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Резюме 
Введение. Телемедицина – новая форма общения врача и пациента. Интерес представляет целесообразность ее использования 
в послеоперационном наблюдении пациентов, оперированных по поводу варикозной болезни нижних конечностей (ВБНК). 
Цель. Проанализировать возможность оптимизации послеоперационного ведения пациентов, перенесших амбулаторно хирургиче-
ское лечение ВБНК, используя телемедицину. 
Материалы и методы. Исследование выполнено в два этапа на пациентах с ВБНК, перенесших амбулаторно эндовенозную лазер-
ную коагуляцию и минифлебэктомию. На первом этапе проведено сравнительное проспективное рандомизированное исследование 
основной группы и группы сравнения (по 50 пациентов С2 по СЕАР) в раннем послеоперационном периоде. В основной группе 
использовали телемедицину, в группе сравнения – очные осмотры в поликлинике. Сравнивалась частота ассоциированных с опе-
рацией осложнений, инфицирования острыми респираторными заболеваниями (ОРЗ) и время, затраченное на контрольный осмотр. 
На втором этапе в 876 случаях использования телемедицины в послеоперационном периоде изучена частота и структура осложнений, 
потребовавших конверсии в очный осмотр. 
Результаты. Достоверные различия между сравниваемыми группами выявлены в частоте инфицирования ОРЗ и времени, затрачен-
ном пациентом на контрольный осмотр. Причины для конверсии из телемедицины в очный осмотр – обильное промокание повязки 
кровью, отек и выраженная боль оперированной конечности, гипертермия – встречаются редко.
Обсуждение. Большинство зарегистрированных в исследовании осложнений и побочных явлений, ассоциированных с оперативным 
вмешательством, имеют характерные специфические проявления: жалобы и внешний вид, что позволяет их диагностировать посред-
ством телемедицины.
Заключение. Использование телемедицины оптимизирует послеоперационный период у больных ВБНК: уменьшается риск инфици-
рования ОРЗ, экономится время врача и пациента, при этом не отмечается негативного влияния на частоту ассоциированных с опе-
рацией осложнений.

Ключевые слова: телемедицина, варикозная болезнь нижних конечностей, амбулаторное хирургическое лечение, 
послеоперационный период, поликлиника
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Abstract
Introduction. Telemedicine is a new form of communication between a doctor and a patient. Of interest is the expediency of its use in the 
postoperative observation of patients. 
Aim. To analyze the possibility of optimizing the postoperative management of patients who underwent outpatient surgical treatment 
of VVLE using telemedicine. 
Materials and methods. The study was performed in two stages on patients with VVLE. At the first stage, a comparative prospective, 
randomized study of the main and comparison groups (50 patients C2 according to CEAP) in the early postoperative period was conducted. 
In the main group, telemedicine was used, in the comparison group – face-to-face examinations in the polyclinic. The frequency 
of complications associated with surgery, the frequency of acute respiratory infections and the time spent on a follow-up examination were 
compared. At the second stage, in 876 cases of telemedicine use in the postoperative period, the frequency and structure of complications 
requiring conversion to face-to-face examination were studied. 
Results. Significant differences between the compared groups were revealed by the frequency of acute respiratory infections and the time 
spent by the patient on a follow-up examination. The reasons for conversion from telemedicine to face-to-face examination: copious 
wetting of the bandage with blood, swelling and severe pain of the operated limb, hyperthermia are rare.
Discussion. Most of the complications and side effects associated with surgical intervention registered in the study have characteristic 
specific manifestations: complaints and appearance, which allows them to be diagnosed through telemedicine.
Conclusion. The use of telemedicine optimizes the postoperative period in patients with VVLE: the risk of infection with acute 
respiratory infections is reduced, the time of the doctor and the patient is saved, while there is no negative effect on the frequency 
associated with surgery.
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в различные области медицины все 
шире внедряется дистанционная форма коммуника-
ции между врачом и пациентом – телемедицина. Этот 
термин был предложен R. Mark в 1974 г. (по другим 
данным, это сделал Thomas Bird в 1970 г.) [1]. Однако, 
по сути, зарождением телемедицины можно считать 
начало XX в., когда с созданием телефонной связи 
стали доступны удаленные консультации с врачом. 
Создание и совершенствование цифровых коммуни-
каций позволили широким слоям населения иметь 
возможность аудиовизуального контакта в режиме 
реального времени, что стало технической основой 
для практического применения телемедицины, которая 
официально разрешена в Российской Федерации [2]. 
Она реализуется по трем основным направлениям: 
• асинхронное дистанционное консультирование паци-

ентов на основе собранных данных обследования; 
• динамический мониторинг состояния пациента; 
• интерактивное общение пациента с врачом (видео-

конференция) в режиме реального времени. 
Наибольшее распространение получили предва-

рительные телемедицинские консультации, предше-
ствующие очному приему. Большой интерес пред-
ставляют возможности использования телемедицины 
при наблюдении за пациентами в послеоперационном 
периоде, находящимися в домашних условиях. Это 
стало особенно актуальным в последние годы в связи 

с пандемией новой коронавирусной инфекции и необ-
ходимостью снизить риск заражения пациентов при 
контактах в медицинских учреждениях. Однако иссле-
дований в этом направлении пока немного [3].

