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(57) Процес флебосклерооблітерації варикозно
змінених вен, який включає трансформацію скле-
розанту у стан мікропіни, виконання склеротерапії
з його допомогою, який відрізняється тим, що для
трансформації склерозанту у стан мікропіни вико-
ристовують озоно-кисневу газову суміш.

Корисна модель стосується хірургії і може бути
використана для лікування захворювань, які су-
проводжуються варикозним розширенням вен різ-
ної локалізації (варикозна хвороба нижніх кінцівок,
варикозне розширення вен стравоходу і шлунка,
геморой, ангіодисплазії, гемангіоми).

Найчастіше та достатньо ефективно флебоск-
лерозуюча терапія використовується при лікуванні
ряду форм хронічної венозної недостатності ниж-
ніх кінцівок. У рекомендаціях Американського Ве-
нозного Форуму, яких дотримуються і багато євро-
пейських спеціалістів, виділяються такі показання
до склеротерапії: 1) телеангіоектазії; 2) розширені
вени малого діаметра 1-3мм; 3) резидуальні вари-
козні вени до 3мм у післяопераційному періоді; 4)
варикозні вени до 4мм у діаметрі, які не зв'язані з
неспроможними перфорантами, у пацієнтів, які
прооперовані; 5) розширені вени при венозних
дисплазіях малого об'єму; 6) кровотеча із варикоз-
них вузлів; 7) перфорантні вени діаметром менш
4мм; 8) варикозні вени у колі трофічної виразки
(див., наприклад, Покровский А.В., Сапелкин С.В.
// Ангиология и сосудистая хирургия. - 2003. - Т.9. -
№1. - с.57).

Ендоскопічна склеротерапія вважається "золо-
тим стандартом" екстреного лікування кровотечі із
варикозно-розширених вен стравоходу і кардіаль-
ного відділу шлунка у хворих з портальною гіпер-
тензією. Планова склеротерапія варикозно-
розширених вен стравоходу дозволяє знизити ча-
стоту повторних кровотеч і зменшити смертність
від кровотечі (див. Шерлок Ш., Дули Дж. Заболе-
вания печени и желчных путей. М.: «ГЭОТАР-
МЕД». - 2002. - с.192-194).

На сучасному етапі склеротерапія гемороїда-
льних вузлів є одним з приоритетних методів ліку-
вання хворих з початковими стадіями геморою.
При першій і другій стадії захворювання після
склеротерапії число позитивних результатів дося-
гає 85% (див., наприклад. Основы колопроктоло-
гии // под ред. Воробьева Г.И. Ростов-на-Дону:
«Феникс». - 2001. - С.89-92).

Відомий процес флебосклерооблітерації вари-
козне змінених вен, який включає введення у про-
світ варикозне зміненої вени склерозанту у рідкій
формі. При цьому використовують різні його кон-
центрації в залежності від діаметра вен, які скле-
розують (див., наприклад, Флебология: Руководст-
во для врачей // под ред. Савельева B.C. M.:
«Медицина». - 2001. - с.457-459). За механізмом
дії більшість склерозуючих препаратів є детерген-
тами. Після їх введення у просвіт вени відбуваєть-
ся денатурація білків внутрішньої оболонки вени, її
тромбоз з подальшою облітерацією просвіту.

Недоліками цього процесу є можливість роз-
витку, при флебосклерооблітерації нижніх кінцівок,
ранніх та пізніх ускладнень, таких як ваговазальні
реакції, місцева кропивниця, больовий синдром,
алергічні реакції, постін'єкційний тромбофлебіт,
постін'єкційна гіперпігментація, некрози шкіри та
підшкірної клітковини, вторинні телеангіектазії, а
також можливість ушкодження нервових стовбурів
та внутрішньоартеріальних ін'єкцій (див., напри-
клад, Флебология: Руководство для врачей // под
ред. Савельева B.C. M.: «Медицина». - 2001. -
с.465-467). При склерозуванні варикозно-
розширених вен стравоходу і шлунка можливий
розвиток наступних ускладнень: гарячка, біль у
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грудній клітині, дисфагія, повторна кровотеча із
варикозно-розширених вен, що зосталися, хіміч-
ний езофагіт, укривання виразками, утворення
стриктур стравоходу, аспіраційна пневмонія, меді-
астиніт, утворення плеврального випоту, емболі-
зація легень склерозуючою речовиною, бактеріе-
мія,  тромбоз ворітної вени (див.  Шерлок Ш.,  Дули
Дж. Заболевания печени и желчных путей. M.:
«ГЭОТАР-МЕД». - 2002. - с.194).

