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Резюме
Введение. Поскольку основа варикозной болезни – это рефлюкс в магистральных подкожных венах, в настоящее время одним из 
основных принципов лечения варикозной болезни является именно устранение рефлюкса. «Золотым стандартом» является термооб-
литерация, однако нетермальные нетумесцентные методы также имеют ряд преимуществ.
Цель. Оценить безопасность и эффективность механохимической облитерации у пациентов с венозной недостаточностью при исполь-
зовании катетера Flebogrif.
Материалы и методы. В исследование вошли 8 женщин и 2 мужчины старше 18 лет с рефлюксом по БПВ при диаметре целевой вены 
не более 12 мм. Средний возраст пациентов составил 43,8 ± 11,5 лет. У 6 пациентов (60%) выявлена стадия С2 (варикозно-измененные 
подкожные вены), у 3 пациентов (30%) – стадия С3 (отек), у 1 пациента (10%) – стадия С4а (трофические изменения кожи и подкож-
ных тканей, гиперпигментация и/или варикозная экзема).
Результаты. После процедуры полная окклюзия целевых сегментов варикозной вены достигнута в 100 процентах случаев (10 пациен-
тов) на всех исследуемых сроках (до 2 мес.). В проекции целевой вены пальпация оказалась безболезненной у всех пациентов. Также, 
по данным УЗИ, у всех пациентов на всех послеоперационных осмотрах наблюдалась полная окклюзия целевой вены, отсутствие 
полной или сегментарной реканализации. Нежелательных явлений и осложнений зарегистрировано не было.
Выводы. Механохимическая облитерация является надежным способом устранения вертикального рефлюкса. Основные плюсы 
для пациента – быстрота, безболезненность, косметичность и амбулаторность процедуры. Большой плюс для врача, кроме скорости 
выполнения вмешательства и удовлетворенности пациента, – отсутствие необходимости в наличии сложных технических устройств 
(термогенераторов), а также отсутствие необходимости в тумесцентной анестезии, что делает процедуру более комфортной для 
больного.
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недостаточность

Для цитирования: Кургинян Х.М., Раскин В.В., Маркин С.М. Ранние результаты применения системы механохимической 
облитерации варикозных вен для лечения варикозной болезни. Амбулаторная хирургия. 2021;18(2):32–36.  
https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-18-2-32-36.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Early results of application of the system  
of mechanochemical obliteration of varicose veins 
for the treatment of varicose veins
Khachatur M. Kurginyan1*, https://orcid.org/0000-0002-5990-8561, bzhishk@list.ru
Vladimir V. Raskin2, https://orcid.org/0000-0001-8295-9458, vr25000@gmail.com
Sergey M. Markin3, https://orcid.org/0000-0002-4026-3863, 89052029192@rambler.ru
1 Medical Center “Medskan”; 21, Letter A, Obruchev St., Moscow, 119421, Russia
2 Medical Innovative Phlebological Center; 7, Bldg. 1, Yakornaya St., Moscow, 115407, Russia
3 St Petersburg Clinical Hospital of the Russian Academy of Sciences; 72, Letter A, Torez Ave., St Petersburg, 194017, Russia

https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-18-2-32-36

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2021  18(2):32–36 © Кургинян Х.М., Раскин В.В., Маркин С.М., 2021

https://orcid.org/0000-0002-5990-8561
mailto:bzhishk@list.ru
https://orcid.org/0000-0001-8295-9458
mailto:vr25000@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4026-3863
mailto:89052029192@rambler.ru
https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-18-2-32-36
https://orcid.org/0000-0002-5990-8561
mailto:bzhishk@list.ru
https://orcid.org/0000-0001-8295-9458
mailto:vr25000@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4026-3863
mailto:89052029192@rambler.ru
https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-18-2-32-36


