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Местное лечение экхимозов  
после комбинированной чрескожной  
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Резюме
Введение. Комбинированная методика чрескожной лазерной коагуляции и склеротерапии имеет широкое распространение бла-
годаря высокой эффективности устранения телеангиэктазий и ретикулярных вен. Однако эта методика может сопровождаться 
формированием экхимозов различной площади, что снижает комфорт и удовлетворенность пациентов лечением.
Цель. Оценить эффективность применения топического комбинированного флеботропного препарата в форме геля в качестве 
постпроцедурного лечения экхимозов после комбинированной склеротерапии с чрескожной лазерной коагуляцией ретикулярных 
вен и телеангиэктазий на нижних конечностях. 
Материалы и методы. Проведено пилотное парное контролируемое исследование, включавшее 11  пациентов женского пола 
в возрасте от 29 до 55 лет (средний возраст 42,0 ± 9,8  года). После комбинированной склеротерапии и чрескожной лазерной 
коагуляции на одну конечность наносился препарат Детрагель® в течение 14 дней, контралатеральная конечность служила кон-
тролем. Площадь экхимозов оценивалась на 3-й и 17-й день. 
Результаты. К 17-му дню площадь экхимозов в группе применения топического комбинированного флеботропного препарата 
в форме геля снизилась с 59,1 ± 11,4 до 12,8 ± 5,4 см², а в контрольной – с 61,1 ± 8,6 до 31,4 ± 7,0 см² (p < 0,001). Удовлетворен-
ность пациентов лечением Детрагелем составила 4,9 балла, врачом – 4,2 балла. 
Выводы. Применение топического комбинированного флеботропного препарата в форме геля (гепарин натрия, фосфолипиды, 
эсцин) достоверно снижает площадь экхимозов и повышает удовлетворенность пациентов лечением.
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Abstract
Introduction. The combined technique of percutaneous laser photocoagulation and sclerotherapy is widely used due to its high effec-
tiveness in eliminating telangiectasias and reticular veins. However, this technique can be accompanied by the formation of ecchymoses 
of varying sizes, which reduces patient comfort and satisfaction with the treatment.
Aim. To evaluate the effectiveness of a topical combined phlebotropic gel as post-procedural therapy for ecchymoses following combined 
sclerotherapy with transcutaneous laser coagulation of reticular veins and telangiectasias on the lower limbs. 
Materials and methods. A pilot paired controlled study was conducted including 11  female patients aged 29  to 55  years (mean 
age 42.0 ± 9.8 years). Following combined sclerotherapy and transcutaneous laser coagulation, Detragel® was applied to one lower limb 
for 14 days, while the contralateral limb served as the control. The area of ecchymoses was assessed on days 3 and 17 after the procedure. 
Results. By day 17, the area of ecchymosis in the topical combined phlebotropic gel group decreased from 59.1 ± 11.4 to 12.8 ± 5.4 cm², 
while in the control group it decreased from 61.1 ± 8.6 cm² to 31.4 ± 7.0 cm² (p < 0.001). Patient satisfaction with Detragel® treatment 
averaged 4.9 points, and physician satisfaction 4.2 points. 
Conclusions. The use of a topical combined phlebotropic gel containing sodium heparin, essential phospholipids, and escin significantly 
reduces post-procedural ecchymosis area and enhances patient satisfaction with the treatment results. 
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 ВВЕДЕНИЕ
Экхимозы являются одной из наиболее частых и эстети-
чески значимых нежелательных реакций после малоин-
вазивных сосудистых вмешательств, включая лазерные 
и склеротерапевтические процедуры  [1,  2]. Комбини-
рованная методика чрескожной лазерной коагуляции 
(ЧЛК) и склеротерапии получила широкое распростра-
нение благодаря высокой эффективности устранения 
телеангиэктазий и ретикулярных вен  [2,  3]. Недавнее 
рандомизированное клиническое испытание подтвер-
дило безопасность и эффективность Cryo-Laser & Cryo-
Sclerotherapy (CLaCS) с использованием Nd:YAG-лазера 
и полидоканола, показав низкие уровни экхимозов 
и гиперпигментации при высокой удовлетворенности 
пациентов  [3]. Однако, несмотря на высокий уровень 
эффективности, эта методика может сопровождаться 
формированием экхимозов различной площади, что 
снижает комфорт и удовлетворенность пациентов лече-
нием. Использование комбинированных топических 
флеботропных препаратов, ввиду составляющих их дей-
ствующих веществ, может способствовать повышению 
эстетического исхода после проведения ЧЛК. Стоит 
обратить внимание на комбинированный топический 
флеботропный препарат в форме геля, содержащий 
гепарин натрия, эсцин и фосфолипиды, который может 
способствовать более быстрому восстановлению тка-
ней. Гепарин обеспечивает противоотечное и антико-
агулянтное действие, эсцин проявляет флеботропные 
и ангиопротекторные свойства, а фосфолипиды способ-
ствуют лучшему проникновению активных компонентов 
и стабилизируют барьерную функцию кожи [2–7].

