия, терапия, эндокринология, неврология и проктология. Возможности широкого применения 
также способствует наличие различных форм и  способов введения данного препарата: внутримышечного, инфузионного 
и перорального, что позволяет назначать препарат как в стационарных, так и в амбулаторных условиях. Препарат, в отличие 
от других антикоагулянтов, обладает наиболее благоприятным действием, поскольку риск развития кровотечения низкий.
Выводы. Несмотря на  достаточно широкое применение исследуемого препарата в  клинической практике, включение 
в национальные клинические рекомендации, другие эффекты препарата требуют проведения дальнейших исследований. 
При оценке терапии ряда заболеваний на данный момент сложно сделать вывод об эффективности препарата, но при даль-
нейших исследованиях есть шанс включения его в терапию различных патологических состояний. 
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Abstract 
Introduction. Sulodexide is a polymer, the structure of which includes unbranched polysaccharide chains formed by repeating 
a particular disaccharide unit. This drug was isolated from the endothelium of the pig, and it appeared on the pharmaceutical 
market in 1974. Sulodexide contains ≈ 80% heparan sulfate (also known as fast-acting heparin) and 20% dermatan sulfate. This 
drug is produced from the more sulfated waste heparinoids. During production, heparin is chemically decomposed and trans-
formed into the clinical drug Sulodexide.
Aim. To estimate the possibilities and prospects of using the drug Sulodexid in the treatment of various diseases.
Materials and methods. During this study, we analyzed relevant sources of domestic and foreign literature on the use of the drug 
Sulodexid in various pathologies. Sources of information included publications from the Russian scientific electronic library inte-
grated with the  Russian Science Citation Index, the  Medline database, Scopus, Science Direct, Cyberleninka.ru, and the  New 
England Journal of Medicine.
Results and discussion. The pharmacological action of the drug is not limited to anticoagulant action, it also has antiaggregant and 
angioprotective effects. The drug has found application in various fields of medicine, such as pediatrics, surgery, therapy, endocri-
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ВВЕДЕНИЕ

Сулодексид – это полимер, в структуру которого вклю-
чены неразветвленные полисахаридные цепи, образо-
ванные повторением определенной дисахаридной еди-
ницы. Выделили данный препарат из  эндотелия свиньи, 
появился он на  фармацевтическом рынке в  1974  г.  [1]. 
Сулодексид содержит ≈ 80% гепарансульфата  (также 
известного как быстродействующий гепарин) и 20% дер-
матансульфата. Производится данный препарат из более 
сульфатированных отходов гепариноидов. При произ-
водстве гепарин химически разлагается и превращается 
в клинический препарат Сулодексид [2].

Гепариноподобная фракция оказывает действие как 
антикоагулянт. Влияет на  факторы свертывания крови, 
инактивирует их, особенно 10-й  фактор, или фактор 
Стюарта – Прауэра, снижает концентрацию фибриногена, 
ферментов, ингибирующих плазминоген, и  повышает 
концентрацию самого плазминогена1.

Фармакологическое действие препарата не  ограни-
чивается только антикоагулянтым действием, он также 
обладает антиагрегантным, ангиопротекторным, фибри-
нолитическим [3, 4]. Согласно проведенному ряду иссле-
дований отмечена способность препарата снижать уро-
вень липидов плазмы [5, 6]. 

Ангиопротекторный эффект обеспечивается благода-
ря высокой тропности препарата к эндотелию. Сулодексид 
производится для внутривенного и  внутримышечного 
введения, а  также для приема внутрь в  капсулах, что 
позволяет использовать препарат как в  амбулаторных, 
так и в стационарных условиях. 

Сулодексид при пероральном приеме всасывается 
в тощей и подвздошной кишке. Первый пик концентрации 
препарата в плазме наблюдается через 2 ч после приема, 
второй – через 4–6 ч. Концентрация препарата выравни-
вается примерно через 12 ч за счет медленного высвобо-
ждения сулодексида из  органов- мишеней, и  в  течение 
48 ч остается постоянной. Из кишечника препарат попада-
ет в  печень, где происходит его метаболизм, выводится 
препарат из организма почками, приблизительно 55,23% 
введенного препарата экскретируется через 96 ч2.

Как и  любой другой препарат, сулодексид имеет 
побочные действия. В ходе исследовании наиболее часто 

1 https://www.rlsnet.ru/active-substance/sulodeksid-358. 
2 https://www.rlsnet.ru/drugs/vessel-due-f-720.

отмечены следующие побочные реакции: боли в верхней 
части живота, диарея, тошнота, рвота, кожные высыпания 
различной локализации, головокружения3. 

