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Резюме 
Введение. Хроническая венозная недостаточность — одна из самых распространенных болезней, поэтому поиск оптимальных вари-
антов ее лечения является одной из актуальных задач хирургии и организации здравоохранения. Одним из методов реализации дан-
ного направления является применение персонализированного подхода при определении показаний к оперативному вмешательству 
и выбору его объема.
Цель исследования. Улучшение хирургической помощи больным с ВБНК на основе внедрения персонифицированного подхода.
Материалы и методы. Основу исследования составили клинические наблюдения и специально проведенные исследования у 
428  пациенток с ВБНК в амбулаторных условиях на базе медицинских организаций г. Иваново в период с 2014 по 2018 г. Среди 
обследуемых все были женщины. Средний возраст пациенток составлял 42,3 ± 15,5 года.
Все больные были оперированы — выполнена эндовазальная лазерная коагуляция (ЭВЛК) традиционным способом с оценкой эффек-
тивности вмешательства по контрольным датам. Проведено клиническое обследование пациенток, а также специальные методы иссле-
дования: ультразвуковое ангиосканирование с цветным картированием кровотока (ЦДК), реовазография, измерение площади трофиче-
ской язвы. Для оценки качества жизни больных использовался вопросник CIVIQ. Особенностью исследования явилось использование 
социально-гигиенических методов: опроса, психологического тестирования, экспертного. Статистический анализ и математическая 
обработка результатов проведены с помощью современных компьютерных технологий на базе пакета прикладных программ Statistica 6.
Результаты. Установлено, что за последние пять лет в Ивановской области отмечается рост заболеваемости сосудов нижних конеч-
ностей. Частота варикозного расширения вен превышает 47 на 100 осмотренных пациентов. Желание выполнить хирургическое 
вмешательство в негосударственном секторе здравоохранения наблюдается в 9,8 случая. 
В 85,0% больные с ВБНК, поступившие на хирургическое лечение, имеют недостаточную степень подготовленности. Их информаци-
онный, клинический и психологический уровень составляет 65,0–89,0% от должного и непосредственным образом влияет на форми-
рование неблагоприятного результата.
Заключение. Таким образом, реализация персонифицированного подхода к оперативному лечению пациенток с хронической веноз-
ной недостаточностью методом лазерной коагуляции обеспечивает наряду с надежной облитерацией измененных вен наиболее 
быстрое клиническое восстановление пациенток, повышение их качества жизни, удовлетворенность результатами, хороший гемоди-
намический и косметический эффекты.
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Abstract
Introduction. Chronic venous insufficiency is one of the most common diseases, so finding the best treatment options is one of the most 
urgent tasks of surgery. One of the methods of implementing this direction is to apply a personalized approach.
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The aim of the study is to improve surgical care for patients with VVPC by introducing a personalized approach.
Materials and methods. The study was based on clinical observations and special studies in 428 patients with UBVNC in outpatient 
settings. All of those surveyed were women. The average age of the patients was 42.3 ± 15.5 years. All patients were operated on — 
endovasal laser coagulation (EVLK) was performed in the traditional way. Clinical examination of patients, as well as special methods of 
research was carried out. A questionnaire was used to assess the quality of life of patients. The peculiarity of the study was the use of social 
and hygienic methods: survey, psychological testing, expert. Statistical analysis and mathematical processing of results were carried out 
with the help of modern computer technologies based on the Statisticala 6 application package.
Results. It has been established that over the past five years in the Ivanovo region there has been an increase in the incidence of vessels 
of the lower extremities. The frequency of varicose veins exceeds 47 per 100 patients examined. The desire to perform surgery in the non-
state health sector is observed in 9.8 cases. In 85.0% of patients with VBNC, received for surgical treatment, have a lack of preparedness. 
Their information, clinical and psychological level is 65.0–89.0% of the due and direct influence on the formation of an unfavorable result.
Conclusion. Thus, the implementation of a personalized approach to the surgical treatment of patients with chronic venous insufficiency 
by laser coagulation provides on a par with the reliable obliteration of altered veins the fastest clinical recovery of patients, improvement 
of their quality of life, satisfaction with results, good hemodynamic and cosmetic effects.

