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ініінвазивні методики у
флебології, зокрема, лазер�
на коагуляція, радіочастот�
на абляція та склерообліте�

рація спрямовані на зменшення
травматичності оперативних втру�
чань. 
Проте, сьогодні не вирішені питан�
ня щодо ефективності та безпеч�
ності кожного з цих методів. Безу�
мовною перевагою мініінвазивних
методик є можливість лікування в
амбулаторних умовах.

Широке використання склеро�
облітерації при варикозному синд�
ромі, хоча і поступається за часом
практичного використання опера�
тивному втручанню, має досить три�
валу історію — понад 300 років [1, 2].
За цей період постійно змінювались
та вдосконалювались речовини для
склеротерапії. Сучасні препарати,
що використовують для склерозу�
вання варикозно—змінених вен та
телеангіектазії, належать до класу
детергентів. Похідні натрію тетраде�
цилсульфату (C14H29O4NaS) та
полідоканолу (C30H62O10) широко
використовують у світовій флебо�
логічній практиці [3 — 5]. Нові пер�
спективи облітерації вен нижніх
кінцівок відкрилися з використан�
ням пінної форми препаратів, яку
отримують при змішуванні газів і
розчинів, що мають поверхнево ак�
тивні властивості [6]. В Україні
полідоканол зареєстрований під на�
звою Склеровейн (Resinag AG, Швей�
царія), натрію тетрадецилсульфат —

Фібро—Вейн (Pharmaceutical Pro�
ducts Ltd., Велика Британія).

Дію склерозантів в експерименті
вивчають досить давно. Автори на�
магалися зіставити їх дію та порівня�
ти результати за одним чи кількома
критеріями [7 — 9].

M. Р. Goldman та співавтори [7]
порівняли склерозуючий вплив
0,25%, 0,5% та 1% розчинів полідока�
нолу, 0,5% розчину натрію тетраде�
цилсульфату та 23,4% гіпертонічно�

го розчину натрію хлориду in vivo,
вводили 0,25 мл кожного препарату
в дорзальну крайову вену вуха кроля.
Методологічно схожа робота опуб�
лікована D. E. Martin, M. P. Goldman
[9], порівнювали ефективність нат�
рію тетрадецилсульфату у малій
концентрації (0,1% і 0,25%) та препа�
рату Scleremo (алюмінію хромат та
гліцерин) [9].

Під час виконання оперативного
втручання можливе вивчення ран�

М Реферат
Представлені результати дослідження впливу пінної форми склерозанту в експе'
рименті на 80 безпородних білих щурах. Порівнювали склерозуючу дію 0,5%, 2%,
3% розчину полідоканолу у вигляді мікропіни після його введення у бічну хвостову
вену щура. Кількість препарату 0,5 см3 визначали відповідно об'єму вени. Клінічну
та макроскопічну оцінку дії препарату на внутрішні органи та хвостову вену щура
проводили на 10—й хвилині, щодоби протягом 1 тиж та на 30—ту добу. При вве'
денні пінної форми склерозанту у вену не спостерігали тромботичних ускладнень
задньої порожнистої вени та специфічних макроскопічних змін внутрішніх органів,
незалежно від його концентрації, що свідчить про безпечність методики, вибір
концентрації розчину склерозанту має залежати від діаметра судини.
Ключові слова: пінна склерооблітерація; склерозування вен; вплив на внутрішні
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Abstract
The results of investigation on impact of the foam form of sclerosant in experiment on
80 mongrel white rats, were presented. Sclerosing action of 0.5%, 2%, 3% solution of
polydocanol in a microfoam form was studied after its infusion into lateral caudal vein of
the rat. Quantity of preparation 0,5 сm3 was determined in accordance to the vein vol'
ume. Clinical and macroscopic estimation of the preparation action on internal organs
and caudal rat's vein was conducted on the 10th min, every day during 1 week and on
the 30th day. When the foam form of sclerosant is introduced intravenously there was
not observed thrombotic complications of posterior vena cava and specific macro'
scopic changes in internal organs, not depending from its concentration, what witness'
es security of the method, and selection of the sclerosant solution concentration must
depend on the vessel diameter.
Кey words: foam scleroobliteration; sclerosing of veins; impact on internal organs;
polydocanol; experiment.
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ніх змін в стінці вени під впливом
склерозуючої речовини [10]. Зміни,
що виникають в судині після опера�
тивного втручання, у віддаленому
періоді можна контролювати лише
за даними ультразвукового дослід�
ження, вони опосередковано під�
тверджують наявність фіброзу стін�
ки судини. Об'єктивне морфологіч�
не підтвердження процесів фіброз�
ної трансформації стінки вен мож�
ливе під час експерименту.

