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Расширенные ретикулярные вены (РВ) и теле-
ангиоэктазы (ТАЭ), соответствующие С1 клиниче-
скому классу по международной классификации 
СЕАР, служат частой эстетической проблемой 
для 25% женщин в возрасте от 18 до 50 лет [1, 2]. 
Наиболее эффективной и доступной технологией 
удаления РВ и  ТАЭ является компрессионная 
склеротерапия. Компрессия, осуществляемая 
с помощью медицинского трикотажа или бинтов, 
снижает частоту, но  не исключает полностью 
вероятность развития известных нежелательных 

реакций (НР) флебосклерозирующего лечения, 
таких как экхимозы, флебиты, гиперпигментация 
и  неоваскулогенез, частота которых варьирует 
от  10 до  30% [3–5]. Физический и  эстетический 
дискомфорт, заставляют искать методы, позво-
ляющие если не отказаться, то хотя бы сократить 
длительность обязательной компрессии после 
склеротерапии без ущерба для качества лечения. 
С этой целью в дополнение к компрессии предла-
гается использовать различные системные и мест-
ные фармакологические средства, направленные 
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Цель исследования: оценить эффективность и безопасность геля натриевой соли гепарина 1000 МE/г 
и Детрагель® для снижения частоты развития и лечения наиболее частых местных нежелательных 
реакций у пациентов, перенесших склеротерапию ретикулярных вен и телеангиэктазов.

Материалы и методы: в открытое проспективное наблюдательное исследование было включено 60 
пациенток в возрасте от 18 до 35 лет, которым после выполнения стандартизированной склеротера-
пии ретикулярных вен и телеангиэктазов на симметричных участках нижних конечностей, выдавали 
по тубе геля натриевой соли гепарина 1000 МE/г или Детрагеля®, которые они должны были наносить 
на кожу одной (левой) нижней конечности в проекции подвергнутых склеротерапии сосудов 2–3 раза 
в сутки в течение 10 дней с последующим надеванием компрессионного чулка класс 2 (RAL стандарт). 
На  контралатеральной конечности разрешено было использовать только парный компрессионный 
чулок. Эффективность и безопасность геля натриевой соли гепарина 1000 МE/г и Детрагеля® оце-
нивали на основании частоты обнаружения типичных нежелательных реакций (экхимозы, флебиты, 
гиперпигментация и неоваскулогенез), а также субъективных ощущений пациента. 

Результаты: использование геля натриевой соли гепарина 1000 МE/г и Детрагеля® в дополнение 
к компрессии после склеротерапии ретикулярных вен и телеангиэктазов значимо и сопоставимо снижа-
ет частоту развития и ускоряет разрешение, связанных с флебосклерозирующим лечением, экхимозов 
и флебитов. При этом, в группе Детрагеля® в отличие от группы геля натриевой соли гепарина 1000 
МE/г значимо реже развивается гиперпигментация и неоваскулогенез. Кроме того, при использовании 
Детрагеля® не было зафиксировано гиперкератоза, кожного зуда и образования липкой пленки, отме-
ченных при использовании геля натриевой соли гепарина 1000 МE/г. 

Заключение: применение Детрагеля® или геля натриевой соли гепарина 1000 МE/г в течение 10 дней 
дополнительно к компрессии значимо снижает частоту типичных нежелательных реакций, связанных 
со склеротерапией ретикулярных вен и телеангиэктазов. В группе Детрагеля® отмечена более низкая 
частота развития гиперпигментаций и неоваскулогенеза, а также Детрагель® продемонстрировал 
лучшие органолептические свойства. 

Ключевые слова: склеротерапия, Детрагель®, гель натриевой соли гепарина 1000 МE/г.
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на снижение частоты развития и лечение НР после 
склеротерапии [6–10].

В рамках данного исследования мы поставили 
своей целью оценить эффективность и безопасность 
лекарственных препаратов: геля натриевой соли 
гепарина 1000 МE/г* и Детрагеля®, в лечении НР 
после склеротерапии РВ и ТАЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  исследование было включено 60 пациенток 

в возрасте от 18 до 35 лет (средний возраст 27,4±6,8 
лет), со схожей локализацией и выраженностью РВ 
и ТАЭ на обеих нижних конечностях в отсутствии 
патологических вено-венозных сбросов по подкож-
ным венам и их притокам. Состояние клапанного 
аппарата поверхностных и перфорантных вен оце-
нивали с помощью УЗИ, выполняемого в соответ-
ствие с международными рекомендациями [11]. 

