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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Венозные мальформации являются наиболее распространенной формой среди ангиодисплазий, которые доставляют пациентам как 
физиологический, так и эмоциональный дискомфорт. Наиболее частой локализацией артериовенозных мальформаций служат верх-
ние и нижние конечности в соотношении 20,9% и 46,4% соответственно. При этом в 70% случаев поверхностные артериовенозные 
мальформации находят у женщин. В данной статье представлен клинический пример эффективности микропенной склеротерапии и 
продемонстрирован отдаленный результат у пациентки с наличием поверхностной венозной мальформации кистей рук с проявления-
ми в виде болевого синдрома и кровотечений. В качестве склерозирующего агента применялся раствор натрия тетрадецилсульфата 
в концетрации от 1 до 3% с последующей компрессией с помощью трикотажа 2-го класса (RAL-стандарт) в виде рукава и перчаток. 
Интервал между процедурами варьировал от 4 до 6 нед. После выполнения нескольких сеансов отмечается уменьшение размера и 
объема поверхностной венозной мальформации верхней конечности, а также снижение жалоб у пациентки. Наблюдение сроком до 
5 лет демонстрирует отсутствие роста мальформации и осложнения в виде повторного кровотечения. Микропенная склеротерапия 
поверхностных венозных мальформаций, локализованных на верхних конечностях (кисти рук), имеет хорошие результаты в отдален-
ном периоде и позволяет избежать травматичного хирургического вмешательства. Учитывая данную сопоставимость хирургического 
и малоинвазивного методов лечения, экономически и финансово целесообразно использовать последний вариант, в частности метод 
пенной склеротерапии. 

Ключевые слова: венозная мальформация, кисти рук, женщины, микропенная склеротерапия, компрессия

Для цитирования: Богачёв В.Ю., Болдин Б.В., Саменков А.Ю. Микропенная склеротерапия поверхностных венозных 
мальформаций верхних конечностей. Амбулаторная хирургия. 2021;18(2):163–168. https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-
18-2-163-168.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Microfoam sclerotherapy of superficial venous 
malformations of the upper limbs
Vadim Yu. Bogachev*, https://orcid.org/0000-0002-3940-0787, vadim.bogachev63@gmail.com
Boris V. Boldin, https://orcid.org/0000-0003-4488-9123, facultysurgery@gmail.com 
Aleksandr Yu. Samenkov, https://orcid.org/0000-0003-3725-1658, samen-alex@yandex.ru
Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia

Abstract
Venous malformations are the most common type of angiodysplasia, which cause both physiological and emotional discomfort to patients. 
Arteriovenous malformations occur most often in the upper and lower limbs at the ratio of 20.9% and 46.4%, respectively. On top of that, 
70% of cases of superficial arteriovenous malformations are found in women. In this article, the authors present a clinical example of the 
effectiveness of microfoam sclerotherapy and show a long-term outcome in a patient with superficial venous malformations of her hands, 
which are accompanied with such symptoms as as pain and bleeding. As a sclerosing agent, a 1–3% sodium tetradecyl sulphate solution was 
used, followed by compression using class 2 garments (RAL standard) such as an arm sleeve and gloves. The interval between procedures 
was 4 to 6 weeks. After several sessions, the superficial venous malformations of the upper limb decreased in the size and volume, and 
the patient presented less complaints. A 5-year follow-up showed no growth of malformations and re-bleeding complications. Microfoam 
sclerotherapy of superficial venous malformations in the upper limbs (hands) has good long-term outcomes and allows patients to avoid 
traumatic surgery. Given this comparability of the surgical and minimally invasive techniques, the use of the latter option, in particular, the 
foam sclerotherapy technique, makes economic and financial sense. 
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 ВВЕДЕНИЕ
Артериовенозные мальформации представляют собой 
врожденные пороки развития сосудистой системы 
в результате нарушений эмбриогенеза и воздействия 
тератогенных факторов, приводящих к формирова-
нию сообщений между сосудами различного диаметра 
и калибра, сопровождающихся разнообразными нару-
шениями и клиническими проявлениями [1–3].

Общая распространенность артериовенозных маль-
формаций (АВМ) в популяции, по данным молекуляр-
но-генетической лаборатории клинического универси-
тета Saint-Luc, составляет 1–1,5% [4]. При этом в 54,2–
60,0% случаев встречается только венозная мальфор-
мация (ВМ) [5, 6]. Наиболее частой локализацией АВМ 
служат верхние и нижние конечности в соотношении 
20,9% и 46,4% соответственно [7–10]. При этом в 70% 
случаев поверхностные АВМ находят у женщин [11].

