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Введение

Склеротерапия вен нижних конечностей относится к одному из 
перспективных методов лечения больных с варикозной болезнью [1, 
2]. Однако в настоящее время при проведении склерозирующей те-
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рапии отсутствуют эффективные методы оценки 
состояния склерозированной вены [3–5]. 

Известные инструментальные методы ди а  г-
ностики варикозных вен, основанные на ультра-
звуковом сканировании (УЗИ) [6–8], не могут быть 
применены для такой оценки, поскольку отсутствие 
кровотока и наличие внутрисосудистых включе-
ний в склерозированной вене больше напоминает 
картину тромбофлебита и не позволяет судить 
о степени успешности проведенной инъекцион-
ной терапии [9–12].

Более распространено применение клини-
ческих методов оценки развития постинъекци-
онного тромбофлебита, проявляющееся покрас-
нением, инфильтрацией и отеком мягких тканей 
над пораженной веной. Определяются местное 
повышение температуры, гиперестезия кожного 
покрова, что относят к воспалительной реакции 
участка нижней конечности, подвергшегося 
инъекционному лечению [13–16]. 

Несмотря на яркую клиническую картину 
воспалительного процесса, необходимо исполь-
зование инструментальных методов исследова-
ния для подтверждения диагноза и проведения 
дифференциальной диагностики. В настоящее 
время «золотым стандартом» в обследовании 
пациентов с тромбофлебитами является ультра-
звуковое ангиосканирование (УЗАС) [17]. Однако 
эффективность применения данного метода для 
оценки развития постинъекционного тромбо-
флебита не нашла своего подтверждения.

Поскольку важным признаком постинъ-
екционного тромбофлебита является местное 
повышение температуры, представляет интерес 
исследование возможности применения тепло-
визионной диагностики [18, 19] для оценки со-
стояния склерозированой вены.

Тепловизионная диагностика – метод об-
следования, который относится к бесконтактной 
диагностике и основан на получении данных 
температуры с поверхности тела пациента. 
Собственное излучение пациента в инфра-
красном диапазоне улавливается с помощью 
тепловизора, создается тепловая картина, на 
которой диагностируются участки с различной 
температурой, отличающиеся цветовой гаммой 
[20, 21]. Исследование поверхностных вен 
нижних конечностей методом тепловизионной 
диагностики может свидетельствовать о нали-
чии и степени выраженности осложнений после 
проведения склеротерапии вен и служить диа-
гностическим методом оценки необходимости 
коррекции лечения.

Целью работы явилось исследование воз-
можностей тепловизионной диагностики для 
дифференциации воспалительной реакции после 
склеротерапии у пациентов с варикозной болез-
нью нижних конечностей.

Материалы и методы

В исследование было включено 75 пациен-
тов (66 женщин и 9 мужчин, возраст от 27 до 
58 лет) с варикозной болезнью нижних конечно-
стей, С2 класса по СЕАР, у которых отсутствует 
обратный кровоток по магистральным подкож-
ным венам. Объективное обследование вклю-
чало: осмотр, пальпацию, специальные пробы. 
Всем пациентам было выполнено ультразвуковое 
ангиосканирование. 

Этим пациентам была выполнена склероте-
рапия притоков магистральных вен на голенях 
и бедрах. Сразу после склеротерапии на ногу 
надевали компрессионный чулок 2-го класса 
компрессии на 1-е сутки непрерывно, затем на 
5 дней дневного ношения. Применяли 1%-ный 
раствор этоксисклерола в жидкой форме. За 
один сеанс вводили 1–3 мл склерозанта. Осмотр 
пациентов проводился на 7-е сутки после склеро -
терапии.

Всем 75 пациентам была выполнена бес-
контактная тепловизионная диагностика до и на 
7-е сутки после склеротерапии. Тепловизионная 
диагностика проводилась в кабинете врача, при 
температуре 21–23°С, влажности 50–70%, в по-
ложении стоя, в 2–2.5 метрах от тепловизора. За 
4-5 дней до операции пациентам исключались 
активные физические нагрузки, прием веното-
ников. В день обследования перед тепловизи-
онной диагностикой компрессионный трикотаж 
не применялся. С целью адаптации к условиям 
помещения пациенты находились 15 минут 
с обнаженными нижними конечностями.