Склеротерапию проводили через 2–3 суток 
после завершения менструации. Перед началом 
процедуры фотографировали нижние конечности 
пациентки в четырех стандартных ракурсах одной 

и  той же профессиональной 
цифровой зеркальной камерой 
в автоматическом режиме.

Всем пациенткам, включен-
ным в  исследование, была вы-
полнена склеротерапия на обеих 
нижних конечностях с  исполь-
зованием 0,2% фибро-вейна 
(STD Pharmaceutical, Великоб-
ритания). Для стандартизации 
процедуры склеротерапию ре-
тикулярных вен и  телеангио-
эктазов проводили в  одном 
и  том же сегменте конечности 
с  использованием эквивалент-
ных объемов склерозирующего 
препарата. Одинаковыми были 
количество инъекций и калибр 
использованных игл. Сразу же 
после завершения склеротера-
пии на  конечности надевали 
компрессионный чулок класс 
2 (RAL стандарт). Дополни-
тельных методик усиления 
локальной компрессии (ватные 
шарики, пелоты и  др.) не  ис-
пользовали. После стандартных 
рекомендаций по образу жизни 
и регламенту компрессии паци-
енткам выдавали по одной тубе 
Детрагеля® или геля натриевой 

соли гепарина 1000 МE/г. Указанные препараты 
пациентки должны были наносить на кожу и вти-
рать 1–2 минуты в проекции сосудов, подвергнутых 
склеротерапии 2–3 раза в сутки, начиная со следу-
ющего дня после процедуры. Гель натриевой соли 
гепарина 1000 МE/г или Детрагель® в  сочетании 
с  компрессией могли быть использованы только 
на левой нижней конечности, на правой – по усло-
виям исследования пациентки могли носить только 
компрессионный чулок класс 2 (RAL стандарт).

Критериями сравнения были объективные при-
знаки эффективности и  безопасности проведен-
ного лечения, такие как возникновение экхимозов 
в  месте инъекций, флебиты, гиперпигментация 
и  признаки неоваскулогенеза, а также субъектив-
ные ощущения пациенток на 10 и 30 сутки после 
склеротерапии.

Контрольный осмотр с обязательным фотогра-
фированием нижних конечностей проводили на 10 
и 30 сутки.

Реакцию целевых РВ и ТАЭ на склеротерапию 
и степень их облитерации оценивали визуально и с 

Таблица 1 
Сравнительная частота нежелательных реакций при использовании  

геля натриевой соли гепарина 1000 МE/г 
Нежелательная реакция  
(кол-во конечностей с НР/%)

Компрессия + гель 
натриевой соли гепарина 

1000 МE/г (n=30)

Компрессия  
(n=30)

Статистика  
(p)

Д-10 Д-30 Д-10 Д-30

Экхимозы 11/36,7%* 0 27/90%* 5/16,7% 0.001

Флебиты 1/3,3%* 0 5/16,7%* 1/3,3% 0.002

Гиперпигментация 0 6/20%* 0 8/26,7%* 0.34

Неоваскулогенез 0 6/20%* 0 7/23,3%* 0.34

Зуд 18/60%* 0 9/30%* 0 0.003

Гиперкератоз 12/40%* 0 7/23,3%* 0 0.002

Образование липкой пленки 30/100%* 0 0* 0 0.001

Примечание: * – сравниваемые показатели.

Таблица 2 
Сравнительная частота нежелательных реакций при использовании Детрагеля®

Нежелательная реакция  
(кол-во конечностей с НР/%)

Компрессия + Детрагель® 
(n=30)

Компрессия  
(n=30)

Статистика 
(p)

Д-10 Д-30 Д-10 Д-30

Экхимозы 12/40%* 0 26/86,7%* 5/16,7% 0.001

Флебиты 0* 0 6/20%* 2/6,7% 0.002

Гиперпигментация 0 1/3,3%* 0 8/26,7%* 0.002

Неоваскулогенез 0 2/6,7%* 0 9/30%* 0.003

Зуд 0* 0 8/26,7%* 0 0.001

Гиперкератоз 0* 0 9/30%* 0 0.001

Образование липкой пленки 0 0 0 0 NS

Примечание: *– сравниваемые показатели.

* Инструкция по медицинскому применению препарата Лиотон № 012107/01–140512 с учетом изменений 1,2.