Експериментальне дослідження
дає можливість оцінити з викорис�
танням морфологічних методів сту�
пінь пошкодження стінки за різної
концентрації препарату. Клінічних
даних щодо системного впливу пре�
парату в літературі недостатньо. То�
му під час експерименту можна
дослідити зміни внутрішніх органів,
тобто, системний вплив препарату у
формі мікропіни на організм. Крім
того, оцінити зміни, що виникають
при збільшенні рекомендованої
концентрації та об'єму полідоканолу
[11].

Суперечливі погляди щодо вибо�
ру концентрації та обчислення дози
склерозанту для виконання foam—
form склерооблітерації при ліку�
ванні варикозної хвороби спонука�
ли до виконання експерименталь�
ного дослідження.

Вивчений вплив пінної форми
склерозанту на венозну судину та
внутрішні органи в експерименті.

Досліджені макроскопічні зміни
у хвостовій вені щура під впливом
різної концентрації полідоканолу
при foam—form методиці.

Вивчені зміни у внутрішніх орга�
нах щура при поширенні склерозу�
ючої піни в організмі тварини після
її внутрішньовенного введення.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідження проведене на 80
безпородних білих щурах — здоро�
вих статевозрілих самцях масою
тіла 0,22 — 0,27 кг, у середньому
(0,25 ± 0,002) кг, віком 100 — 120
днів, у середньому (113 ± 0,8) днів,
яких утримували під наглядом
відповідно до загальноприйнятих
норм не менше 10 діб до початку ек�
сперименту. Як склерозант викорис�
товували препарат Склеровейн.
Порівнювали склерозуючу дію 0,5%,
2%, 3% розчинів полідоканолу у ви�
гляді мікропіни in vivo, вводили 0,5
см3 препарату у бічну хвостову вену
щура. Відповідно до рекомендацій
[11] щодо вибору концентрації за�
лежно від діаметра судини, ми вва�
жали 0,5% розчин оптимальним за
такого діаметра судини, а 2% і 3%
розчини — такими, що перевищува�
ли рекомендовані норми. Об'єм пре�
парату обчислювали відповідно до
діаметра хвостової вени за форму�
лою об'єму циліндра:

V = πR2l, де l—довжина хвостової
вени — 13,0 — 16,5 см, у середньому
(15,1 ± 0,1) см; R—радіус хвостової
вени (у середньому 1 мм).

Необхідний об'єм препарату ста�
новив 0,5 см3.

З іншого боку, згідно з інструкці�
єю до препарату Склеровейн, реко�
мендована загальна доза полідока�
нолу не більше 2 мг/кг на добу, тоб�
то, для щура масою тіла 0,22 кг —
відповідно 0,44 мг, або 0,22 мл 2%
розчину, 0,15 мл 3% розчину, 0,88 мл
0,5% розчину; для щура масою тіла
0,27 кг — 0,54 мг, або 0,27 мл 2% роз�
чину, 0,18 мл 3% розчину, 1,08 мл
0,5% розчину. В попередніх експери�
ментах доведено, що препарат має

малу токсичність: LD50 для мишей
120 мг/кг. Тому, беручи до уваги, що
варіаційний ряд за такою ознакою,
як довжина хвоста, більш однорід�
ний, ніж маса тіла, вирішено при ви�
борі об'єму для введення препарату
орієнтуватись на обчислення за
формулою, тобто, 0,5 см3 пінної
форми полідоканолу, незалежно від
концентрації та маси тіла щура.

Піну готували за методикою Тес�
сарі, вводили шляхом пункції хвос�
тової вени на відстані 1,5 — 2 см від
кінця хвоста голкою 21G. Експо�
зиція препарату у вені 5 хв шляхом
перетискання основи хвоста. У кон�
трольній групі застосовували ізо�
тонічний розчин натрію хлориду в
тому самому об'ємі. Процедура не
потребувала знеболення, оскільки
полідоканол має властивості анесте�
тика [4], завдяки чому спостерігали
за безпосередньою реакцією твари�
ни на введення склерозанту.