Для получения температурных данных 
использовалась камера ThermaCamSC 3000 
(FlirSystems, Швеция) с чувствительностью 
0.02°С и разрешением ИК-матрицы 320×240 
пикселей. Анализ термограмм проводился с 
помощью программы ThemaCamResearcher 
и пакета Mathcad. Размеры области гипер-
термии оценивались по отношению количе-
ства пикселей, значение которых превышало 
среднее между максимальным и минимальным 
значением температуры в анализируемой об-
ласти к общему числу пикселей в области 
анализа [22].
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До проведения склеротерапии проводился 
качественный и количественный анализ тепло-
визионной картины нижних конечностей. Каче-
ственный анализ – визуализация распределение 
температуры в области варикозного расширения 
вен, симметричность распределения темпера-
турных полей, участки гипо- и гипертермии. 
Количественный анализ – расчет абсолютных 
значений температур и перепадов температур, 
построение температурной кривой, отражающей 
распределение температуры вдоль линии, вы-
бранной для анализа.

Письменное информированное согласие 
было получено от всех участников. Исследование 
одобрено этическим комитетом Саратовского 
государственного медицинского университета 
имени В. И. Разумовского.

Результаты 

До проведения склеротерапии по резуль-
татам тепловизионной диагностики у больных 
отмечалась гипертермия в проекции варикозных 
вен. На рис. 1 показано распределение темпера-
туры пациента А. Термограммы представлены 
в двух цветовых палитрах. Красные (в RGB-
палитре) и светлые участки (в серой палитре) 
являются областями с повышенной темпера-
турой. Для построения построения графика 
распределения температуры на термограмме 
выбиралась область гипертермии (с повышенны-
ми значениями температуры). Линия измерений 
проводилась через область с максимальной тем-
пературой. График пространственного распреде-
ления температуры на рис. 1 имеет выраженные 
максимумы и резкие перепады от минимального 

Рис. 1. Распределение температуры до проведения склеротерапии. 
Пациент А

Fig. 1. Temperature distribution before sclerotherapy. Patient A

до максимального значения температуры на вы-
бранном отрезке. Эти наблюдения в соответствии 
с данными термограммы позволяют оценить 
размеры области гипертермии.

У 75 обследованных пациентов с варикозной 
болезнью максимальная температура на участках 
гипертермии в среднем составляла 34.3±0.5°С, 
разница по сравнению с окружающими тканями 
составляла 3.4±0.8°С.

После склеротерапии через 7 дней у всех 
75 пациентов в проекции склерозированных вен 
отмечались участки уплотнений шнуровидной 
формы, различной степени болезненности. При 

УЗАС в просвете вены определялись внутри-
сосудистые образования, кровоток в вене от-
сутствовал. 

На 7-е сутки после проведения склерозиру-
ющей терапии у 68 пациентов по результатам те-
пловизионной диагностики на голени и на бедре 
отмечалось уменьшение температуры в проекции 
склерозированной вены по сравнению с началом 
лечения. Кроме того, у этих пациентов отмеча-
лось уменьшение размеров области гипертермии 
на 63±3%, разница температур с окружающими 
тканями составила 1.4±0.7°С. Максимальная 
температура в среднем составила 31.5±0.4°С. 
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 На рис. 2 у пациента А визуально отсут-
ствуют участки с гипо- и гипертермией в области 
склерозированной вены. График пространствен-

ного распределения температуры на рис. 2 не 
имеет выраженных максимумов и свидетельству-
ет об отсутствии воспаления.

Рис. 2. Распределение температуры на 7-е сутки после проведения скле-
ротерапии. Пациент А

Fig. 2. Temperature distribution on the 7th day after sclerotherapy. Patient A

У 7 пациентов по результатам тепловизион-
ной диагностики на голени и на бедре уменьшение 
размеров области гипертермии отмечалось только 
на 25±6%, при этом разница температур с окру-
жающими тканями составила 2.4±0.8°С. У этих 
пациентов наблюдались повышенные значения 

кожной температуры 32.2±0.4°С. Клинически у 
этой группы пациентов пальпация выявляла шну-
ровидный, плотный, болезненный участок, что рас-
ценивалось как постинъекционный тромбофлебит.

На рис. 3 визуально присутствуют участки с 
гипертермией в области склерозированной вены. 

Рис. 3. Распределение температуры на 7-е сутки после проведения 
склеротерапии для левой ноги. Пациент С

Fig. 3. Temperature distribution on the 7th day after sclerotherapy for the 
left leg. Patient C
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График пространственного распределения тем-
пературы имеет выраженную область высокой 
температуры, что свидетельствует о наличии 
воспалительного процесса.

Этой группе пациентов назначили консерва-
тивное лечение: местная противовоспалительная 
терапия и продленная эластическая компрессия 
на 7 дней. При контрольном осмотре еще через 
7 дней после терапии участки гипертермии не 
определялись.

