
ОБМЕН ОПЫТОМ

238
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Резюме
Статья посвящена описанию клинического случая неврологических осложнений пенной склеротерапии. Целью является ознакомле-
ние врачей с достаточно серьезным осложнением процедуры, выполняемой чаще всего с косметической целью. Инсульт и транзитор-
ные ишемические атаки зарегистрированы как «отдельные случаи» после проведения склеротерапии. Значительно чаще (0,1–1%) 
встречаются зрительные нарушения и жалобы на головную боль и мигрень. Основными причинами возникновения данных нарушений 
являются либо газовая эмболия, которая возникает непосредственно после процедуры, либо пародоксальная тромбоэмболия, которая 
регистрируется спустя какое-то время после склеротерапии. Основной причиной возникновения нарушений является врожденный 
порок сердца, дефект межпредсердной или межжелудочковой перегородки, однако проведение тотального скрининга перед проце-
дурой считается нецелесообразным. Рекомендуется ограничить объем вводимой пены 10 мл и тщательно собирать анамнез. Наличие 
в анамнезе порока сердца с право-левым шунтом является абсолютным противопоказанием к процедуре. Описан клинический случай 
с пациенткой 39 лет, ранее проходившей сеансы пенной склеротерапии по косметическим показаниям. При третьем сеансе склеро-
терапии у пациентки развились признаки острого нарушения мозгового кровообращения, потребовавшие госпитализации и лечения 
в условиях неврологического отделения. Врожденный порок сердца ранее не выявлялся. В дальнейшем на фоне проводимого лече-
ния все неврологические нарушения полностью регрессировали. Врачи должны знать о возможности развития описанного в статье 
серьезного осложнения, которое при неблагоприятном стечении обстоятельств и отсутствии своевременной медицинской помощи 
может привести к инвалидизации пациента. В случае развития данного осложнения необходимо в максимально короткие сроки 
направить пациента к врачу-неврологу для установления диагноза и начала терапии.
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Abstract
The article is devoted to the description of a clinical case of neurological complications of foam sclerotherapy. The goal is to familiarize 
doctors with a fairly serious complication of the procedure, most often performed for cosmetic purposes. Stroke and transient ischemic 
attacks have been reported as “isolated cases” following sclerotherapy. Visual disturbances and complaints of headaches and migraines are 
much more common (0.1–1%). The main causes of these disorders are either gas embolism, which occurs immediately after the procedure, 
or paradoxical thromboembolism, which is recorded some time after sclerotherapy. The main cause of disorders is congenital heart disease, 
atrial or ventricular septal defect, however, total screening before the procedure is considered inappropriate. It is recommended to limit 
the volume of foam injected to 10 ml and carefully collect anamnesis. A history of heart disease with a right-to-left shunt is an absolute 
contraindication to the procedure. A clinical case is described with a 39-year-old patient who had previously undergone foam sclerotherapy 
sessions for cosmetic reasons. During the third session of sclerotherapy, the patient developed signs of acute cerebrovascular accident, 
which required hospitalization and treatment in the neurological department. Congenital heart disease has not been previously detected. 
Subsequently, with the treatment, all neurological disorders completely regressed. Conclusions. Doctors should be aware of the possibility 
of developing the serious complication described in the article, which, under unfavorable circumstances and lack of timely medical care, 
can lead to disability of the patient. If this complication develops, it is necessary to refer the patient to a neurologist as soon as possible 
to establish a diagnosis and begin therapy.
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 ВВЕДЕНИЕ 
Одним из наиболее широко распространенных методов 
лечения хронических заболеваний вен, в т. ч. и варикоз-
ной болезни, является склеротерапия. Препараты для 
склеротерапии могут быть использованы как в жидкой 
форме, так и в виде пены. Однако при использовании 
пенных форм возможно возникновение неврологиче-
ских осложнений после проведения процедуры, которые 
могут быть достаточно неприятными как для врача, так 
и для пациента. Это особенно важно с учетом того, что 
склеротерапия часто выполняется по косметическим 
показаниям, не для устранения каких-то жизнеугрожа-
ющих ситуаций, а с целью улучшения качества жизни.