Найбільш близьким до корисної моделі по суті
і результату, який досягається, є процес флебоск-
лерооблітерації з використанням склерозанту у
вигляді мікропіни (див. Cabrera J., Cabrera J. Jr.,
Garcia-Olmedo M.A., Redondo P. // Arch. Dermatol. -
2003. - Vol.139. - №11. - P.1409-1416). Роль рідин-
ної фази мікропіни виконує склерозуючий препа-
рат, а роль газоподібної фази - вуглекислий газ
(СО2). Процес включає трансформацію склерозан-
та  у  стан  дрібнодисперсної  піни  і  виконання
склеротерапії.

Вказаний процес флебосклерооблітерації, у
порівнянні з аналогом, дозволяє отримати ряд
переваг: збільшити склерозуючу здібність, у порів-
нянні з рідкою формою склерозанту, що обумов-
лено збільшенням його активної поверхні і змен-
шенням ділюції у крові;  збільшення об'єму впливу
при збереженні початкової дози склерозанту; мо-
жливість спостерігання за траєкторією мікропіни,
яка має ехогенні властивості; більш текучий стан
склерозанту, у порівнянні зі звичайними рідкими
склерозантами, дозволяє легко виконувати ін'єкції
його у дрібні судини тонкими голками; механічна
дія мікропіни, яка полягає у витисканні крові, що
знаходиться у судині, попереджає розведення
склерозанту, що дозволяє зменшити концентрацію
рідкого склерозанту у складі мікропіни (див.
Cabrera Garrido J.R., Cabrera Garcia-Olmedo J.R.,
Garcia-Olmedo Dominguez M.A. // Phlebologie. -
1997; 50 (2): 181-8). Всі вищевказані переваги цьо-
го процесу дозволяють знизити кількість усклад-
нень і поганих результатів склеротерапії варикоз-
но змінених вен.

Однак зберігаються такі його недоліки як мож-
ливість розвитку ускладнень (постін'єкційний
тромбофлебіт, больовий синдром, постін'єкційна
гіперпігментація, вторинні телеангіектазії), а також
імовірність незадовільних результатів у вигляді
реканалізації вен, що склерозовані, з відновлен-
ням ретроградного кровотоку (див. Богачев В.Ю.,
Золотухин И.А., Брюшков А.Ю., Журавлева О.В. //
Ангиология и сосудистая хирургия. - 2003. - Т.9. -
№2. - с.83-84).

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня посилення ефективності флебосклерозуючої
терапії склерозантами у вигляді мікропіни шляхом
зниження імовірності ускладнень та поганих від-
далених результатів.

Поставлене завдання виконується тим, що у
процесі флебосклерооблітерації варикозно зміне-
них вен, який включає трансформацію склерозан-
ту у стан мікропіни, виконання склеротерапії з його
допомогою, згідно корисної моделі, для трансфо-
рмації склерозанту у стан мікропіни використову-
ють озоно-кисневу газову суміш.

Введення озоно-кисневої газової суміші у яко-

сті  газоподібної фази для утворення мікропіни
дозволяє справляти значну знеболюючу, протиза-
пальну, бактерицидну і гемокоагуляційну дію, що
приводить до зниження імовірності ускладнень та
поганих віддалених результатів і, тим самим, по-
силенню ефективності флебосклерозуючої терапії.

Заявнику відомі приклади використання окре-
мо озоно-кисневої газової суміші (див. Тондій Л.Д.,
Ганічев В.В.,  Козін Ю.І.  -  Основні принципи та ме-
тоди озонотерапії в медицині.- Харків. - 2001. -
с.17-20), а також мікропіни (див. прототип). Однак,
їх спільне використання у послідовності дій, які
вище перелічені, приводить до якісно нових харак-
теристик процесу флебосклерооблітерації варико-
зно змінених вен.

Знеболююча дія озону обумовлена безпосе-
реднім окисленням алгопептидів, які утворюються
у місті пошкодження тканини і беруть участь у пе-
редачі ноцицептивного сигналу в центральну нер-
вову систему. Протизапальна дія обумовлена
зменшенням рівня тканинної гіпоксії, перериван-
ням циклу утворення простагландинів як ефекто-
рів запалення за рахунок окислення арахідонової
кислоти, відновлення нормального рН і електролі-
тного балансу у вогнищі запалення. Бактерицидна
дія озону дозволяє попередити бактеріемію, інфе-
кційні і гнійно-септичні ускладнення, які можливі
при проведенні склеротерапії, особливо у хворих
зі зниженою імунореактивністю (наприклад, при
склеротерапії варикозно-розширених вен страво-
ходу у хворих на цироз печінки), а також при скле-
ротерапії варикозне змінених вен нижніх кінцівок у
колі трофічних виразок. Гемокоагуляційна дія озо-
но-кисневої суміші, з концентрацією у ній озону 40-
80мкг/мл, дозволяє зменшити концентрацію скле-
розуючої речовини у складі мікропіни.