Препарат, в отличие от других антикоагулянтов, обла-
дает наиболее благоприятным действием, поскольку риск 
развития кровотечения низкий [7, 8].

При назначении препарата следует избегать комбина-
ций с другими фармакологическими препаратами, влия-
ющими на систему свертывания крови.

В  России представлены два торговых наименования 
препарата. Несмотря на одно и то же действующее веще-
ство, в инструкции по их применению присутствуют отли-
чия. Например, в  инструкции медицинского назначения 
препарата сулодексид одного производителя противопо-
казано его назначение при геморрагических диатезах 
и  других заболеваниях, которые сопровождаются пони-
жением свертывания крови, при беременности, повыше-
нии чувствительности к  сулодексиду. Однако в  инструк-
ции другого производителя – препарат сулодексид раз-
решен к применению во 2-м и 3-м триместре беременно-
сти, противопоказания имеются только в 1-м триместре4. 

Цель исследования  – оценить возможности и  пер-
спективы применения препарата сулодексид при различ-
ных патологиях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В ходе настоящего исследования были проанализиро-
ваны актуальные источники отечественной и  зарубежной 
литературы на тему применения препарата сулодексид при 
различных заболеваниях. Информация была собрана 
из таких баз данных, как российская научная электронная 
библиотека, интегрированная с российским индексом науч-
ного цитирования, базы данных Medline, Scopus, Science-
Direct, Cyberleninka.ru, New England Journal of Medicine.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В патогенезе большинства заболеваний, как в хирур-
гической, так и в терапевтической практике, отмечаются 
нарушения свертываю щей системы крови и/или повреж-
дения эндотелия сосудистой стенки. Препарат сулодексид 
обладает одновременно 5  эффектами, а  следовательно, 

3 Там же.
4 https://www.vidal.ru/drugs/angioflux__27448. 

nology, neurology and proctology. The possibility of wide application is also promoted by the availability of different forms and 
methods of administration of this drug: intramuscular, infusion and oral, which allows prescribing the drug both in inpatient and 
outpatient settings. In contrast to other anticoagulants the drug has the most favorable action, since the risk of bleeding is low.
Conclusion. In spite of a sufficiently wide use of the study drug in clinical practice, inclusion in the national clinical guidelines, 
other effects of the drug require further studies. It is difficult to make a conclusion about the efficacy of the drug in the treatment 
of some diseases, but with further studies, there is a chance of including it in the therapy of different pathological conditions. 

Keywords: sulodexide, endothenium, anticoagulant, antiaggregant, angioprotector
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он может воздействовать на различные уровни патогене-
за и  оказывать комплексное действие. За  счет наличия 
различных форм данного препарата он может использо-
ваться как в амбулаторных условиях, так и в стационаре.

Основное свое применение препарат нашел 
в сердечно- сосудистой хирургии. На данную тему прове-
дено множество исследований, которые доказывают, что 
сулодексид является потенциальным средством для лече-
ния варикозного расширения вен, хронической венозной 
недостаточности (ХВН), тромбоза глубоких вен. Также при 
терапии данных заболеваниях препарат включен в наци-
ональные клинические рекомендации, что позволяет его 
широко использовать. М.А. Мельникова и соавт. в 2019 г. 
исследовали возможности применения препарата суло-
дексид при ХВН, где он продемонстрировал результат, 
свидетельствующий об  эффективности препарата. 
В  исследование были включены 32  пациента. В  ходе 
исследования было отмечено, что судорожный синдром 
в икроножных мышцах полностью регрессировал у всех 
обследованных пациентов, также было отмечено значи-
тельное снижение частоты жалоб на  чувство тяжести 
и  усталости в  нижних конечностях при статических 
нагрузках, регрессия отека [6].

Необходимо отметить, что процесс заживления ран, 
язв – это многокомпонентный процесс, и для восстановле-
ния нормальной структуры в области дефекта необходима 
транспортировка клеточных эффекторов и  медиаторов 
воспаления, цитокинов и  хемокинов, молекул матрикса 
и питательных веществ в связи с соответствующим увели-
чением метаболической потребности для репарации 
ткани [9]. Исходя из этого, становится ясным, что нормали-
зация кровотока является важной составляющей для 
последующей регенерации тканей. Поскольку сулодексид 
способствует нормализации кровотока, обладает ангио-
протекторным действием, то  он может применяться при 
трофических нарушениях нижних конечностей.

