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Проанализированы результаты открытого хирургического лечения варикозной болезни, осложненной поверх-
ностным тромбофлебитом (варикотромбофлебитом). Работа представляет собой когортное исследование, которое 
включает 153 случая у пролеченных стационарных и амбулаторных пациентов за период с 2005 по 2011 г. Проведен 
анализ современных методов консервативного и хирургического лечения данной патологии. Разработана и обо-
снована тактика лечения заболевания. Для получения наилучших результатов лечения с целью хирургической про-
филактики рекомендуется ограничиться кроссэктомией, лигированием и пересечение соответствующих соустий с 
тромбоэктомией из глубоких вен. Консервативная терапия предусматривает назначение антикоагулянтной терапии, 
различных форм нестероидных противовоспалительных препаратов и применение компрессионного трикотажа. 
Выполнение радикального открытого хирургического вмешательства после проведения 4-недельного курса консер-
вативной терапии позволяет статистически достоверно (p<0,05) снизить вероятность развития осложнений.

Ключевые слова: тромбофлебит поверхностных вен нижних конечностей, варикозное расширение вен нижних 
конечностей, венозная тромбоэмболия

The article analyzes the results of open surgical treatment of varicose veins complicated by superficial thrombophlebitis 
(varicothrombophlebitis). The work is a cohort study that includes 153 cases in treated inpatients and outpatients for the 
period from 2005 to 2011. The analysis of modern methods of conservative and surgical treatment of this pathology has 
been carried out. The tactics of treating the disease have been developed and substantiated. To obtain the best treatment 
results for the purpose of surgical prophylaxis, it is recommended to limit oneself to crossectomy, ligation and transection 
of the corresponding anastomoses with deep vein thromboectomy. Conservative therapy involves the administration of anti-
coagulant therapy, various forms of non-steroidal anti-inflammatory drugs and the use of compression hosiery. Performing 
of a radical open surgical intervention, after a 4-week course of conservative therapy, can statistically significantly (p<0.05) 
reduce the likelihood of complications.

Keywords: superficial venous thrombophlbitis of legs, leg varicosity, venous thromboembolism
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Распространенность тромбофлебита поверх-
ностных вен (ТПВ) на фоне варикозного рас-
ширения вен нижних конечностей (вари-

котромбофлебита) составляет от 70 до 160 на 
100 тыс. жителей РФ в год. Ежегодно регистриру-
ют более 125 000 новых случаев ТПВ [1, 2]. В со-
временной научной медицинской литературе, как 
правило, рассматриваются методы диагностики 
и лечения либо варикозной болезни, либо ТПВ, не 
уделяя внимания проблеме варикотромбофлебита 
в целом. Хирургическое лечение и профилактика 
в рекомендациях по данной нозологии либо не 
раскрыты, либо не рассматриваются [3–5]. До-
ступных научных публикаций на тему отдаленных 
результатов лечения ТПВ на фоне варикозного 
расширения вен нижних конечностей немного.

Цель исследования  – изучить и разработать оп-
тимальную хирургическую тактику лечения острого 
поверхностного тромбофлебита на фоне первичного 
варикозного расширения вен нижних конечностей.

Материал и методы. Изучены и проанализи-
рованы 153 случая ТПВ на фоне варикозного рас-
ширения вен нижних конечностей (варикотромбоф-
лебита). Проспективное когортное исследование 
проведено в 2005–2011 гг. в Ставропольском крае-
вом клиническом центре специализированных видов 
медицинской помощи и в Главном военном клиниче-
ском госпитале войск национальной гвардии Россий-
ской Федерации. Среди исследуемых мужчин было 
45  (29  %), женщин  – 108 (71  %), возраст пациентов 
составил 50,8±10,3 лет.