Венозные мальформации, локализованные 
на кистях рук, служат не только косметическим дефек-
том, но и значительно ограничивают хватательную 
функцию рук. Кроме того, ВМ такой локализации легко 
повреждаются и становятся источником тяжелых кро-
вотечений [12–14]. Все вышеперечисленное обусла-
вливает необходимость хирургической коррекции, 
объем которой ограничен высоким риском поврежде-
ния двигательных и чувствительных нервов, а также 
образованием грубых рубцов [15, 16].

Вот почему для устранения данной патологии 
активно обсуждаются возможности малоинвазивных 
методов, в частности микропенной склеротерапии, 
позволяющей с минимальной травмой и дискомфор-
том для пациента удалить или значительно уменьшить 
объем венозной мальформации [17–21].

Данная публикация демонстрирует успешное при-
менение микропенной склеротерапии при венозной 
мальформаци кистей рук с пятилетним наблюдением.

 КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Пациентка К., 28 лет, обратилась в клинику с жалобами 
на наличие венозной мальформации, локализованной 
на левой кисти (рис. 1) и предплечье.

Анамнез: наличие указанных вен отмечает с детства. 
По мере роста объем ВМ также увеличивался. Из основ-
ных жалоб отмечает резкое ограничение функциональ-
ных возможностей левой кисти (пациентка левша), 

периодические боли, а также обильные кровотече-
ния, возникающие при минимальной травме. В возрас-
те 8 лет была предпринята неудачная попытка хирурги-
ческого иссечения ВМ, в результате которой произошла 
диссеминация ВМ по всей ладонной поверхности кисти.

Данные осмотра: было проведено высокочастот-
ное ультразвуковое ангиосканирование с цветовым 
картированием, которое показало отсутствие при-
знаков активного артериовенозного шунтирования. 
Также с помощью данного инструментального метода 
исследования, в частности «компрессионной пробы» 
датчиком, оценена проходимость и исключены тромбо-
тические массы в полости ВМ.

РИСУНОК 1. Пациентка К., 28 лет. Венозные 
мальформации левой кисти на момент 
первого обращения
FIGURE 1. 28-year-old patient K. Venous 
malformations of the left hand at the first visit
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С целью удаления ВМ пациентке было рекомен-
довано проведение микропенной склеротерапии. 
Первый сеанс выполнялся раствором в концентра-
ции 3%, а последующие – 1%-ным раствором натрия 
тетрадецилсульфата.

Оценкой эффективности считали достижения стой-
кой облитерации и устранение сопутствующих симпто-
мов, связанных с мальформацией.

Микропенную склеротерапию выполняли под уль-
тразвуковым контролем, необходимым для точного 
позиционирования иглы в просвете ВМ и заполне-
ния раствором всех ее полостей. В качестве склеро-
зирующего препарата во всех случаях был исполь-
зован раствор натрия тетрадецилсульфата. Пенную 
форму склерозанта получали по методике Tessari путем 
смешивания жидкого склерозирующего препарата 
с атмосферным воздухом в соотношении 1:4. Во время 
одной процедуры в полости ВМ вводили не более 10 мл 
склерозирующей пены.

Сразу после процедуры на конечность надевали 
компрессионный рукав и перчатку класса 2 (RAL-стан-
дарт). Продолжительность компрессии составляла 

14 дней, а интервал между процедурами варьировался 
следующим образом: между первым и вторым сеанса-
ми – 4 нед., между последующими – 6 нед.

После проведения первой микропенной склеро-
терапии, в которой использовался 3%-ный раствор 
натрия тетрадецилсульфата, имелся положительный 
отклик на проводимое лечение, в частности объем ВМ, 
жалобы, связанные с ней, удалось уменьшить. Дальней-
шие визиты осуществлялись с применением 1%-ного 
раствора натрия тетрадецилсульфата, что было связа-
но с уменьшением размера мальформации и хорошей 
ответной реакцией.

Из нежелательных побочных реакций было отмечено 
кратковременное, в течение нескольких дней, усиление 
болевого синдрома, связанное с тромбообразованием 
в полостях ВМ, а также образование экхимозов. Регио-
нарной и центральной неврологической симптоматики 
не было ни в одном случае.

