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и качество жизни пациентов.
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(количественный и качественный анализы)
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REMOTE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 
OF ACUTE VARICOTHROMBOPHLEBITIS 

IN THE AREA OF THE GREAT SAPHENOUS MAGNA VEIN 
(quantitative and qualitative analysis)

A.V. Shatalov

Abstract. The quantitive and qualitative analysis of remote results of urgent radical phlebectomy for acute superfi-
cial thrombophlebitis, using CEAP classification and specific health-related quality  of the life questionnaire for chronic 
venous insufficiency (CIVIQ), has been carried out. The results show that the proposed method, besides its high clinical 
efficiency, provides a marked life quality improvement; therefore it can be recommended as a method of the first choice 
for acute superficial varicothrombophlebitis management.
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До настоящего времени в оценке результа-
тов хирургических вмешательств по поводу за-
болевания вен во многих исследованиях прева-
лируют субъективные оценки и отсутствует 
стандартизация. Отдаленные результаты лече-
ния авторы оценивают по-разному: по 4- или 
3-балльной системе, на основании субъектив-
ной оценки самих больных, частоте развития 
рецидивов заболевания, наличия хронической 
венозной недостаточности (ХВН) после лечения 
и функциональных нарушений венозной гемо-
динамики в разные сроки от 2 до 10 лет, разра-
батывая свою методологию оценки. Между тем, 
наряду с традиционными клиническими крите-
риями, существуют международные документы 
в виде Международной классификации заболе-
ваний вен (1994) и специфичного для ХВН во-
просника по качеству жизни – CIVIQ [6]. Оценку 
отдаленных результатов срочного радикального 
хирургического лечения больных с варикозной 
болезнью вен нижних конечностей (ВБВНК), ос-

ложненной острым варикотромбофлебитом (ОВТФ),
с помощью этих документов в литературе не 
найдено. Это и определило цель и задачи наше-
го исследования. Классификация СЕАР уже 
стала необходимым инструментом научных ис-
следований, позволяющим ученым говорить на 
одном языке и сравнивать результаты разных 
методов лечения [4]. Согласно современным 
рекомендациям по оценке состояния больных
с хроническими заболеваниями вен нижних ко-
нечностей, клиническая классификация СЕАР 
была дополнена рядом шкал (VDS, VSDS), раз-
работанных Американским форумом флеболо-
гов [5] , что использовано в нашем исследова-
нии. В выборку не входили пациенты с откры-
тыми трофическими язвами. В связи с этим 
анализировали не 10, а 7 симптомов заболева-
ния. Отсутствие симптома обозначалось 0 бал-
лов, максимальная выраженность – 3 балла. 
Перечисленные шкалы надежны и удобны в кли-
ническом применении [7]. 
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В нашем исследовании, проведенном в кли-

нике факультетской хирургии ВолГМУ, подверг-
нуты анализу 160 пациентов с ОВТФ в бассейне 
большой подкожной вене (БПВ), которым в сроч-
ном порядке выполнена радикальная венэкто-
мия. Оценку результатов хирургического лечения 
проводили на основании объективных и субъек-
тивных показателей до операции, через 6 меся-
цев, через год, 3 года и 5 лет после нее (табл. 1). 
Если до операции венозный рефлюкс наблюдали 
в 3,5±0,045 сегментах, то после операции – толь-
ко в 0,03±0,01. Эти показатели говорят, что сроч-
ная радикальная комбинированная венэктомия у 
больных с ОВТФ практически устраняет основу 
заболевания – венозный рефлюкс. Не менее 
важно, что она предотвращает как развитие за-
болевания, так и его рецидив на длительное 
время в течение всего периода исследования. 
Если общий клинический счет до операции со-
ставил 11,2±0,09 баллов, то после операции, че-
рез 6 месяцев, он равнялся 1,7±0,9, т. е. за этот 
период времени симптомы ВБВНК, осложненной 
ОВТФ БПВ регрессировали в 6,6 раза (табл. 1).

