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ABSTRACT
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Ретикулярные вены и телангиэктазии (ТАЭ) 

нижних конечностей служат одним из самых 

частых показаний к проведению флебоскле-

розирующего лечения по косметическим показа-

ниям. Термин телангиэктазия (telangiectasia) был 

предложен в 1807 г. Von Graf для описания тонких 

(0,1–1 мм) внутрикожных сосудов, видимых глазом. 

В международной классификации СЕАР ретикуляр-

ные вены и телангиэктазии относят к С1 клиниче-

скому классу.

 КЛАССИФИКАЦИЯ
В первой классификации, предложенной Redish 

и Pelzer (1949), различают четыре типа телангиэк-

тазий [1]:

• Синусы, или простые, (линейные) (рис. 1).

• Разветвленные (рис. 2).

РИСУНОК 2. Разветвленные телангиэктазии
FIGURE 2. Branched telangiectasias

РИСУНОК 3. Паукообразные, или звездчатые, 
телангиэктазии
FIGURE 3. Spider or star telangiectasias

РИСУНОК 4. Точкообразные (папулезные) 
телангиэктазии
FIGURE 4. Punctiform (papular) telangiectasias

РИСУНОК 1. Синусы, или простые телангиэктазии
FIGURE 1. Sinuses or simple telangiectasias

• Паукообразные, или звездчатые (рис. 3).

• Точкообразные (папулезные) (рис. 4).

Синие линейные, или анастомозирующие, ТАЭ, 

как правило, встречаются на нижних конечностях. 

Паукообразные ТАЭ могут располагаться на разных 

частях тела. Нередко они имеют красный цвет, 

обусловленный связью с питающим артериальным 

сосудом. Красные линейные ТАЭ типичны для кожи 

лица, особенно крыльев носа. Реже их находят 
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на ногах. Папулезные ТАЭ характерны для различ-

ных коллагенозов.

Raymond-Martimbeau и Dupuis (1995) на основании 

ранее проведенного исследования предложили 

включить в классификационные признаки связь 

ТАЭ с поверхностными и глубокими венами, так как 

на основании результатов высокочастотного УЗИ 

оказалось, что 12,6% и 8,8% ТАЭ имеют коммуниканты 

с поверхностными и глубокими магистральными 

венами соответственно [2]. В 71,2% ТАЭ соединяются 

с ретикулярными венами, а в 7,4% наблюдений 

существуют самостоятельно.

 ПРИЧИНЫ
К наиболее значимым факторам риска появления 

ТАЭ относят наследственную предрасположенность, 

клапанную недостаточность магистральных вен, вос-

палительные и дистрофические заболевания кожи, 

беременность и роды, прием эстрогенов и местное 

использование кортикостероидов, травмы, ультра-

фиолетовое облучение.

 ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
Несмотря на чисто эстетический характер пробле-

мы, при наличии телангиэктазов целесообразно 

рутинное выполнение УЗИ. Тщательное УЗИ поверх-

ностных вен особенно актуально при локализации 

ТАЭ по внутренней поверхности бедра и голени 

в проекции большой подкожной вены и ее крупных 

притоков.

Полезную информацию об архитектонике ТАЭ 

и их связей с ретикулярными венами дает транслю-

минация и инфракрасное сканирование (рис. 5, 6).

 ТЕХНИКА СКЛЕРОТЕРАПИИ
Для проведения склеротерапии ТАЭ обычно исполь-

зуют официнальные низкие концентрации флебо-

склерозирующих препаратов, разрешенных к при-

менению в Российской Федерации. Это 0,5 % лау-

ромакрогола-400 (Этоксисклерол, Kreussler Phar-

ma, Германия) и 0,2 % натрия тетрадецилсульфата 

(Фибро-Вейн, STD Pharmaceutical, Великобритания). 

При выборе склерозирующего препарата следует 

учитывать, что Этоксисклерол значительно реже 

вызывает гиперпигментацию кожи над склерозиро-

ванной веной и не вызывает болезненных ощущений 

при проведении инъекции, т. к. обладает обезболи-

вающим эффектом.

Введение склерозирующего препарата выпол-

няют с помощью стандартного 2,5–3 мл шприца 

и иголки 30g (0,33 мм). Для облегчения пункции 

ТАЭ иголку целесообразно согнуть под углом 120° 

(рис. 7). Для профилактики гидравлического разры-

ва ТАЭ склерозирующий препарат следует вводить 

медленно. Распространение склерозанта контро-

лируют визуально по вытеснению крови из ТАЭ. 

Количество склерозирующего препарата на одну 

инъекцию обычно составляет 0,2–0,3 мл.

Для облегчения инъекции следует растянуть кожу 

и тем самым зафиксировать целевой ТАЭ (рис. 8).

