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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к сосудистой хирургии, и может быть
использовано для склеротерапии варикозных вен нижних конечностей, при врождённых
сосудистых мальфармациях, при артериовенозных свищах, при хронической венозной
недостаточности (ХВН) по CEAP C1-C6 и других заболеваниях сосудистой системы. Технический
результат от использования предлагаемого изобретения заключается в повышении эффективности
склеротерапии варикозных вен за счёт устранения локально-травмирующего воздействия на
внутреннюю оболочку венозной стенки и сокращения сроков образования соединительнотканного
тяжа. В качестве склерозирующего препарата используют полученный по технологии Plasmolifting
из крови пациента обогащенный тромбоцитами аутологичный плазмогель, на варикозной вене
пациента проводят разметку точек предварительных инъекций, находящемуся в горизонтальном
положении пациенту иглой 21G-27G или с помощью соответствующей канюли в просвет сосуда
медленно под визуальным или УЗ-контролем вводят 0,3-0,7 мл предварительно нагретый в
термостате до температуры 65-85°C в течение 6 мин плазмогель, после проведения первой
инъекции, последовательно перемещаясь в проксимальном направлении, повторяют процедуру
в каждой из дистальных намеченных точек, при этом положение кончика иглы в сосуде при
каждой инъекции идентифицируют по появлению в шприце тёмной крови при обратной тракции
поршня шприца, при необходимости осуществляют дополнительное экстровазальное введение
0,3-0,7 мл плазмогеля в каждой проксимальной точке предполагаемой границы облитерации сосуда,
после чего накладывают на варикозную вену компрессионный бандаж из адгезионных бинтов или
используют компрессионные чулки 2-го класса.
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