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Введение
Конский каштан обыкновенный (лат. Aesculus hippo­

castanum) в диком виде произрастает на небольшой терри-
тории в горах на Балканах, горных районах Ирана и предго-
рьях Гималаев. Широко культивируется в зонах умеренного 
климата во многих районах европейской части России. На-
звание «конский каштан» связывают со схожестью цвета 
скорлупы плодов с обыкновенным каштаном или формой 
листовых рубцов, остающихся на побегах после листопада и 
напоминающих по форме лошадиную подкову.

Еще одна версия происхождения названия говорит о 
том, что семена растения были использованы в качестве 
корма для лошадей, а также как средство от лошадиного 
кашля. С декоративной и экологической целью конский 
каштан выращивают в парках, садах и вдоль улиц больших 
городов. В медицинских целях используют наземные части 
специально высаженных молодых растений и наиболее 
часто – семена, которые в обиходной речи называют кон-
скими каштанами или просто каштанами. Именно из се-
мян конского каштана (лат. Semen Hippocastani) получают 
водно-спиртовой экстракт, который применяют в различ-
ных медицинских целях. В многочисленных сообщениях, 
датируемых началом XVIII в., отмечают жаропонижаю-

щее, противоотечное и противогеморроидальное свойства 
водно-спиртового экстракта конского каштана [1].

Активные компоненты экстракта семян 
конского каштана

Основное действующее вещество экстракта конского 
каштана эсцин, обладающее противоотечными, проти-
вовоспалительными и венотонизирующими свойствами, 
было обнаружено в 1953 г. В 1960 г. Lorenz и соавт. прове-
ли более детальное исследование компонентов экстракта 
конского каштана, обнаружив в нем смесь сапогенинов [2], 
которые были идентифицированы как протоэсцигенин и 
баррингтогенол. Также была выделена отдельная фракция, 
получившая название «эсцин», состоящая из двух кристал-
лизующихся веществ – аэсцина (гемолитический) и проса-
погенина (негемолитический). Наряду с ними в экстракте 
семян конского каштана в большом количестве присут-
ствуют другие фармакологически активные вещества, 
такие как биофлавоноиды (кверцетин, кэмпферол и их 
дигликозильные производные), антиоксиданты (проанто-
цианидин А2), а также кумарины (эскулин, фраксин) [3, 4].

Вместе с тем основные терапевтические эффекты экстрак-
та конского каштана (противоотечный, антиэкссудативный,  
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ангиопротективный) в большей степени обусловлены  
аэсцином (син. «эсцин»). Аэсцин представляет собой 
природную смесь тритерпеновых сапонинов и имеет две 
изоформы (α и β), которые различаются по температуре 
плавления, углу вращения плоскости поляризации, гемо-
литическому индексу и растворимости в воде. При этом 
именно β-аэсцин обладает актуальными фармакологичес-
кими свойствами  [5]. Необработанный эсцин – это 2,5% 
водно-спиртовой экстракт из очищенного гомогенизиро-
ванного концентрата семян конского каштана с последую-
щей очисткой и получением кристаллизованного эсцина [6].

Кристаллизованный эсцин плохо растворим в воде, и 
потому его биодоступность в желудочно-кишечном трак-
те крайне низкая. Между тем специальные технологии 
позволяют модифицировать кристаллизованный эсцин, 
сделав его более гидрофильным и подходящим для приема  
per os [7, 8]. Следует подчеркнуть, что при пероральном  
назначении в составе водно-спиртового экстракта эсцин  
демонстрирует лучшую биодоступность с достижением 
максимальной концентрации в плазме уже через 4 ч, в то 
время как для таблетированных форм требуется 12–16  ч. 
Высокая скорость всасывания в желудочно-кишечном 
тракте определяется большой площадью контакта со сли-
зистыми оболочками и хорошим проникновением через 
биологические мембраны водно-спиртового экстракта кон-
ского каштана. Активные компоненты последнего начинают 
поступать в системный кровоток уже в полости рта [9–12].

Фармакология Эскузана
В Российской Федерации зарегистрирован комбини-

рованный препарат Эскузан®, включающий в свой состав 
очищенный водно-спиртовой экстракт семян конского 
каштана и тиамина гидрохлорид – витамин В1.