Одной из тенденций современной хирургии в мире 
является внедрение малоинвазивных лечебных тех-
нологий, которые могут осуществляться амбулатор-
но. Долечивание и реабилитация пациента проходят 
в домашних условиях. 

Наиболее яркий успешный пример такого под-
хода – амбулаторное применение инновационного 
стационарозамещаю щего хирургического лечения 
варикозной болезни нижних конечностей (ВБНК): 
сочетание эндовенозной лазерной коагуляции (ЭВЛК) 
некомпетентных участков стволов подкожных вен 
с минифлебэктомией (МФ) по Варади варикозных при-
токов в условиях местной анестезии [4–6].

Ранее мы сообщали, как кафедра хирургии госпи-
тальной №2 с клиникой Первого Санкт- Петербургского 
государственного медицинского университета имени 
академика И.П. Павлова, проанализировав эту техно-
логию по сравнению со стандартной комбинированной 
флебэктомией, выступила с инициативой и с 2014 г. 
начала внедрять ее в работу Городской поликлиники 
№39 (Санкт- Петербург), одновременно обучая ей амбу-
латорных хирургов [7].

За прошедшие годы накопленный нами опыт позво-
лил создать модель и отработать все этапы такой 
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технологии для ее дальнейшего тиражирования и вне-
дрения в другие поликлиники города, включая опти-
мизацию послеоперационного ведения пациентов 
на основе использования телемедицины.

В доступной научной литературе нам не встретилось 
исследований, посвященных оценке возможностей 
использования телемедицины для оптимизации после-
операционного ведения пациентов, которым амбула-
торно было выполнено инновационное хирургическое 
лечение ВБНК, что и определило цель и содержание 
данной работы.

Цель работы – проанализировать возможность 
использования телемедицины для оптимизации раннего 
послеоперационного ведения пациентов, перенесших 
в амбулаторных условиях хирургическое лечение ВБНК.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
За 2014–2022 гг. в созданном при Городской поли-
клинике №39 (Санкт- Петербург) центре амбулаторной 
флебологии (базе кафедры хирургии госпитальной 
№2 с клиникой Первого Санкт- Петербургского госу-
дарственного медицинского университета имени ака-
демика И.П. Павлова) одной бригадой из двух вра-
чей у 924 пациентов выполнено 1038 операций ЭВЛК 
в сочетании с МФ по Варади на подкожных венах при 
ВБНК под местной инфильтрационной (тумесцентной) 
анестезией. 114 пациентам было выполнено две опе-
рации последовательно сначала на одной, затем, спустя 
месяц, на другой нижней конечности. Возраст опериро-
ванных пациентов: от 19 лет до 91 года (53 ± 24 года), 
среди них была 541 женщина и 383 мужчины. В 89,4% 
случаев проводили изолированную ЭВЛК некомпетент-
ной части ствола большой подкожной вены (БПВ) или 
ее переднего притока (ППБПВ); в 7,5% случаев – изоли-
рованную ЭВЛК ствола малой подкожной вены (МПВ); 
в 3,1% случаев – ЭВЛК одновременно БПВ и МПВ.

Распределение оперированных пациентов по клини-
ческим классам в соответствии с классификацией СЕАР 
было следующим: С2 – 68,5%, С3–С5 – 29,8%, С6 – 1,7%.

Техника проведения ЭВЛК была общепринятой в соот-
ветствии с национальными рекомендациями с использо-
ванием лазерного генератора мощностью 7,4 Вт с длиной 
волны 1470 нм, радиальных световодов, электромехани-
ческого экстрактора световода и линейной плотностью 
энергии 90–100 Дж/см [6]. Пункцию и катетеризацию 
стволов БПВ, ППБПВ, МПВ осуществляли под ультразву-
ковым контролем из поперечного доступа, использовали 
интродьюсер 6F. Выполнение тумесцентной анестезии 
проводили с помощью инфильтрационной помпы. В 99% 
случаев после предварительного выяснения в анам-
незе сведений об отсутствии аллергических реакций 

на лидокаин использовали раствор Кляйна без добавле-
ния адреналина [6]. В случаях непереносимости лидока-
ина был использован раствор артикаина.

