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Клинический случай / Clinical case
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Резюме 
В настоящем материале представлен клинический случай обнаружения фрагмента рабочей части (колбы) радиального световода 
в подкожно-жировой клетчатке верхней трети голени при лучевых методах диагностики патологии коленного сустава спустя 8 лет 
после эндовенозной лазерной облитерации большой подкожной вены. В силу умеренного дискомфорта в этой зоне инкапсулиро-
ванный осколок был удален из небольшого разреза без последующих осложнений. Редкость произошедшего и в большей степени 
рентгенологическая картина вызвали интерес и обусловили актуальность публикации. Накопленный опыт и текущий пример позво-
ляют рекомендовать обязательную интраоперационную элиминацию фрагментов ввиду возможной локальной болезненности или как 
минимум лигирование вены выше произошедшего события в целях профилактики потенциальной материальной эмболии с после-
дующим наблюдением и принятием соответствующих решений. В регламенте коагуляции лечебно-профилактических учреждений 
необходимо предписывать прецизионный осмотр целостности рабочего устройства как до, так и после вмешательства. 
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Abstract
This clinical case demonstrates the detection of the radial fiber fragment in subcutaneous fat of the upper calf during radiological 
diagnostics of the knee 8 years after endovenous laser ablation of the great saphenous vein. Due to moderate discomfort in this area, 
the encapsulated fragment was removed from a small incision without subsequent complications. The rarity of the incident and, more 
importantly, the radiographic picture determined interest and the relevance of the publication. The accumulated experience and the cur-
rent case allow us to recommend obligatory intraoperative elimination of fragments due to possible local pain or, at least, ligation of the 
vein above the fragmentation for prevention of potential material embolism and subsequent observation and appropriate decision-making. 
The clinics regulations of endovenous laser ablation must prescribe a precise inspection of the integrity of the fibers both before and after 
the intervention.
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Рисунок 1. СКТ верхней трети левой голени па-
циента N., поперечное сечение 
Figure 1. CT scan of the upper left calf of patient N., 
cross-section

Фрагмент рабочей части радиального световода (колбы) указан 
стрелкой.

 ВВЕДЕНИЕ
Эндовенозная термооблитерация на сегодняшний день 
является методикой выбора при лечении варикозной 
болезни нижних конечностей с вовлечением маги-
стральных поверхностных вен, что находит отражение 
как в отечественных, так и зарубежных клинических 
рекомендациях [1–7]. При этом, несмотря на боль-
шое количество регистрируемых устройств, опираясь 
на доказательную базу, приоритетом обладают только 
две технологии – радиочастотная абляция катетера-
ми ClosureFast и эндовенозная лазерная облитера-
ция (ЭВЛО) радиальными световодами с применением 
излучения водопоглощаемого спектра [8–12]. 

Данные процедуры имеют схожие профили эффек-
тивности и безопасности, однако определенные раз-
личия все же существуют [13]. Не обсуждая подробно 
уникальные аспекты, среди рисков ЭВЛО присутствует 
возможность фрагментации световода, в т. ч. с потен-
циальной эмболией в систему легочной артерии [14]. 
Несмотря на широкое внедрение лазерной коагуляции 
в ежедневную флебологическую практику, большин-
ство подобных осложнений не афишируется по впол-
не объяснимым причинам. Такие ситуации крайне 
редки, но их последствия могут носить катастрофич-
ный характер. 

В настоящем материале, ориентируясь на руковод-
ство CARE (case report guidelines) [15], представлен 
случай обнаружения фрагмента рабочей части ради-
ального световода в подкожно-жировой клетчатке 
(ПЖК) верхней трети голени при лучевых методах 
диагностики патологии коленного сустава спустя 8 лет 
после ЭВЛО большой подкожной вены (БПВ). Редкость 
произошедшего и в большей степени рентгенологиче-
ская картина вызвали интерес и обусловили актуаль-
ность публикации. 

 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент N. в 2024 г. обратился к травматологу-орто-
педу с жалобами на боли в левом коленном суставе. 
Движения в полном объеме. При МРТ определено 
повреждение внутреннего мениска и область засве-
та медиально. Назначено дообследование – рентге-
нография и спиральная компьютерная томография 
(СКТ), по данным которых обнаружены левосторонний 
гонартроз 1-й степени, инородное тело мягких тканей 
в верхней трети левой голени. 

Направлен к сосудистому хирургу в клинику амбу-
латорной флебологии ввиду того, что ранее, в 2016 г., 
выполнялась ЭВЛО БПВ слева с минифлебэктомией 
и ЭХО-контролируемой микропенной склеротерапией. 
Назначались контрольные осмотры через 1, 3, 6 и 12 мес.

При осмотре опороспособность и функция ходьбы 
не нарушены. Отеков и значимой гипотрофии мышц нет. 
Конечность сгибается в полном объеме. Парезы, кон-
трактуры, трофические расстройства, варикозные вены 
на нижних конечностях отсутствуют. Пульс на всем 
протяжении. При пальпации выявлена незначительная 
локальная болезненность в области небольшого уплот-
нения (до 3–5 мм) в верхней трети левой голени. 