Сулодексид применяли совместно с  флеботониками 
во  многих исследованиях. Так, в  частности, А. González 
Ochoa в 2017 г. проводил исследования на 70 пациентах. 
В группе, которая принимала сулодексид, размеры язвен-
ных дефектов нижних конечностей быстро уменьшались, 
а  к  12-й  нед. было отмечено заживление язвенных 
дефектов у всех включенных в эту группу пациентов. Также 
у пациентов данной группы отмечено более быстрое улуч-
шение липодермосклероза  [10]. Аналогичное исследова-
ние было проведено А.М. Зудиным и  А.С.  Ша  повало вой 
в 2021 г. [8]. В исследование были включены 16 пациен-
тов, наблюдение проводили в  течение 7–14  сут., после 
завершения инфузионного курса терапии сулодексидом 
отмечалась позитивная динамика в виде появления стой-
ких грануляций в раневом дефекте, параллельно значи-
тельно регрессировала выраженность периульцерально-
го дерматита  [8]. В  результате данных исследований 
показана высокая эффективность применения препарата 
сулодексид как при ХВН без осложнений, так и при нали-
чии трофических нарушений кожи. 

Препарат может быть назначен при пролонгирован-
ной терапии варикозного расширения вен, причем даже 

у группы пациентов с высоким риском развития кровоте-
чений. В своем исследовании П.Г. Онучин назначал пре-
парат сулодексид перорально по 250 ЛЕ 2 раза в день, 
длительность курса приема составляла 1  год и  более. 
В результате терапии сулодексидом было отмечено купи-
рование болевого синдрома, уменьшение отека, сниже-
ние уровня фибриногена [11].

В 2022 г. П.Г. Онучин в ходе сравнительного исследо-
вания препарата с  другими антикоагулянтами для про-
лонгированного лечения, например с апиксабаном, отме-
чал тот факт, что эффективность сулодексида сопостави-
ма. При этом в  группе пациентов, которые получали 
сулодексид, развития кровотечений не  наблюдалось; 
в  контрольной группе, которая получала апиксабан, 
у 6,7% пациентов были отмечены кровотечения [11].

Частота развития послеоперационных осложнений 
является одной из  проблем, для решения которой воз-
можно использование различных методик и  способов: 
от  термографии, до совершенствования техники самого 
оперативного вмешательства, изменения ведения после-
операционного периода  [12, 13]. Безусловно, основным 
способом решения риска развития послеоперационных 
осложнений является обеспечение правил асептики 
и антисептики [14]. После проведения оперативных вме-
шательств определенное внимание необходимо уделять 
косметическим осложнениям, соответственно, препарат 
сулодексид назначали после склеротерапии для сниже-
ния гиперпигментации. J. Alejandro проводил исследова-
ние в  2020  г. с  участием 720  пациентов- кандидатов 
на  склеротерапию. Критерием включения в  исследова-
ние было наличие у пациентов телеангиэктазий, ретику-
лярных, варикозно-расширенных вен нижних конечно-
стей. Группа А состояла из 354 пациентов, которые полу-
чали пероральную дозу сулодексида 2  раза в  день 
в  течение 7  дней до  запланированной склеротерапии; 
затем лечение продолжалось в течение 3 мес. в той же 
дозировке. Группа В состояла из 366 пациентов, получав-
ших стандартный протокол склеротерапии. В  общей 
сложности 609 пациентов завершили 3-месячное наблю-
дение: 312 – в группе А и 297 – в группе В. Через 1 мес. 
частота гиперпигментации составила 8,7% в  группе  А 
и 14,8% – в группе В (p = 0,01). В группе А средняя пло-
щадь гиперпигментации составила 10,7% по сравнению 
с 18,2% в группе В (р = 0,01), а тон кожи гиперпигменти-
рованной области был ниже в  группе А,  чем в  группе 
В  (р  = 0,02). Результаты исследования свидетельствуют, 
что добавление препарата сулодексид к  стандартной 
терапии после склеротерапии уменьшает возникнове-
ние гиперпигментации [15].

Сулодексид также нашел применение в проктологии. 
Группа российских авторов, таких как В.М. Сотников, 
С.Е. Каторкин, П.С. Андреев, используют препарат в лече-
нии послеоперационного тромбоза наружных геморрои-
дальных узлов. Выбор препарата обоснован тем, что риск 
кровотечения при приеме сулодексида минимален, что 
делает безопасным его использование [16, 17]. 