В 2012 г. в журнале Phlebology была опубликована 
статья [1], в которой описаны 13 случаев ишемического 
инсульта, ассоциированных с проведением склеротера-
пии, зарегистрированных с 1994 г. Четыре случая воз-
никли после использования жидкой формы, а 9 – после 
применения препарата в виде пены. Основным источни-
ком осложнений явилось открытое овальное окно (ООО) 
с право-левым сбросом через него [1, 2]. У 5 пациентов 
с немедленным развитием инсульта после процеду-
ры с использованием пены были выявлены пузырьки 
газа в экстра- и интракраниальных ветвях дуги аорты. 
Риск развития осложнения повышается при наличии 
в анамнезе рецидивирующих классических приступов 
мигрени с аурой или криптогенного инсульта. Парадок-
сальная эмболия через ООО является важной причиной 
криптогенного инсульта (встречающегося у каждого 
3–4-го пациента) у пациентов молодого возраста [3].

В гайдлайне немецкого общества флебологов [4] 
указана следующая частота неврологических наруше-
ний после проведения пенной склеротерапии:

Инсульт и транзиторные ишемические атаки – 
отдельные случаи (< 0,01%).

Зрительные нарушения – редко (> 0,1 < 1%).
Головная боль и мигрень – редко (> 0,1 < 1%).
Риск развития мигренеподобных приступов возмо-

жен при проведении как жидкой, так и пенной склеро-
терапии, но в случае с пеной частота данного ослож-
нения выше [4–9]. Однако в настоящее время нет 
никаких данных о наличии стойких зрительных рас-
стройств в дальнейшем, равно как и об обнаружении 
патоморфологических изменений [4, 6, 7]. Зритель-
ные расстройства могут сопровождаться парестезиями 

и нарушениями речи, которые могут являться эквива-
лентами мигрени с аурой [4]. Есть данные, что зри-
тельные расстройства встречаются чаще у пациентов 
с приступами мигрени в анамнезе [10].

Говоря о более значимых неврологических рас-
стройствах, таких как инсульт и транзиторные ишеми-
ческие атаки, следует упомянуть две причины, которые 
могут способствовать их возникновению. Это может 
быть газовая эмболия либо тромбоэмболия.

В том случае если острое нарушение мозгового кро-
вообращения (ОНМК) или транзиторная ишемическая 
атака (ТИА) возникает сразу после проведения сеанса 
пенной склеротерапии, то это не связано с тромбоэм-
болическим событием, и причиной неврологического 
события являются пузырьки газа (воздуха), попавшие 
в церебральный кровоток вместе с пеной через дефект 
межпредсердной или межжелудочковой перегородки. 
В таких случаях наличие тромбоэмболов в мозговых 
артериях не было зафиксировано в проводимых иссле-
дованиях [1, 4, 6, 11–13]. В таких случаях обычно 
происходит полное восстановление без сохранения 
неврологического дефицита [14].

Однако описаны случаи возникновения неврологи-
ческого события после проведения сеанса склероте-
рапии через некоторый интервал времени. Они могут 
возникнуть и при применении раствора, и при исполь-
зовании пены. В этом случае возникновение ОНМК 
и ТИА связано не с воздушной эмболией, а с парадок-
сальной тромбоэмболией [1, 4, 15–18].

Таким образом, необходимо четко документировать 
срок возникновения неврологических расстройств 
после проведенной процедуры. Это крайне важно как 
для решения вопроса о лечении пациента, так и для 
определения прогноза.