С учетом анамнеза предыдущей лазерной облите-
рации анализ снимков СКТ позволил трактовать ино-
родное тело как фрагмент рабочей части радиального 
световода (рис. 1, 2). При ультразвуковом исследова-
нии дифференциация затруднена – визуализируется 
гиперэхогенная область небольшой протяженности 
(около 3 мм) среди других небольших гиперэхогенных 
участков ПЖК. 

В силу умеренного дискомфорта в этой зоне принято 
решение об удалении фрагмента. Перед оперативным 
лечением направлен к неврологу – сила в ногах 5 бал-
лов, тонус обычный, гипокинезии нет, походка не изме-
нена, сухожильные рефлексы с ног симметричны, 
сохранены. Гиперестезия в зоне образования. Уста-
новлен диагноз комплексного регионарного болевого 
синдрома (интенсивность боли по оценочным шкалам 
не фиксировалась), назначено лечение при сохране-
нии жалоб после операции. 

Далее под местной анестезией в проекции уплот-
нения в верхней трети левой голени выполнен разрез 
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Фрагмент рабочей части радиального световода (колбы) указан 
стрелкой.

кожи длиной около 1 см. Подкожно выделено и иссе-
чено инородное тело, покрытое фиброзной капсулой 
(рис. 3). При препарации внутри капсулы определяется 
карбонизированный фрагмент колбы световода дли-
ной приблизительно 3 мм (рис. 4). Швы на кожу (про-
лен) (рис. 5). Асептическая повязка. Пациент сразу 
активизирован. 

На седьмые сутки швы сняты, отмечено уменьшение 
дискомфорта в этой области в сравнении с периодом 
перед вмешательством. 

 ОБСУЖДЕНИЕ
В единственном международном практическом консен-
сусе по эндовенозной термооблитерации среди ослож-
нений ЭВЛО упоминается разрушение световода [14]. 
Однако в периодической литературе подобные случаи 
публикуются редко, в основном они встречались при 
применении торцевых волокон [16]. 

K. Mazayshvili et al. при вмешательствах на 1 417 ко-
нечностях наблюдали 2 (0,14%) фрагментации рабо-
чих частей (колб) радиальных световодов и 2 (0,14%) 
деструкции по ходу волокон [17]. Вместе с тем в ана-
лизе М. Dermody et al. 17 рандомизированных клини-
ческих исследований с включением 1 057 пациентов 
подобные осложнения не упоминались [18]. 

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2025  22(1):214–218

Рисунок 5. Вид левой нижней конечности 
на сле дую щие сутки после удаления фрагмента 
световода
Рисунок 5. Left lower extremity the next day after 
removal of the fiber's fragment

Рисунок 4. Извлеченный фрагмент рабочей 
части радиального световода (колбы) после 
удаления фиброзной капсулы
Рисунок 4. Extracted fragment of the radial fiber 
(glass) after removal of the fibrous capsule

Рисунок 3. Извлеченный инкапсулированный 
фраг  мент рабочей части радиального световода 
(колбы)
Рисунок 3. Extracted encapsulated fragment of the 
radial fiber (glass)

Рисунок 2. 3D-реконструкция СКТ области лево-
го коленного сустава пациента N. 
Рисунок 2. 3D reconstruction of CT scan of the left 
knee of patient N.
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В работе R.D. Malgor et al. представлены сведе-
ния из базы данных производителей и пользователей 
медицинских изделий (Manufacturerand User Facility 
Device Experience – MAUDE). Риск смертельных исхо-
дов при термооблитерации составил менее 0,002%, 
часть которых была вызвана материальной эмболией. 
Из 349 нежелательных явлений, зарегистрированных 
с 2000 по 2012 г., 146 (42%) были связаны с отказом 
устройств, при этом в 41 (30%) случае потребовалось 
хирургическое вмешательство. Несмотря на увеличе-
ние количества операций, подобные события достигли 
пика около 2008 г. и с тех пор стабилизировались [19]. 

Среди причин разрушения световодов основными 
являются карбонизация и их «залипание» во время 
извлечения. Профилактикой, соответственно, слу-
жит тугая тумесценция и равномерное вытягивание 
волокна с применением устройств для автоматической 
тракции. В своей монографии мы приводили пример 
миграции осколка к зоне сафено-феморального соу-
стья при его оставлении в просвете коагулированной 

вены в области колена, несмо тря на длительное пре-
бывание пациента в положении лежа с целью окклю-
зии обработанного сегмента и ликвидации по нему 
кровотока [20]. В этой связи мы реко мендуем рутин-
ное удаление фрагмента или как минимум лигирова-
ние вены выше участка произошедшего события. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный случай также свидетельствует в поль-
зу интраоперационной элиминации потенциальных 
материальных эмболов, в т. ч. ввиду возможного после-
дующего локального дискомфорта. Отдельно обратим 
внимание на необходимость включения в регламент 
процедуры прецизионного осмотра целостности рабо-
чего устройства как до, так и после вмешательства, и на 
значение анамнестических данных при установлении 
диагноза в клинической практике. 
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