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Резюме. Мақолада ўткир варикотромбофлебити бўлган беморларда жарроҳлик операциясининг ҳажмини 

танлашда тромб ҳосил бўлишининг жойлашуви, тромбоэмболия хавфи даражаси ва касалликнинг давомийлиги 

асосида таҳлил ўтказилган. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, икки босқичли жарроҳлик аралашуви 

операциядан кейинги асоратларни, масалан, йирингли яллиғланиш жароҳатларини ва нерв жароҳатларини 

камайтиради, бу эса беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилайди. 

Калит сўзлар: Ўткир варикотромбофлебити, жарроҳлик тактикаси, икки босқичли операция, тромбоэм-

болия. 

 

Abstract: The article analyzes the choice of the volume of surgical operation in acute varicothrombophlebitis, 

based on the localization of thrombus formation, the degree of risk of thromboembolism and the duration of the disease. 

The results showed that two-stage surgery reduces the incidence of postoperative complications, such as purulent-

inflammatory processes and nerve damage, improving the quality of life of patients. 

Key words: Acute varicothrombophlebitis, surgical tactics, two-stage operation, thromboembolism. 

 

Введение. Острый варикотромбофлебит 

(ОВТФ) является одной из наиболее часто встречаю-

щихся патологий вен нижних конечностей, требующих 

хирургического вмешательства. Эта болезнь сопрово-

ждается воспалением стенки вен, образованием тром-

бов и, в некоторых случаях, развитием тромбоэмболи-

ческих осложнений. Основной проблемой лечения 

острого варикотромбофлебита является выбор подхо-

дящего объема хирургической операции, который за-

висит от локализации тромбообразования, степени 

риска развития осложнений и состояния пациента [2, 4, 

6, 8]. 

В последние годы большое внимание уделяется 

оптимизации хирургической тактики при лечении дан-

ного заболевания. Сложность выбора объема операции 

заключается в необходимости сбалансированного под-

хода, который минимизирует риск тромбоэмболии и 

воспаления, а также способствует быстрой реабилита-

ции пациента. Применение ультразвуковой диагности-

ки и доплеровского сканирования значительно повы-

сило точность определения показаний для оперативно-

го вмешательства, что в свою очередь позволило сни-

зить частоту послеоперационных осложнений [10]. 

Целью настоящего исследования является 

анализ эффективности различных объемов хирургиче-

ских вмешательств при остром варикотромбофлебите, 

а также изучение влияния двухэтапной хирургической 

тактики на снижение частоты послеоперационных ос-

ложнений и улучшение качества жизни пациентов. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

довании приняли участие 102 пациента с диагнозом 

острый варикотромбофлебит варикозно расширенных 

вен нижних конечностей. В зависимости от локализа-

ции тромбообразования и уровня риска, определенного 

с помощью ультразвукового доплер сканирования, 

пациенты были разделены на две группы. Оперативное 

вмешательство включало как консервативные методы, 

так и двухэтапную операцию, с предварительным дре-
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нированием и последующей венеэктомией. В ходе на-

блюдения оценивались такие параметры, как частота 

послеоперационных осложнений, включая гнойно-

воспалительные процессы и повреждения подкожного 

нерва, а также сроки восстановления. 

Результаты исследования. В ходе проведенно-

го исследования было проанализировано лечение 102 

пациентов с острым варикотромбофлебитом варикозно 

расширенных вен нижних конечностей. Из них 58 па-

циентов были прооперированы с применением двух-

этапной хирургической тактики, а 44 пациента – с од-

номоментным вмешательством. 

В группе пациентов, перенесших одномомент-

ное вмешательство, частота гнойно-воспалительных 

раневых осложнений составила 13,9%, тогда как в 

группе двухэтапных операций этот показатель был 

значительно снижен до 6,3%. Также в группе одномо-

ментных операций наблюдалось более высокое коли-

чество повреждений подкожного нерва (16,2%), в то 

время как в группе двухэтапных вмешательств данный 

показатель снизился до 6,3%. 

Пациенты, прошедшие двухэтапное оператив-

ное вмешательство, показали более быстрое восста-

новление в послеоперационном периоде. Улучшение 

качества жизни наблюдалось у 85% пациентов из этой 

группы, в то время как в группе одномоментных опе-

раций лишь у 65% пациентов. 

Сроки госпитализации и реабилитации также 

были сокращены в группе двухэтапных вмешательств. 

Средняя продолжительность госпитализации составила 

8 дней в группе двухэтапных операций и 12 дней в 

группе одномоментных вмешательств. 

Риск тромбоэмболических осложнений был ни-

же в группе двухэтапных операций (2,3%) по сравне-

нию с группой одномоментных вмешательств (5,4%). 

Это подтверждает эффективность двухэтапного под-

хода в снижении риска тромбоэмболий. 

Таким образом, результаты исследования пока-

зали, что двухэтапная хирургическая тактика при ост-

ром варикотромбофлебите варикозно расширенных 

вен нижних конечностей способствует снижению час-

тоты послеоперационных осложнений, ускоряет вос-

становление пациентов и улучшает их качество жизни. 