Основными факторами риска, которые могут вести 
к развитию неврологических осложнений, являют-
ся использование атмосферного воздуха вместо угле-
кислого газа для приготовления пены, большой размер 
пузырьков пены, наличие у пациента ООО, отсутствие 
в протоколе процедуры рекомендации по поднятию ног 
выше горизонтального уровня, продолжительная мало-
подвижность после процедуры и использование большо-
го количества пены [2, 17, 19]. В качестве мер профилак-
тики предложены стандартизация размеров пузырьков 
с помощью использования механически приготовленной 
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пены, замена воздуха углекислым газом [20]. В исследо-
вании 2011 г. [21] было показано, что применение пены 
с малыми размерами пузырьков на основе азота, а не 
воздуха, даже при визуализации пузырьков газа в сред-
ней мозговой артерии, после процедуры не вызывает 
неврологических нарушений. Применение углекислого 
газа для приготовления пены, по данным ряда исследова-
телей, позволяет избежать неврологических осложнений 
даже при использовании больших объемов пены [22, 23].

В упоминавшемся уже неоднократно стандарте 
выполнения склеротерапии Немецкого общества фле-
бологов [4] в числе абсолютных противопоказаний для 
выполнения пенной склеротерапии является наличие 
ранее выявленного симптомного право-левого шунта, 
например, открытого овального окна. В качестве относи-
тельного противопоказания указано наличие в анамне-
зе неврологических нарушений, включая мигрень, после 
проводимых ранее сеансов пенной склеротерапии.

Одним из возможных способов профилактики невро-
логических нарушений могла бы явиться рекомендация 
выполнять эхокардиографию (ЭхоКС) пациентам перед 
первым сеансом склеротерапии пенной формой. Однако 
с учетом широкой распространенности манипуляции 
и низким риском возникновения осложнений (в обзоре 
2007 г. [24], в котором были проанализированы данные 
более чем 9 000 пациентов, зрительные нарушения заре-
гистрированы у 1,4%, а головная боль – у 2,4% пациен-
тов), проведение тотального скрининга пациентов неце-
лесообразно, так же как нецелесообразен тотальный 
скрининг на наличие у пациента тромбофилии [25, 26].

Еще одной рекомендацией, позволяющей уменьшить 
риски возможных, в т. ч. и неврологических осложне-
ний, является ограничение объема вводимой пенной 
формы склерозанта. Предельным объемом, возможным 
для введения в течение одного сеанса, считается 10 мл 
пены. Введение большего объема имеет большие риски 
осложнений [4, 26].

В качестве лечебных мер рекомендовано использо-
вать ингаляцию кислорода и, возможно, гипербариче-
скую оксигенацию [27]. По данным J.I. Greenberg et al., 
опубликованным в 3-м издании Handbook of Venous 
Disorders 2009, элевация ног пациента под углом 45° 
в течение 10 мин после завершения процедуры позво-
ляет полностью исключить неврологические нарушения 
при выполнении пенной склеротерапии. Также можно 
упомянуть рекомендации увеличить время нахождения 
в горизонтальном положении после процедуры для 
пациентов, которые ранее описывали неврологические 
расстройства, включая мигрень. Также этим пациентам 
необходимо избегать натуживания (эквивалент пробы 
Вальсальвы) сразу после процедуры [4].

Таким образом, следует признать, что неврологиче-
ские нарушения после проведения пенной склероте-
рапии являются возможным, хотя и достаточно редким 
осложнением. Однако врач должен помнить о воз-
можности возникновения такого осложнения и быть 
готовым к лечению пациента при его возникновении.

 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Под нашим наблюдением находилась пациентка С. 
39 лет, медицинский работник.

Госпитализирована в неврологическое отделение 
Республиканской больницы скорой и экстренной меди-
цинской помощи 26.10.2022 г. с подозрением на пре-
ходящие нарушения мозгового кровообращения после 
проведения сеанса пенной склеротерапии по поводу 
ретикулярного варикоза и телеангиоэктазов обеих 
нижних конечностей.