Обсуждение

Склеротерапия – метод лечения варикозных 
вен, при котором происходит химическая деструк-
ция эндотелия и субэндотелиальных структур, что 
приводит к перерождению вены в соединитель-
нотканный тяж. Процесс перерождения вены в со-
единительную ткань небыстрый и может длиться 
от 2 до 8 месяцев. После склеротерапии вначале на 
месте обработанной склеропрепаратом варикозно-
расширенной вены появляется плотный участок, 
который может быть при пальпации болезненным. 
Склеротерапия имеет самый короткий период 
реабилитации по сравнению с другими метода-
ми лечения [1, 2]. Однако вероятность развития 
постинъекционного тромбофлебита снижают ее 
привлекательность в глазах врачей-флебологов 
[23]. Трудности в определении эффективности 
проведения склеротерапии обусловили прове-
дение качественного и количественного анализа 
тепловизионной картины нижних конечностей. 

В нашем исследовании до выполнения скле-
ротерапии у всех 75 пациентов на термограммах 
отмечались сегментарные и линейные участки 
гипертермии, которые располагались над вари-
козными венами медиальной или латеральной 
поверхности бедра и чаще всего на верхней трети 
голени.

При выполнении тепловизионной диагности-
ки после склеротерапии в проекции склерозиро-
ванных вен у 68 человек отмечалось снижение 
температуры кожи, хотя имелись болезненные 
уплотнения по ходу вен. Данная ситуация расце-
нивалась как нормальное течение процесса скле-
розирования, которое не требует дополнительных 
манипуляций. У 7 пациентов через 7 дней после 
склеротерапии сохранялись зоны гипертермии на 
коже в проекции склерозированных вен, но разни-
ца температур по сравнению с окружающими тка-
нями уменьшилась. Это состояние расценивалось 
как постинъекционный тромбофлебит, связанный 
с индивидуальной реакцией на склеротерапию 
варикозных вен. Этим пациентам назначались 

дополнительные консервативные мероприятия 
(продленная эластическая компрессия и приме-
нение топических средств).

При контрольном осмотре еще через 7 дней 
после консервативной терапии участки гипер-
термии у этой группы пациентов также не опре-
делялись, что свидетельствовало о разрешении 
постинъекционной воспалительной реакции. 

Заключение

Таким образом, с помощью тепловизионной 
диагностики установлено, что у пациентов, у кото-
рых не наблюдалось воспалительной реакции по-
сле склерозирующей терапии, разница температур 
с окружающими тканями составляла 1.4±0.7°С, 
а размеры области гипертермии уменьшались на 
63±3%. У пациентов, у которых диагностировал-
ся постинъекционный тромбофлебит, разница 
температур с окружающими тканями составляла 
2.4±0.8°С, а размеры области гипертермии умень-
шались только на 25±6%.

Следовательно, проведение тепловизионной 
диагностики после склеротерапии может служить 
диагностическим методом оценки необходимости 
проведения консервативного лечения области хи-
мической деструкции эндотелия варикозных вен.
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Background and Objectives: Sclerotherapy of the lower ex-
tremities veins refers to one of the promising methods of treating 
patients with varicose veins. However, at present, there are no 
effective methods for assessing the condition of sclerotic veins 
during sclerotherapy. Known instrumental methods for diagnosing 
varicose veins cannot be used for such an assessment, since the 
absence of blood flow and the presence of intravascular inclu-
sions in a sclerotic vein more closely resembles the picture of 
thrombophlebitis and does not allow us to judge the degree of 
success of the surgery. Since an important sign of postinjection 
thrombophlebitis is a local increase in temperature, it is of interest 
to study the possibility of using thermal imaging diagnostics to as-
sess the condition of a sclerosed vein. Materials and Methods: 

To obtain temperature data, the ThermaCamSC 3000 camera from 
FlirSystems company was used, with a sensitivity of 0.02°C and 
a resolution of the IR matrix of 320×240 pixels. The thermogram 
analysis was performed using ThemaCamResearcher software 
and Mathcad software. The dimensions of the hyperthermia area 
were estimated by the ratio of the number of pixels, the value of 
which exceeded the average between the maximum and minimum 
temperature in the analyzed area to the total number of pixels in 
the analysis area.  Results: Using thermal imaging diagnostics, it 
was found that for the patients who did not suffer an inflammatory 
reaction after sclerotherapy, the temperature difference with the 
surrounding tissues was 1.4 ± 0.7°C, and the size of the hyper-
thermia area decreased by 63 ± 3%. For the patients who were 
diagnosed with post-injection thrombophlebitis, the temperature 
difference with the surrounding tissues was 2.4 ± 0.8°C, and the 
size of the hyperthermia area decreased only by 25 ± 6%. Conclu-

sion: Thermal imaging diagnostics after sclerotherapy can serve 
as a diagnostic method for assessing the need for conservative 
treatment of the area of chemical destruction of varicose vein 
endothelium. 
Keywords: thermal imaging diagnostics, infrared thermometry, 
sclerotherapy, varicose vein.
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