За 2 нед. до и в течение 5 нед. после операции 
пациентам был рекомендован прием флеботоников для 
уменьшения нежелательных побочных послеопераци-
онных явлений. Все пациенты по окончании операции 
использовали компрессионный чулок 2-го класса ком-
прессии и немедленную активизацию – ходьбу по улице 
в течение 1 ч. Длительность операции во всех случаях 
превышала 60 мин (65–230 мин, в среднем 86 ± 24 мин), 
поэтому все пациенты в соответствии с Националь-
ным стандартом профилактики послеоперационных 
венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО), 
были отнесены к умеренному риску1 [8] и получа-
ли фармакотромбопрофилактику, характер которой 
описан нами ранее [9]. Пациентам С4 и С6 классов 
по СЕАР (Clinical, Etiologic, Anatomic, Pathophysiologic) 
с признаками инфекционно- воспалительных процес-
сов на коже голени в послеоперационном периоде 
назначали 5-дневный курс антибиотиков (амоксиклав) 
для предупреждения генерализации инфекции. 

Для поиска оптимальной модели ведения пациентов 
в раннем послеоперационном периоде амбулаторного 
хирургического лечения ВБНК была выполнена иссле-
довательская работа в два этапа.

На начальном этапе работы центра (2014–2016) 
было проведено сравнительное проспективное иссле-
дование: рандомизированным методом были сфор-
мированы две группы пациентов (основная группа 
и группа сравнения) по 50 чел. в каждой. Основным 
критерием включения был предоперационный класс 
С2 по СЕАР и длительность операции от 60 до 120 мин. 
Период исследования составлял 30 суток после опе-
рации. Ни один из пациентов по окончании операции 
не нуждался в листке временной нетрудоспособности.

В основной группе пациенты по окончании операции 
получали письменную пошаговую инструкцию с указа-
нием лечебного послеоперационного режима: харак-
тера двигательной активности, длительности непре-
рывной и дневной компрессии, сроков снятия после-
операционных повязок и пластырей, дозы и длитель-
ности использования антикоагулянтов, флеботоников, 
показаний к использованию местных противовоспали-
тельных средств и обезболиваю щих препаратов. Эти 
пациенты брали на себя обязательства первые 7 суток 

1 ГОСТ Р 56377-2015. Клинические рекомендации (протоколы 
лечения). Профилактика тромбоэмболических синдромов. 
Clinical recommendations (Protocols for patient cure). Prevention 
of thromboembolic syndromes. Режим доступа: https://docs.cntd.ru/ 
document/1200119183. 
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после операции ежедневно, а при необходимости чаще, 
используя смартфон, выходить на аудиовизуальный 
контакт с оперирующим хирургом, сообщая о своем 
состоянии и демонстрируя на экране оперированную 
конечность. Очный осмотр при отсутствии экстренных 
показаний проводился на 30-е сутки, включая ультра-
звуковое исследование (УЗИ) вен нижних конечностей. 

Критериями для экстренного очного осмотра были: 
• гипертермия более 37,5 °С, 
• возникновение отека конечности, 
• сильные распираю щие боли, 
• сильное промокание повязки кровью.

В этой группе было 18 мужчин и 32 женщины, воз-
раст от 18 до 78 лет (55 ± 12 лет).

В группе сравнения пациенты также получали ана-
логичную письменную инструкцию, но активно вызы-
вались на очный осмотр на 1, 3, 5, 14 и 30-й день. 
В этой группе было 14 мужчин и 36 женщин, возраст 
от 24 до 82 лет (51 ± 17 лет).

В сравниваемых группах пациентов на основании 
их жалоб, визуального осмотра и данных УЗИ была 
изучена частота, выраженность послеоперационных 
осложнений и побочных явлений, ассоциированных 
с оперативным вмешательством: 
• тромбоз глубоких вен, 
• отек, 
• гематомы и экхимозы, 
• гипертермия, 
• болевой синдром, 
• кровотечение, 
• местные воспалительные процессы, 
• нарушение кожной чувствительности.

В обеих группах пациентами проводилась хрономе-
трия времени, затраченного на контрольный осмотр: 
в основной группе – продолжительность аудиовидео-
сеанса связи с врачом, а в группе сравнения – время, 
затраченное пациентом на дорогу в поликлинику, ожи-
дания в очереди и самого приема.