Соматически здорова. Хронические заболевания 
отрицает. В анамнезе указаний на наличие врожден-
ного порока сердца нет. Дата и факт выполнения эхо-
кардиоскопии ранее неизвестны. Комбинированные 
оральные контрацептивы не принимает, не курит. Бере-
менность отрицает. Отмечает наличие стрессовых ситу-
аций за несколько дней до проведения склеротерапии.

Из анамнеза известно, что за два дня до поступления 
в стационар, 23.10.2022 г., пациентке в частной клинике 
планово с косметической целью была выполнена склеро-
терапия препаратом этоксисклерол 5 мг/мл в виде пены. 
Данный сеанс склеротерапии был третьим в анамнезе 
пациентки. Ранее пациентка не отмечала транзиторные 
нарушения зрения или неврологические расстройства 
после предшествующей пенной склеротерапии.

Через несколько минут после вставания с кушетки 
после выполнения склеротерапии отметила появление 
как общемозговой симптоматики в виде головокруже-
ния и общей слабости, так и очаговых симптомов, таких 
как слабость левых конечностей. Кроме того, отметила 
появление нарушений зрения на левый глаз в виде 
ощущения «ряби».

Пациентка была переведена в лежачее положе-
ние, в дальнейшем после улучшения самочувствия 
была отпущена домой без рекомендаций обратить-
ся к неврологу. К врачу-неврологу регионального 
сосудистого центра обратилась вечером того же дня 
самостоятельно. Осмотрена специалистом, выполне-
на спиральная компьютерная томография головного 
мозга. При этом был выявлен округлый участок повы-
шенной плотности диаметром 23 мм в области червя 
мозжечка. Клиника была расценена как проявление 
возможного образования данной зоны. Других причин 
ухудшения состояния не выявлено. Больная отказалась 
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от госпитализации и была отпущена на амбулаторное 
лечение с рекомендацией явки к неврологу поликли-
ники и выполнения МРТ головного мозга.

24–25.10.2022 г. отмечала кратковременные эпизо-
ды ухудшения состояния в виде онемения левых конеч-
ностей и нарушений зрения на левый глаз. К неврологу 
не обращалась, однако 24.10.2022 г. выполнила МРТ 
головного мозга, патологии при исследовании не было 
выявлено. 25.10.2022 г. обратилась повторно к невро-
логу регионального сосудистого центра, даны рекомен-
дации по амбулаторному лечению и дообследованию. 
26.10.2022 г. обратилась в Республиканскую больницу 
скорой и экстренной медицинской помощи г. Петроза-
водска и была госпитализирована.

При осмотре состояние удовлетворительное, нор-
мального телосложения, обычного питания. Тоны 
сердца ясные, ритмичные, патологических шумов нет. 
Частота сердечных сокращений – 72 в минуту, арте-
риальное давление – 110/80. Отеков нет. По системам 
органов – без патологии.

Неврологический статус: в ясном сознании, ориен-
тация сохранена. Зрачки округлые, средней величины, 
симметричные. Фотореакции живые, равные. Движе-
ния глазных яблок в полном объеме. Лицо симметрич-
но. Слух не нарушен. Бульбарных расстройств нет. 
Язык по центру. Парезов нет. Сухожильные рефлек-
сы живые, равные. Координаторные пробы с легкой 
интенцией. Чувствительных нарушений не выявлено. 
Менингиальные симптомы отрицательные.

По данным УЗАС ветвей дуги аорты, патологии сон-
ных артерий не выявлено, выявлены признаки дегене-
ративно-дистрофических изменений шейного отдела 
позвоночника в виде непрямолинейного хода позво-
ночных артерий с обеих сторон.

По данным УЗАС вен нижних конечностей, прохо-
димость поверхностных и глубоких вен не нарушена, 
компрессия полная, признаков тромбоза магистраль-
ных вен нет.