В настоящее время существует множество патологий 
в  акушерстве и  гинекологии, в  основе которых лежат 
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нарушения кровообращения. Невынашивание беремен-
ности является одной из  главных проблем. На  данную 
тему ведется множество исследований, и  в  последнее 
время стали учитывать фактор нарушения внутриматоч-
ной гемодинамики  [18, 19]. Неадекватная перфузия 
маточной артерии и  ее ветвей может играть ключевую 
роль в патогенезе привычного невынашивания беремен-
ности [20–22]. С целью нормализации кровотока на осно-
вании патогенетического действия возможно примене-
ние сулодексида. А.Г. Ящуком и  соавт. в  2019  г. было 
проведено исследование с  участием 11  пациенток. 
В анамнезе у каждой из женщин было отмечено 2 и более 
самопроизвольных выкидыша, а  также в ходе обследо-
вания выявлено нарушение перфузии в маточных арте-
риях. Пациенток разделили на  2  группы по  признаку 
толщины эндометрия: 1-я группа: толщина эндометрия 
менее 7  мм, 2-я  – более 7  мм. Сулодексид назначался 
перорально по 250 ЛЕ 2 раза в день с 5-го дня менстру-
ального цикла до 7-го дня лютеиновой фазы. Длительность 
приема в течение трех менструальных циклов. Результаты 
лечения сулодексидом показали значительный эффект: 
в первой группе кровоток нормализовался у 94,0% паци-
енток, во второй группе – у 97,7% женщин [23]. Однако 
результаты исследования продемонстрировали не толь-
ко положительное влияние на  маточный кровоток, 
но  у  нескольких пациенток  (с толщиною эндометрия 
более 7  мм) наблюдался рост толщины эндометрия 
с 9,1 мм до 10,1 мм [23], что может быть связано с ангио-
протекторным и антиоксидантным действием препарата. 
На  данный момент рекомендовано воздержаться 
от широкого применения препарата в клинической прак-
тике, поскольку необходимо продолжить исследования 
в данной области.

В ряде исследований предпринимались попытки при-
менения препарата сулодексид для решения проблемы 
бесплодия. И.В. Куртов и соавт. в 2020 г. обратили внима-
ние на избыток у ряда пациентов с бесплодием ингиби-
тора активатора плазминогена (ИAП) 1-го типа и решили 
проверить действие сулодексида на  уровень ИAП-1. 
Описан клинический случай пациентки 29 лет, у которой 
был отмечен уровень данного фермента 88 нг/мл, рефе-
рентные значения 7–43  нг/мл. Пациентке назначили 
сулодексид в естественном цикле с 1-го дня цикла перо-
рально по 250 ЛЕ 2 раза в день, утром и вечером, еже-
дневно в течение 40 дней. Уровень ИАП-1 при контроле 
через 40 дней снизился на 34,8%. Было решено продол-
жить прием препарата, в результате во 2-м цикле от нача-
ла исследования наступила беременность. Прием препа-
рата был прекращен, беременность протекала без ослож-
нений, роды проходили через естественные родовые 
пути (самостоятельные) на сроке 39 нед., новорожденный 
с  оценкой 8–9  баллов по  шкале Апгар  [24]. Результаты 
исследования И.В. Куртова и  соавт. свидетельствуют 
о положительном эффекте приема сулодексида как воз-
можный вариант решения проблемы бесплодия в  тех 
случаях, если причиной является повышение ИАП-1. 
Однако других похожих исследований при данной пато-
логии не найдено, и в национальных клинических реко-

мендациях данный препарат в графе лечение отсутствует, 
поэтому данное направление также требует проведения 
дальнейших исследований.

Согласно аннотации одного из производителей, пре-
парат сулодексид не имеет противопоказаний при при-
менении во 2-м и 3-м триместре беременности, а, зна-
чит, может применяться и  при терапии соматических 
заболеваниях во  время беременности. Были отмечены 
исследования, где препарат применяли у  беременных 
с аутоиммунным гипертиреозом на фоне гипергомоци-
стеинемии. В  2017  г. А.Ю. Щербаков и  Т.А. Меликова 
проводили исследование у  этой группы пациентов. 
Исследуемые женщины были разделены по  2  группам. 
Первая группа состояла из 34 беременных с аутоиммун-
ным гипертиреозом, осложненным гипергомоцистеине-
мией, вторая группа (контрольная) – из 29 соматически 
здоровых беременных женщин. В  первой группе суло-
дексид назначался по  следующей схеме: в  течении 
20  дней препарат вводился в/м в  дозировке 600  ЛЕ, 
далее в течение 30 дней перорально по 250 ЛЕ 2 раза 
утром и  вечером. В  результате лечения показатели 
системы гемостаза и  уровня гомоцистеина нормализо-
вались у пациентов первой группы: до лечения уровень 
гомоцистеина в среднем составлял 34,20 ± 5,03 мкмоль/л, 
после терапии отмечено снижение его уровня 
до  15,40  ±  0,32  мкмоль/л  [25]. Однако в  исследовании 
отсутствуют данные о состоянии новорожденных от жен-
щин, принимавших данный препарат во время беремен-
ности в данном исследовании, что не дает возможности 
сделать заключение о  возможности и  эффективности 
применения препарата у этой группы пациентов.