З метою полегшення пункції хво�
стової вени у щурів попередньо
створювали повнокров'я, витриму�
ючи кожну тварину в термостаті при
температурі 38 °С протягом 10 — 15
хв. Розподіл тварин по групах пред�
ставлений у таблиці.

Клінічну та макроскопічну оцін�
ку впливу препарату проводили на
10—й хвилині, у строки його макси�
мальної ефективності, тобто, коли
піна повністю стає рідким розчи�
ном, далі — кожної доби протягом 1
тиж. У цей період оцінювали зміни
шкіри хвоста в місці ін'єкції та по хо�
ду вени, спостерігали за тваринами з
метою виявлення гострих патоло�
гічних станів. На 30—ту добу оціню�
вали шкіру хвоста та стан венозної
судини, яку склерозували, зміни
внутрішніх органів. Додатково вияв�
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20 2% 10 10

22 0,5% 11 11

18 9 9



75

hirurgiya.com.ua Клінічна хірургія. — 2014. — № 8

ляли тромботичні ускладнення шля�
хів відтоку хвостових вен. Тварин
виводили з експерименту шляхом
передозування тіопентал—натрію
(100 мг/кг). На початку експеримен�
ту застосовували летальну дозу хло�
роформу в інгаляційній формі. Про�
те, за результатами гістологічного
дослідження у тканині легень вияв�
ляли ознаки гострого токсичного
пошкодження, а також гостре пору�
шення кровонаповнення судин па�
ренхіматозних органів, що не дало
змоги об'єктивно оцінити пошкод�
жувальний вплив склерозуючого
препарату. У подальшому для виве�
дення з експерименту використову�
вати внутрішньоочеревинне введен�
ня менш токсичного тіопентал—
натрію.

За даними морфологічного до�
слідження оцінювали зміни внут�
рішніх органів щура в дослідних
групах, шкіри хвоста, стан хвостової
вени.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Існують певні особливості будо�
ви венозної системи щурів:

— відсутність поділу на поверх�
неву і глибоку системи;

— відсутність клапанного апара�
ту вен;

— безпосередній контакт стінки
вени з шкірою без підшкірного про�
шарку;

— хвостові вени анастомозують
одна з одною і, зливаючись з загаль�
ними пахвинними венами від задніх
кінцівок, впадають у непарну хвос�
тову порожнисту вену.

В момент ін'єкції спостерігали
збудження тварин усіх груп, через
кілька хвилин після введення препа�
рату вони заспокоювалися. Через 10
хв патологічні зміни дихальної та

нервової систем не спостерігали, всі
тварини активно рухались, крово�
течі з місця ін'єкції не було. По�
ведінка тварин протягом періоду ек�
сперименту в дослідній групі не
відрізнялась від такої в групі контро�
лю. Протягом періоду експерименту
всі тварини живі.

Макроскопічно через 10 хв після
введення склерозанту шкіра хвоста
без патологічних змін. При спосте�
реженні за тваринами протягом 1
год та перших 2 діб експерименту
поведінка тварин не змінена, зміни
хвоста не виявлені. У дослідних гру�
пах при використанні 2% та 3% роз�
чинів препарату Склеровейн з 3—ї
доби виявляли блідість шкіри хвос�
та, його набряк в усіх тварин. На 5—
ту добу відзначений некроз шкіри у
4 з 10 особин, яким вводили 3% роз�
чин полідоканолу, та у 2 з 10 тварин
після ін'єкції 2% розчину препарату.
При цьому некроз виявлений навко�
ло місця введення препарату та на
кінчику хвоста, що можна пов'язати
з екстравазацією склерозанту
внаслідок неповного стискання ве�
ни в точці ін'єкції. З іншого боку, це
може свідчити, що 2% та 3% — занад�
то висока концентрація для малого
діаметра судини, що спричинило
пошкодження паравазальних струк�
тур. Після введення 0,5% розчину ма�
кроскопічно зміни шкіри не вияв�
лені. У групі контролю цілісність
хвоста та шкіри збережена, забарв�
лення шкіри не змінене.