В зависимости от типа поражения варикотромбоф-
лебитом (в исследовании использована классифика-
ция ТПВ нижних конечностей F. Verrel-Stollman) и риска 
развития венозной тромбоэмболии (ВТЭ) пациенты 
находились в стационаре либо получали амбулаторное 
лечение. Во всех случаях выполнялось ультразвуковое 
исследование с цветовым допплеровским картирова-
нием (УЗИ с ЦДК) вен нижних конечностей в течение 
первых 12 часов с момента обращения. Группой авто-
ров разработан протокол УЗИ с ЦДК вен нижних конеч-
ностей, в котором особое внимание уделялось исследо-
ванию сафено-феморального, сафено-поплитеального 
соустий и перфорантных вен. Исследование проводи-
лось на аппаратах экспертного класса (GE, VOLUSON 
E8, Австрия), а также среднего класса (GE, LOGIQ C5, 
США) высокочастотным линейным матричным датчиком 
частотой 7,5–13 MГц, а также криволинейным датчиком 
(использован при наличии паравазальной воспалитель-
ной реакции) частотой 3,5–5 Mгц.

При выявлении рецидива варикозной болезни 
нижних конечностей в отдаленные сроки наблюдения 
(от 3 до 5 лет) выполнялась мультиспиральная ком-
пьютерная флебоангиография с контрастным уси-

лением (МСКТ-флебография) на аппарате Toshiba 
Aquilion 64 (Япония). Согласно разработанному ис-
следовательской командой протоколу сканирование 
проводится в каудо-краниальном направлении (от 
уровня голени до инфраренального отдела нижней 
полой вены).

В связи с отсутствием в настоящее время единого 
мнения о сроках выполнения радикального оператив-
ного вмешательства (комбинированная флебэкто-
мия) для выявления оптимального периода все слу-
чаи были разделены на три группы. Сроки выполнения 
оперативного вмешательства определялись с учетом 
необходимости проведения как профилактики ВТЭ и 
непосредственного хирургического лечения варикоз-
ной болезни, осложненной ТПВ, так и установленной 
травматичности одномоментных оперативных вме-
шательств [4], а также наличия клинических рекомен-
даций по выполнению оперативного лечения в сроки 
10–14 суток от начала заболевания [3].

Пациентам первой группы – 46 больным (30,1 %) 
выполнялось хирургическое лечение в объеме одно-
моментной радикальной операции в первые сутки 
со дня рандомизации, включающее пересечение и 
перевязку соустий большой и/или малой подкожной 
вен, удаление тромбированных подкожных магистра-
лей и их притоков на бедре и голени в сочетании с 
иссечением нетромбированных участков варикозных 
вен и обработкой перфорантных вен в первые сутки 
от верификации заболевания. 

Вторая и третья группы получали комбиниро-
ванное лечение. Больным второй группы (31 чел., 
20,3  %) радикальная операция выполнялась на 14-е 
сутки, после предварительного курса консерватив-
ной терапии. При высоком риске ВТЭ перед курсом 
консервативной терапии выполнялась хирургическая 
профилактика ВТЭО, для этой цели использовались: 
кроссэктомия, лигирование и пересечение соот-
ветствующих соустий, тромбоэктомия из глубоких 
вен (выполнялась при распространении тромбоза 
на систему глубоких вен через соответствующие со-
устья). Пациентам третьей группы (76 чел., 49,6  %) 
радикальная операция выполнялась после проведе-
ния курса консервативной терапии, но не ранее чем 
через 30 суток от начала лечения (при высоком риске 
ВТЭ перед курсом консервативной терапии прово-
дилась хирургическая профилактика ВТЭО, так же 
как во второй группе). В качестве консервативной 
терапии использовались системные антикоагулян-
ты, компрессионный трикотаж либо эластичные бин-
ты, нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) в различных формах для местного и/или си-
стемного применения. 

Во всех группах использован стандартизирован-
ный подход, основанный на процессном анализе, 
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ВТЭ	 –	венозная тромбоэмболия
ВТЭО	–	венозные тромбоэмболические осложнения
МГц	 –	мегагерцы (единица измерения)
МСКТ-флебография – мультиспиральная компьютерная фле-	

	    боангиография с контрастным усилением
НПВС	–	нестероидные противовоспалительные средства

ТПВ	 –	тромбофлебит поверхностных вен
ТЭЛА	–	тромбоэмболия легочных артерий 
УЗИ с ЦДК – ультразвуковое исследование с цветовым доп-	

	   плеровским картированием
CEAP	–	международная классификация хронических забо-	

	   леваний вен



240

Оригинальные исследования
Хирургия

original research
Surgery

сетевом планировании обследования и лечения, из-
мерении процессных индикаторов и индикаторов ре-
зультативности. Для стандартизации исполнения пла-
на лечения и процесса реабилитации использовалась 
методика проектирования лечебно-диагностического 
процесса методом клинических путей, предусматри-
вающего планирование потока работ и событий.

