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Резюме
Введение. Телеангиоэктазии и ретикулярные вены (класс C1 по CEAP) вызывают эстетический дискомфорт. Стандартная склероте-
рапия часто сопровождается побочными эффектами, такими как пигментация. Озоно-кислородная смесь предлагает альтернативу за 
счет окислительного повреждения эндотелия и оксигенации тканей.
Цель. Оценить эффективность и безопасность внутрисосудистой склерооблитерации телеангиоэктазий и сетчатого варикоза нижних 
конечностей с использованием озоно-кислородной газовой смеси.
Материалы и методы. В исследование включены 30 пациентов (25 женщин и 5 мужчин) с телеангиоэктазиями и ретикулярным вари-
козом (класс C1 по CEAP). Проводилась курсовая склеротерапия: внутрисосудистое введение медицинской озоно-кислородной смеси 
в пораженные внутрикожные вены с помощью микроиглы (концентрация озона составляла 70%). Процедуры выполняли амбулаторно 
1 раз в нед.; среднее число сеансов на пациента составило 4,2 ± 1,1. Эффективность оценивали через 30 дней после завершения 
лечения по степени редукции сосудистой сетки и уровню удовлетворенности пациентов.
Результаты. У 93% пациентов (n = 28) достигнуто полное либо значительное (>75%) исчезновение телеангиоэктазий и ретикулярных 
вен после курса лечения. Ни у одного пациента не отмечено серьезных осложнений. Побочные эффекты ограничивались кратковре-
менной эритемой, небольшим отеком и умеренной болезненностью в месте инъекций, проходившими самостоятельно. Гиперпигмен-
тация кожи, некрозы или рубцы не наблюдались. Косметический эффект признан высоким: 97% пациентов были удовлетворены 
результатом терапии.
Выводы. Инъекционная озоно-кислородная склерооблитерация телеангиоэктазий и  сетчатого варикоза является эффективным 
и безопасным методом, обеспечивающим выраженный косметический результат при минимальной инвазивности. Метод не вызывает 
типичных побочных реакций, таких как пигментация или рубцевание, и расширяет возможности малоинвазивного лечения ранних 
стадий варикозной болезни, повышая качество жизни пациентов.
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Abstract
Introduction. Telangiectasias and reticular veins (C1 by CEAP) cause aesthetic discomfort; standard sclerotherapy has side effects like 
pigmentation. Ozone-oxygen mixture offers an alternative via oxidative endothelial damage and tissue oxygenation.
Aim. To evaluate the efficacy and safety of intravascular sclerotherapy using an ozone-oxygen gas mixture for telangiectasias and reticular 
varicose veins of the lower extremities.
Materials and methods. The study included 30 patients (25 women and 5 men) with telangiectasias and reticular varicose veins (class 
C1  by CEAP). All patients underwent a  course of  sclerotherapy consisting of  intravascular injections of  an ozone-oxygen mixture into 
the affected superficial veins using a microneedle (ozone concentration was 70%). Procedures were performed on an outpatient basis once 
per week; the mean number of sessions per patient was 4.2 ± 1.1. Treatment efficacy was evaluated at 30 days after completion of therapy 
based on the degree of vascular network disappearance and patient satisfaction.
Results. 93% of  patients (28/30) achieved complete or significant (>75%) obliteration of  telangiectasias and  reticular veins after 
the treatment course. No serious complications were observed. Side effects were limited to transient erythema, mild edema and moderate 
pain at injection sites, which resolved spontaneously. No cases of skin hyperpigmentation, necrosis or scarring were noted. The cosmetic 
outcome was high: 97% of patients were satisfied with the results.
Conclusion. Ozone-oxygen injection sclerotherapy is an effective and safe method for sclerobliteration of telangiectasias and reticular 
varicose veins, providing excellent cosmetic results with minimal invasiveness. The technique does not induce typical adverse reactions 
such as hyperpigmentation or scarring, and it expands options for minimally invasive treatment of early-stage varicose vein disease, thereby 
improving patients’ quality of life.
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 ВВЕДЕНИЕ
Телеангиоэктазии и  ретикулярные вены представля-
ют собой расширенные внутрикожные сосуды диаме-
тром до 1–3  мм, визуализируемые в  виде сосудистых 
«звездочек» и  «сеточек» на коже нижних конечно-
стей. Данные изменения соответствуют классу C1  по 
клинико-этиологической классификации хронических 
заболеваний вен (CEAP) и  обладают широкой рас-
пространенностью: различными формами сосудистых 
сеточек страдает до 50% женщин, а в старших возраст-
ных группах этот показатель достигает 70–75% [1, 2]. 
Несмотря на то что телеангиоэктазии редко сопрово-
ждаются серьезными соматическими нарушениями, 
они становятся источником значительного эстетиче-
ского дискомфорта, негативно влияя на психоэмоци-
ональное состояние и качество жизни пациентов, пре-
имущественно женского пола [1, 2]. Согласно россий-
ским клиническим рекомендациям по ретикулярным 
венам и телеангиэктазиям нижних конечностей 2024 г., 
эти изменения классифицируются как C1sEpAsPn LII, 
и  лечение рекомендуется для устранения косметиче-
ского дефекта и  симптомов, с  приоритетом склероте-
рапии, чрескожной лазерной коагуляции, термокоагу-
ляции или их комбинаций [3]. Озонотерапия не входит 
в стандартные клинические рекомендации Российской 
Федерации по лечению заболеваний и  не является 
стандартом оказания медицинской помощи, но пред-
ставляет интерес как экспериментальный метод на 
этапе исследований, особенно для пациентов с проти-
вопоказаниями к традиционным подходам.