Під час аутопсії поздовжньо
розрізали шкіру хвоста для макро�
скопічної оцінки вени. Як при засто�
суванні склерозанту, незалежно від
його концентрації, так і введенні ізо�
тонічного розчину натрію хлориду,
через 10 хв спостерігали розширен�
ня та повнокров'я судини, в яку вво�
дили препарат. Через 1 міс хвостова

вена у тварин дослідних груп пред�
ставляла щільний білуватий тяж без
ознак кровотоку. У тварин, яким вво�
дили 0,5% розчин, склерозована
хвостова вена досить легко відділя�
лася від шкіри та хребта, мала спо�
лучнотканинний каркас; після за�
стосування 2% та 3% препарату
Склеровейн відзначали щільне зро�
щення шкіри з підшкірно розташо�
ваною судиною та сполучною тка�
ниною по ходу хвостових хребців.

Через 10 хв і 30 діб після введен�
ня склерозанту задня порожниста
вена, в яку впадають хвостові вени,
заповнена рідкою кров'ю. Макро�
скопічна характеристика тканини
серця, легенів, нирок, печінки, голо�
вного мозку у тварин всіх дослідних
груп та групи контролю не різнила�
ся, тобто, специфічні зміни під впли�
вом полідоканолу у внутрішніх орга�
нах не виявлені.

ВИСНОВКИ
1. При внутрішньовенному вве�

денні полідоканол спричиняє скле�
роз судини у 100% спостережень.
Інтенсивність впливу збільшується у
міру збільшення концентрації пре�
парату. У судинах малого діаметра
під впливом 2% і 3% розчину виника�
ють зміни паравазальних тканин та
некроз шкіри у 30% тварин. Отже,
вибір концентрації розчину склеро�
занту має залежати від діаметра су�
дини.

2. Після введення пінної форми
препарату Склеровейн у дозі за роз�
рахунками не спостерігали тромбо�
тичних ускладнень хвостової по�
рожнистої вени та ураження
внутрішніх органів (головного моз�
ку, печінки, легенів, нирок), незалеж�
но від його концентрації, що
свідчить про безпечність методики.
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науково'практичну конференцію з міжнародною участю   

"Тромбози та емболії в клінічній практиці"

ПРОГРАМНІ ПИТАННЯ КОНФЕРЕНЦІЇ:
— Стратифікація серцево'судинного ризику ' основа диференційованого підходу до лікування ускладнень серцево'
судинної патології в амбулаторно'поліклінічній практиці.
— Організаційно'методичні та клінічні аспекти надання невідкладної допомоги при тромбозах та емболіях.
— Артеріальна гіпертензія, гострий коронарний синдром, інсульт.
— Тромбози та емболії в практиці лікарів хірургічного профілю.
— Клінічна фармакотерапія тромбозів та емболій з позицій доказової медицини.
— Інноваційні  технології в судинній хірургії.

Організаційний внесок в розмірі 300 грн. учасники сплачуєть під час реєстрації. 
Всі зареєстровані учасники конференції, які сплатили організаційний внесок, отримають матеріали конференції та
сертифікат учасника конференції. 
Кошти за публікацію тез доповідей, статей (50 грн. за 1 сторінку) потрібно сплатити на наш рахунок до 10.10.14.

Форми та умови участі у конференції
Публікація тез доповідей, (статей), усна доповідь, стендова доповідь, майстер'клас, виставка рекламної продукції. 
Для особистої участі у роботі конференції необхідно заповнити та надіслати електронною поштою анкету учасника
(http://clinic.gov.ua/?page_id=1989).
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Тези доповідей та статті мають відповідати тематиці конференції. Мови: українська, російська, англійська. Структура
тез (статей):  назва публікації (заголовними літерами, жирним шрифтом); прізвища та ініціали авторів; місто, заклад
(установа), де проведене наукове дослідження; в тексті вказують мету, методи дослідження, результати, висновки.
Тези (статті) друкувати через 1 інтервал, шрифтом TimesNewRoman, 14. Тези (статті) надсилати до 10 жовтня  2014
року на паперовому носії (2 прим.) та в електронному вигляді за адресою: Київ'01014, вул. Верхня, 5, ДНУ "Науково'
практичний центр профілактичної та клінічної медицини" ДУС, Оргкомітет науково'практичної конференції "Тромбози
та емболії в клінічній практиці" або на Е'mail: clinicgovua@gmail.com (текстовий редактор Word).
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"Організаційний внесок для участі у конференції".  
Матеріали конференції будуть опубліковані в журналі "Клінічна хірургія" згідно вимог до друкованих праць.
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