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Резюме
Введение. Первый общенациональный флебологический регистр на основе электронной платформы начал работать в США в 2011 г. 
Российский регистр начал работу в 2016 г. под патронажем Ассоциации флебологов России. Создание флебологического регистра 
в отдельном муниципальном центре страны дополняет и обогащает национальные планы. 
Цель. Исследовать тенденции организации медицинской помощи населению с хроническими заболеваниями вен крупного промыш-
ленного центра, используя флебологический регистр за последние 20 лет.
Материалы и методы. Проанализированы данные муниципальных и частных медицинских учреждений г. Екатеринбурга 
с 2003 по 2022 г. Данные по муниципальным медицинским учреждениям предоставлены ТФОМС Свердловской области. Данные 
по частным медицинским центрам получены путем их экспорта из электронных баз каждого центра. Обобщена статистика флебэкто-
мий, амбулаторных мини-инвазиных вмешательств и процедур.
Результаты. За весь период времени число классических флебэктомий в муниципальных медицинских учреждениях снизилось 
в 4 раза – с 2 300 (2003 г.) до 587 (2022 г.). При этом развитие мини-инвазивных процедур на магистральных венах в частных меди-
цинских центрах возросло с 313 (2003 г.) до 4 364 (2022 г.). Это позволило удвоить охват пациентов, страдаю щих хроническими 
заболеваниями вен, специализированной медицинской помощью. В структуре пациентов, оперированных в муниципальных медицин-
ских учреждениях, значимо уменьшился удельный вес лиц с тяжелой хронической венозной недостаточностью (С4–6). Количество 
пациентов с поверхностным тромбофлебитом имело устойчивую тенденцию к понижению: первые 5 лет (2003–2007 гг.) ~ 200 флебэк-
томий/год, следующие 5 лет (2008–2012 гг.) ~ 120 флебэктомий/год и с 2013 по 2022 г. < 100 флебэктомий/год. 
Обсуждение. Частные медицинские центры последовательно внедряли новейшие технологии и использовали практически весь спектр 
эндовазальных амбулаторных процедур. Лидером среди них была и остается эндовазальная лазерная коагуляция, удельный вес кото-
рой составлял в разные годы 69,9–74,6%. Число процедур склеротерапии возросло с 600 в 2003 г. до ~ 13800/год (2013–2022 гг.), 
составляя 80% всего объема хирургических пособий. 
Выводы. Анализ регистра выявил ряд системных изменений в организации флебологической помощи, где произошел практически 
полный переход на стационарозамещаю щие технологии, что расширило спектр медицинских услуг.
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Abstract
Introduction. The Russian Phlebological Register began work in 2016 under the patronage of the Association of Phlebologists of Russia. 
The creation of a phlebological register in a separate municipal center of the country complements and enriches national plans.
Aim. Тo investigate the trends in the organization of medical care to the population with chronic venous diseases (CVD) of a large 
industrial center using the phlebological register over the past 20 years.
Materials and methods. The data of municipal and private medical institutions of Ekaterinburg from 2003 to 2022 are analyzed. Data 
on municipal hospitals (MHs) are provided by the TFOMS of the Sverdlovsk region. Data on private medical centers (PMCs) are obtained 
by exporting them from the electronic databases of each center. The statistics of phlebectomies (PhE), outpatient minimally invasive 
interventions and procedures are summarized.
Results. Over the entire period of time, the number of classical phlebectomies in MHs decreased by 4 times – from 2300 (2003) 
to 587 (2022). At the same time, the development of minimally invasive procedures on the main veins in the PMCs increased from 
313 (2003) to 4364 (2022). This made it possible to double the coverage of patients suffering from CVD with specialized medical care. 
In the structure of patients operated in MHs, the proportion of persons with severe chronic venous insufficiency (CVD C4–6) significantly 
decreased. The number of patients with superficial thrombophlebitis had a steady downward trend: the first 5 years (2003–2007) – about 
200 PhE/year, then 5 years (2008–2012) – about 120 PhE/year, and from 2013 to 2022 < 100 PhE/year.
Discussion. Private medical centers have consistently introduced the latest technologies, but endovasal laser coagulation remains 
the leader. 
Conclusion. The analysis of the register revealed a number of systemic changes in the organization of phlebological care. 