Физическая активность до операции соста-
вила 2,2±0,05, через 6 месяцев и в течение всего 
срока наблюдения – 0,57±0,04. Таким образом, 
трудоспособность, а именно с ней связана физи-
ческая активность, увеличилась в 3,9 раза. Оце-
нивая тяжесть заболевания по всем трем со-
ставляющим, суммируя их, мы получили сле-
дующие результаты: до операции – 16,9±0,185;
через 6 месяцев после нее – 2,3±0,16; через 3 
года – 2,19; через 5 лет – 2,2 баллов (рис. 1). При 
контрольном дуплексном сканировании с ЦДК не
выявлено ни одного случая тромбоза глубоких 
вен, отсутствовали недостаточные перфоранты,
отмечена адекватность обработки сафено-
феморального соустья. Таким образом, срочная 
радикальная венэктомия при ОВТФ в бассейне 
БПВ улучшила состояние больных, снизив тя-
жесть заболевания через 6 месяцев в 7,35 раза, 
через 1 год – в 7,5 раз, через 3 года – в 7,7 раза, 
через 5 лет – в 7,68 раз. Полученные результаты 

превосходят результаты плановой радикальной 
венэктомии, поскольку ВБВНК, осложненная 
ОВТФ, имеет более выраженные клинические 
проявления. При этом учитывались классы ве-
нозной патологии по классификации СЕАР (рис. 
2). Выявлено уменьшение больных с V классом 
венозной патологии в 5 раз, количество больных 
с IV классом – в 6,4 раза, больных с III классом –
в 8,6 раз. Анализ результатов срочной радикаль-
ной венэктомии при ОВТФ в бассейне БПВ вы-
явил позитивное воздействие операции на сим-
птомы и объективные показатели. После опера-
ции малеолярный объем уменьшился через
6 месяцев в среднем на 0,65±0,084 см; через год –
на 0,87±0,069; через 3 года – на 0,95±0,078
(р < 0,05) (рис. 3). Наиболее выражено снижение 
боли после операции. Так, через 6 месяцев она
уменьшилась более чем в 4 раза, через 3 года –
в 5 раз (рис. 4). Наблюдается уменьшение ощу-
щения отечности в ходе исследования через 
6 месяцев на 85 %, через год – на 90 %, через 
3 года – на 95 % (рис. 5). Снижение судорожного 
синдрома через 6 месяцев после операции вы-
явлено на 92 %, через год – на 95,5 %, через 
3 года – на 95,75 %, через 5 лет – на 96,25 %
(рис. 6). Чувство тяжести в ногах уменьшилось 
через 6 месяцев после операции на 82,5 %, че-
рез год – на 86,25 %, через 3 года – на 87,5 %
(рис. 7). Давая количественную оценку варикоз-
ным венам до операции, мы получили результат
в 2,1±0,02 балла, через 6 месяцев после ради-
кальной венэктомии – 0,12±0,03. В течение даль-
нейшего наблюдения этот показатель не увели-
чивался, что подтверждает радикальность опе-
рации. Пигментация кожи на голени (С4 класс по 
СЕАР) имела место до операции у 89 пациентов. 
Через 6 месяцев она сохранилась у 25, не считая 
больных, которые перешли из С5 класса. Через 
год пигментация кожи наблюдалась у 16 пациен-
тов, оставаясь в дальнейшем почти без измене-
ний (рис. 8). 

Таблица 1

Количественная оценка эффективности радикального хирургического лечения ОВТФ в бассейне БПВ, 
по классификации СЕАР (в баллах) (Venous Clinical Severe Score)

Отдаленный период после операции
C E A P До операции

через 6 месяцев через год через 3 года через 5 лет

 Анатомический счет (сегмен-
тарный счет рефлюкса или окк-
люзии) [А] 3,5±0,045 0,03±0,01 ,03±0,01 0,03±0,02 0,03±0,02
Общий клинический счет [С] 11,2±0,09 1,7±0,9 1,65±0,08 1,6±0,12 1,6±0,13
Cчет физической активности [D] 2,2±0,05 0,57±0,04 0,57±0,04 0,56±0,05 0,57±0,04
Тяжесть заболевания (CAD
score) [С+А+D=Total Score] 16,9±0,18 2,3±0,16 2,25±0,14 2,19±0,17 2, 2±0,16

П р и м е ч а н и е. n = 195–35 = 160 (82,1 %); M±m; p < 0,001.
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Рис. 1. Количественная оценка радикальной флебэк-
томии при ОВТФ в бассейне МПВ, по классификации 

СЕАР

Рис. 2. Снижение тяжести венозной дисфункции, по 
классификации СЕАР, у больных с острым варикот-
ромбофлебитом в бассейне БПВ до и после радикаль-

ной флебэктомии в отдаленном периоде
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Рис. 3. Регресс отека голени у больных с ОВТ в бас-
сейне БПВ после радикальной флебэктомии в отда-

ленном периоде

Рис. 4.  Динамика боли после радикальной флебэкто-
мии у больных с ОВТФ БПВ в отдаленном периоде
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Рис. 5. Динамика отечного синдрома у больных с ост-
рым варикотромбофлебитом до и после радикальной 