PHLEBOLOGY

33

Abstract
Introduction. The basis of varicose veins is reflux in the great saphenous veins, and at present one of the basic principles of treating 
varicose veins is to eliminate reflux. Thermal obliteration is the gold standard, but non-thermal non-tumescent methods have several 
advantages.
Target. Evaluation of the safety and effectiveness of mechanochemical obliteration in patients with venous insufficiency using the 
Flebogrif catheter.
Materials and methods. The study included 8 women and 2 men over 18 years of age with reflux along the GSV with a target vein diameter 
of no more than 12 mm. The average age of the patients was 43.8 ± 11.5 years. Stage C2 (varicose saphenous veins) was detected in six 
patients (60%), stage C3 (edema) in 3 patients (30%), stage C4a (trophic changes of skin and subcutaneous tissues, hyperpigmentation 
and/or varicose eczema) in one patient (10%). 
Results. After the procedure, complete occlusion of the target segments of the varicose vein was achieved in 100 percent of cases (10 
patients) at all study periods (up to 2 months). Palpation in the projection of the target vein was painless in all patients. The ultrasound 
imaging showed complete occlusion of the target vein and the absence of complete or segmented recanalization in all patients during all 
postoperative examinations. No adverse events or complications were reported.
Conclusions. Mechanochemical obliteration is a reliable way to eliminate vertical reflux. The main advantages for the patient are speed, 
painlessness, beauty and outpatient procedures. A big plus for the doctor, in addition to the speed of the intervention and patient 
satisfaction, is the absence of the need for complex technical devices (thermogenerators), as well as the absence of the need for tumescent 
anesthesia, which makes the procedure more comfortable for the patient.
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 ВВЕДЕНИЕ
Варикозная болезнь имеет широкую распространен-
ность среди взрослого населения не только в России, 
но и в мире. Осложнения варикозной болезни зачастую 
приводят к  необходимости госпитализации и  актив-
ного (иногда хирургического) лечения, ее неослож-
ненные формы снижают работоспособность за  счет 
повышенной утомляемости ног, «венозных болей», 
вызывают психологический и  эстетический диском-
форт за счет внешних проявлений. Венозные тромбо-
эмболические осложнения (ВТЭО) варикозной болезни 
могут приводить к инвалидности и даже к летальному 
исходу. Формирование трофической экземы и  язвы 
у  пациентов с  клиническими классами С4‑С6 по  СЕАР 
С4‑С6 стадиями ХВН приводит к  длительной утрате 
трудоспособности и  в  ряде случаев к  необратимым 
изменениям тканей конечности.

В  основе варикозной болезни класса С2 и  выше 
лежит рефлюкс по магистральным подкожным (сафен-
ным) венам в  сочетании с  внешними проявлениями 
и/или  наличием симптомов венозной недостаточно-
сти. В  настоящее время одним из  основополагающих 
принципов лечения варикозной болезни при наличии 
рефлюкса по магистральным вена является его устра-
нение различными методами, начиная от  хирургиче-
ского удаления варикозно-трансформированной вены, 
заканчивая современными методами термооблитера-
ции (лазерной, радиочастотной и  другими), а  также 
вариантами нетермальной окклюзии (склерозирование 
и клеевая облитерация).

«Золотым стандартом» на  сегодняшний день 
по‑прежнему остаются методики термической облите-
рации вен, надежность которых стабильно превышает 
95% практически в  любых модификациях. В  то  же 
время передовые нетермальные нетумесцентные мето-
ды позиционируются как  наименее травматичные 
и столь же эффективные.

Одним из  основных преимуществ нетермальных 
методов является отсутствие необходимости прове-
дения тумесцентной анестезии вокруг целевой вены, 
что ассоциируется с уменьшением болевых ощущений 
у большинства пациентов во время оперативного вме-
шательства и улучшает переносимость хирургического 
этапа процедуры. Достаточно важным плюсом является 
отсутствие необходимости наличия в  клинике аппа-
ратуры, выполняющей роль термогенератора (лазера 
или  радиочастотного аблятора). Термическое воздей-
ствие лазерного и радиочастотного излучения, а также 
инъекции анестетика несут риски возникновения пери-
ферической нейропатии. Сам принцип клеевой и скле-
рооблитерации исключает возможность появления 
этого значимого и  плохо поддающегося коррекции 
осложнения.