Патогенез
Развитие телеангиоэктазий обусловлено комплексом 
факторов, и его механизмы остаются не до конца изучен-
ными. Существенную роль играют наследственная пред-
расположенность, гормональные влияния (в  частности, 
эстрогены, состояние беременности), а также локальные 
гемодинамические нарушения. Нередко телеангиоэк-
тазии ассоциированы с  более выраженными формами 
варикозной болезни, однако, лишь у  приблизительно 
22% пациентов со «звездочками» выявляется явная 
недостаточность глубоких или перфорантных вен [1, 2]. 
Согласно гипотезе, выдвинутой М. Гольдманом, локаль-
ная тканевая гипоксия, возникающая вследствие веноз-
ного стаза, приводит к повреждению эндотелия, разви-
тию воспалительной реакции и стимуляции ангиогенеза, 
что, в  свою очередь, обусловливает появление сосу-
дистых сеточек и  неоваскуляризацию  [4,  5]. Собствен-
но венозные телеангиоэктазии обычно имеют диаметр 
1–3  мм, синюшно-красный оттенок и  связаны с  рети-
кулярными венулами, в  то время как телеангиоэктазии 
артериального генеза характеризуются меньшим диа-
метром (<1 мм), ярко-красным цветом и более поверх-
ностным расположением [4, 5]. Повышение гидростати-
ческого давления в венулах (вследствие несостоятель-
ности клапанов, хронической венозной гипертензии) 
и воздействие напряжения сдвига на сосудистую стенку 
рассматриваются как ключевые патогенетические зве-
нья, приводящие к  дилатации сосудов  [1,  2]. Таким 
образом, телеангиоэктазии правомерно рассматривать 
в  качестве наиболее легкого проявления хронической 
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венозной болезни, тогда как варикозно трансформиро-
ванные вены отражают более тяжелую стадию того же 
патологического процесса [1, 2].

Необходимость альтернативы склерозантам
Склеротерапия с  применением химических склеро-