Очищенный экстракт семян конского каштана содержит 
смесь фармакологически активных веществ – сапонинов, 
биофлавоноидов, антиоксидантов и кумаринов. Сапонины, 
в частности β-аэсцин, обусловливают основной флебо-
протективный эффект препарата, который потенцируют 
другие биофлавоноиды – кверцетин, кэмпферол и их про-
изводные. В качестве антигипоксанта выступает проанто-
цианидин А2, а кумарины (эскулин, фраксин) оказывают 
умеренное гипокоагулирующее действие [13, 14].

Еще одним компонентом, входящим в состав Эскузана, 
является тиамина гидрохлорид (витамин В1). Суточная 
потребность взрослого человека в тиамине составляет 
1,5–2 мг, но может меняться в зависимости от разных фак-
торов. Следует отметить, что тиамин быстро разрушается 
при нагревании, поэтому при приготовлении блюд из про-
дуктов, содержащих витамин В1, большая часть его полез-
ных свойств теряется. Тиамин играет важную роль в угле-
водном, белковом и жировом обмене, а также в процессах 
проведения нервного возбуждения в синапсах. Витамин В1 
защищает мембраны клеток от токсического воздействия 
продуктов перекисного окисления, замедляет процессы 
старения, поддерживает тонус гладких мышц сосудистой 
стенки и кардиомиоцитов. Дефицит витамина В1 прояв-
ляется повышенной утомляемостью, слабостью и болью в  
икроножных мышцах, а также склонностью к периферичес-
ким отекам [15–17].

Благодаря своему комбинированному составу препарат 
оказывает комплексное противоотечное, противовоспа-
лительное и флеботонизирующее действие, реализующе-
еся через различные молекулярно-клеточные механизмы, 
часть из которых уже хорошо изучена. В частности, по-
вышение тонуса и сократительной активности венозной 
стенки связывают с улучшением избирательной прони-
цаемости медленных кальциевых каналов миоцитов, что 
в качестве клинического исхода выражается в умень-
шении выраженности веноспецифических симптомов и 
отека  [18–20]. Дополнительное противоотечное действие 

Эскузана ассоциировано со стабилизацией сосу дис-
той стенки и подавлением эндотелиальной дисфункции. 
Послед няя возникает в результате гипоксии эндотелия на 
фоне венозного стаза. Гипоксию эндотелия в настоящее 
время рассматривают в качестве одного из ключевых па-
тогенетических механизмов развития и прогрессирования 
заболеваний сердечно-сосудистой системы вообще и хро-
нических заболеваний вен в частности.

Гипоксия венозного эндотелия приводит к ухудшению 
митохондриального дыхания со снижением продукции 
аденозинтрифосфата (АТФ) – универсального источника 
энергии для различных биохимических процессов внутри 
клетки. Дефицит АТФ переориентирует внутриклеточный 
метаболизм на гипоксический путь, в результате чего высво-
бождаются простагландины и тромбоцит-активирующий  
фактор [21–24].

В ответ на хроническую гипоксию эндотелий экспрес-
сирует молекулы клеточной адгезии, приводящие к акти-
вации нейтрофилов и макрофагов, которые становятся 
дополнительными факторами повреждения стенки вено-
зных капилляров с усилением интерстициального отека. 
Биологически активные вещества (и прежде всего аэсцин), 
входящие в состав лекарственного средства, препятствуют 
развитию внутриклеточной гипоксии, поддерживают фи-
зиологические уровни АТФ и фосфолипазы А2, ответствен-
ной за высвобождение провоспалительных мессенджеров, 
а также препятствуют активации и адгезии нейтрофилов, 
защищая стенку венозных капилляров от лейкоцитарной 
агрессии и нормализуя ее проницаемость [25].

Таким образом, Эскузан оказывает 3 основных фарма-
кологических воздействия: противоотечное, противовос-
палительное и венотонизирующее. Все они реализуются 
через базовый молекулярный механизм, идентифициро-
ванный как избирательная проницаемость клеточных мем-
бран, обеспечивающая более высокую чувствительность 
кальциевых каналов к ионам кальция, что, в свою очередь, 
приводит к повышению венозного и артериального тонуса. 
Это сенсибилизирующие влияние на ионы и другие моле-
кулы способствует усилению сократительной активности 
венозной стенки и, как следствие, уменьшению отека.