3

Богачев В.Ю. и др. Местные препараты в лечении и снижении частоты  
развития нежелательных реакций после склеротерапии телеангиэктазов

помощью аппарата VeinViewer FLEX 
(CHRISTIE, США). Для визуальной 
оценки облитерации использовали 
предметное стекло, которым осу-
ществляли компрессию в  проекции 
целевых РВ и  ТАЭ. Облитерацию 
считали полной, если при компрес-
сии предметным стеклом целевые РВ 
и ТАЭ не запустевали, а их термограм-
ма была стабильной. Во  всех осталь-
ных случаях облитерацию считали 
неполной.

Наличие постинъекционных эк-
химозов, флебитов, гиперпигмента-
ции и  неоваскулогенеза в  проекции 
целевых РВ и ТАЭ фиксировали при 
контрольных клинических осмотрах 
и анализе фотографий. Под экхимозом 
понимали любое по площади внутри-
кожное кровоизлияние в месте введе-
ния флебосклерозирующего препарата, 
а под флебитом – воспаление целевой 
внутрикожной вены. Факт появления 
постинъекционной гиперпигментации 
и  неоваскулогенеза устанавливали 
на  основании появления, ранее от-
сутствующих, потемнений кожи или 
характерных мелких красных внутри-
кожных сосудов – мэттинга (от  анг. 
matting). При проведении сравнитель-
ного анализа результатов использо-
вания геля натриевой соли гепарина 
1000 МE/г и Детрагеля® фиксировали 
только наличие или отсутствие нежела-
тельного явления в зоне проведенного 
флебосклерозирующего лечения.

Статистическая обработка результатов прове-
дена с помощью пакета SPSS (IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 23.0, Armonk, NewYork, USA). 
Были использованы непараметрические стати-
стические критерии Уилкоксона и  Фридмана для 
зависимых и  U-тест Манна–Уитни для независи-
мых выборок, с поправками Бонферрони и Шеффе, 
которые позволили скорректировать погрешности, 
связанные с  относительно малой выборкой. При 
оценке качественных признаков использовали 
критерий χ2 по Пирсону. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
При контрольных осмотрах на 10 и 30 сутки все 

целевые вены в обеих группах пациентов были пол-
ностью облитерированы. Нежелательные реакции, 
отслеженные в  ходе динамического наблюдения 
на 10 и 30 сутки, представлены в табл. 1 и 2, а также 
на диаграммах (рис. 1 и 2).

Данные, представленные в  таблицах 1 и  2 сви-
детельствуют, что использование геля натриевой 
соли гепарина 1000 МE/г и Детрагеля® в дополнение 
к  компрессии значимо снижает частоту развития 
экхимозов (p<0,001) и флебитов (p<0,002). В то же 
время, применение геля натриевой соли гепарина 
1000 МE/г не  влияет на  частоту появления гипер-
пигментации (p=0,34) и неоваскулогенеза (p=0,34). 
Детрагель®, не  уступая по  эффективности гелю 
натриевой соли гепарина 1000 МE/г в отношении 
экхимозов и флебитов, продемонстрировал значи-
мое снижение частоты развития гиперпигментаций 
(p=0,002) и неоваскулогенеза (p=0,003).

При сравнении результатов применения геля 
натриевой соли гепарина 1000 МE/г или Детрагеля® 
в дополнение к компрессии было установлено, что 
на 10 сутки при схожей частоте наличия экхимозов 
пациенты, использовавшие Детрагель®, не отметили 
таких явлений, как зуд, гиперкератоз и образование 

Рис. 1. Частота нежелательных реакций (в %) у пациентов, использовавших гель 
натриевой соли гепарина 1000 МE/г и Детрагель® в сочетании с компрессией на 10 
сутки после склеротерапии

Рис. 2. Частота нежелательных реакций (в %) у пациентов, использовавших гель 
натриевой соли гепарина 1000 МE/г и Детрагель® в сочетании с компрессией на 30 
сутки после склеротерапии

MKL_RU1
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липкой пленки на поверхности кожи. На 30 сутки 
в группе Детрагель® частота гиперпигментации и нео- 
васкулогенеза была значимо (p<0,001) меньше, чем 
в группе геля натриевой соли гепарина 1000 МE/г.