зантов (таких как детергенты полидоканол, тетрадецил-
сульфат натрия или гипертонические растворы) является 
общепризнанным методом устранения телеангиоэктазий 
и  ретикулярных вен  [6]. Однако классические склеро-
занты реализуют свой эффект посредством раздраже-
ния и  повреждения эндотелия с  последующим тромбо-
зом и  фиброзом сосуда, что сопровождается спектром 
нежелательных явлений. Достаточно часто наблюдаются 
локальные побочные реакции: болезненность, чувство 
жжения, отек и  гемосидериновые пигментации кожи 
в  местах инъекций. Согласно данным литературы, стой-
кая гиперпигментация после склеротерапии возникает 
в среднем в 10–30% случаев, достигая 30% при исполь-
зовании тетрадецилсульфата натрия [4, 6]. Как правило, 
она носит транзиторный характер, постепенно регрес-
сируя в течение 3–6 мес., однако, в ряде случаев может 
персистировать до года [4, 6]. Другое распространенное 
осложнение  – мэттинг (формирование множественных 
мелких неоваскулярных «сеточек» в зоне склерозирова-
ния) – наблюдается примерно у 15–20% пациентов [4]. 
Он также склонен к  самостоятельному регрессу на про-
тяжении 3–12  мес., но в  первые месяцы после лечения 
ухудшает косметический результат. Более редкими, но 
потенциально серьезными осложнениями склеротерапии 
выступают некроз кожи при экстравазации склерозанта 
и  тромбоз глубоких вен; их совокупная частота состав-
ляет порядка 0,1–1% [6, 7]. Кроме того, возможны аллер-
гические реакции, вплоть до анафилаксии, на вводимые 
препараты (отмечены для детергентных склерозантов 
в  единичных случаях)  [6,  7]. Альтернативные методы, 
такие как чрескожная лазерная коагуляция (Nd:YAG 
лазер), термокоагуляция или их сочетание со склероте-
рапией, также применяются, но имеют свои ограничения, 
включая болезненность и  необходимость оборудова-
ния  [8,  9]. В  связи с  этим, поиск методов облитерации 
сосудистых сеточек, лишенных указанных недостатков, 
представляется актуальной задачей. В  частности, суще-
ствует потребность в  альтернативных склерозирующих 
агентах для пациентов с аллергией на стандартные пре-
параты или при наличии противопоказаний к их приме-
нению [10]. Одной из таких альтернатив является исполь-
зование озоно-кислородной газовой смеси, обладающей 
склерозирующим эффектом в отношении сосудов.

Озонотерапия получила признание в  дерматоло-
гии и  косметологии как методика, способствующая 

улучшению микроциркуляции и  метаболизма кожи за 
счет оксигенации тканей и  активации биохимических 
процессов [11, 12]. Применение озона с целью облите-
рации сосудов было предложено относительно недавно 
и на текущий момент остается недостаточно освещенным 
в научной литературе [13]. Озон (O₃) является мощным 
окислителем; при локальном внутрисосудистом введе-
нии он индуцирует повреждение эндотелия и денатура-
цию белков интимы, т. е., по сути, решает ту же задачу, что 
и классические химические склерозанты, но посредством 
иного механизма  [11,  13]. В  ответ на инъекцию озо-
но-кислородной смеси (ОКС) происходит биохимическое 
окисление стенки капилляра с последующей деструкци-
ей эндотелия и облитерацией просвета [11–13]. Важным 
отличием является тот факт, что озон быстро распадается 
до молекулярного кислорода, тем самым насыщая окру-
жающие ткани O₂. Это способствует уменьшению явле-
ний ишемии, ускорению метаболизма и  репаративных 
процессов, что в целом улучшает заживление и состоя-
ние кожи после процедуры [11–13]. Можно ожидать, что 
благодаря этому постсклеротическое воспаление будет 
менее выраженным, а риск развития гиперпигментации 
и некроза существенно снизится. Также отмечается, что 
метод является безмедикаментозным и  безопасен для 
пациентов с  повышенной чувствительностью к  тради-
ционным склерозантам [14].

Цель – оценить эффективность и безопасность вну-
трисосудистой склерооблитерации телеангиоэктазий 
и сетчатого варикоза нижних конечностей с использо-
ванием озоно-кислородной газовой смеси. 

В исследовании необходимо было обосновать целе-
сообразность применения озона при венозной пато-
логии класса C1, изучить механизм его воздействия 
на сосудистую стенку, описать клинический эффект 
и  побочные явления, а  также сформулировать заклю-
чение о потенциале данного метода.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Наблюдательное проспективное исследование 
без рандомизации и  группы контроля (convenience 
sample). Блок-схема исследования: Рекрутинг паци-
ентов  →  Ультразвуковое дуплексное сканирование 
(УЗДС) для верификации  →  Включение в  исследова-
ние → Курс лечения (еженедельные сеансы) → Оцен-
ка результатов через 30 дней после последнего сеан-
са. Размер выборки рассчитан на основе ожидаемой 
эффективности 80–90% из пилотных данных (мощность 
80%, α = 0,05), что привело к выборке в 30 пациентов.