Keywords: outpatient phlebological care, personalized approach, one-day technology, varicose disease of the lower 
extremities
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 Введение
Амбулаторная флебологическая помощь достаточно 
молодое направление амбулаторной помощи паци-
ентам хирургического профиля. Ее развитие связано 
с  развитием новых технологий и  появлением новых 
возможностей применения оперативных вмешательств 
вне стационарных условий, а  также с  расширением 
сети и  укреплением материально-технической базы 
частных медицинских организаций [1]. Это приобре-
тает особую актуальность в  период пандемии новой 
коронавирусной инфекции, когда резко возросла 
нагрузка на государственный сектор здравоохранения, 
особенно на стационарное его звено.

Хроническая венозная недостаточность, по‑види-
мому, является одной из  самых распространенных 
болезней, поэтому поиск доступных по форме и техно-
логически оптимальных вариантов ее лечения является 
одной из  актуальных задач хирургии и  организации 
здравоохранения [2–4].

В  настоящее время в  клиническую практику актив-
но внедряются малоинвазивные технологии, которые 
дают возможность выполнять хирургическое вмеша-
тельство в амбулаторных условиях без госпитализации 
пациента в  стационар, позволяют сократить период 
нетрудоспособности и улучшить эстетический результат 
без снижения степени радикализма оперативного посо-
бия [5, 6]. Удельный вес данных операций при варикоз-
ной болезни нижних конечностей (ВБНК) в амбулатор-
ных условиях может достигать 70–80% [7–9].

В  современной литературе по  флебологической 
тематике делаются акценты на разных аспектах техно-
логии работы с пациентами в ходе вмешательства. Неко-
торые авторы акцентируют внимание на  тщательной 

предоперационной подготовке пациентов [10, 11], 
другие  – указывают на  необходимость оценки и  кор-
рекции факторов риска развития осложнений [12–14]. 
Важность правильного выбора технологии оператив-
ного вмешательства отмечают многие исследовате-
ли [15–18]. При  этом отмечается, что  среди всего 
спектра современных технологий одним из  ведущих 
методов является эндовазальная лазерная коагуляция 
(ЭВЛК). Ее применение позволяет выполнить ради-
кальную операцию без дополнительных кожных разре-
зов [19–21]. Ряд авторов указывают на необходимость 
этапного планирования вмешательства с  учетом всех 
факторов и  условий его проведения, в  т. ч. ресурс-
ных [22–24]. Многие исследователи, рассматривая 
динамику периоперационного изменения показателей, 
отмечают значимость их  положительного изменения 
в послеоперационной курации пациентов, повышения 
их  медицинской информированности и  комплаентно-
сти [25–27]. Описываются критерии результативно-
сти помощи при  выполнении хиругического пособия 
в амбулаторных условиях, среди которых особо выде-
ляется достижение положительных изменений каче-
ства жизни пациентов [28, 29].

Вместе с  тем  конечный результат в  ближайшем 
и  отдаленном периоде не  всегда может считаться 
удовлетворительным, особенно без  учета социальной 
составляющей. Ее клиническая значимость возрастает 
по  мере совершенствования критериев, характери-
зующих качество жизни пациентов [30, 31]. В  этом 
плане многосторонний анализ социальных факторов 
в конкретной клинической ситуации, безусловно, будет 
способствовать повышению эффективности оператив-
ного пособия. Одним из методов реализации данного 
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направления, по‑видимому, является применение пер-
сонализированного подхода при определении показа-
ний к оперативному вмешательству и выбору его объ-
ема [32–34]. Подобный постулат приобретает особую 
клиническую значимость у больных с ВБНК, и в первую 
очередь у  женского пола. Это связано, прежде всего, 
с  повышенными требованиями к  эстетическому про-
филю после перенесенной операции, которые самым 
непосредственным образом влияют на качество жизни 
пациента. Если медицинская составляющая хорошо 
изучена и, по‑видимому, не  требует дальнейшей кли-
нической проработки, то  социальная составляющая, 
к сожалению, в большинстве случаев не учитывается. 
В  результате степень эффективности оперативного 
пособия, как  правило, снижается. Однако исследо-
вания в  этом направлении практически отсутствуют. 
Все это свидетельствует о  недостаточной разработке 
данной проблемы и правомочности дальнейших иссле-
дований в этой области хирургии.