венэктомии в отдаленном периоде

Рис. 6. Динамика судорожного синдрома у больных 
с острым варикотромбофлебитом в бассейне БПВ

до и после радикальной венэктомии
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Рис. 7. Динамика чувства тяжести у больных с острым 
варикотромбофлебитом в бассейне БПВ до и после

радикальной венэктомии

Рис. 8. Регресс пигментации кожи после радикальной 
венэктомии у больных с острым варикотромбофлеби-

том в бассейне БПВ

Регресс пигментации кожи практически отме-
чен у всех пациентов. Количественно она до опе-
рации у больных С4 класса оценена в 1,76±0,06 
балла, через 6 месяцев – в 0,28±0,036 балла, че-
рез год – 0,13±0,026 балла, через 3 и 5 лет –
в 0,12±0,024 балла (рис. 9). Таким образом, один 
из важных признаков варикозной болезни, под-
тверждающий адекватность выполненной опера-
ции и влияющий на косметичность, уменьшился 
в течение года на 92,6 %. Говоря о воспалении 
у больных с ВБВНК, осложненной ОВТФ БПВ, то, 
имея максимальное количество баллов, этот при-
знак полностью устранен через 6 месяцев. Важ-
ными симптомами ВБВНК являются индурация 
(уплотнение), липодермато-склероз, требующий до-
полнительного этапа в комбинированной венэкто-
мии. Следует заметить, что при выраженном па-
равазальном инфильтрате имелись затруднения 
в определении локальной (< 5 см) индурации. Из 
160 пациентов с ОВТФ в бассейне БПВ индурация 
выявлена у 54 больных. При этом выраженность 
ее до операции оценена в 0,4±0,05 (m) балла, через 
6 месяцев – 0,1±0,025 балла, через год – 0,06±0,02, 
через 3 и 5 лет – 0,05±0,02 баллов (рис. 10).

Компрессионная терапия до операции тре-
бовалась всем больным с ОВТФ большой под-
кожной вены круглосуточно. Через 6 месяцев по-
сле радикальной операции в ней нуждались 61 
пациент, через год – 41, через 3 года – 30 и через 
5 лет – 28 больных. Мы придерживались поло-
жения, что компрессионная терапия необходима 
больным с ОВТФ БПВ круглосуточно, т. е. группа 
имела максимальное количество баллов – 3, по-
сле радикальной венэктомии необходимость в ней
составляла через 6 месяцев – 0,8±0,095, через 
год – 0,28±0,05, через 3 и 5 лет – 0,26±0,04 балла 
(рис. 11).

Полученные количественные результаты 
показывают выраженный клинический регресс 
болезни, убедительно демонстрируют высокую 
эффективность и целесообразность применения 
срочного радикального хирургического лечения
с применением малоинвазивных технологий
и методов эндовидеохирургии у больных с ВРВНК, 
осложненной ОВТФ, в бассейне БПВ, которые 
позволяют добиться стойких, хороших ближай-
ших и отдаленных результатов у большинства 
больных.
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Рис. 9. Регресс пигментации кожи после радикальной 
венэктомии у больных с острым варикотромбофлеби-

том в бассейне БПВ, по классификации СЕАР

Рис. 10. Уменьшение индурации (уплотнения) после 
радикальной венэктомии у больных с ОВТФ большой 

подкожной вены, по классификации СЕАР
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Рис. 11. Необходимость в компрессионной терапии по-
сле радикальной венэктомии у больных с острым ва-

рикотромбофлебитом БПВ

В настоящее время для хирургов стала ре-
альной и необходимой возможность достоверного 
определения преимуществ того или иного метода 
лечения, исходя не из количественных, а из каче-
ственных характеристик его результатов. По мне-
нию большинства авторов [1, 2, 3], нельзя в пол-
ной мере судить о достоинствах и недостатках ка-
кого-либо лечебного метода, не изучая влияние 
хирургического лечения на качество жизни в по-
слеоперационном периоде, а оценка качества 
жизни является конечным этапом хирургического 
лечения. Наиболее важной и интересной функци-
ей вопросника качества жизни CIVIQ является 
возможность оценить эффективность проводимо-
го лечения. До последнего времени в научных ис-
следованиях отсутствуют данные о качестве жиз-
ни больных с ВБВНК, осложненной ОВТФ в бас-
сейне БПВ. Анализ результатов нашего исследо-
вания достоверно показывает значительное 
улучшение качества жизни, особенно в первые 
3 года после радикальной флебэктомии у боль-
ных с ОВТФ ствола БПВ (табл. 2). 