В  исследование было включено 30  пациентов 
(25  женщин и  5  мужчин) в  возрасте от 28  до 54  лет 
(средний возраст 39 ± 7 лет) с косметически значимыми 
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проявлениями венозной патологии нижних конечно-
стей, соответствующими классу C1sEpAsPn LII  по 
CEAP (телеангиоэктазии и  ретикулярные варикозные 
вены) [3]. У всех пациентов наблюдались множествен-
ные сосудистые «звездочки» на коже бедер и голеней 
диаметром от 0,5  до 2,0  мм; у  12  пациентов дополни-
тельно отмечались синюшные ретикулярные венулы 
диаметром до 3 мм. До начала лечения всем пациентам 
выполняли ультразвуковое дуплексное сканирование 
для верификации отсутствия патологического рефлюк-
са; выявленные телеангиоэктазии были классифициро-
ваны по степени выраженности эстетического дефекта 
(легкая – единичные мелкие, <1 мм; средняя – множе-
ственные, до 2 мм; тяжелая – сливные, >2 мм) в соот-
ветствии с методикой Т.Н. Корольковой и др. [15, 16]. 
Лечебные процедуры проводили амбулаторно с часто-
той 1  раз в  нед. Количество сеансов варьировало 
в  зависимости от объема поражения (определяемого 
как площадь пораженной кожи и  количество сосуди-
стых элементов: легкое поражение – <10 см² и <10 эле-
ментов, среднее – 10–50 см² и 10–50 элементов, тяже-
лое – >50 см² и >50 элементов) от 1 до 6. Среднее число 
сеансов (однократная процедура) на одного пациента 
составило 4,2 ± 1,1. Курс лечения (совокупность сеан-
сов) включал 1–6 сеансов озоносклеротерапии с интер-
валом 7–10  дней (большинству пациентов оказалось 
достаточно 3–4 сеансов; 5 пациентам с множественны-
ми очагами потребовалось 5–6 сеансов). 

Критерии включения: косметически значимые теле-
ангиоэктазии / ретикулярные вены (диаметр 0,5–3 мм) 
без рефлюкса по УЗДС; возраст 18–60 лет; информиро-
ванное согласие на участие.

Критерии исключения: признаки рефлюкса по маги-
стральным венам (класс C2 и выше), данные о перене-
сенном тромбозе в анамнезе, тяжелые сопутствующие 
соматические заболевания, нарушения системы гемос-
таза; также пациенты с прямыми противопоказаниями 
к  озонотерапии: дефицит G6PD, гипертиреоз, острые 
кровотечения, тяжелая анемия, судорожный синдром, 
беременность, лактация, аллергия на озон или связан-
ные компоненты, острые инфекции [17, 18].

Критерии невключения: отказ от участия в  иссле-
довании или несоответствие критериям включения на 
этапе скрининга.

Этические аспекты: исследование одобрено этиче-
ским комитетом Федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения дополнитель-
ного профессионального образования «Российская 
медицинская академия непрерывного профессиональ-
ного образования» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (протокол № 14 от 07.10.2024). 

Оно соответствует принципам Хельсинкской деклара-
ции. Все пациенты предоставили письменное инфор-
мированное согласие на участие в  исследовании, 
включая обработку персональных данных и  публика-
цию результатов в анонимизированном виде.