ОБСУЖДЕНИЕ
Терапевтические эффекты гелей, включающих 

в свой состав гепарин и веноактивные препараты, 
хорошо изучены и  широко используются в  меди-
цинской практике. В частности, доказано, что они 
оказывают местный анальгезирующий, противово-
спалительный и противоотечный эффекты, препятст-
вуют образованию и ускоряют резорбцию экхимозов 
и поверхностных гематом [12, 13]. Указанные свой-
ства флебологических гелей весьма актуальны при 
различных хирургических интервенциях, особенно 
при проведении флебосклерозирующего лечения, 
где превалирующим фактором выступает быстрое 
достижение желаемого эстетического результата. 
В настоящее время доказано, что облитерация рас-
ширенных вен при склеротерапии достигается за счет 
химического ожога эндотелия с развитием локаль-
ной воспалительной реакции. При этом нередко, 
повреждение сосудистой стенки не ограничивается 
интимой, а распространяется на медию и адвентицию. 
В последнем случае в паравазальное пространство 
попадают форменные элементы крови, активно 
участвующие в локальном воспалительном процессе 
с развитием типичных для склеротерапии НР, таких 
как образование экхимозов, флебит, пигментация 
и неоангиогенез. Для профилактики НР после фле-
босклерозирующего лечения предложено множество 
различных фармакологических и физических мето-
дик. В частности, есть указания на целесообразность 
применения пролонгированной компрессии, флебо-
тропных, гемореологически активных и антигиста-
минных препаратов, использования охлажденных 
склерозантов и локальной гипотермии. Вместе с тем 
одним из  наиболее популярных у  врачей методов 
служит применение гелей, включающих в свой состав 
высокие концентрации гепарина, который проникая 
через эпидермис, подавляет воспаление венозной 
стенки, а также способствует более быстрой резорб-
ции экхимозов, предупреждая образование и иммо-
билизацию гемосидерина в дерме. 

К наиболее часто используемым гепарин-содер-
жащим гелям относится гель натриевой соли гепа-
рина 1000 МE/г, активное клиническое применение 
которого было начато в 90-х годах прошлого века. 
Гель натриевой соли гепарина 1000 МE/г содер-
жит 1000 МЕ гепарина в 1 грамме геля, в качестве 
вспомогательных веществ используются спирт 
и эфирные масла. Очевидно, что последние и служат 
причиной НР, таких как зуд и гиперкератоз, часто 
возникающих при использовании этого препарата. 

Кроме того, в результате испарения эфирных масел 
после аппликации геля натриевой соли гепари-
на 1000 МE/г на  коже образуется липкая пленка, 
которую перед следующим нанесением препарата 
приходится удалять. 

Детрагель® представляет собой инновацион-
ную по  составу местную лекарственную форму, 
состоящую из  трех компонентов: эссенциальных 
фосфолипидов, эсцина и  гепарина. Эссенциаль-
ные фосфолипиды являются одним из важнейших 
компонентов клеточных мембран, а также образуют 
липосомы – трансдермальную транспортную форму 
для эсцина и гепарина [14]. 

Эсцин (аесцин) представляет собой биофлаво-
ноид с доказанными противоотечными, противово-
спалительными и венотонизирующими свойствами. 
Эсцин улучшает поступление ионов кальция в ка-
налы гладкомышечных клеток сосудистой стенки, 
что ведет к росту венозного тонуса. Противовоспа-
лительный эффект эсцина связан с блокадой выс-
вобождения простагландина F2 (PGF2) из венозной 
стенки, антагонизмом с  5-гидрокситриптамином 
(5-HT) и  гистамином, а также уменьшением ка-
таболизма тканевых мукополисахаридов. Кроме 
того, эсцин обладает мощными антигипоксиче-
скими и антиоксидантными свойствами, регулируя 
окислительное фосфорилирование и  синтез АТФ 
в митохондриях [15, 16]. Этими свойствами можно 
объяснить полученные дополнительные результаты 
в отношении снижения частоты гиперпигментаций 
и неоваскулогенеза.

Трансдермальный липосомный транспорт ком-
пенсирует относительно небольшое количество 
гепарина (100 МЕ в  1 грамме) в  Детрагель®. Дей-
ствительно, при 10 кратной разнице количества 
гепарина в геле натриевой соли гепарина 1000 МE/г 
и  Детрагеле® не  было зафиксировано значимых 
различий по  частоте возникновения экхимозов 
и  флебитов в  сравниваемых группах пациентов. 
Между тем, более правильно рассматривать те-
рапевтический эффект Детрагеля® с  позиции 
солидарного, взаимопотенциирующего действия 
эсцина и  гепарина, трансдермальная транспорти-
ровка которых осуществляется с помощью липосом 
из эссенциальных фосфолипидов [17]. 