Цель – оценить эффективность применения топиче-
ского комбинированного флеботропного препарата в 
форме геля (Детрагель®) в качестве постпроцедурного 
лечения экхимозов после комбинированной склеро-
терапии с чрескожной лазерной коагуляцией ретику-
лярных вен и телеангиэктазий на нижних конечностях.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено пилотное парное контролируемое 
исследование, включавшее 11  пациентов жен-
ского пола в возрасте от 29  до 55  лет (средний 
возраст 42,0  ±  9,8  года). По данным дуплексного 

сканирования вен нижних конечностей перед про-
цедурой, у всех пациентов отсутствовал рефлюкс по 
стволовым венам. Для устранения ретикулярных вен 
и телеангиэктазий нижних конечностей применялась 
комбинированная методика  – чрескожная лазерная 
коагуляция и жидкостная склеротерапия. ЧЛК про-
водилась Nd:YAG 1064-нм лазером с параметрами: 
длительность импульса 1,5  мс, диаметр пятна 5  мм, 
флюэнс 153–255 Дж/см². Это позволяло индуцировать 
вазоконстрикцию и частичную коагуляцию сосудов. 
Далее на обработанных лазером венах выполнялась 
склеротерапия 0,3%-ным раствором полидоканола 
при помощи тонких игл (27G–30G), множественными 
инъекциями по 0,1–0,3 мл. Сразу после процедуры на 
обе конечности наносили крем клобетазола пропи-
оната 0,05%  и надевали компрессионный трикотаж 
2-го  класса компрессии (23–32  мм рт. ст., стандарт 
RAL) с режимом – первые сутки круглосуточно, далее 
только дневное время. С третьего дня после процеду-
ры зона после вмешательства на одной конечности 
обрабатывалась гелем Детрагель® 2  раза в сутки 
в  течение 14  дней. Контралатеральная конечность 
служила контролем. Состав 1 г геля Детрагель®: гепа-
рин натрия 100 МЕ, эсцин 10 мг, эссенциальные фос-
фолипиды 10  мг. Площадь экхимозов измеряли на 
3-й  и 17-й  день после процедуры с использованием 
стандартизированного фотографирования с помощью 
мобильного приложения LesionMeter  [8]. Вторичные 
показатели включали субъективную удовлетворен-
ность пациенток по 5-балльной шкале. 

Критерии включения: 
•	 наличие ретикулярных вен и телеангиэктазий на 

обеих нижних конечностях, требующих одномо-
ментного устранения по эстетическим показаниям;

•	 отсутствие рефлюкса по стволовым венам по данным 
дуплексного сканирования вен до вмешательства; 

•	 согласие на проведение комбинированной чре-
скожной лазерной коагуляции (Nd:YAG 1064  нм) 
и жидкостной склеротерапии (0,3%-ный полидока-
нол) на обеих нижних конечностях в одной сессии;

•	 подписанное информированное согласие и готов-
ность соблюдать режим компрессии, назначенный 
после процедуры, фотодокументирование.
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Критерии невключения: 
•	 выявленный стволовой венозный рефлюкс, требу-

ющий другого типа вмешательства (эндовенозная 
абляция ствола и т. п.); 

•	 острый или перенесенный тромбоз поверхностных 
или глубоких вен; 

•	 системные заболевания, влияющие на свертывае-
мость крови или заживление (коагулопатии, прием 
антикоагулянтов/антиагрегантов в терапевтических 
дозах, онкология, аутоиммунные заболевания);

•	 постоянный прием антикоагулянтов/антиагрегантов;
•	 известная гиперчувствительность/непереносимость 