Изложенные моменты явились отправными для про-
ведения настоящего исследования.

 Цель исследования
Улучшение хирургической помощи больным с  ВБНК 
на основе внедрения персонифицированного подхода.

 Задачи исследования
Изучить ближайшие и отдаленные результаты эндова-
зальной лазерной коагуляции, выполненной в амбула-
торных условиях; изучить структуру и частоту медико-
социальных факторов и  их  влияние на  результаты 
хирургического пособия; выявить клиническую зна-
чимость персонализированного подхода при  выпол-
нении эндовазальной лазерной коагуляции у больных 
с ВБВНК.

 Материалы и методы
Информационно-методическую основу исследования 
составили клинические наблюдения и  специально 
проведенные исследования у  428 пациенток с  ВБНК 
с С2- по С6‑функциональный класс хронической веноз-
ной недостаточности (ХВН) по классификации С.Е.А.Р. 
в  комплексном лечении ХВН в  условиях хирургиче-
ского стационара «одного дня» на  базе ООО «Клини-
ка на  Кокуе» г. Иваново и  ОБУЗ ГКБ № 4  г. Иваново 
в  период с  2014 по  2018  г. Принимая во  внимание 
население Ивановской области и уровень требований 
к качеству жизни после выполненной операции, среди 
обследуемых все были женщины. Средний возраст 
пациенток составлял 42,3 ± 15,5  года. Клиническая 
характеристика пациентов представлена в табл. 1.

Общая продолжительность ВБНК в среднем состав-
ляла 9,2 ± 3,6  года. Фактор наследственной предрас-
положенности к  ВБНК отмечался в  анамнезе у  75% 
больных. Поражение ВБ правой нижней конечности 
выявлено у 30,0% пациенток, левой – у 45% и билате-
ральная локализация процесса – у 23%. Все больные 
были оперированы. Во всех случаях выполнена эндо-
вазальная лазерная коагуляция (ЭВЛК) традиционным 
способом с  оценкой эффективности вмешательства 
по  контрольным датам (на  1, 3, 14, 30‑е сут., 3  мес., 
6 мес., 12 мес.) по критериям, отраженным в Россий-
ских клинических рекомендациях. Для оценки эффек-
тивности использования методики клинико-органи-
зационного проектирования хирургической помощи 
женщинам с ВБНК сформированы две группы сравне-
ния: 1) основная (228 пациенток) – с использованием 
разработанной методики клинико-организационного 
проектирования; 2) контрольная (200 пациенток)  – 
помощь по традиционной схеме.

В  ходе ретроспективного анализа проведено изу-
чение субъективных (на основании жалоб пациентов) 
и  объективных (выявленных при  осмотре) симпто-
мов ХВН, а  также специальные методы исследования: 
ультразвуковое ангиосканирование с  цветным кар-
тированием кровотока (ЦДК), реовазография, изме-
рение площади трофической язвы. Для  оценки каче-
ства жизни больных использовался вопросник CIVIQ. 
Особенностью исследования явилось использование 
социально-гигиенических методов: социологического 
опроса, психологического тестирования, экспертного, 
выкопировки данных из меддокументации. Статистиче-
ский анализ и  математическая обработка результатов 
проведены с  помощью современных компьютерных 
технологий и  с  использованием принципов доказа-
тельной медицины. Обработка результатов исследо-
вания проведена методами вариационной статистики 
с  помощью пакета прикладных программ Statistica 6. 
Для определения нормальности распределения значе-
ний переменных показателей в выборках нами исполь-
зованы критерии Колмогорова – Смирнова и Шапиро – 
Уилка. Поэтапно производилась оценка результатов: 
сначала выявление нарушения, затем – оценка влияния 
нарушения на результат. Во всех случаях отсутствовало 
нормальное распределение, поэтому достоверность 
различий между группами определялась с  помощью 
критериев Вилкоксона и Вилкоксона – Манна – Уитни. 
Оценка значимости влияния нарушения на  формиро-
вание исхода производилась с  помощью диагности-
ческого коэффициента по методу А. Вальда. Впослед-
ствии производился расчет информативности наруше-
ний (J) по  методу С. Кульбака. Описание изучаемых 
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параметров производили путем расчета относительных 
и средних величин, достоверности их различий, отно-
сительного риска (ОR), определения доверительного 
интервала (ДИ). Для  выявления достоверности изме-
нений до и после лечения использовали парный кри-
терий Стьюдента. Различия средних величин призна-
вались статистически значимыми при уровне p < 0,05. 
Для уточнения взаимосвязи признаков и весовой зна-
чимости факторов использован непараметрический 
критерий Пирсона.