Методика склерооблитерации  
озоно-кислородной смеси
Лечение проводили в  амбулаторных условиях. Исполь-
зовали медицинский озонатор Medozon производства 
HERMANN Apparatebau GmbH (Германия, регистраци-
онное удостоверение № ФСЗ 2010/08483), генериру-
ющий ОКС из чистого кислорода. Концентрация озона 
на выходе аппарата устанавливалась на уровне ~70% 
(по объему), что соответствует высоким терапевтиче-
ским дозам, способным индуцировать склерозирование 
сосудов  [13,  14]. Полученную газовую смесь набирали 
в  одноразовый шприц объемом 10–20  мл непосред-
ственно перед введением. Для обеспечения стабильной 
концентрации озона первую порцию смеси, набранную 
в шприц, выдерживали в течение 30–60 с и выпускали, 
поскольку эта порция расходовалась на окисление мате-
риала стенок шприца. С  помощью тонкой иглы (кали-
бр 30G–28G) выполняли множественные внутрикожные 
инъекции: ОКС в  объеме 0,1–0,3  мл медленно вводи-
ли в  просвет видимых телеангиоэктазий на различных 
участках пораженной области до появления легкого 
«побледнения» сосудистого рисунка. При обкалывании 
очень мелких капилляров допускалось паравазальное 
попадание смеси; в таких случаях токсического воздей-
ствия на окружающие ткани не отмечалось [13]. За одну 
процедуру производили от 10  до 25  микросклерозиру-
ющих инъекций (в  зависимости от распространенности 
сосудистой сети). Суммарный объем введенной ОКС за 
1 сеанс составлял 20–30 мл. Для повышения эффектив-
ности процедуры и профилактики рецидивов все паци-
енты использовали медицинский эластичный трикотаж 
II  класса компрессии: круглосуточно в  течение первых 
3  сут. после процедуры, а  затем в  дневное время до 
14 дней, по аналогии с рекомендациями при традицион-
ной склеротерапии [12, 14]. Непосредственно после про-
цедуры накладывали компрессионные чулки, и пациенты 
в  течение примерно 30  мин. совершали прогулку для 
активации мышечно-венозной помпы голеней  [12,  13]. 
Еженедельный интервал выбран для разрешения локаль-
ных реакций (эритема, отек), основываясь на предвари-
тельных наблюдениях и литературе [13, 14]. 

Оценка результатов
Клиническое обследование проводили через 30  дней 

после последнего сеанса. Оценивали визуальный кос-
метический эффект (степень облитерации сосудистых 

22(2): 4 стр. из 9  2025  AMBULATORY SURGERY (RUSSIA)



ФЛЕБОЛОГИЯ

5

звездочек), результаты документировали фотографи-
чески с  последующим анализом клиренса сосудов на 
изображениях (до и  после лечения) с  использованием 
шкал: просвет сосудов <20% (низкий эффект), 20–40%, 
40–60%, 60–80%, >80% (высокий эффект) или программ-
ной обработкой для количественной оценки % редукции 
сосудистого рисунка. Регистрировали наличие побочных 
явлений: боль (локализация – зоны инъекций, анкетиро-
вание по визуально-аналоговой шкале VAS, 0–10 баллов), 
эритема (планиметрические показатели площади, термо-
метрия для оценки воспаления), отек (локализация – зоны 
инъекций, объемометрия), гематомы или экхимозы, гипер-
пигментация, неоваскуляризация (мэттинг) и  др. Каче-
ство жизни оценивали по шкале AVVQ (Aberdeen Varicose 
Vein Questionnaire, баллы 0–100, улучшение >20% счита-
лось значимым). Рецидив измеряли по шкалам клиренса 
сосудов в  течение 30  дней (<20%  – высокий рецидив, 
>80%  – низкий). Эффективность считали высокой при 
полном исчезновении телеангиоэктазий или значитель-
ном (>75%) уменьшении их проявлений, удовлетвори-
тельной – при частичном регрессе (50–75%), и недоста-
точной  – при эффекте менее 50%. Для сравнительной 
характеристики использовали данные литературы, каса-
ющиеся результатов классической микросклеротерапии 
телеангиоэктазий и  альтернативных методов (лазерной 
коагуляции). Полученные фактические данные подвер-
гнуты описательной статистической обработке (средние 
значения, стандартные отклонения, проценты) и  инфе-
ренциальной статистике (t-тест для парных сравнений, 
хи-квадрат для категориальных переменных, уровень зна-
чимости p  <  0,05) с  использованием программного обе-
спечения SPSS v.26. При фотодокументировании (каждый 
сеанс) анализировали изображения для подтверждения 
объективных изменений.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Облитерация сосудистых сеточек. Введение ОКС вызывало 
видимую реакцию со стороны сосудов: в процессе инъек-
ций отмечалось мгновенное побледнение и спазм капил-
лярной сетки, в ряде случаев сопровождавшиеся легкой 
аускультативной крепитацией, обусловленной наличием 
газа в просвете вены. В течение 5–10 мин после проце-
дуры обработанные сосуды становились неразличимыми 
или трансформировались в бледно-розовые нитевидные 
тяжи. К  30-му дню наблюдения у  28  из 30  пациентов 
(93%) было достигнуто практически полное исчезно-
вение телеангиоэктазий в  зонах воздействия (высокий 
косметический результат, χ² = 24,1, p < 0,001 по сравне-
нию с  исходным состоянием). У  2  пациентов отмечался 
частичный эффект: интенсивность сосудистого рисунка 
снизилась приблизительно на 50%, однако, оставшиеся 
участки потребовали проведения дополнительной кор-
рекции. Таким образом, общая эффективность метода 
составила 100%, причем в  83% случаев результат был 
оценен как отличный (>80% клиренс по фотоанализу). 
Косметический эффект признан высоким: 29  (96,7%) 
пациентов выразили удовлетворенность результатами 
терапии (VAS >8  баллов). По шкале AVVQ средний балл 
улучшился с 45 ± 12 до 34 ± 10 (t = 3,2, p = 0,02), что указы-
вает на значимое повышение качества жизни (таблица).