Сулодексид показал свою эффективность при примене-
нии с  целью профилактики преэклампсии у  беременных 
с различной соматической патологией. Препарат в клини-
ческих рекомендациях для лечения и профилактики пре-
эклампсии отсутствует, но в ходе исследования И.В. Куз  не - 
цо  ва и  соавт. показал высокую эффективность. Препарат 
входил в состав комплексной терапии, назначенная дози-
ровка сулодексида аналогична указанному выше исследо-
ванию при аутоиммунном гипертиреозе [26].

Сулодексид применяют в  программах вспомогатель-
ной репродуктивной технологии (ВРТ). ВРТ сопровожда-
ется высокой гормональной нагрузкой, в процессе супер-
овуляции, что приводит к высокому риску тромбоэмболи-
ческих осложнений. Применение данного препарата при 
ВРТ является профилактическим [27].

В терапевтической практике сулодексид нашел актив-
ное применение при терапии осложнений сахарного 
диабета 2-го типа и инфекции COVID- 19, при остальных 
патологиях были проведены исследования и  найдены 
патогенетические обоснования использования данного 
препарата, но на настоящий момент таких работ произве-
дено мало, что не позволяет применять препарат широко 
в клинической практике.

В Оренбургском медицинском университете Л.И. Лихо- 
грай и Е.С. Уколова в 2018 г. применили сулодексид при 
лечении синдрома диабетической стопы и  диабетичес  -
кой ангиопатии. Тридцать девять пациентов получали  

2023;17(6):289–298



293MEDITSINSKIY SOVET

Pr
ac

tic
e

сулодексид по  схеме 600  ЛЕ внутривенно капельно 
10  дней, затем перорально капсулы по  250  ЛЕ 2  раза 
в день в течение 30 дней – курс проводился 2 раза в год. 
В  результате была отмечена положительная динамика 
изменения степени выраженности поражения тканей ниж-
них конечностей у больных с СДС на фоне СД 2-го типа [28].

Еще одним осложнением сахарного диабета является 
ретинопатия. Причинами развития ретинопатии являются 
прямое ингибирование ангиогенных и  воспалительных 
эффектов эндотелиальных клеток сетчатки, модифициро-
ванных хронической гипергликемией, а также повышен-
ные конечные продукты гликирования ускоряют процесс 
старения эндотелиальных клеток. Следовательно, ингиби-
рование старения эндотелия сетчатки может быть эффек-
тивным способом замедления прогрессирования диабе-
тической ретинопатии [29]. С участием пациентов иссле-
дования еще не  проводились, однако результаты, полу-
ченные в лаборатории A. Gericke в 2021 г., дают надежду 
на дальнейшие исследования, которые в будущем могут 
привести к  включению сулодексида в  схемы лечение 
диабетической ретинопатии  [30]. Эксперименты прово-
дились на HREC в культуре in vitro. Ранее было доказано 
и в других экспериментальных исследованиях, что суло-
дексид замедляет старение эндотелиальных, венозных 
и артериальных клеток человека  [31]. Результаты иссле-
дования показали, что препарат может снижать интенсив-
ность диабетической ретинопатии с  помощью обоих 
вышеупомянутых механизмов. Сулодексид замедляет ста-
рение эндотелиальных клеток сетчатки, хронически под-
верженных гипергликемии, снижая экспрессию гена p53 
на  35% в  клетках. Сулодексид также ингибирует ангио-
генный и воспалительный фенотип эндотелиальных кле-
ток сетчатки, стареющих из-за повторных пассажей 
в контрольной среде или в присутствии гипергликемии.

Также и в других исследованиях была найдена инфор-
мация, что сулодексид предотвращает токсическое дей-
ствие глюкозы в эндотелиальных клетках сетчатки вслед-
ствие ингибирования активности NFkB, что подтверждает 
его противовоспалительное действие [32].