Наличие болевого синдрома (ограничение 
активности и сна) до операции значительно бо-
лее выражено у больных с ОВТФ, чем у пациен-
тов с ВБВНК без этого осложнения. После ради-

кальной венэктомии, выполненной в срочном по-
рядке у больных с ОВТФ с помощью методов 
малоинвазивной хирургии и эндохирургии, на-
блюдался быстрый и продолжительный регресс 
болевого синдрома. Через 6 месяцев с 3,87 бал-
лов (22,6 %) он снизился до 0,7 балла (86 %), че-
рез год – до 0,13 балла (97,4 %), через 3 года –
0,12 (97,6 %), через 5 лет – 0,14 балла, т. е. сни-
жение через 3 года на 75 % (рис. 12). Выявлено
значительное улучшение физического показате-
ля качества жизни. Через 6 месяцев он увели-
чился на 47,2 %, через год – на 46,4 %, через 3 
года – на 48 %, через 5 лет – на 46 % (рис. 13).
При исследовании психологического показателя 
качества жизни по вопроснику CIVIQ (рис. 14) по-
лучено улучшение его через 6 месяцев на 24 %, 
через год – на 26 %, через 3 года – на 26,8 %, че-
рез 5 лет – на 78 %. После радикального хирур-
гического вмешательства при лечении ОВТФ по-
высилась социальная и бытовая активности па-
циентов (рис. 15). Если до операции она состав-
ляла 47 %, то через 6 месяцев она повысилась 
на 24,2 %, через год – на 25,8 %, через 3 года и 5 
лет – на 26,2 и 22,0 % соответственно. Результа-
ты нашего исследования наглядно (рис. 16) пока-
зывают эффективность и необходимость приме-
нения радикальной комбинированной венэкто-
мии, особенно в сочетании с SEPS и малоинва-
зивными технологиями, в лечении больных 
с ОВТФ БПВ у больных с III–V классами ХВН по 
классификации СЕАР, значительно снижающих 
пребывание больного в стационаре, ускоряющих 
реабилитацию больных и тем самым улучшаю-
щих качество их жизни. Мониторинг определения
качества жизни у больных с ВБВНК является 
важной самостоятельной характеристикой само-
чувствия больного и эффективности проводимо-
го лечения. Повышение качества жизни больных 
с ОВТФ БПВ после срочного радикального хирур-
гического лечения обусловлено следующими 
причинами: 1) быстрым и выраженным уменьше-
нием или полным устранением болевого син-
дрома; 2) повышением физической активности;
3) быстрой физической и психической адаптацией;
4) быстрой социальной реабилитацией. 

Таблица 2

Динамика основных параметров качества жизни у больных с варикотромбофлебитом в бассейне БПВ 
после радикальной флебэктомии в отдаленном периоде, баллы

Параметры До операции Через 6 месяцев Через год Через 3 года Через 5 лет

Болевой 3,87±0,04 0,7±0,05 0,13±0,03 0,12±0,03 0,14±0,04
Физический 3,46±0,05 1,1±0,04 1,14±0,04 1,13±0,04 1,16±0,04
Психологический 2,4±0,05 1,2±0,05 1,1±0,05 1,06±0,04 1,1±0,05
Социальный 2,69±0,05 1,44±0,05 1,36±0,05 1,34±0,05 1,34±0,05
Общий балл 3,11±0,03 1,11±0,04 0,93±0,03 0,91±0,03 0,94±0,04

П р и м е ч а н и е. n = 160; M±m; р < 0,001.
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Рис. 12. Регресс боли у больных с острым варикотром-
бофлебитом БПВ после радикальной венэктомии в от-

даленном периоде, по вопроснику CIVIQ

Рис. 13. Физическая активность после радикальной 
флебэктомии у больных с острым варикотромбофле-
битом в бассейне БПВ до и после радикальной фле-

бэктомии, по вопроснику CIVIQ

    

Рис. 14. Динамика психологического показателя каче-
ства жизни, по вопроснику CIVIQ, у больных с острым
варикотромбофлебитом в бассейне БПВ до и после 

радикальной венэктомии

Рис. 15. Динамика социального фактора качества жизни 
у больных с острым варикотромбофлебитом в бассейне

БПВ до и после радикальной венэктомии
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Рис. 16. Динамика основных параметров качества
жизни у больных с острым варикотромбофлебитом
в бассейне БПВ до и после радикальной венэктомии,