Одной из  разновидностей нетермальных нетумес-
центных методов является механохимическая облите-
рация с  использованием системы Flebogrif (Польша). 
Для  ее выполнения применяется одноразовый набор 
катетеров, в качестве действующего химического пре-
парата используется стандартный лицензированный 
в стране склерозант в высокой концентрации (в виде 
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пенной формы). Принцип действия механохимиче-
ской облитерации основан на  механическом повреж-
дении внутренней части венозной стенки специаль-
ными крючками с  режущей кромкой, встроенными 
в  катетер, в  сочетании с  введением высококонцен-
трированного склерозанта, который должен вызвать 
необратимое химическое повреждение стенки вены 
с  последующей деградацией ее как  морфологической 
структуры. Использование скарифицирующих стенку 
вены девайсов (механическое воздействие) приводит 
к более глубокому проникновению склерозанта в стен-
ку вены по сравнению с изолированным применением 
склерозанта [1, 2].

Цель исследования  – оценить безопасность 
и  эффективность механохимической облитерации 
у пациентов с венозной недостаточностью при исполь-
зовании катетера Flebogrif. Протокол клиническо-
го исследования согласован и  одобрен Минздравом 
РФ, прошел федеральный этический комитет, внесен 
в  регистр «Лечение хронических заболеваний вен» 
(VRCVD 3.008).

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Оценка результатов проводилась на  2‑е сут., 
через 1 мес. и через 2 мес. после проведения механо-
химической облитерации. На всех сроках оценивалась 
окклюзия целевой вены (отсутствие реканализации), 
безопасность (отсутствие осложнений), а  также само-
чувствие пациента по  визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ). Перед проведением процедуры все пациенты 
подписали информированное согласие на оперативное 
вмешательство.

Критериями включения в  исследования были воз-
раст (более 18  лет), рефлюкс по  БПВ (при  диаметре 
целевой вены не  более 12  мм), отсутствие серьезных 
сопутствующих заболеваний, перенесенных тромбо-
зов глубоких вен, а также других ВТЭО, аллергических 
реакций на склерозант, местных инфекций, артериаль-
ной недостаточности нижних конечностей.

Исследование проведено на  базе федерального 
государственного бюджетного учреждения «Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр про-
филактической медицины» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации. С  26 мая 2020  г. 
по  10 августа 2020  г. выполнено 10 процедур меха-
нохимической облитерации у  10 пациентов. В  иссле-
дование вошли  8  женщин и  2  мужчины. Средний 
возраст пациентов составил 43,8  ± 11,5  лет. Первые 
симптомы варикозного расширения вен ног возник-
ли в  период от  4  до  35  лет до  проведения операции. 
У  всех 10 пациентов, участвовавших в  исследовании, 

при опросе были выявлены характерные для ХВН жало-
бы, по  данным УЗ-диагностики определена несостоя-
тельность клапанного аппарата большой подкожной 
вены и состоятельность клапанного аппарата глубоких 
вен. По клиническому разделу шкалы CEAP у 6 пациен-
тов (60%) выявлена стадия С2 (варикозно измененные 
подкожные вены), у  3  пациентов (30%)  – стадия С3 
(отек), у 1 пациента (10%) – стадия С4а (трофические 
изменения кожи и подкожных тканей, гиперпигмента-
ция и/или варикозная экзема).

Методика проведения операции
Всем пациентам была выполнена механохимическая 

облитерация сафенной варикозной вены катетером 
Flebogrif. Данное устройство состоит из  одноканаль-
ного катетера диаметром 6F длиной 60 или  90  см. 
К  внутренней трубке катетера прикреплены  5  тонких 
изогнутых дугообразных пружинящих проволок с зао-
стренными концами. После выхода из катетера эти эле-
менты развертываются в виде кошачьего когтя (рис. 1).