Переносимость и побочные эффекты
Все пациенты хорошо перенесли процедуру; большинство 
из них отмечали лишь незначительное чувство жжения 
или покалывания в местах инъекций во время введения 
газа, которое купировалось в течение нескольких минут 
(средний VAS боли 3  ±  1  балл). У  18  пациентов (60%) 
в  первые сутки наблюдалась легкая эритема и  отеч-
ность в  области склерозированных сеточек (площадь 

<5 см², регресс в 2–3 дня без вме-
шательства); данные проявления 
были расценены как ожидаемая 
реакция. Мелкие подкожные кро-
воизлияния (экхимозы) в  местах 
инъекций отмечены у 8 пациентов 
(27%) – они были безболезненны-
ми и разрешались самостоятельно 
в сроки от 7 до 14 дней. Ни в одном 
случае не возникло выраженного 
перифокального воспаления кожи: 
уже через 14  дней после озоно-
склеротерапии в  зоне облитери-
рованных капилляров не обнару-
живалось признаков воспалитель-
ных изменений. Кратковременный 
сухой кашель возник у 4 пациентов 

Таблица. Ключевые исходы лечения (n = 30)
Таble. Key treatment outcomes (n = 30)

Исход Количество 
пациентов, n (%)

Статистическая значи-
мость (p-значение)

Полная или значительная  
облитерация (>75%) 28 (93) χ² = 24,1, p < 0,001 

(vs. baseline)
Частичная облитерация (50–75%) 2 (7)  -
Удовлетворенность результатами 
(VAS >8) 29 (97) -

Улучшение качества жизни  
по AVVQ (>20%) 25 (83) t = 3,2, p = 0,02

Транзиторная эритема / отек 18 (60) -
Мелкие гематомы / экхимозы 8 (27) -
Кратковременный кашель 4 (13) -
Гиперпигментация (стойкая) 0 (0) -
Некроз или мэттинг 0 (0) -
Рецидив (<20% клиренс на 30 день) 0 (0) -
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(13%) непосредственно после инъекций (продолжитель-
ность 1–2 мин, без медикаментозной коррекции). Важно 
отметить полное отсутствие серьезных осложнений: слу-
чаев некроза кожи, тромбофлебита, выраженных аллер-
гических реакций или формирования мэттинга (новых 
мелких телеангиоэктазий) в  зонах лечения не зареги-
стрировано. У 2 пациентов (6,7%) отмечались единичные 
точечные коричневатые пятна по ходу склерозирован-
ных венул, однако, они были малозаметны и  полностью 
регрессировали к 3-му мес. наблюдения.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные показатели сопоставимы с  данными, 
характерными для классической склеротерапии: 
известно, что микросклеротерапия обеспечивает улуч-
шение у примерно 98% пациентов, при этом у 50–70% 
достигается значительное (>50%) уменьшение сосу-
дистых изменений уже после 1–2  процедур. В  нашем 
исследовании озоносклеротерапия продемонстриро-
вала не менее высокий процент облитерации телеан-
гиоэктазий. Было отмечено, что более мелкие и «све-
жие» сосудистые звездочки (<1  мм, легкая степень) 
поддавались склерозированию лучше (исчезновение 
в  100% случаев). При ретикулярных венах среднего 
диаметра (до 2–3 мм) эффект также был высок, одна-
ко, ввиду большего просвета некоторым пациентам 
потребовалось повторное введение смеси. Эти наблю-
дения согласуются с выводами других исследователей: 
склерозирование телеангиоэктазий среднего калибра 
наиболее эффективно при использовании озоно-кис-
лородной смеси (а также Nd:YAG-лазера), тогда как при 
крупных (>2 мм, тяжелая степень) предпочтение может 
отдаваться этоксисклеролу [14, 18, 19]. Вероятно, при 
большем диаметре венул газообразный озон резор-
бируется слишком быстро, что может обуславливать 
необходимость комбинирования методик (например, 
дополнительного лазерного воздействия или перехода 
на химический склерозант). В целом озоносклеротера-
пия обеспечила высокий косметический результат при 
коррекции микроварикоза класса C1, что подтверждает 
перспективность данного метода.