по вопроснику CIVIQ

Хирургическое лечение с использованием 
малоинвазивных методик и методов эндовидео-
хирургии значительно уменьшает все основные 
проявления заболевания, устраняя даже наибо-
лее тяжелые из них. Показатели КЖ имеют тен-
денцию к повышению на протяжении всего пе-
риода обследования, но наиболее они выражены 
в первые 6 месяцев. Однако через 5 лет они не-
значительно снижаются, хотя цветное дуплекс-
ное сканирование не выявляет венозного реф-
люкса. Вероятно, исследование качества жизни 
после операции имеет временной предел 5 лет
в связи с возрастанием роли социальных факто-
ров и развитием сопутствующей патологии, что, 
безусловно, нивелирует результаты самой опе-
рации. Полученные результаты 5-летнего мони-
торинга качества жизни больных с ОВТФ, опери-
рованных с применением активной хирургиче-
ской тактики, служат достоверным обоснованием 
ее проведения и свидетельствуют о правильном 
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1
выборе стратегии лечения этого контингента 
больных. Используемая нами тактика срочного 
радикального хирургического лечения ОВТФ в бас-
сейне БПВ с помощью малоинвазивных и эндо-
видеохирургических операций позволяет решать 
проблему превентивного и безповторного опера-
тивного лечения ВБВНК, осложненной ОВТФ, 
надежно предотвращая развитие ТЭЛА и по-
сттромбофлебитической болезни. Полученные 
данные убедительно свидетельствуют от том, 
что применяемый метод лечения, помимо высо-
ких показателей клинической эффективности, 
дает столь существенное улучшение качества 
жизни, что может быть рекомендован как метод 
выбора в лечении больных с острым варикот-
ромбофлебитом.
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СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
И МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 

С ВЕРТЕБРАЛЬНО-БАЗИЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
ПО ОТДАЛЕННЫМ РЕЗУЛЬТАТАМ

Г.А. Зиновьева, Л.П. Метелкина
ГУ НИИ неврологии РАМН,

Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства РФ,
 КБ № 86, г. Москва

COMPARISON OF EFFICACY OF SURGERY AND MEDICATION 
TREATMENT OF PATIENTS WITH VERTEBRO-BASILLARY

INSUFFICIENCY

G.A. Zinovieva, L.P. Metelkina

Abstract. The paper presents a comparative analysis of surgical and conservative methods of treatment of patients with 
vertebro-basillary insufficiency. Effectiveness of surgical treatment was demonstrated in 85% of patients under investigation.

Key words: syndrome of vertebral artery, osteochondrosis, vertebro-basillary insufficiency.

Актуальность проблемы обусловлена значи-
тельной распространенностью цереброваскуляр-
ных заболеваний, в структуре которых ведущее 
место занимают нарушения кровообращения 
ишемического характера. Стратегическая задача 
профилактики ишемического инсульта: на ранних 
стадиях выявить заболевание и определить так-
тику последующего лечения, в том числе и хи-
рургического. В то же время своевременно про-
веденное оперативное лечение позволяет пре-
дотвратить развитие инсульта и сохранить рабо-
тоспособность и качество жизни у значительного 
числа больных. Среди причин развития ишеми-
ческого инсульта головного мозга экстракрани-
альные поражения внутренней сонной (ВСА) и по-
звоночной артерии (ПА) составляют, по данным 
разных авторов, от 25 до 65 %. Нарушения моз-
гового кровообращения (НМК) в вертебрально-
базилярной системе (ВБС) занимают значитель-

ное место среди всех НМК, составляя до 30 % ин-
сультов и около 70 % транзиторных ишемических 
атак (ТИА). Важное значение в патогенезе нару-
шений мозгового кровообращения в вертебраль-
но-базилярной системе имеют различные формы 
патологии экстракраниального отдела ПА, среди 
которых основными являются окклюзирующие 
поражения, экстравазальные компрессии, раз-
личные виды деформаций и аномалий. В связи с 
этим необходим дифференцированный хирурги-
ческий подход к лечению различных форм пато-
логии ПА. Хирургия вертебрально-базилярной 
недостаточности (ВБН) включает такие виды 
операций, как: различные экстраинтракраниаль-
ные варианты шунтирования стенозированной 
или закупоренной аpтерии, вертебрально-каро-
тидную транспозицию, эндартерэктомию устья 
ПА при атеросклеротическом стенозе ее прокси-
мального отдела, перкутанную транслюминаль-