Противоотечный, противовоспалительный  
и венотонизирующий эффекты экстракта 
конского каштана

Сосудистое веноспецифическое воспаление может быть 
представлено в виде каскада патологических реакций, триг-
гером которого выступает критическое снижение содер-
жания АТФ в эндотелиальных клетках. В частности, такой 
механизм реализуется при флебостазе, вызванном хрониче-
скими заболеваниями вен. Снижение энергетического по-
тенциала эндотелиоцитов приводит к росту концентрации 
внутриклеточного кальция и синтезу медиаторов воспале-
ния, таких как простагландины и тромбоцит-активирую-
щий фактор. Это, в свою очередь, приводит к мобилизации, 
активации и эндотелиальной адгезии лейкоцитов. Развер-
тывающееся воспаление сосудистой стенки сопровож-
дается синтезом интерлейкинов, гистамина, серотонина и 
других биологически активных веществ. Гистамин увеличи-
вает проницаемость сосудов микроциркуляторного русла с 
развитием отека. Кроме того, провоспалительные цитокины 
выступают в качестве альгогенов, раздражающих болевые 
С-ноцицепторы, и вызывают широкий спектр специфичес-
ких для хронических заболеваний вен (ХЗВ) жалоб, таких 
как боль, чувство тяжести, ощущение жара и др.

Наряду с этим активируется синтез эластазы и гиалуро-
нидазы – ферментов, разрушающих эндотелий и соедини-
тельнотканный матрикс венозной стенки, что усугубляет 
отек и стимулирует воспаление паравазальных тканей [26].

В многочисленных экспериментальных работах было до-
казано, что аэсцин подавляет синтез медиаторов воспаления 



  

CONSILIUM MEDICUM. 2022;24(1):42–48.44

https://doi.org/10.26442/20751753.2022.1.201439ОБЗОР

и сдвигает метаболизм протеогликанов в сторону синтеза, 
тем самым стабилизируя стенку капилляров, предотвращая 
экстравазацию жидкой части плазмы и отек [27, 28]. Про-
тивоотечный эффект экстракта конского каштана описан 
во многих рандомизированных плацебо-контролируемых 
клинических исследованиях (РКИ).

О противовоспалительных эффектах экстракта семян 
конского каштана известно давно. Так, описано успеш-
ное применение спиртовой настойки плодов и коры 
A.  hippocastanum в качестве антипиретического и аналь-
гетического средства. Аэсцин вызывал инволюцию экспе-
риментальной воспалительной гранулемы и дозозависи-
мо снижал число лейкоцитов в экссудате из трофической 
язвы, т.е. подавлял клеточную фазу воспаления. Это поло-
жение подтверждает ингибирование синтеза провоспали-
тельных медиаторов, ведущих к активации лейкоцитов и 
их трансэндотелиальной миграции на фоне применения 
аэсцина [29].

Аэсцин повышает и пролонгирует чувствительность 
изолированных варикозных вен, а также их сократимость 
в присутствии норадреналина. При этом увеличение кон-
трактильной способности венозной стенки на 10–20%  
наблюдалось при низких концентрациях аэсцина, которых 
можно легко и безопасно достигнуть при пероральном на-
значении экстракта семян конского каштана [30].

Безопасность экстракта конского каштана
Метаанализ РКИ продемонстрировал хорошую перено-

симость пероральных форм экстракта конского каштана 
с отсутствием тяжелых нежелательных явлений. Частота 
нежелательных явлений составила 14,4% у пациентов, при-
нимавших препарат, и 12,4% наблюдений в группе плацебо. 
Как правило, это были гастроинтестинальные расстрой-
ства (запоры, диарея, тошнота и рвота), головная боль, 
голово кружение, зуд, повышенная утомляемость.

Опубликованные ранее единичные сообщения о разви-
тии тяжелых токсико-аллергических реакций касались кус-
тарного получения экстракта конского каштана, в состав 
которого входило токсичное вещество эскулозид.

Длительный прием экстракта конского каштана не оказы-
вает негативных влияний на репродуктивную функцию и 
фертильность у мужчин и женщин, а также не провоцирует 
каких-либо неблагоприятных эффектов у потомства [31, 32].

Экстракт конского каштана  
и хронические заболевания вен

ХЗВ нижних конечностей и вызываемые ими жалобы 
служат наиболее частым показанием к назначению экс-
тракта конского каштана, эффективность которого базиру-
ется на описанных выше венотонизирующем, противовос-
палительном, капилляропротективном и противоотечном 
механизмах действия.