 Результаты
Результаты анализа уровней общей и первичной забо-
леваемости взрослого населения Ивановской области 
по  данным амбулаторных обращений в  медицинские 
организации в  целом демонстрируют низкий процент 
пациентов, которым впервые установлен диагноз 
«ВБНК», при  высокой патологической пораженно-
сти, в  частности женщин трудоспособного возраста 
(47 на 100 осмотренных пациентов), что, с одной сторо-
ны, требует научного обоснования и внедрения меро-
приятий, направленных на  раннее выявление пато-
логии вен нижних конечностей, а  с  другой стороны, 
определяет возможность развития малоинвазивной 
хирургии вен нижних конечностей на принципе «одно-
го дня» по лечебно-косметическим целям.

Анализ объема малоинвазивных хирургических вме-
шательств по  поводу ВБНК в  Ивановской области 
за  период 2014–2018  гг. показал их  рост в  два раза 
с 356 в 2014 г. до 725 в 2018 г.

Опрос пациенток с  ВБНК показал наличие высо-
кой распространенности среди них хронической 
соматической патологии (96%) на  фоне несоблю-
дения большинством пациенток принципов здоро-
вого образа жизни и  большой нагрузки факторов 
риска развития  – как  общей соматической патоло-
гии, так и  заболеваний сосудов нижних конечностей 
(99%). Установлено, что  при  эндовазальной лазерной 

коагуляции клиническая значимость медико-социаль-
ных и психологических факторов зависит от функцио-
нального класса хронической венозной недостаточно-
сти. При  начальных стадиях ХВН их  влияние снижает 
клиническую эффективность на  25%, при  IV–VI ста-
диях – на 30%. Данные о частоте медико-социальных 
факторов при разном уровне результативности опера-
тивного лечения ХВН разных функциональных классов 
с использованием ЭВЛК представлены в табл. 2.

Установлено, что  первое место в  обусловленности 
результата оперативного лечения ХВН методом ЭВЛК 
занимает выполнение технологии оперативного вме-
шательства (80%), на втором месте – подготовленность 
пациента к  вмешательству (20%). В  амбулаторной 
хирургической флебологии недостаточная подготов-
ленность пациентов к оперативному пособию связана, 
как установлено, с информационной, диагностической 
и  психологической составляющей. Их  частота коле-
блется от 65–89%.

Анализ качества оказания хирургической помощи 
показал, что при отсутствии персонализированного под-
хода в частных лечебных учреждениях качество и резуль-
тативность оперативного пособия при ВБНК ухудшаются. 
В  государственных лечебных учреждениях негативная 
тенденция более существенна. В структуре медико-орга-
низационных дефектов качества хирургической помощи 
ведущее место занимают дефекты «сбора информа-
ции, диагностики и  мотивации пациентки к  успешному 
лечению через медицинское информирование» (50,9%) 
и  дефекты «планирования помощи, прогноза результа-
тивности, оценки рисков»» (32,9%). Это показывает воз-
можность совершенствования хирургической помощи 
за  счет улучшения маршрутизации пациенток, построе-
ния четких пациентоориентированных технологических 
цепочек диагностики, лечения пациенток на  условиях 
государственно-частного партнерства.