Одним из  страшных осложнений сахарного диабета 
является хроническая почечная недостаточность  (ХПН). 
Причиной возникновения ХПН является патология в сосу-
дистой стенке и нарушение реологических свой ств крови; 
особенности патогенеза делают возможным исследова-
ния по применению сулодексида. Ш.И. Ходжанова с соавт. 
в 2017 г. провели исследование с участием 40 пациентов, 
среди которых 14 женщин и 26 мужчин. У всех 40 человек 
установлен диагноз «ХБП III стадии» в исходе нефропа-
тий диабетической этиологии. Пациенты были разделены 
на 2 группы по 20 человек. Первая группа получала стан-
дартную терапию, вторая группа, помимо стандартной 
терапии, получала сулодексид. В  стационаре препарат 
получали пациенты перорально 600 ЛЕ 1 раз в неделю 
5 нед., далее, лечение продолжали амбулаторно по 250 ЛЕ 
2  раза утром и  вечером. Исследование продолжалось 
60 дней. В результате приема препарата отмечено сниже-
ние уровня мочевины и  креатинина крови, отмечено 
повышение скорости клубочковой фильтрации. В заклю-

чении исследования авторы отметили, что препарат 
уменьшает толщину БМК и  продукцию экстрацеллюляр-
ного матрикса за  счет снижения пролиферации клеток 
мезангиума, положительно влияет на  эндотелиальную 
функцию, стимулируя фибринолитическую активность 
сосудистой стенки [33].

В ряде работ освещено применение сулодексида при 
перитонеальном диализе. Однако вследствие длительно-
го воздействия диализата с  брюшиной возможны нару-
шения функции последней и  в  дальнейшем развитие 
перитонита  [34, 35], кроме того, у  некоторых пациентов 
развивается инкапсулирующий перитонеальный скле-
роз  [36]. Так, Misian M. еt al. в  2019  г. использовали 
в исследовании препарат сулодексид у 7 пациентов, кото-
рым проводился перитонеальный диализ. В  результате 
сулодексид снижал стимулирующее действие диализатов 
на  внутриклеточную генерацию свободных радикалов, 
экспрессию генов и  секреторную активность мезотели-
альных клеток. Клетки, подвергшиеся воздействию диа-
лизатов, показали повышенный синтез общего белка (на 
216%, p < 0,005) и коллагена (на 264%, p < 0,005) по срав-
нению со  стандартной питательной средой  [37]. 
Результаты исследования показывают эффективность 
препарата, однако количество проведенных исследова-
ний недостаточно для широкого применения препарата.

Препарат сулодексид нашел активное применение 
при лечении новой коронавирусной инфекции. На дан-
ную тему написано множество работ, доказываю щих 
эффективность применения сулодексида при данном 
инфекционном заболевании. Вирус COVID- 19  взаимо-
действует с рецепторами АПФ, которые также располо-
жены в эндотелии сосудистой стенки, провоцируя разви-
тие воспаления, происходит выделение большого коли-
чества медиаторов, цитокинов, способствующих повреж-
дению эндотелия сосудов. В  результате происходят 
нарушения в  системе гемостаза, возникают коагулопа-
тии, что приводит к образованию тромбов, а в тяжелых 
случаях – ДВС-синдрома [38–44]. Опыт лечения больных 
COVID- 19 в амбулаторных условиях с помощью сулодек-
сида демонстрируют исследования группы мексиканских 
авторов (A.J. Gonzalez- Ochoa et al.) в 2021 г. В исследова-
нии приняло участие 243 невакцинированных пациента. 
Пациенты были разделены на 2  группы. Первая группа 
состояла из  124  человек и  получала сулодексид перо-
рально 1000 ЛЕ, вторая группа – 119 пациентов – полу-
чала плацебо. Критерием оценки результатов стала 
частота необходимости в госпитализации при заражении 
новой коронавирусной инфекцией. Так, в первой группе 
количество пациентов, нуждаю щихся по тяжести заболе-
вания в  госпитализации, составило 17,7%, во  второй  – 
29,4%. В  респираторной поддержке в  первой группе 
исследования нуждались 29,8%, во  второй  – 42%  [4]. 
Данное исследование показывает эффективность при-
менения препарата при коронавирусной инфекции 
в амбулаторных условиях с целью предотвращения раз-
вития тяжелых форм.

Также есть исследования об эффективности примене-
ния сулодексида в терапии осложнений новой коронави-
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русной инфекции, в частности сердечно- сосудистых [45]. 
Об  активном применении его в  сердечно- сосудистой 
хирургии говорилось выше.

В  литературных источниках встречаются исследова-
ния, отражаю щие возможности применения сулодексида 
при других нозологиях: стенокардия, гипертоническая 
болезнь, хроническая обструктивная болезнь легких, при 
которых имеются патофизиологические обоснования 
использовании препарата, но  данных о  применении 
в клинической практике на данный момент недостаточно.