Данный факт согласуется с  результатами экспери-
ментальных работ: озон при воздействии на сосуди-
стую стенку не индуцирует длительной ишемии окру-
жающих тканей и не провоцирует стойкое воспаление, 
в отличие от химических склерозантов [20–23]. Веро-
ятно, окислительное воздействие озона является более 
селективным и  локальным, а  высокая концентрация 
кислорода способствует быстрой репарации тканей. 
Кашлевой рефлекс носил преходящий характер и  не 
требовал медикаментозной коррекции. Аналогичное 

явление описано в литературе при проведении пенной 
склеротерапии и  связывается с  поступлением микро-
пузырьков газа в легочную циркуляцию [24]. В нашем 
случае объем вводимого озона был невелик, и  тран-
зиторный кашель, вероятно, обусловлен ирритацией 
рецепторов легочной ткани минимальными количе-
ствами озона, попавшими в системный кровоток. Сле-
дует подчеркнуть, что никаких респираторных или 
кардиальных осложнений (боль в груди, одышка, голо-
вокружение и т.п.) не наблюдалось; показатели пульса 
оставались в пределах нормы у всех пациентов как во 
время, так и после процедуры.

Данный результат выгодно отличает озоносклеро-
облитерацию от классической фармакологической 
склеротерапии. Согласно данным литературы, при при-
менении этоксисклерола гиперпигментация развива-
ется у более чем 75% пациентов (носит временный, но 
порой выраженный характер), тогда как при исполь-
зовании ОКС  – примерно у  3% пациентов  [4,  13,  14]. 
Согласно нашим данным, частота клинически значимой 
гиперпигментации после озоносклеротерапии стре-
мится к  нулю. Вероятно, это связано с  минималь-
ным повреждением сосудистой стенки за пределами 
инъецируемого сегмента и  отсутствием массивного 
выхода эритроцитов в окружающие ткани (что обычно 
и приводит к отложению гемосидерина при стандарт-
ной склеротерапии)  [4,  14,  21,  22]. Кроме того, озон, 
обладая бактерицидными и биостимулирующими свой-
ствами [21, 22], может способствовать снижению риска 
развития нежелательных реакций.