Клиническая эффективность лечения в ближай-
шем периоде (в сроки до 75 дней наблюдения после 
завершения лечения) определялась путем оценки 
частоты положительных и отрицательных исходов ле-
чения (%), включая частоту осложнений заболевания, 
частоты ВТЭ и незапланированных хирургических 
вмешательств.

Для оценки отдаленных результатов лечения (изу- 
чены результаты лечения в сроки до 5 лет наблюде-
ния) использовались следующие показатели: частота 
летальных исходов (%), частота летальных исходов, 
обусловленных венозными тромбоэмболическими 
осложнениями  – ВТЭО (%), частота рецидива вари-
козной болезни (%), частота рецидива поверхностно-
го тромбофлебита (%), поздние хирургические вме-
шательства по поводу ВТЭО и угрозы ВТЭ. Проведен 
анализ хронической венозной недостаточности в от-
даленном периоде.

Результаты статистического анализа разделены 
на группы с использованием описательной стати-
стики (доверительных интервалов) параметрических 
критериев исследования. С целью изучения рас-
пределения пациентов по группам использовался 
F-критерий (критерий Фишера) с доверительной ве-
роятностью p<0,05, для изучения распределения по 
рангам использованы методы простого и взвешенно-
го анализа вариационного ряда (Me, Mo).

Результаты и обсуждение. Определено, что ло-
кализация проксимальных границ тромба по данным 
клинического обследования не всегда соответствова-
ла его истинной распространённости. У 43 (28,1 %) из 
153 больных отмечено несовпадение клинической кар-
тины и результатов УЗИ с ЦДК вен нижних конечностей: 
истинная протяженность тромбоза была больше на 
5–10 см, у 4 пациентов (2,6 %) лоцировались тромбы од-
ного из синусов сафено-феморального клапана (рис.).

Рис. Тромб области остиального клапана сафено-
феморального соустья при дистальном поражении  

ствола большой подкожной вены

В 3 (2 %) случаях выявлена флотация проксималь-
ной головки тромба при наличии дистального пора-
жения (на уровне голени) ствола большой подкожной 
вены. Вовлечение в процесс перфорантных вен голе-
ни и бедра диагностировано у 28 (18,3 %) больных с 
поражением ствола большой или малой подкожных 
вен, что явилось показанием к хирургическому ле-
чению в неотложном порядке и повлияло на тактику 
ведения пациента. 

Полученные результаты наблюдения в сроки до 
75 дней после выполненного хирургического лечения 
выявили статистически достоверное снижение ко-
личества осложнений у пациентов в III (n=76) группе 
исследования по сравнению с I (n=46) и II (n=31) груп-
пами. При сопоставлении результатов у больных I и 
II групп статистически достоверных различий не вы-
явлено (табл. 1).

Таблица 1 
Анализ послеоперационных осложнений  

в сроки до 75 дней (абс/%)

Осложнения 
хирургиче-
ского 	
лечение

I группа
(n=46)

II группа
(n=31)