Сулодексид можно применяться при терапии стенокар-
дии, в  основе которой лежат микроваскулярные наруше-
ния, приводящие к  истинной ишемии миокарда  [46]. 
Исследования проводили С.А. Болдуева и  соавт. в  2020  г. 
Данный препарат применялся у  30  пациентов в  течении 
3 мес., в результате пациенты, получаю щие терапию с вклю-
чением сулодексида, по сравнению с группой стандартной 
терапии, значительно чаще отмечали улучшение качества 
жизни, снижение функционального класса стенокардии. 
У 16 человек (53,3%) в исследуемой группе стресс-тест стал 
отрицательным, не  выявлялась эндотелиальная дисфунк-
ция при ПАТ  (индекс RHI 1,72 ±  0,24  против 1,66 ±  0,21; 
р < 0,05) и отмечалось статистически значимое улучшение 
резерва эндотелий- зависимой вазодилатации [47].

Поскольку препарат сулодексид обладает ангиопро-
текторным действием, то  на  основе патогенетического 
действия можно предположить возможность его включе-
ния в комплексную терапию при гипертонической болез-
ни. Эндотелий сосудистой стенки участвует в  регуляции 
артериального давления, а  также является мишенью для 
повреждения при гипертонической болезни за счет силь-
ного тока крови. Повреждение эндотелиальных клеток 
капилляров приводит к  увеличению проницаемости 
капилляров, в т. ч. и для альбумина, что в итоге приводит 
к  развитию отека  [48]. Исследований на  данную тему 
не так много, однако Liu X. еt al. в 2018 г. опубликовали 
клинический случай применения препарата сулодексид 
у  пациента с  гипертонической болезнью с  синдромом 
утечки капилляров в комплексной терапии с гипотензив-
ной терапией и одноразовым введением иммуноглобули-
на. В результате лечения через четыре недели у пациента 
отмечена нормализация показателей АД (135/72 мм рт. ст.), 
отсутствие отеков и одышки, а также отсутствие патологи-
ческих изменений при проведении контрольной рентге-
нографии грудной клетки. Лабораторные исследования 
свидетельствовали о  стабильном уровне сывороточного 
альбумина от  35,1  до  40  г/л, показатели креатинина 
составляли около 300 мкмоль/л, а белок в моче составлял 
от 1,3 до 1,5 г/24 ч [49].

Отмечены исследования о  применении сулодексида 
в  комплексной терапии ХОБЛ. В  исследовании 
В.П. Золотницкой и соавт. у пациентов, которые получали 
терапию с сулодексидом, отмечался положительный кли-
нический эффект, выражаю щийся в частичном восстанов-
лении кровотока в  легких, снижении давления в  легоч-
ной артерии и  уменьшении показателей белков марке-
ров эндотелиальной дисфункции: в 76,3% случаев – при 
среднетяжелой форме ХОБЛ и в 60,6% случаев – с тяже-

лой формой ХОБЛ в  сравнении с  группой пациентов, 
получавших базисную терапию, у которых процент поло-
жительного клинического эффекта меньше, а  именно 
52,1% случаев при среднетяжелой форме и 29,6% – при 
тяжелой форме ХОБЛ  [50]. Данный эффект связывают 
с проявлением ангиопротекторного действия. 

В  дерматовенерологии также исследователи нашли 
возможности применения сулодексида. Найдены несколь-
ко исследований о применении препарата при эритроме-
галии. Причиной его использования при данной патоло-
гии стала сосудистая теория вторичной эритромегалии, 
в  которой приводится предположение о  неправильном 
распределении микрососудистого потока через артерио-
венозные прекапиллярные шунты, вызывая снижение 
капиллярного кровообращения и  отек эндотелия, гипок-
сию, агрегацию и активацию тромбоцитов с высвобожде-
нием простагландинов  [48]. J. Golińska еt al. в  2020  г. 
включили препарат сулодексид в  комплексную терапию 
эритромегалии 62-летней женщины. Пациентку лечили 
пятью циклами внутривенных инфузий сулодексида 3 дня 
по 600 ЛЕ, эквивалентных 60 мг, с интервалами в 5 нед. 
между циклами инфузионной терапии с  поддерживаю-
щим пероральным приемом сулодексида в дозе по 500 ЛЕ. 
Реакция на  лечение постепенно улучшалась вплоть 
до  четвертого цикла инфузий и  оставалась стабильной 
в течение 14 мес. с начала наблюдения. Продолжительность 
эпизодов эритромелалгии была сокращена максимум 
до 2 ч, а количество эпизодов было сокращено максимум 
до 4 в день. Побочных эффектов сулодексида в том кли-
ническом случае отмечено не было [51].