МРТ-ангиография сосудов головного мозга – без при-
знаков артериовенозных мальформаций, без признаков 
патологического сужения интракраниальных артерий.

ЭКГ и суточное мониторирование ЭКГ – признаков 
фибрилляции предсердий, синдрома слабости сину-
сового узла, других клинически значимых нарушений 
ритма не выявлено.

ЭхоКС – глобальная сократимость левого желудоч-
ка нормальная (фракция выброса 62%). Нарушений 
локальной сократимости не выявлено.

Аневризма средней трети межпредсердной пере-
городки R-S типа, небольших размеров. В проек-
ции аневризмы выявлен небольшой шунтирующий 

кровоток диаметром около 2 мм – открытое овальное 
окно (рис. 1, 2). Другой патологии не выявлено.

Пациентке проведена инфузионная терапия препа-
ратом цитиколин из группы ноотропных препаратов. 
Цитиколин способствует восстановлению поврежден-
ных мембран клеток, ингибирует действие фосфоли-
паз, препятствуя избыточному образованию свобод-
ных радикалов, а также предотвращает гибель клеток, 
воздействуя на механизмы апоптоза. В остром периоде 
инсульта уменьшает объем поврежденной ткани, улуч-
шает холинергическую передачу. Цитиколин улучшает 
наблюдающиеся при гипоксии симптомы. Эффективен 
при лечении когнитивных, чувствительных и двига-
тельных неврологических нарушений дегенеративной 
и сосудистой этиологии.

На фоне проводимого лечения отмечено улучшение 
состояния в виде полного регресса субъективных жалоб. 
При выписке – без признаков очаговой и общемозговой 
симптоматики. Рекомендовано наблюдение у кардиоло-
га и невролога поликлиники, контроль ЭхоКС 1 раз в год.
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Кружочком отмечен шунтирующий поток в проекции аневризмы 
межпредсердной перегородки диаметром около 2 мм.

Стрелкой отмечено прерывание эхо-сигнала в проекции аневриз-
мы межпредсердной перегородки.

Рисунок 1. Эхокардиография. Аневризма средней 
трети межпредсердной перегородки R-S типа
Figure 1. Эхокардиография. Аневризма средней 
трети межпредсердной перегородки R-S типа

Рисунок 1. Эхокардиография. Аневризма средней 
трети межпредсердной перегородки R-S типа
Figure 1. Echocardiography. Type R-S aneurysm 
of the middle third of the interatrial septum 

Рисунок 2. Эхокардиография. Шунтирующий 
поток через открытое овальное окно
Figure 2. Echocardiography. Shunt flow through 
a patent foramen ovale
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 ВЫВОДЫ
Неврологические нарушения в виде транзиторных ише-
мических атак могут быть крайне редким, но возможным 
осложнением при выполнении пенной склеротерапии. 
Отсутствие в анамнезе данных за врожденный порок 
сердца и отсутствие подобных неврологических наруше-
ний при ранее выполнявшихся сеансах склеротерапии 
не могут являться полной гарантией от возникновения 
подобных осложнений при последующих сеансах. Одна-
ко в большинстве своем при правильном лечении насту-
пает полный регресс неврологических расстройств.

Врач должен помнить, однако, что возникновение 
отсроченного неврологического дефицита (через опреде-
ленный интервал времени после процедуры) может быть 

связано не с воздушной эмболией пузырьками воздуха 
из введенной пены, а с парадоксальной тромбоэмболией.

Врачи, занимающиеся пенной склеротерапией, 
должны быть в курсе подобных возможных осложне-
ний и при их возникновении рекомендовать пациенту 
обращаться к врачу-неврологу для дообследования 
и лечения. Необходимо включать подобное возможное 
осложнение в перечень возможных при оформлении 
информированного согласия на проведение пенной 
склеротерапии, а также предупреждать пациента о воз-
можности подобной ситуации.
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