Устранение основных проявлений ХЗВ, таких как чув-
ство тяжести, боль, снижение толерантности к статичес-
ким нагрузкам, жар и зуд, судороги, ощущение отека и 
собственно отек, при использовании экстракта конского 
каштана было продемонстрировано в 10 плацебо-контро-
лируемых РКИ, включенных в Кокрановский систематичес- 
кий обзор [33].

Дизайн проведенных исследований позволил оценить 
эффективность экстракта конского каштана по критерию 
NNT (number needed to treat – показатель, отражающий чис-
ло пациентов, которых необходимо пролечить для получе-
ния положительного результата в одном случае) в отноше-
нии наиболее частых жалоб пациентов с ХЗВ. Для болевого  
синдрома NNT составил 5,1, при кожном зуде – 6,1, а в от-
ношении терапии хронического венозного отека – 4,0 [34]. 
Иными словами, по показателю NNT экстракт конского 
каштана входит в пятерку наиболее эффективных фле-
ботропных препаратов.

В сравнительном РКИ по оценке эффективности эсци-
на, гидроксиэтилрутозида и микронизированной очищен-
ной флавоноидной фракции – препаратов, наиболее часто 
использующихся при лечении ХЗВ, не было обнаружено 
существенных терапевтических различий. В то же время 
частота нежелательных явлений была несколько ниже у 
пациентов, получавших экстракт конского каштана [35]. 
Известны еще 4 сравнительных РКИ по изучению эффек-
тивности гидроксиэтилрутозида в суточной дозе от 500 до 
2000 мг и аэсцина (50–75 мг 2 раза в сутки). В обеих груп-
пах пациентов были достигнуты хорошие клинические ре-
зультаты без значимых статистических различий, но при 
очевидно более высокой безопасности аэсцина [36].

Актуальный регламент назначения экстракта конского 
каштана был изучен в нескольких клинических исследо-
ваниях. Так, использование 40 мг эсцина при троекратном 
суточном приеме в течение 21 дня приводило к значимо-
му в сравнении с плацебо улучшению венозного отто-
ка, оцениваемого по результатам фотоплетизмографии.  
Одновременно с этим уменьшались другие проявления 
ХЗВ. Двукратный суточный прием 100–150 мг препарата 
на протяжении 2–8 нед вызывал существенное уменьше-
ние объема голени и выраженности других симптомов ХЗВ 
при казуистически редкой, не отличаемой от плацебо, час-
тоте нежелательных явлений [37]. В одном РКИ был про-
демонстрирован выраженный противоотечный эффект 
экстракта конского каштана, сопоставимый с результата-
ми компрессионной терапии. Этот факт отражен в Кокра-
новском обзоре и может быть использован у пациентов с 
хроническим венозным отеком, имеющих противопока-
зания или отказывающихся от ношения компрессионного 
трикотажа [38].

ХЗВ по статистике чаще встречаются у женщин, что опре-
деляет важность гендерного анализа эффективности фле-
ботропной терапии. К сожалению, исследований с подоб-
ным дизайном крайне мало. Так, в двойном слепом РКИ с 
включением 137 женщин в постменопаузе, предъявлявших 
жалобы на хронический отек голени, венозный генез кото-
рого был подтвержден результатами ультразвукового иссле-
дования, было проведено сравнение двух схем применения 
гидроксиэтилрутозидов: по 1000 мг/сут весь срок лечения и 
по 1000 мг/сут в течение 4 нед, а затем – по 500  мг/сут еще 
8 нед с приемом аэсцина по 50 мг 2 раза в сутки. Назначе-
нию препаратов предшествовал двухнедельный период  
«отмывки» с приемом плацебо, за которым следовал шести-
недельный этап наблюдения без медикаментозного лечения. 
Динамику отека голени оценивали путем измерения объе-
ма вытесненной воды на визитах через 4, 8 и 12 нед на фоне 
флеботропной терапии, а также через 15 и 18 нед в период 
наблюдения. При оценке результатов оказалось, что экс-
тракт конского каштана продемонстрировал сопоставимую 
с гидроксиэтилрутозидами эффективность. В то же время 
пациентки, получавшие экстракт конского каштана, отме-
тили лучшую динамику субъективных веноспецифических 
симптомов и переносимость препарата [39].