После введения склерозирующего препарата 

в проекции целевого ТАЭ фиксируют компрессионный 

РИСУНОК 5. Внешний вид телангиэктаза по 
наружной поверхности бедра
FIGURE 5. Appearance of telangiectasis on the outer 
surface of the femur

РИСУНОК 6. Тот же телангиэктаз при 
инфракрасном сканировании. Отчетливо 
видна питающая ретикулярная вена, 
незаметная  при обычном осмотре
FIGURE 6. Same telangiectasis in infrared scanning. 
The nutrient reticular vein is clearly visible, 
invisible in normal inspection
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РИСУНОК 7. Сгибание иголки под углом 120° для 
облегчения пункции телангиэктаза
FIGURE 7. Flexion of the needle at an angle of 120 
degrees to facilitate telangiectasis puncture

РИСУНОК 9. Исходный вид телангиэктаза перед 
склеротерапией
FIGURE 9. Original appearance of telangiectasis 
before sclerotherapy

РИСУНОК 8. Растягивание кожи в проекции  
целевого телангиэктаза для его 
иммобилизации
FIGURE 8. Skin stretching in the projection of the 
target telangiectasis for its immobilization

РИСУНОК 10. Характерная крапивница и отек после 
склеротерапии 0,5% этоксисклеролом
FIGURE 10. Typical urticaria and swelling after 
sclerotherapy with 0,5% aethoxysklerol

валик, а затем накладывают бандаж или надева-

ют медицинский трикотаж 1-го или 2-го класса. 

Продолжительность компрессии в дневное время 

составляет 3–5 суток.

 ТИПИЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТЕЛАНГИЭКТАЗА 
ПОСЛЕ СКЛЕРОТЕРАПИИ
Исчезновение целевого ТАЭ (рис. 9) после склероте-

рапии происходит по этапам в течение 4–6 недель. 

Сразу же после склеротерапии в проекции ТАЭ 

развивается характерная уртикарная реакция, свя-

занная с химическим ожогом эндотелия и пере-

вазальным отеком (рис. 10). При выраженности 

местного отека целесообразно нанести на кожу 

кортикостероидный гель. Через 24–72 часа после 

лечения ТЭА полностью облитерируется. В его круп-

ных ветвях можно увидеть темные тромботические 

массы, которые лучше эвакуировать через проколы 

кожи. Эта процедура снижает выраженность воспа-

ления и вероятность развития гиперпигментации. 

Для снижения воспалительной реакции через 24 

часа после склеротерапии рекомендуется наносить 

на кожу гели с НПВС, гепарином и флеботониками. 

Через 48–72 часа целевой ТАЭ становится более 

контурным, а при давлении на него пациент ощуща-

ет дискомфорт. В дальнейшем ТАЭ постепенно исче-

зает, а кожа над ним приобретает нормальный цвет.
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РИСУНОК 11. Внешний вид телангиэктаза через 
72 часа после склеротерапии
FIGURE 11. Appearance of telangiectasis 72 hours 
after sclerotherapy

РИСУНОК 12. Внешний вид телангиэктаза через 
2 недели после склеротерапии
FIGURE 12. Appearance of telangiectasis 2 weeks 
after sclerotherapy

 НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ
Исчезновение целевого ТАЭ после склеротерапии 

происходит по этапам в течение 4–6 недель (рис. 9). 

Сразу же после склеротерапии в проекции ТАЭ 

развивается характерная уртикарная реакция, свя-

занная с химическим ожогом эндотелия и пере-

вазальным отеком (рис. 10). При выраженности 

местного отека целесообразно нанести на кожу 

кортикостероидный гель. Через 24–72 часа после 

лечения ТЭА полностью облитерируется. В его круп-

ных ветвях можно увидеть темные тромботические 

массы, которые лучше эвакуировать через проколы 

кожи. Эта процедура снижает выраженность воспа-

ления и вероятность развития гиперпигментации. 

Для снижения воспалительной реакции через 24 

часа после склеротерапии рекомендуется наносить 

на кожу гели с НПВС, гепарином и флеботониками. 

Через 48–72 часа целевой ТАЭ становится более 

контурным (рис. 11), а при давлении на него пациент 

ощущает дискомфорт. В дальнейшем ТАЭ постепенно 

исчезает, а кожа над ним приобретает нормальный 

цвет (рис. 12–14).

 НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ
Типичными нежелательными побочными явления-

ми после склеротерапии телангиэктазий являются 

экхимозы, гиперпигментация и неоваскулогенез. 

Наличие экхимозов отражает погрешности в технике 

РИСУНОК 13. Внешний вид телангиэктаза через 
4 недели после склеротерапии
FIGURE 13. Appearance of telangiectasis 4 weeks 
after sclerotherapy

РИСУНОК 14. Внешний вид телангиэктаза через 
6 недель после склеротерапии
FIGURE 14. Appearance of telangiectasis 6 weeks 
after sclerotherapy
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склеротерапии: использование толстых иголок, фор-

сирование инъекции, неправильное бандажирова-

ние. Что касается гиперпигментации и неоваскуло-

генеза, то они напрямую зависят от местной вос-

палительной реакции. Предотвратить их позволяет 

использование препаратов с мягким склерозирую-

щим эффектом, таких как этоксисклерол, длительная 

компрессия, а также использование местных препа-

ратов с флебопротективной и противовоспали-

тельной активностью.