III группа
(n=76) Р

абс. % абс. % абс. %
Инфици-	
рование 	
ран

– – – – – –
Р1-2 >0,05
Р1-3 >0,05
Р2-3 >0,05

Лимфорея 	
и образова-
ние сером

3 6,5 2 6,4 1 1,3
Р1-2 >0,05
Р1-3 >0,05
Р2-3 >0,05

Нейропатия 5 10,8 3 9,6 1 1,3
Р1-2 >0,05
Р1-3 <0,05
Р2-3 <0,05

Всего 	
выявлен-
ных 	
осложнений

8 17,3 5 12,8 2 2,6
Р1-2 >0,05
Р1-3 <0,05
Р2-3 <0,05

Отдаленные результаты в сроки до 5 лет лече-
ния прослежены в 62,1  % (n=95) случаев. Из них 
29  % (n=28)  – среди пациентов первой группы, 
15 % (n=14) – среди пациентов второй группы, 56 % 
(n=53)  – среди пациентов третьей группы. Леталь-
ных исходов, случаев ВТЭО (ТЭЛА, тромбоза глу-
боких вен, рецидива ТПВ) не было. Осложнения, 
связанные с проведенным лечением, в отдален-
ные сроки не зарегистрированы. Рецидив варикоз-
ной болезни в отдаленные сроки диагностирован 
у 28,4  % (n=27) пациентов. При анализе групп по 
исследуемым критериям выявлены статистически 
значимые различия (p<0,05) в III группе по сравне-
нию с I и II группами. Частота рецидива варикозной 
болезни в III группе составила 3,7  % (n=2), в I груп-
пе – 17,8 % (n=5), во II группе – 28,5 % (n=4) случаев.  
В I и II группах частота рецидива варикозной болез-
ни была сопоставима (p>0,05).

При анализе пациентов с рецидивом варикозной 
болезни в отдаленном периоде (от 3 до 5 лет наблю-
дения) было установлено, что выявленные клиниче-
ские изменения соответствовали классам С1–С3 по 
СЕАР. При этом мода (Mo) и медиана (Me) в вариа-
ционном ряду соответствовали клиническому клас-
су C2, не имея статистически достоверных различий 
между группами (p>0,05). 

Анализ результатов УЗИ с ЦДК вен нижних конеч-
ностей и МСКТ-флебографии у пациентов с рециди-
вом варикозной болезни не показал статистически 
значимых различий между группами по наличию не-
состоятельности сафено-поплитеального соустья, 
сафено-феморального соустья с преимущественно 
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вертикальным поверхностным сбросом, с выявлен-
ной недостаточностью перфорантных вен и пре-
имущественно горизонтальным сбросом (диаметр 

несостоятельных перфорантных вен ≥2,2 мм), несо-
стоятельностью клапанов глубоких вен при наличии 
рефлюкса (>0,5 cек) (табл. 2).

Таблица 2 
Анализ результатов инструментальных методов исследования у пациентов  

с рецидивом варикозной болезни

Результаты* по данным МСКТ-
флебографии с учетом УЗИ с ЦДК 

Отдаленные 	
результаты 	

I группы (n=28)
Частота рецидива 
n=6 (21,3 %)

Отдаленные 	
результаты 	

II группы (n=14)
Частота рецидива 
n=4 (28,4 %)

Отдаленные 	
результаты 	

III группы (n=53)
Частота рецидива 
n=2 (3,7 %)

р

Несостоятельность сафено-по-
плитеального соустья или сафено-
феморального соустья с преиму-
щественно вертикальным поверх-
ностным сбросом

2
(7,1 %)

2
(14,2 %)

– Р1-2 >0,05
Р1-3>0,05
Р2-3 >0,05

Недостаточность перфорантных 
вен с преимущественно горизон-
тальным сбросом (диаметр несо-
стоятельных перфорантных вен 
≥2,2 мм)

3
(10,7 %)

2
(14,2 %)

2
(3,7)

Р1-2 >0,05
Р1-3>0,05
Р2-3 >0,05

Несостоятельность клапанов глу-
боких вен с наличием рефлюкса 
(>0,5 cек)

1
(3,5 %)

– – Р1-2 >0,05
Р1-3>0,05
Р2-3 >0,05

* При сочетании в одном клиническом случае двух и более исследуемых параметров результат включался во все соот-
ветствующие графы.

Заключение. Комбинированное лечение острого 
варикотромбофлебита с выполнением радикального 
хирургического вмешательства через 30 дней после 
начала заболевания позволяет достоверно снизить 
(p<0,05) число послеоперационных осложнений не-
посредственно после проведенного лечения, являясь 
безопасным и эффективным методом. В отдаленном 
периоде после комбинированного лечения варико-
тромбофлебита с выполнением радикального хирур-

гического вмешательства через 30 дней отмечено 
достоверно значимое снижение (p<0,05) частоты ре-
цидива варикозного расширения вен (в сроки наблю-
дения до 5 лет), при сопоставимых клинических про-
явлениях и стадии признаков хронической венозной 
недостаточности.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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