В 1996 г. в Германии было проведено большое мультицен-
тровое наблюдательное исследование с участием 800 вра-
чей общей практики, которые оценили влияние экстрак-
та конского каштана на веноспецифические симптомы у 
5429  пациентов, страдающих различными формами ХЗВ. 
Подавляющее большинство пациентов получали препарат 
в дозе 75 мг 2 раза в сутки на протяжении 4–10 нед. Умень-
шение выраженности симптомов ХЗВ было отмечено уже 
на 1-й неделе, а положительная динамика нарастала весь 
период терапии. Важно, что комплаентность пациентов 
дос тигала 95%, а хорошая или превосходная терапевтичес-
кая эффективность экстракта конского каштана была заре-
гистрирована у 94% больных [40].

Данные, представленные выше, убедительно свидетель-
ствуют о возможности эффективного контроля связанных 
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с ХЗВ симптомов и отека при помощи приема препаратов, 
основой которых является экстракт конского каштана, что 
находит подтверждение в международных и российских 
клинических рекомендациях по лечению ХЗВ [41–43].

Экстракт конского каштана  
и геморроидальная болезнь

Геморроидальная болезнь (син. «хронический гемор-
рой») – самое распространенное проктологическое забо-
левание, связанное с нарушением венозного оттока. При 
этом арсенал средств для его консервативного лечения от-
носительно невелик. Подавляющее большинство препара-
тов для консервативного лечения хронического геморроя 
выпускают в виде суппозиториев или ректальных мазей.  
Вместе с тем пероральный прием экстракта конского 
каштана демонстрирует высокую эффективность при  
лечении хронического геморроя. Так, в РКИ на основании 
клинического и эндоскопического обследования было по-
казано, что прием Эскузана по 40 мг 3 раза в сутки на про-
тяжении 2  мес значимо превосходил плацебо в отноше-
нии снижения степени выраженности болевого синдрома, 
уменьшения кровоточивости и перианального отека. Улуч-
шение клинической симптоматики происходило в среднем 
через 6 дней терапии, а эндоскопические признаки улуч-
шались спустя 2 нед [14, 44–47].

Экстракт конского каштана  
и посттравматический отек

Посттравматический отек сопровождает самые разно-
образные хирургические и ортопедические вмешательства, 
особенно на нижних конечностях. Традиционно для устра-
нения посттравматического отека используют различные 
препараты для местного применения. В двух РКИ была 
оценена клиническая эффективность экстракта конского 
каштана в дозе 20 мг 3 раза в сутки после герниопласти-
ки, менискэктомии и остеосинтеза по поводу перелома 
костей нижних конечностей. Показано, что экстракт конс-
кого каштана оказывает противовоспалительное и про-
тивоотечное действие, значимо более выраженное, чем 
 плацебо  [48,   49]. Помимо результатов этих двух РКИ, в 
литературе представлен обширный опыт применения пре-
паратов конс кого каштана для профилактики и лечения 
после операционного и посттравматического отека в раз-
личных клинических ситуациях [50, 51].

Другие актуальные фармакологические 
свойства экстракта конского каштана

Водно-спиртовой экстракт конского каштана демон-
стрирует выраженную антиоксидантную активность, пре-
восходящую другие пероральные формы препарата. В экс-
перименте было показано, что экстракт конского каштана 
эффективно ингибирует перекисное окисление липидов и 
блокирует свободный радикал дифенилпикрилгидразил. 
Эти свойства экстракта конского каштана могут быть ис-
пользованы при лечении большой группы заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, где ключевым патогенетичес-
ким механизмом выступает оксидативный стресс [52, 53].

Цитотоксическое воздействие водно-спиртового экс-
тракта конского каштана выявили в нескольких экспери-
ментальных исследованиях. Так, добавление водно-спир-
тового экстракта к культивированным клеткам рака 
молочной железы на 30% снижало их жизнеспособ-
ность  [54]. Кроме этого была обнаружена способность  
аэсцина потенцировать эффективность противоопухоле-
вого препарата гемцитабина [55, 56].

Водно-спиртовой экстракт конского каштана в ком-
бинации с триамцинолоном ацетонидом демонстрирует 
синергический эффект и снижает проницаемость гемато-
ретинального барьера после ишемии. Также совместное  
использование указанных препаратов вызывает увеличение 

количества окклюдина в слое ганглиозных клеток ишемизи-
рованной сетчатки. Таким образом, комбинацию эсцина с 
триамцинолоном ацетонидом целесообразно использовать 
в лечении офтальмологических заболеваний, протекающих 
с отеком макулы и сетчатки [57].