Учитывая, что в основном амбулаторное хирургичес кое 
лечение ВБНК приходится на осенний, зимний, весенний 
периоды и совпадает с пиком эпидемий острых респира-
торных заболеваний (ОРЗ), мы провели сравнение случа-
ев таких заболеваний в исследуемых группах в указанный 
ранний послеоперационный период.

Кроме того, пациентам основной группы было пред-
ложено ответить на вопрос, понравилась ли им замена 
традиционного наблюдения телемедицинским (вари-
анты ответа «да» или «нет»).

На втором этапе работы после получения поло-
жительных результатов сравнительного исследования 
начиная с 2017 г. мы остановились на телемедицинской 

форме послеоперационного ведения пациентов. В пери-
од с 2017 по 2022 г. было выполнено 876 операций 
(ЭВЛК + МФ) у 764 пациентов, и во всех случаях в после-
операционном периоде использовали телемедицину. 
Во всех случаях пациенты имели возможность, исполь-
зуя смартфон, осуществлять аудиовизуальный контакт 
с лечащим врачом и после операции не нуждались 
в листке временной нетрудоспособности. Ретроспектив-
но по данным историй болезни в этой когорте пациентов 
была изучена частота и структура осложнений и нежела-
тельных побочных явлений, ассоциированных с операци-
ей, которые потребовали в послеоперационном периоде 
конверсии из телемедицины в очный осмотр.

Полученные данные были подвергнуты математиче-
ской обработке, и произведен статистический анализ. 
При оценке достоверности различия данных в сравни-
ваемых исследовательских группах использовали кри-
терии Стьюдента и Уилкоксона, достоверными считали 
значение p < 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные первого этапа исследования

Всем пациентам с выраженным болевым синдромом 
или отеком оперированной конечности в экстренном 
порядке выполнялось УЗИ вен нижних конечностей для 
исключения тромбоза глубоких вен нижних конечностей: 
ни в одном случае тромбоз не был выявлен. Осложнения 
и побочные явления, ассоциированные с оперативным 
вмешательством, указаны в табл. 1. Всем пациентам 
с выраженным болевым синдромом или отеком опериро-
ванной конечности в экстренном порядке выполнялось 
УЗИ вен нижних конечностей для исключения тромбоза 
глубоких вен нижних конечностей: ни в одном случае 
тромбоз не был выявлен. Ни у одного пациента из сравни-
ваемых групп по данным контрольного УЗИ на 30-й день 
после операции не было выявлено тромбоза глубоких 
вен. Зарегистрированные случаи субфебрильной гипер-
термии всегда были связаны с ОРЗ и сочетались с голов-
ной болью, насморком, болью в горле, кашлем. Случаев 
гипертермии, не связанной с ОРЗ, не наблюдалось.

Хронометрия времени, затраченного пациентами 
на контрольный осмотр

У пациентов основной группы аудиовизуальное 
общение с врачом составило 5–15 мин (8 ± 5). У паци-
ентов группы сравнения общее время затрат на визит 
к врачу (время на дорогу от дома до поликлиники, 
ожидания в очереди, самого очного осмотра, включая 
УЗИ вен) было от 62 до 245 мин (96 ± 53).

Статистический анализ показал, что достовер-
ные различия в сравниваемых группах были только 
по частоте инфицирования ОРЗ и времени, затраченного 
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Таблица 1. Структура и частота осложнений и побочных явлений, ассоциированных с оперативным ле-
чением, n (%)
Table 1. Frequency and pattern of complications and side effects associated with surgical treatment, n (%) 

Осложнение Основная 
группа 

Группа 
сравнения 

Достоверность 
различия, p*

Обильное промокание кровью послеоперационной повязки 0 0 –

Отек нижней трети голени 4 (8%) 3 (6%) >0,05

Выраженные боли 2 (4%) 2 (4%) >0,05

Экхимозы в зоне минифлебэктомии 50 (100%) 50 (100%) >0,05

Локальные нарушения кожной чувствительности в нижней трети голени 2 (4%) 2 (4%) >0,05

Гнойно- воспалительные осложнения 0 0 –

Небольшие болезненные инфильтраты в зонах минифлебэктомии 50 (100%) 50 (100%) >0,05

Гипертермия 1 (2%) 8 (16%) <0,05

Острое респираторное заболевание 1 (2%) 8 (16%) <0,05

Тромбозы глубоких вен нижних конечностей по данным 
ультразвукового исследования 0 0 –

* Достоверность различия между показателем основной группы и группы сравнения.