Виконання флебосклерооблітерації склероза-
нтом  у  вигляді  мікропіни,   компонентом  для
утворення  якої  використовують  озоно-кисневу
газову суміш  дозволяє  мінімізувати  такі  усклад-
нення флебосклерооблітерації  як  больовий  син-
дром, постін'єкційний  тромбофлебіт,  бактеріемія,
гарячка.

Процес виконують наступним чином. Викону-
ють трансформацію флебосклерозуючої речовини
(тетрадецилсульфат натрію) з відповідною конце-
нтрацією, в залежності від діаметра вени, яку
склерозують, у стан дрібнодисперсної піни за ме-
тодикою Tessari. Для цього використовують стан-
дартний набір виробництва «STD Pharmaceutical»
(Великобританія), який включає два одноразових
пластикових шприца об'ємом 5 мл і 2 мл, які з'єд-
нані триканальним провідником з клапаном. У ве-
ликий шприц набирають 3мл озоно-кисневої газо-
вої суміші з концентрацію у ній озону 50мкг/мл,  у
шприц об'ємом 2мл набирають 0,5мл розчину
флебосклерозуючого препарату (тетрадецилсу-
льфат натрію), який через перехідник перекачують
у великий шприц.  Потім,  поперемінним тиском на
поршні шприців протягом 15-30 секунд переганя-
ють флебосклерозуючий препарат з одного шпри-
ца в інший, в результаті чого у шприці об'ємом 5мл
утворюється до 5мл стійкої дрібнодисперсної піни,
яку вводять у просвіт варикозне зміненої вени.
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Ефективність процесу ілюструє наступний

приклад:
Приклад. Хвора С., 44 роки, госпіталізована

10.05.2003р. з клінікою варикозної хвороби нижніх
кінцівок, хронічної венозної недостатності нижніх
кінцівок І ступеню. В анамнезі - хворіє на варикоз-
ну хворобу нижніх кінцівок протягом останніх 20
років. При надходженні до стаціонару скаржилась
на почуття тяжкості у нижніх кінцівках,  їх пастоз-
ність к кінцю робочого дня, тупий, тягнучий біль по
ходу варикозно змінених вен, періодичні судоми
ікроножних м'язів у нічний час. Об'єктивно: на обох
нижніх кінцівках є варикозне розширення великої
підшкірної вени та її приток, помірна пастозність
обох гомілок та стоп. На правій нижній кінцівки у
ділянці підколінної ямки - ретикулярний варикоз.
Пальпаторно варикозне змінені вени еластичні,
безболісні, без проявів тромбозу і запалення. При
ультразвуковому дослідженні вен нижніх кінцівок
виявлено: глибокі вени без проявів тромбозу, ва-
рикозне розширення у системі великої підшкірної
вени, ретроградний кровотік через сафено-
стегнове співустя справа та зліва. Хворій виконана
склеротерапія варикозне змінених вен, яка ехокон-
тролюється, на правій нижній кінцівці препаратом
«Фібро-Вейн» (виробництва "STD Pharmaceutical",
Великобританія) у вигляді 3% розчину (для вели-
кої підшкірної вени) і 0,5% розчину (для ретикуля-
рного варикозу) з попередньою трансформацією

склерозанту у стан дрібнодисперсної піни за мето-
дикою Tessari з використанням у якості газоподіб-
ної фази мікропіни озоно-кисневої газової суміші з
концентрацію у ній озону 50мкг/мл. Після введення
склерозанту накладений компресійний бандаж з
бавовняних еластичних бинтів середнього ступеня
розтягнення з укладанням по ходу стовбурів під-
шкірних вен та їх усть латексних подушечок, які
посилюють локальну компресію.

Контрольний огляд з корекцією компресійного
бандажу і ультразвуковим дослідженням проведе-
но через 5, 10, 20, 30 днів та через 1 рік. Усклад-
нень не спостерігалось. Відмічена повна облітера-
ція стовбура великої підшкірної вени та її
варикозних приток, зникнення ретикулярного ва-
рикозу. Отриманий добрий косметичний і функціо-
нальний результат.

Таким чином, використання запропонованого
процесу дозволяє підвищити ефективність ліку-
вання захворювань, які супроводжуються варикоз-
ним розширенням вен різної локалізації. Виконан-
ня флебосклерооблітерації склерозантом у
вигляді мікропіни, компонентом для утворення якої
використовують озоно-кисневу газову суміш до-
зволяє мінімізувати такі ускладнення флебоскле-
рооблітерації як больовий синдром, постін'єкцій-
ний тромбофлебіт, бактеріемія, гарячка, що
покращує як близькі, так і віддалені результати
лікування.

Комп’ютерна верстка Д. Шеверун Підписне Тираж 37 прим.
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