Все процедуры проводились под  УЗ-контролем. 
Пункция целевой вены осуществлялась в  дисталь-
ной точке рефлюкса. Удаление варикозных притоков 
симультантно не  проводилось. После пункции в  про-
свет целевой вены через интродьюсер 6F, входящий 
в набор, проводилось постановка катетера с режущей 
кромкой Flebogrif, кончик которого позиционировали 
на расстоянии 3 см от устья БПВ. После введения 1 см3 
склерозанта в  виде пены, заполняющего внутренний 
просвет катетера, катетер раскрывали и  производили 
его вытягивание с  одновременным введением через 

РИСУНОК 1. Кончик катетера Flebogrif (Balton, 
Польша)
FIGURE 1. Flebogrif (Balton, Poland) catheter tip
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катетер пенной формы  3% раствора этоксисклерола 
в  объеме  1  см3 на  каждые  5  см вены с  компрессией 
в  паховой области ультразвуковым датчиком в  тече-
ние 2–3 мин (рис. 2).

После удаления катетера и  гемостаза места пунк-
ции на  ногу пациента надевали компрессионный 
чулок 2 класса компрессии. Рекомендации по ношению 
компрессии – 1 сутки непрерывно, далее 2 нед. в днев-
ное время. В  целях тромбопрофилактики пациентам 
с высоким и умеренным риском ВТЭО в день операции 
была сделана подкожная инъекция раствора фракси-
парина в дозе 0.4 МЕ.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После процедуры полная окклюзия целевых сегмен-
тов варикозной вены достигнута в  100% случаев 
(10 пациентов) на всех исследуемых сроках (до 2 мес.). 
Переносимость процедуры в операционной и в послео-
перационном периоде оценена по  визуально-ана-
логовой шкале (ВАШ). Через  2  дня после проведе-
ния операции  2  из  10 пациентов (20%) жаловались 
на умеренную болезненность в месте пункции, 1 паци-
ент (10%) жаловался на  незначительный дискомфорт 
в области послеоперационной раны. На последующих 
визитах ни у одного пациента жалоб не было, наблю-
далась сохраненная пульсация артерий, не  выявлено 
трофических и  воспалительных явлений. В  проекции 
целевой вены пальпация оказалась безболезненной 

у  всех пациентов. По  данным УЗИ, у  всех пациентов 
на  всех послеоперационных осмотрах наблюдалась 
полная окклюзия целевой вены, отсутствие полной 
или  сегментарной реканализации. Нежелательных 
явлений и  осложнений зарегистрировано не  было. 
Через 30–60 дней после операции ни у одного из паци-
ентов не  сохранялось болевых ощущений, которые 
имели место до проведения операции.

 ВЫВОДЫ
Механохимическая облитерация продолжает завое-
вывать позиции среди современных методик лечения 
венозной недостаточности. Основные плюсы для паци-
ента  – быстрота, безболезненность, косметичность 
и амбулаторность процедуры. Большой плюс для врача, 
кроме скорости выполнения вмешательства и  удов-
летворенности пациента,  – отсутствие необходимости 
в наличии сложных технических устройств (термогене-
раторов), а  также отсутствие необходимости в  тумес-
центной анестезии, что  делает процедуру более ком-
фортной для больного.

Безусловно, процедура не  может быть рекомендо-
вана 100% пациентов с  венозной недостаточностью, 
учитывая специфику метода. Некоторым ограничени-
ем методики может являться наличие крупных вари-
козных притоков, удаление которых другими методами 
(ЭВЛК, минифлебэктомия) возможно имело бы большую 
эффективность. Кроме того, по  данным современных 
мировых исследований реканализцация облитерирован-
ной части после склеротерапии (даже механохимиче-
ской) ниже, чем после термооблитерации, что приводит 
к необходимости более тщательного отбора пациентов. 
Тем  не  менее, по  данным мировых метаанализов [3–6] 
при  сравнении клинических результатов, уровня каче-
ства жизни и  улучшения симптомов венозной недоста-
точности, группы термооблитерации и  механохимиче-
ской абляции в  целом оказываются вполне сравнимы. 
Такие  же выводы сделаны в  РКИ [7], где проводилось 
сравнение между системой Flebogrif и 1470 нм лазером 
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РИСУНОК 2. Механизм действия катетера Flebogrif 
в просвете вены
FIGURE 2. Mechanism of action of the Flebogrif 
catheter in the vein lumen
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