Таблица 2. Частота и причины конверсии из те-
лемедицины в очный осмотр на 2-м этапе ис-
следования (876 операций), n (%)
Table 2. Frequency and reasons for converting 
telemedicine visits to face-to-face examinations 
at the stage 2 study (876 surgeries), n (%)

Причина Частота

Сильное промокание кровью 
послеоперационной повязки 3 (0,3%)

Отек оперированной конечности 8 (0,9%)

Сильная боль в оперированной 
конечности 6 (0,6%)

Нарушение кожной чувствительности 
в нижней трети голени 6 (0,6%)

Гипертермия без признаков острого 
респираторного заболевания 4 (0,4%)

Гипертермия с признаками острого 
респираторного заболевания 2 (0,2%)

на получение контрольного осмотра оперирующего 
хирурга, тогда как по частоте осложнений и побочных 
нежелательных явлений, ассоциированных с оператив-
ным вмешательством, различия не носили достоверно-
го характера. По данным анкетирования все пациенты 
основной группы предпочли телемедицинское наблю-
дение необходимости очных осмотров в поликлинике.

Данные второго этапа исследования
Необходимость в конверсии из телемедицинско-

го наблюдения в очные осмотры возникла в 29 слу   - 
чаев (3,3%). Причины конверсии из телемедицины 

в очный осмотр представлены в табл. 2. Случаи гипер-
термии, не связанные с явлениями ОРЗ, мы связа-
ли с реакцией на пиролиз тканей при ЭВЛК. В этой 
ситуации пациенты 5 дней получали курс нестероид-
ных противовоспалительных препаратов. Ни у одного 
из обследованных пациентов по данным УЗИ, как 
экстренного (при необходимости конверсии в очный 
осмотр), так и планового (на 30-е сутки после опера-
ции), не было выявлено признаков тромбоза глубо-
ких вен. Среди наблюдаемых нами пациентов ни разу 
не возникла ситуация, потребовавшая госпитализации 
пациента в связи с развитием ассоциированных с опе-
рацией осложнений и побочных явлений.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в проведенном исследовании результаты 
частоты и структуры осложнений после амбулаторно-
го применения ЭВЛК в сочетании с МФ у пациентов 
с ВБНК хорошо согласуются с данными других иссле-
дователей и указывают на высокую безопасность 
такого хирургического лечения с редкими неблаго-
приятными последствиями. Большинство зарегистри-
рованных в исследовании осложнений и побочных 
явлений, ассоциированных с оперативным вмеша-
тельством, имеют характерные специфические про-
явления: жалобы и внешний вид, что позволяет их 
диагностировать посредством телемедицины – дис-
танционно при аудиовизуальном контакте пациента 
с врачом с помощью смартфона и принять решение 
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о лечебной тактике. В этих ситуациях очный осмотр 
пациента в поликлинике преимущества не имеет. 
Исключение составляет необходимость проведе-
ния экстренного УЗИ при подозрении на тромбоз 
глубоких вен: в случаях возникновения сильных 
распираю щих болей и отека сегмента оперированной 
конечности или немотивированной, не связанной 
с ОРЗ, гипертермией. Данные проведенного исследо-
вания подтверждают факт значительно более частого 
заражения пациентов ОРЗ при необходимости посе-
щать контрольные осмотры в поликлинике в послео-
перационном периоде по сравнению с нахождением 
пациента в домашних условиях и контроля за ним 
с помощью телемедицины. Это особенно актуально 
для больных ВБНК, так как хирургическое лечение 
у них редко выполняется летом, а в основном про-
водится осенью, зимой, весной в период эпидемий 
ОРЗ. Также полученные данные показывают, что 
на фоне проводимой в послеоперационном периоде 
у всех пациентов тромбопрофилактики антикоагу-
лянтами риск развития венозных тромбозов минима-
лен, и при отсутствии клинической картины вряд ли 
следует проводить всем подряд УЗИ в первые сутки 
после операции.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование телемедицины по сравнению со стан-
дартным очным осмотром оптимизирует ранний после-
операционный период у пациентов, амбулаторно пере-
несших инновационное хирургическое лечение ВБНК, 
так как уменьшается риск инфицирования ОРЗ, эконо-
мится время врача и пациента и при этом не отмечает-
ся негативного влияния на частоту ассоциированных 
с операцией осложнений и побочных явлений.

По восприятию пациентов телемедицина предпочти-
тельнее стандартного очного контроля в раннем после-
операционном периоде амбулаторного хирургического 
лечения ВБНК.

Причины перехода от телемедицинского монито-
ринга к очному врачебному осмотру в раннем после-
операционном периоде амбулаторного хирургического 
лечения ВБНК: обильное промокание повязки кровью, 
появление отека оперированной конечности, выра-
женный болевой синдром, гипертермия, нарушение 
кожной чувствительности, которые встречаются редко. 
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