Конечный результат через 5 лет после проведенного 
лечения представлен на рис. 2. По завершении лечения 
пациентка отметила значительное улучшение функ-
циональных возможностей кисти, исчезновение боле-
вого синдрома, а также прекращение кровотечения. 
Тем не менее было рекомендовано регулярное исполь-
зование компрессионных перчаток, а также ежегодные 
контрольные осмотры.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Главная цель настоящей работы – продемонстрировать 
эффективность применения микропенной склероте-
рапии венозных мальформаций верхних конечностей 
(кисти рук) с оценкой отдаленных результатов на при-
мере клинического случая. Из доступной отечествен-
ной литературы и публикаций по данной тематике 
более подробно рассматриваются хирургические мето-
ды лечения ВМ [1].

Представленный клинический случай – один из 23 
наших наблюдений – показывает хорошую эффек-
тивность использования склерозирующей микропены 
при данной патологии с уменьшением размера и объ-
ема ВМ, а также с исчезновением жалоб, которые 
явились причиной обращения в нашу клинику. Эта тен-
денция прослеживается и у зарубежных коллег, в част-
ности М. Prabhakaran et al. сообщают о том, что у всех 
пациентов с сосудистыми мальформациями, включен-
ных в исследование (n = 17), фиксируется устранение 
болевого синдрома и объема дисплазированных вен 
при использовании аналогичной лечебной тактики. 
При этом 11 пациентов (78%) уже после одного сеанса 
пенной склеротерапии отмечают купирование боли, 

РИСУНОК 2. Результат микропенной 
склеротерапии венозной мальформации через 
5 лет. Всего проведено пять сеансов 
FIGURE 2. Five-year outcome after microfoam 
sclerotherapy of the venous malformation.  
In sum, five sessions were carried out
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оставшимся 6 понабились повторные сеансы введения 
склеразанта для полного устранения ВМ [22].

Согласно данным C.S. Lim et al., частота осложне-
ний при проведении эмболосклеротерпии ВМ верх-
них конечностей у 70 пациентов составила 14,3%. 
Стоит отметить, что результат обобщал высокопоточные 
и низкопоточные сосудистые мальформации. К наибо-
лее распространенным нарушениям при манипуляции 
на верхних конечностях авторы относят возникновение 
трофических расстройств, повреждение срединного 
нерва и контрактуру конечности [14].

Однако, в исследовании В. Khaitovich et al. учиты-
валась статистика только ВМ, где авторы на основе 
собственного опыта исследования и лечения данной 
патологии демонстрируют, что частота осложнений 3-й 
степени составила 2% (n = 3), а частота осложнений 4-й 
степени составила 7% (n = 11) [23].

Сопоставимость хирургического и малоинвазивного 
методов лечения прослеживается в систематической 
обзорной статье C.J.M. van der Vleuten et al. В своей 
работе они проанализировали имеющуюся литературу 
по данной тематике в базах Embace и Pubmed, из кото-
рых были извлечены данные о дизайне, участниках, 
вмешательствах и результатах лечения (успешность 
и осложнения). Учитывая методологию оценки риска 
предвзятости в рамках «Кокрейновского сотрудни-
чества», авторы резюмировали, что эффективность 

при хирургическом способе лечения ВМ составляет 
90%, в то время как положительный эффект от склеро-
терапии составил порядка 86% [24].

 ВЫВОДЫ
Таким образом, использование малоинвазивного мето-
да при ВМ обеспечивает хороший результат в отда-
ленным периоде и по эффективности сопоставимо 
с итогами оперативного вмешательства поверхностных 
венозных мальформаций. Учитывая данную сопоста-
вимость хирургического и малоинвазивного методов 
лечения, экономически и финансово целесообразно 
использовать последний вариант, в частности метод 
пенной склеротерапии. Мы планируем продолжить 
наблюдение за этой категорией пациентов и приме-
нять тактику лечения в схожих случаях с дальнейшим 
включением уже группы пациентов и анализом лечения 
между малоинвазивными способами и оперативным 
вмашательством.

Микропенная склеротерапия служит эффективным 
и безопасным методом амбулаторного удаления вено-
зных мальформаций, локализующихся на кистях рук 
с хорошим среднесрочным и отдаленным результатом.
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