




ся s конце прошлого столетия, в настоящее время Термин «foatn-form» дословно переводится с анг-
из-за высокой частоты побочных реакций и осложне- лийского как пенная форма, а в сочетании со словом 
ний практически не используются. «склеротералия» означает применение для облитера-

По степени повреждающего действия на сосуди-j ции вен мелкодисперсной пены, получаемой путем 
стую стенку все склерозанты разделяют на три груп- смешивания газа (0 2 , СОг, воздух) с раствором 
пы: препараты с высокой (йодсодержащие вещества, склеропрепарата {17]. Пена, состоящая из большого 
натрия тетрадецилсульфат), средней (полидоканол, количества пузырьков газа, стенкой которых являет-
натрия салицилат) и низкой (глицерина хромат) актив- ся склеропрепарат, вытесняет кровь из сосуда, обес-
ностью. печивая тем самым реализацию эффекта пустой вены. 

В зависимости от инъекционной формы склеро- Сохраняясь в просвете вены до распада пузырьков, 
препарата, вводимого в вену, различают классичес- она действует повреждающе на стенку вены гораздо 
кую, или жидкостную (ликвидную), и пенную виды дольше, чем склерозант в нативной форме, который, 
скперотерапии. По тому как осуществляется контроль разбавляясь в потоке крови, быстро теряет свою пер-
за пункцией вены и введением препарата — визуально воначальную активность. Спустя 1—2 ч пена разру-

! либо с помощью ультразвукового оборудования, вы- шается на более мелкие фрагменты и попадает 
депяют обычную склеротерапию (склерооблитерация в малый круг кровообращения, 
телеангиэктазий, ретикулярных и варикозных вен) и Однако главное отличие действия пены заклю-
эхосклеротерапию (склерооблитерация стволов БПВ чается в выраженном и стойком спазме сосуда, ко-
и МПВ и их притоков, либо перфорантных вен). торый она заполняет. Как показывают результаты 

Классическая склеротерапия имеет ряд недостат- УЗ-исследования, диаметр сосуда может уменьшить-
ков, основной из которых — выполнение процедуры ся с 15 мм до 3 мм, то есть в 5 раз. Именно вазо-
фактически вслепую. Кроме того, в связи с умень- спазм способствует развитию в вене не классичес-
шением концентрации препарата из-за разбавления кого тромбофлебита (красный тромб), а склеро-
его в токе крови эффективность процедуры снижает- флебита. 

'; ся. Значительную сложность представляет склерози- Следует отметить, что из более чем 20 коммер-
рование проксимальных участков БПВ и МПВ, осо- ческих препаратов, применяющихся для облитерации 
бенно сафено-феморального и сафено-поплитеально- вен, в настоящее время наиболее широкое примене-
го соустий — основных точек ретроградного сброса, ние в клинической практике находят «Этоксисклерол» 
Помимо этого существует опасность попадания пре- (Aethoxysclerol; Kreusler Pharma, Wiesbaden, 
парата в глубокую венозную систему с развитием Германия) — препарат на основе многоатомного спир-
тромбоза магистральных вен. та полидоканола, и «Фибровейн» (Fibrovein:STD 

\ Одним из самых значительных достижений, мож- Pharmaceuticals, Hereford. Англия) — синтетическая 
' но сказать, революцией во флебологии и, в частно- соль натрия тетрадецилсульфата. Это связано не толь-
• сти, в инъекционном лечении различных форм вари- ко с низкой частотой развития осложнений (табл. 1), 

коза, стала разработка и внедрение в клиническую но и с их особыми свойствами, присущими поверх-
практику пенной скперотерапии. В сравнении с клас- ностноактивным веществам — сурфактантам, — об-
сической или ликвидной она более проста по технике разовывать с газами, в частности с воздухом, эмуль-
выполнения, эффективнее, является прогнозируемой, сионную среду, что позволяет использовать их в пен-

i более патогенетически обоснована с научной точки ной скперотерапии [17]. 
; зрения, менее опасна (реже встречаются побочные В случаях аллергии к этоксисклеролу в странах 
I эффекты и осложнения) [4]. Западной Европы, Австралии и США применяют дру-
| Благодаря более высокой в сравнении с класси- гие препараты: полийодид йода (варикоцид) и гипер­

ческой методикой эффективности метода и меньше- тонический раствор натрия. 
\ го числа сеансов лечения, возрос в целом и престиж Как следует из табл. 1, только полидоканол оказы-
\ самой скперотерапии. вает выраженный местноанестезирующий эффект. Это 

Использование пенной формы склеропрепарата связано с механизмом действия препарата: он сни-
\ в сочетании с ультразвуковым контролем позволило жает возбудимость чувствительных рецепторов и пре-
[• перевести метод скперотерапии из категории «еле- рывает обратную связь по нервным волокнам. Поэто-

пых», не контролируемых, в группу инновационных —• му введение склерозанта может сопровождаться 
теле-(эхо) управляемых. лишь небольшим чувством жжения. 

Т а б л и ц а 1 
'•: Основные побочные эффекты и осложнения склеропрепаратов 

Препарат Боль при введении Аллергические реакции Гиперпигментация кожи Некроз кожи 

Натрия морруат + ; ++ • --г • ++ •+* 
- Натрия тетрадецилсульфат + + ++ ++ 

Этанояамина олеат ++ ++ - + ++ 
Полидоканол 0 + + t + 
20% NaCI 0 + +** 
Глицерина хромат +* * 0 0 

П р и м е ч а н и е . <• — минимальная, ++—средняя, +++ — значительная степень. 