к компонентам вмешательства или ухода: полидока-
нол, гепарин, эсцин, эссенциальные фосфолипиды, 
клобетазол; дерматологические реакции на топиче-
ские препараты; 

•	 локальные кожные инфекции, дерматозы, язвы или 
травмы или иные состояния, ограничивающие при-
менение Nd:YAG-лазера/склеротерапии на ниж-
них конечностях;

•	 беременность или лактация;
•	 отказ от компрессионного трикотажа или невоз-

можность его ношения (аллергия на материал, 
непереносимость компрессии);

•	 невозможность соблюдения протокола (нерегуляр-
ное нанесение геля, отказ от фотодокументации). 
Статистический анализ включал проверку нормаль-

ности (Шапиро – Уилка), парный t-тест или критерий 
Вилкоксона, расчет Cohen’s d и бутстрэп-доверитель-
ных интервалов. Уровень значимости p < 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
К 17-му дню площадь экхимозов на конечности, где 
применялся Детрагель®, снизилась с 59,1  ±  11,4  до 
12,8  ±  5,4  см², а на контралатеральной контрольной 
конечности – с 61,1 ± 8,6 до 31,4 ± 7,0 см² (рисунок). 
Разница составила 18,5  ±  6,3  см² (p  <  0,001; Cohen’s 
d  ≈  2,95). Медиана удовлетворенности пациенток 
составила 4,9 балла по оценке пациенток и 4,2 балла 
по оценке врача. Нежелательных реакций на приме-
нение препарата не отмечено.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Рандомизированное исследование CLaCS с полидока-
нолом и Nd:YAG-лазером подтвердило низкие уровни 
экхимозов (без значимых различий по сравнению 
с декстрозой) и высокую удовлетворенность пациен-
тов, подчеркивая эффективность комбинированной 
методики [3].

Результаты исследования демонстрируют выражен-
ное ускорение рассасывания экхимозов у пациентов, 

получавших местное лечение гелем Детрагель® после 
комбинированной чрескожной лазерной коагуля-
ции и  склеротерапии. Наблюдаемый размер эффекта 
указывает на клиническую значимость полученных 
данных. Механизм действия препарата обусловлен 
сочетанием флеботропного, противоотечного и анги-
опротекторного эффектов его компонентов [2, 4, 8].

Полученные данные согласуются с ранее опублико-
ванными результатами исследований по применению 
эсцина и гепарина при венозных нарушениях и пост-
травматических состояниях  [5–7,  9, 10]. Кроме того, 
аналогичные эффекты наблюдаются в исследованиях 
по использованию геля на основе гепарина, эсци-
на и  эссенциальных фосфолипидов в раннем после-
операционном периоде у пациентов с варикозной 
болезнью нижних конечностей, где отмечается более 
быстрое снижение боли, отека и гематом [11]. 

 ОГРАНИЧЕНИЯ
Данное пилотное исследование имеет несколько огра-
ничений, которые следует учитывать при интерпрета-
ции результатов. В исследование было включено всего 
11  пациентов, что ограничивает распространение или 
экстраполяцию результатов на более широкую попу-
ляцию. Исследование не проводилось в сравнении 
с плацебо ввиду технической сложности исследований 
такого формата. Также стоит отметить ограниченную 
длительность наблюдения. Оценка проводилась только 

Рисунок. Динамика изменения 
площади экхимозов после применения 
препарата Детрагель® и на контрольной 
контралатеральной конечности
Рисунок. Trends of changes in ecchymosis area after 
the use of Detragel® and on the control contralateral 
extremity
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на 3-й и 17-й день после процедуры, что не позволяет 
оценить возможное развитие гиперпигментации или 
неоваскулогенеза, которые могут проявиться позже. 

Указанные ограничения данного исследования под-
черкивают необходимость проведения более круп-
ных рандомизированных исследований с длительным 
периодом наблюдения и более широким спектром 
оценочных критериев для подтверждения эффектив-
ности и безопасности препарата Детрагель® в клини-
ческой практике.

 ВЫВОДЫ
Применение геля Детрагель® после комбинирован-
ной лазерной коагуляции и склеротерапии снижает 
площадь экхимозов и повышает удовлетворенность 
пациентов лечением. Методика хорошо переносится 
и может быть рекомендована для рутинного использо-
вания в амбулаторной практике.
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