Клиническая результативность оперативного лече-
ния у  больных с  ВБНК была достигнута в  401 случае 

Таблица 1. Распределение больных по классам СEAP относительно возраста (абс/%)
Table 1.  Distribution of patients by CEAP class relative to age (abs/%)

Возраст
Класс СEAP

По всем классам 
С2 С3 С4 С5 С6

18–29 лет 9 (100,0) 0 0 0 0 9 (100,0)

30–39 лет 33 (89,2) 3(8,1) 1(2,7) 0 0 37 (100,0)

40–49 лет 10 (5,6) 143 (80,3) 21 (11,9) 2 (1,1) 2 (1,1) 178 (100,0)

50–59 лет - 76 (37,2) 74 (36,2) 28 (13,7) 26 (12,7) 204 (100)

Все возрастные 
группы

52(12,1) 222 (52,0) 96 (22,4) 30 (7,0) 28 (6,5) 428 (100,0)
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из 428 (94%), в  т. ч. по критерию «клиническое улуч-
шение»  – в  425 случаях (99,3%); улучшение качества 
жизни – в 375 случаях (87,6%); исчезновение патоло-
гических венозных рефлюксов – в 402 случаях (93,9%). 
После операции у 207 женщин (48,4%) отмечены кос-
метические дефекты, в  т. ч.: у  127 женщин (29,7%) 
была отмечена гиперпигментация, у 9 женщин (2,1%) – 
гематомы, у 15 женщин (3,5%) – локальная отечность, 
у 56 женщин (13,1%) – текстурные нарушения кожных 
покровов. Анализ данных опроса пациенток показал, 
что  большинство из  них (92,0%) полностью удовлет-
ворены оказанной помощью, однако 8,0% пациенток 

остались не  полностью довольны ее результатами. 
Установлено, что в большинстве случаев врачи исполь-
зуют малоконтактный стиль взаимодействия с  паци-
ентом (56,0%), реже – биомедицинский стиль (30,0%), 
в 10,0% – биопсихосоциальный стиль и только в 4,0% 
наиболее оптимальный  – пациентоориентированный 
стиль.

Установлено, что  неисполнение стандарта специ-
ализированной медицинской помощи и  клинических 
рекомендаций при  ВБНК в  разной степени влияет 
на  формирование неблагоприятного результата опе-
ративного лечения и создает риск его формирования, 

Таблица 2. Частота медико-социальных факторов при разном уровне результативности оперативного 
лечения ХВН с использованием ЭВЛК (%)
Table 2.  Frequency of medical and social factors at different levels of effectiveness of surgical treatment of 
CVN using EVLK (%)

Ф
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по
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ов
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ен
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ль
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т п
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Функциональный класс ХВН/частота фактора низкой 
подготовленности

О
бщ

ая
 ч

ас
то

та
 

ф
ак

то
ра

С2 С3 С4 С5 С6

Число 
наблюдений

428 52 222 96 30 28

Низкая 
информационная 
подготовленность 
пациента к 
оперативному 
лечению 

достигнут
(n = 378)

34,0 ± 
1,7

26,0 ± 
1,9*

23,0 ± 
1,8

14,0 ± 
1,7

11,0 ± 
1,9

21,6 ± 
1,8

не достигнут
(n = 50)

66,0 ± 
14,4

74,0 ± 
14,1*

77,0 ± 
14,2**

86,0 ± 
13,7***

89,0 ± 
14,6****

78,4 ± 
14,2*****

отношение шансов (OR) составляет 3,45 (ДИ: 64,9–92,5); J = 0,064

Низкая 
диагностическая 
подготовленность 
пациента к 
оперативному 
лечению 

достигнут
(n = 378)

31,0 ± 
2,2

33,0 ± 
2,6*

20,0 ± 
2,3

11,0 ± 
2,4***

10,0 ± 
2,5

21,0 ± 
2,4

не достигнут
(n = 50)

69,0 ± 
11,2

67,0 ± 
10,8

80,0 ± 
11,1**

89,0 ± 
10,9****

90,0 ± 
11,0****

79,0 ± 
11,0*****

отношение шансов (OR) составляет 3,15 (ДИ: 65,8–89,7); J = 0,151

Низкая 
психологическая 
подготовленность 
(отношение 
к здоровью, 
комплаентность, 
тревожность)

достигнут
(n = 378)