И, наконец, Детрагель®, благодаря быстрому 
и полному впитыванию в дерму, продемонстриро-
вал лучшие органолептические свойства в сравне-
нии с  гелем натриевой соли гепарина 1000 МE/г, 
использование которого сопровождается образова-
нием липкой пленки на поверхности кожи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Местные лекарственные препараты, включа-

ющие в свой состав гепарин и/или веноактивные 

MKL_RU1
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вещества, служат эффективными средствами для 
снижения частоты развития и лечения нежелатель-
ных реакций, возникающих после флебосклерози-
рующего лечения внутрикожных ретикулярных вен 
и телеангиэктазов. Вместе с тем Детрагель® – един-
ственный среди флебологических гелей, реализует 
липосомный трансдермальный транспорт лекар-
ственных субстанций, демонстрирует достаточную 
эффективность даже при использовании низких доз 
лекарственных препаратов, а также обеспечивает 
высокую безопасность для кожи. Детрагель® имеет 
важные преимущества, касающиеся комфорта ис-
пользования, и может рассматриваться в качестве 
препарата выбора при лечении флебита и связанных 
с  ним типичных нежелательных реакций, возни-
кающих после склеротерапии ретикулярных вен 
и телеангиэктазов. 

Конфликт интересов отсутствует.
Исследование выполнено при поддержке фарма-

цевтической компании Сервье (Франция), которая 
не оказывала влияние на обработку и конечные резуль-
таты данной работы.
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SUMMARY

LOCAL DRUGS IN TREATING AND DECREASING  
THE INCIDENCE OF ADVERSE REACTIONS AFTER  

SCLEROTHERAPY OF TELANGIECTASIA
Bogachev V.Yu.1,2, Boldin B.V.1, Turkin P.Yu.1, Lobanov V.N.2

1 Pirogov Russian National Research Medical University (RNRMU),
2 First Phlebological Centre, Moscow, Russia 

Objective. The  purpose of  the study was to  assess efficacy and  safety of  heparin sodium gel 1000 IU/g 
and Detragel® in decreasing the incidence and treatment of the most common local adverse reactions in patients 
after endured sclerotherapy of reticular veins and telangiectasias. 

Patients and methods. Our open prospective observational study included a  total of  sixty 18-to-35-year-
old female patients who after undergoing standardized sclerotherapy of  reticular veins and  telangiectasias 
on symmetrical portions of lower limbs were given a tube of heparin sodium gel 1000 IU/g or Detragel® to be 
applied onto the skin of one (left) lower limb in the projection of the sclerotherapy-exposed vessels 2–3 times 
daily for 10 days followed by putting on a compression class 2 (RAL standard) stocking. The women were allowed 
to use only the paired stocking on the contralateral extremity. Efficacy and safety of heparin sodium gel 1000 
IU/g and Detragel® were evaluated based on the incidence of typical adverse reactions (ecchymoses, phlebitides, 
hyperpigmentation and neovasculogenesis), as well as on the patient’s subjective perceptions. 

Results. The use of heparin sodium gel 1000 IU/g and Detragel® in addition to compression after sclerotherapy 
of  reticular veins and  telangiectasias significantly and comparably decreased the  incidence and accelerated 
the resolution of ecchymoses and phlebitides associated with phlebosclerosing treatment. The Detragel® group 
patients were found to  develop hyperpigmentation or neovasculogenesis significantly less often as compared 
with the heparin sodium gel 1000 IU/g group women. What is more, using Detragel® was not accompanied 
by hyperkeratosis, pruritus or formation of a sticky film, the events, however, observed while applying heparin 
sodium gel 1000 IU/g. 

Conclusion. The use of Detragel® or heparin sodium gel 1000 IU/g for 10 days additionally to compression 
significantly decreased the incidence of typical undesirable reactions associated with sclerotherapy of reticular 
veins and telangiectasias. The Detragel® group women turned out to have lower incidence of hyperpigmentation 
and neovasculogenesis. Besides, Detragel® demonstrated better organoleptic properties. 

Key words: sclerotherapy, Detragel®, heparin sodium gel 1000 IU/g.