В ряде экспериментальных исследований описываются 
позитивные эффекты эсцина при синдроме острого легоч-
ного повреждения. В частности, при LPS-индуцированном 
воспалении легких у лабораторных мышей β-эсцин ингиби-
ровал как перекисное окисление липидов, так и активность 
ряда провоспалительных агентов (NO, ФНО-α,  ИЛ-1β и 
ИЛ-6). Кроме того, применение эсцина приводило к восста-
новлению глюкокортикостероидных рецепторов легочной 
ткани, поврежденных в результате LPS-индуцированного 
воспаления. Эти данные позволяют предположить, что, по-
мимо уже известных механизмов, противовоспалительный 
эффект эсцина реализуется за счет активации глюкокорти-
костероидных рецепторов с увеличением эндогенной анти-
оксидантной активности [58].

Использование эсцина у пациентов с тяжелыми форма-
ми острой респираторной вирусной инфекции оказывало 
противовоспалительное и антиэкссудативное действие, а 
также снижало частоту неблагоприятных лекарственных 
реакций, связанных с введением глюкокортикостерои-
дов. Существуют и отдельные данные о благоприятных  
эффектах эсцина у пациентов с острым посттравматичес-
ким отеком легких, радиационным пневмонитом, после 
торакотомии и при пневмонии различного генеза. Благо-
даря ингибированию цитокинов эсцин улучшал функцию 
легких и газообмен у пациентов с хронической обструк-
тивной болезнью легких и хронической сердечно-легочной 
недостаточностью.

Экстракт конского каштана  
и новая коронавирусная инфекция (COVID-19)

Наряду с плюрипотентным противовоспалительным  
эффектом экстракт конского каштана также демонстриру-
ет высокую антивирусную активность в отношении SARS-
CoV-2, респираторно-синцитиального вируса человека и 
некоторых других вирусов. В качестве ключевых механиз-
мов, открывающих для эсцина перспективы для использо-
вания при новой коронавирусной инфекции, выступает его 
способность модулировать активность NF-κB, активатора 
протеина-1 и цитокинов, а также ингибировать важнейшие 
участники цитокинового шторма ИЛ-6, ФНО-α и ИЛ-1β. 
В Китае и Италии начаты рандомизированные параллель-
ные клинические исследования по использованию эсцина 
в комплексном лечении больных с COVID-19 и его послед-
ствиями. При этом, если в Китае используется только инъ-
екционная форма препарата (эсцинат натрия), то в Италии, 
наряду с внутривенным введением (20 мг 1 раз в сутки), в 
другой группе пациентов применяется водно-спиртовой 
экстракт (40 мг 3 раза в сутки). Для контроля эффектив-
ности терапии в этих исследованиях помимо мониторинга  
состояния легких также оценивают динамику концентра-
ции С-реактивного белка и ИЛ-6 плазмы крови [59, 60].

Помимо применения в острой фазе новой коронавирус-
ной инфекции, значительный интерес представляет исполь-
зование препаратов эсцина для нормализации функции 
сердечно-сосудистой системы и в особенности ее микро-
циркуляторного звена. Актуальность этого направления 
обусловлена длительной персистирующей флебопатией, 
вызванной повреждением гликокаликса и эндотелиоцитов. 
Уже доказанные, а также находящиеся в процессе изучения 
фармакологические свойства эсцина, демонстрирующие 
флебопротективный, антиоксидантный, гемореологический 
и венотонизирующий эффекты на фоне высокой терапевти-
ческой безопасности, позволяют включать препараты на его 
основе в программу реабилитации пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию [61, 62].
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Заключение
Экстракт конского каштана обладает плюрипотентным 

механизмом действия, который может быть эффективно 
реализован не только при лечении хронических заболе-
ваний вен, но и при других патологических состояниях, 
протекающих с эндотелиопатией, воспалением, отеком и  
оксидативным стрессом. Последние данные о возможности 
использования препаратов на основе экстракта конского 
каштана у пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
и ее последствиями открывают новые перспективы, кото-
рые будут изучены в ближайшем будущем.
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