25,0 ± 
3,6

22,0 ± 
4,0

22,0 ± 
3,7

20,0 ± 
3,8***

17,0 ± 
3,9****

21,4 ± 
3,8*****

не достигнут
(n = 50)

75,0 ± 
5,2

78,0 ± 
5,4

77,0 ± 
5,6

80,0 ± 
5,5***

83,0 ± 
5,3****

78,6 ± 
5,4*****

отношение шансов (OR) составляет 2,99 (ДИ: 65,1–88,5); J = 0,029

В целом частота 
по факторам 
подготовленности 
пациента

достигнут
(n = 378)

25,0 ± 2,5 30,0 ± 5,5**** p < 0,05

не достигнут
 (n = 50)

75,0 ± 14,5 70,0 ± 13,9**** p < 0,05

отношение шансов (OR) составляет 3,25 (ДИ: 65,2–89,1); J = 0,125

* Достоверные различия (p < 0,05) между С2 и С3; **p < 0,05 между С2 и С4; ***p < 0,05 между С2 и С5; ****p < 0,05 между С2 и С6;  
***** p < 0,05 между крайними значениями С2‑С6 и среднем уровнем.
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что подтверждается разными значениями информатив-
ности. К категории «высокорисковых факторов» отно-
сятся: дефекты качества диагностики, дефекты выбора 
тактики оперативного лечения, дефекты послеопера-
ционного наблюдения. К категории «факторов средне-
го риска» относятся: дефекты сбора информации, диа-
гностики и  медицинского информирования пациента; 
дефекты организации и  выполнения хирургического 
вмешательства; дефекты планирования помощи, про-
гноза результативности, оценки рисков.

 Обсуждение
Данные исследования составили теоретическую базу 
разработанного и апробированного комплекса предло-
жений. Организационной основой предложений явля-
ется формирование городской системы организации 
медицинской помощи пациентам с ВБНК, включающей: 
единый городской флебологический консультативный 
центр, районные опорные отборочные приемы, единый 
(на  принципах государственно-частного партнерства) 
информационный портал для женщин, которые плани-
руют обращение за помощью в связи с ВБНК или уже 

получили хирургическую помощь и проходят реабили-
тацию; единая информационная база женщин с ВБНК, 
нуждающихся в хирургической коррекции.

Предложенная медико-организационная технология 
персонального проектирования хирургической помо-
щи женщинам с ВБНК включает:
1. Отбор женщин с  ВБНК, нуждающихся в  хирургиче-
ской коррекции.
2. Оценка медико-социально-психологического потен-
циала подготовленности пациенток к проведению опе-
рации по предложенной методике.
3. Постановка целевых параметров лечения, опреде-
ление ограничивающих факторов, прогноз успешности 
оперативного лечения ВБНК, разработка и согласова-
ние с  пациентками вариантов оперативного лечения 
на принципах соответственности врача и пациента.
4. Операционализация стратегического концепт-плана 
оказания помощи путем заполнения персональной 
технологической матрицы организации хирургической 
помощи пациентке.

В течение 2017–2018 гг. на базе медицинских органи-
заций г. Иваново проводился медико-организационный 

Таблица 3. Динамика клинических показателей и показателей качества жизни пациентов в динамике 
периоперационного периода (%)
Table 3.  Dynamics of clinical indicators and indicators of quality of life of patients in the dynamics of the 
perioperative period (%)

Показатели
Динамика периоперационного периода, контрольные даты

До 
операции 1-е сут. 3-и сут. 14-е сут. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

Выраженность 
клинических симптомов 
(абс/%)
Основная группа (n = 228)

Группа сравнения (200)

228
(100,0)

200
(100,0)

114
(50,0)
130

(65,0)*

57
(25,0)

84
(42,0)*

23
(10,1)

50
(25,0)*

5
(2,2)
20

(10,0)*

3**
(1,3)
10

(5,0)*

0

2**
(1,0)*

Выраженность 
патологических венозных 
рефлюксов (абс/%)
Основная группа (n = 228)

Группа сравнения (200)

228
(100,0)

200
(100,0)