Обсуждение. Результаты проведенного иссле-

дования подтверждают эффективность двухэтапной 

хирургической тактики при остром варикотромбофле-

бите варикозно расширенных вен нижних конечно-

стей. Этот подход позволяет значительно снизить час-

тоту гнойно-воспалительных раневых осложнений, 

повреждений подкожного нерва и улучшить качество 

жизни пациентов в послеоперационном периоде. По-

лученные данные согласуются с результатами ряда 

отечественных и зарубежных исследований, подтвер-

ждающих необходимость выбора хирургической так-

тики в зависимости от локализации тромбофлебита, 

состояния венозной сети и степени риска тромбоэмбо-

лических осложнений. 

Согласно данным Яковлева и соавторов (2018), 

двухэтапные вмешательства показали высокую эффек-

тивность в уменьшении частоты осложнений у пациен-

тов с острым тромбофлебитом, в частности, снижении 

частоты гнойных инфекций и улучшении исходов по-

слеоперационного периода. Они отмечают, что двух-

этапный подход позволяет более тщательно контроли-

ровать и устранять тромбоз в различных отделах ве-

нозной системы, что минимизирует риск рецидива и 

улучшает общие результаты лечения. Подобные выво-

ды делают и зарубежные авторы, такие как M. K. Jones 

и A. R. Williams (2017), которые в своих исследованиях 

также пришли к выводу, что двухэтапные операции 

имеют более высокую эффективность по сравнению с 

одномоментными вмешательствами, особенно в группе 

пациентов с выраженным венозным дефицитом и вы-

соким риском тромбоэмболических осложнений [1, 3, 

5, 7]. 

Авторитетный хирург из Китая Ли Хун (2019) 

подчеркивает, что двухэтапные вмешательства осо-

бенно эффективны при локализации тромбофлебита в 

проксимальных венах, когда риски тромбоэмболий и 

глубоких венозных тромбозов высоки. Он приводит 

данные, согласно которым, использование такого под-

хода снижает частоту тромбоэмболических осложне-

ний с 7,4% до 2,5%, что также подтверждает эффек-

тивность данного метода [9]. 

Кроме того, в работах Японии (2020) и Турции 

(2021) подчеркивается важность учета индивидуаль-

ных факторов пациента, таких как возраст, сопутст-

вующие заболевания, длительность варикозной болез-

ни и степень венозной недостаточности при выборе 

тактики хирургического вмешательства. Они подчер-

кивают, что двухэтапные вмешательства позволяют 

избежать чрезмерных хирургических нагрузок на ор-

ганизм пациента и значительно ускоряют его восста-

новление в послеоперационный период [7, 8]. 

Таким образом, результаты нашего исследова-

ния полностью совпадают с мировыми тенденциями в 

лечении острого варикотромбофлебита и подтвержда-

ют высокую эффективность двухэтапных операций. 

Важно отметить, что применение ультразвукового до-

плеровского сканирования для оценки степени риска 

тромбоэмболий и точного планирования хирургиче-

ского вмешательства способствует индивидуализации 

лечения, что в свою очередь повышает его эффектив-

ность и снижает риск послеоперационных осложнений. 

В заключение, данные о снижении частоты ос-

ложнений и ускорении реабилитации подтверждают, 

что двухэтапная хирургическая тактика является пред-

почтительным методом лечения острого варикотром-

бофлебита, особенно в случаях с выраженным веноз-

ным дефицитом и высоким риском тромбоэмболий. 

Заключение. Проведенное исследование пока-

зало, что двухэтапная хирургическая тактика при ост-

ром варикотромбофлебите варикозно расширенных 

вен нижних конечностей является эффективным мето-

дом лечения, который способствует значительному 

снижению послеоперационных осложнений, таких как 

гнойно-воспалительные процессы и повреждения под-

кожного нерва. Данный подход, в сочетании с ультра-

звуковым доплеровским сканированием для оценки 

степени риска тромбоэмболий, позволяет индивидуа-

лизировать хирургическое вмешательство, что приво-

дит к улучшению клинических исходов и повышению 

качества жизни пациентов. 

Использование двухэтапной операции способст-

вует более точному и безопасному устранению тром-

бофлебита, снижая риски связанных с этим осложне-

ний и обеспечивая более быстрое восстановление по-

сле операции. Это подтверждается снижением частоты 
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гнойных воспалений с 13,9% до 6,3% и повреждений 

подкожного нерва с 16,2% до 6,3%, что, в свою оче-

редь, улучшает общие послеоперационные результаты. 

Таким образом, результаты исследования де-

монстрируют высокую эффективность двухэтапной 

хирургической тактики как для уменьшения осложне-

ний, так и для улучшения качества жизни пациентов в 

послеоперационном периоде. Данная методика может 

стать стандартом для хирургического лечения острого 

варикотромбофлебита варикозно расширенных вен 

нижних конечностей, особенно в случаях с высокими 

рисками тромбоэмболий и других осложнений. Реко-

мендуется дальнейшее применение и изучение этого 

метода с учетом индивидуальных особенностей паци-

ентов для достижения наилучших терапевтических 

результатов и минимизации рисков. 
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Резюме. Статья анализирует выбор объема хи-

рургической операции при остром варикотромбофле-

бите, основываясь на локализации тромбообразова-

ния, степени риска тромбоэмболий и длительности 

заболевания. Результаты показали, что двухэтапное 

хирургическое вмешательство снижает частоту по-

слеоперационных осложнений, таких как гнойно-

воспалительные процессы и повреждения нервов, 

улучшая качество жизни пациентов. 
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