Для сравнения, применение Nd:YAG-лазера  – другой 
безинъекционной методики устранения телеангиоэкта-
зий, также характеризующейся низкой частотой ослож-
нений, сопоставимо с озонотерапией (гиперпигментация 
~2–3%, мэттинг <1%) [14, 19]. Однако лазерная коагуля-
ция может сопровождаться болезненными ощущениями, 
требует наличия дорогостоящего оборудования и менее 
эффективна при коррекции обширных поражений, тогда 
как озоно-кислородные инъекции переносятся пациен-
тами легко, технически просты в исполнении и отличают-
ся низкой себестоимостью. Озоносклеротерапия может 
проводиться серийно на больших площадях без риска 
рубцевания и  с одновременным улучшением трофики 
кожи за счет ее обильной оксигенации. Интересно, что 
в нашем исследовании был отмечен побочный положи-
тельный эффект озонотерапии: через месяц после лече-
ния наблюдалось улучшение состояния кожных покро-
вов нижних конечностей – повышались упругость, тургор 
и эластичность кожи в зонах, где проводились инъекции. 
Данный феномен находит подтверждение в  экспери-
ментальных исследованиях: склерозирование сосудов 
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озоном сопровождалось увеличением локального кож-
ного кровотока, влажности кожи и парциального давле-
ния кислорода в тканях (pO₂) [20–22, 25, 26]. В частности, 
у  наших пациентов озоно-кислородная смесь способ-
ствовала повышению оксигенации кожи (что визуально 
выражалось в ее более здоровом цвете), тогда как при 
использовании этоксисклерола прирост тканевого pO₂ 
обычно менее выражен  [6,  13,  21,  22]. Таким образом, 
озоно-кислородная склеротерапия не только устраняет 
собственно сосудистые дефекты, но и способствует улуч-
шению микроциркуляции и качества кожи, что представ-
ляет собой дополнительное преимущество метода.

 ВЫВОДЫ
Озоно-кислородная склерооблитерация телеангио-
эктазий и  ретикулярных венозных сеток продемон-
стрировала высокую эффективность (полный или 
значительный косметический эффект в  93% случаев, 
p  <  0,001) при коррекции венозной патологии класса 
C1  по CEAP. Обеспечивается надежная облитерация 
мелких подкожных сосудов в течение 1–6 процедур.

Васкулярный механизм действия озона заключается 
в  индукции окислительного повреждения эндотелия, 
что приводит к асептическому склерозированию вены. 
Использование высоких концентраций озона (~70%) 
гарантирует достаточный эндотелиоцидный эффект для 
облитерации капилляров. Одновременно кислород, вхо-
дящий в состав смеси, улучшает перифокальную перфу-
зию, снижая явления ишемии и ускоряя репаративные 
процессы. Благодаря этому, озоно-склеротерапия про-
текает с минимальным воспалительным ответом и спо-
собствует общему оздоровлению кожных покровов.

Профиль безопасности ОКС выгодно отличается от 
такового у  традиционных склерозантов. В  проведен-
ном исследовании не отмечено тяжелых осложнений: 
ни одного случая некроза, тромбоза или выраженных 
аллергических реакций. Частота транзиторной гипер-
пигментации была крайне низкой, случаи мэттинга 

отсутствовали. Основные побочные реакции ограни-
чивались кратковременным локальным раздражением 
(эритема, жжение) и  мелкими гематомами, разрешав-
шимися самостоятельно в  течение 1–2  нед. У  13% 
пациентов наблюдался кратковременный сухой кашель 
после инъекций, что, вероятно, связано с  попадани-
ем микродоз озона в  легочную циркуляцию; данный 
эффект носил транзиторный характер и  не имел кли-
нически значимых последствий.

Сравнительный анализ с  классической склеротера-
пией указывает на то, что озоно-склерооблитерация 
сопоставима по эффективности устранения сосуди-
стых звездочек, но обеспечивает более благоприятный 
косметический результат к  30-му дню наблюдения за 
счет отсутствия выраженных пигментаций и  неова-
скуляризации. Также метод исключает риск развития 
лекарственной аллергии. Методика хорошо переносит-
ся пациентами и не требует применения анестезии. Она 
может с успехом применяться у лиц, которым противо-
показано введение стандартных склерозантов.

Перспективы применения. ОКС зарекомендовала себя 
в  качестве безопасного и  перспективного склерозиру-
ющего агента для микроангиохирургии. Дальнейшие 
исследования представляются целесообразными для 
уточнения оптимальных концентраций озона, количества 
сеансов и оценки долгосрочной эффективности метода. 
Необходимо накопление более обширных статистиче-
ских данных, а также проведение прямых рандомизиро-
ванных сравнительных исследований с общепринятыми 
склерозантами и  лазеротерапией. Тем не менее, полу-
ченные результаты позволяют рекомендовать озоно-
склеротерапию в качестве эффективного метода лечения 
телеангиоэктазий, особенно в  практике косметологии 
и амбулаторной флебологии, ориентированной на высо-
кие стандарты безопасности и эстетичности лечения.
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