10
(4,4)
30

(15,0)*

5
(2,2)
20

(10,0)*

5
(2,2) **

10
(5,0)*

0

2
 (1,0)*

0

0

0

0

Качество жизни (абс/%)
Основная группа (n = 228)

Группа сравнения (200)

11
(4,8)
12

(6,0)

68
(30,0)

78
(39,0)

137
(60,0)

90
(45,0)*

194
(85,0)
130

(65,0)*

224
(98,0)
160

(80,0)*

226
(99,0)
184

(92,0)*

228**
(100,0)
200**
(100,0)

Удовлетворенность 
помощью (абс/%)
Основная группа (n = 228)

Группа сравнения (200)

-

-

205
(90,0)
120
(60,0)*

217
(95,00
130
(65,0)*

223
(98,0)
140
(70,0)*

226
(99,0)
150
(75,0)*

228
(100,0)
180
(90,0)*

228**
(100,0)
198**
(99,0)

* Достоверность разницы в группах сравнения (p < 0,05). ** Достоверность разницы в динамике периоперационного периода (p < 0,05).
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эксперимент по внедрению предложенной технологии. 
Динамика клинических показателей и  показателей 
качества жизни пациентов в  динамике периопераци-
онного периода в  основной и  контрольной группах 
представлена в табл. 3.

При  реализации предложенной технологии выра-
женность клинических симптомов у пациенток в основ-
ной группе снижалась достоверно более быстро, 
и к 3‑м сут. они остались только у 57 пациентов (25,0), 
а к 3‑м мес. практически у всех больных отсутствовала 
клиническая симптоматика, тогда как  в  группе срав-
нения динамика клинических проявлений была менее 
выраженной и  клиническое благополучие наступило 
у большинства пациентов только к 6 мес. У пациенток 
основной группы выраженность патологических вено-
зных рефлюксов пришла к  минимуму уже к  3‑м сут. 
у 223 пациенток (98,0%), тогда как в группе сравнения 
таких значений добились только к  3  мес. наблюде-
ния. В основной группе отмечалось достоверно более 
быстрое восстановление качества жизни: 194 паци-
ентки (85,0%) отметили улучшение его параметров уже 
на 14‑е сут., а в контрольной группе это значение было 
достигнуто только к 6 мес. Удовлетворенность резуль-
татами оказанной помощи в  основной группе достиг-
нута практически у всех (99,0%) уже к 3‑му мес., тогда 
как в контрольной группе, несмотря на положительную 
динамику в уменьшении выраженности симптомов, это 
значение достигнуто только к 12 мес.

Таким образом, реализация персонализированного 
подхода к  оперативному лечению пациенток с  ВБНК 
методом ЭВЛК обеспечивает наряду с  надежной обли-
терацией варикозно измененных вен наиболее быстрое 
клиническое восстановление пациенток, повышение 

их  качества жизни, удовлетворенность результатами, 
хороший гемодинамический и  косметический эффек-
ты. Внедрение в  клиническую практику персональных 
медико-социальных факторов способствует совер-
шенствованию флебологической помощи. При  этом 
клиническая результативность эндовазальной лазер-
ной коагуляции возрастает на  9,5%, улучшение каче-
ства жизни  – на  9,3%, исчезновение патологических 
рефлюксов – на 8,0%.

 Заключение
1. За  последние пять лет в  Ивановской области отме-
чается рост заболеваемости сосудов нижних конечно-
стей. Частота варикозного расширения вен превышает 
47 на 100 осмотренных пациентов. Желание выполнить 
хирургическое вмешательство в  негосударственном 
секторе здравоохранения наблюдается в 9,8 случая.
2. В 85,0% больные с ВБНК, поступившие на хирургиче-
ское лечение, имеют недостаточную степень подготов-
ленности. Их информационный, клинический и психо-
логический уровень составляет 65,0–89,0% от должно-
го и непосредственным образом влияет на формирова-
ние неблагоприятного результата.
3. Персонализированный подход в  амбулаторной 
хирургической флебологии способствует улучшению 
хирургической помощи. При  эндовазальной лазерной 
коагуляции это сопровождается улучшением качества 
жизни и  уменьшением патологических рефлюксов 
на 9,3–8,0%.
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