Результаты исследования G. Madycki еt al. в 2020 г. пока-
зывают, что применение сулодексида при терапии феноме-
на Рейно приводит к долгосрочному улучшению капилляр-
ного кровотока, уменьшению повторения эпизодов 
и интенсивности боли [52]. Также I. Walecka в 2017 г. прово-
дилось исследование, в  котором участвовали пациенты 
с  осложнениями феномена Рейно с  уже существующими 
эрозиями и  язвами пальцев. В  результате 3–4-дневного 
цикла внутривенного введения сулодексида по 600 ЛЕ два 
раза в день каждые 4–6 нед. отмечено более быстрое руб-
цевание язв и заживление эрозий [53]. Данные результаты 
в целом не вызывают сомнений, поскольку и в вышеопи-
санных заболеваниях при приеме препарата сулодексид 
отмечалось ускорение заживления ран.

Отмечено исследование М. El Beaino 2018 г., где указы-
вается положительное влияние препарата сулодексид при 
идиопатическом субъективном шуме в ушах. Исследовано 
было 124 пациента, из которых 63 принимали сулодексид 
по 1 капсуле в день в течение 40 дней, а остальная часть 
пациентов получала плацебо. Показатели опросника 
по  тиннитусу и  мини-тиннитусу были более снижены 
в  группе сулодексида по  сравнению с  группой плаце-
бо (p = 0,03 и p < 0,01 соответственно) [54]. Однако других 
исследований по данной патологии не найдено.

Сулодексид также разрешен к применению в педиа-
трической практике. А.А. Vilnits et al. в 2019 г. включили 
сулодексид в терапию при гнойном менингите. Препарат 
был назначен совместно с цитофлавином. Данная комби-
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нация привела к снижению числа детей, требующих дли-
тельный период реабилитации, 10% детей в  группе 
принимаю щей сулодексид нуждались в длительной реа-
билитации, а в контрольной группе это значение состави-
ло 20%. Выраженных побочных явлений на  введение 
препарата в  данном исследовании не  отмечено. Таким 
образом, выявлено, что сочетанное применение цитофла-
вина и сулодексида способствует сокращению продолжи-
тельности общемозговых и  менингеальных симптомов, 
сроков нормализации гематологических показате-
лей  (уровень лейкоцитов, десквамированных эпителио-
цитов, D-димера), улучшению исходов. По мнению авто-
ров, сулодексид позволяет оптимизировать течение ней-
роинфекционного процесса, способствуя сокращению 
продолжительности основных патологических синдро-
мов у детей с гнойным менингитом [55].

Кроме этого, имеется совсем небольшой арсенал 
лекарственных препаратов, которые возможно приме-
нять у детей для профилактики и лечения ангиопатий при 
СД. Препарат сулодексид, согласно результатам исследо-
вания А.А. Булки и соавт., может применяться в педиатрии 
при СД 1-го типа с  целью предотвращения развития 
осложнений, причем терапия должна назначаться именно 
в первые 5 лет течения СД, поскольку более позднее при-
менение данного препарата не вызывает столь выражен-
ных изменений показателей эндотелиальной дисфунк-
ции, а,  значит, способствует уменьшению проявлений 
диабетических осложнений [56].

В  стоматологии препарат исследуют и  применяют 
в  настоящий момент только на  лабораторных моде-
лях (крысах) с целью изучения фармакологического дей-
ствия препарата при патологии медикаментозного скле-
роза верхней и нижней челюстей, который возникает при 

приеме бисфосфонатов [57]. В исследованиях А.Л. Петросян 
и соавт. отмечены причины возникновения остеонекроза, 
таким образом, сосудистый компонент может являться 
основным звеном патогенеза, следовательно, при данной 
патологии может быть применен сулодексид. Ученые 
в  2020  г. провели эксперимент с  18  крысами. Десяти 
из них в течение 6 нед. внутривенно вводили золедроно-
вую кислоту для возникновения остеонекроза, а  после 
в течение 3 нед. вводился сулодексид. Группа сравнения 
составила 9 крыс, которые получали только золедроновую 
кислоту. По результатам исследования на крысах препарат 
сулодексид улучшает микроциркуляцию в пародонте, сни-
жает выраженность костных повреждений. Данное иссле-
дование позволяет рассматривать сулодексид как одно 
из средств лечения бисфосфонат- индуцированного остео-
некроза [57, с. 415–416].

ВЫВОДЫ

Препарат нашел применение в  различных областях 
медицины: в педиатрии, хирургии, терапии, эндокриноло-
гии, неврологии, проктологии. Несмотря на  достаточное 
широкое применение исследуемого препарата в клини-
ческой практике, включение в  национальные клиниче-
ские рекомендации, другие эффекты препарата требуют 
проведения дальнейших исследований. При многих забо-
леваниях мы на данный момент не можем сделать вывод 
об  эффективности данного препарата, но  при дальней-
ших исследованиях есть шанс включения его в терапию 
различных заболеваний. 
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