Keywords: chronic venous diseases, phlebology, registеr, industrial center, organization of medical care, phlebectomies, mini-
mally invasive interventions
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 ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на блестящий технологический прорыв во фле-
бологии в начале XXI в., хронические заболевания 
вен (ХЗВ) остаются значимой проблемой современной 
медицины. Эти заболевания поражают практически треть 
всего взрослого населения и встречаются чаще, чем забо-
левания коронарных, сонных и периферических артерий 
вместе взятых. Однако влияние ХЗВ на общественное 
здоровье остается недооцененным, а нагрузка на систе-
му здравоохранения изучена недостаточно [1–3]. 

Современная хирургическая флебология при ХЗВ 
представлена разнообразными амбулаторными 
мини-инвазивными методиками. Появление новых 
методов лечения, представленных в различных моди-
фикациях, требует сравнительной оценки их эффек-
тивности и безопасности [4].

Существует еще и такая особенность реальной фле-
бологической практики: этих пациентов лечат разные 
специалисты с различной степенью подготовки. Так, 
по данным I.M. Crafword et al. за 2019 г., в США большин-
ство абляций подкожных вен выполняется сосудистыми 
хирургами (29%), кардиологами (21%) или хирургами 
общей практики (14%), оставшуюся треть проводят врачи 
других 33 специальностей, начиная от специалистов 

по ядерной медицине и заканчивая офтальмологами [5]. 
Таким образом, актуальными являются клинические 
вопросы принятия оптимальных тактических решений 
и обеспечения качества помощи пациентам.

Многие из указанных проблем решаются с помощью 
регистров. Эти специализированные информационные 
системы являются, по сути, многофункциональными 
инструментами, которые обеспечивают сбор и анализ 
однородных данных в различных областях здраво-
охранения, и могут быть использованы для решения 
клинических, научных и управленческих задач [6, 7]. 

Роль регистров в системе здравоохранения трудно 
переоценить еще в одном вопросе – получении и обоб-
щении эпидемиологических данных. 

Первый общенациональный флебологический 
регистр на основе электронной платформы начал 
работать США под эгидой Американского венозного 
форума с одобрения Общества сосудистой хирургии 
в 2011 г. Информация, собранная по каждому пациенту 
в регистре, включала демографические данные, оцен-
ку клинической тяжести, результаты неинвазивного 
исследования, детали лечения, а также сведения кра-
ткосрочных и долгосрочных результатов. Обновленная 
база данных представлена в 2015 г. [3, 8].
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О необходимости создания всеобъемлющего евро-
пейского венозного регистра для обеспечения улучше-
ния качества лечения пациентов указывается в работе 
F.S. Catarinella et al. за 2014 г. [9].

Российский регистр, сформированный на базе online- 
платформы, начал работу в 2016 г. под патронажем Ассо-
циации флебологов России. Регистр позволя ет вносить 
детальное описание пациента, оперативного вмешатель-
ства, послеоперационного периода и исходов [4].

Создание флебологического регистра в отдельном 
муниципальном центре страны не противоречит нацио-
нальным планам, а дополняет и обогащает их. Местный 
регистр позволяет обеспечить мониторинг собствен-
ных данных и эффекты решений, принятых системами 
муниципального и регионального здравоохранения. 
Регистр является отражением реальной клинической 
практики. При этом для изучения одной и той же про-
блемы могут быть созданы регистры с разным дизай-
ном, что определяется поставленными целями [10].

Цель работы – исследовать тенденции организации 
медицинской помощи населению с хроническими забо-
леваниями вен крупного промышленного центра, исполь-
зуя флебологический регистр за последние 20 лет.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы данные муниципальных учрежде-
ний (МУ) и немуниципальных (частных) медицинских цен-
тров (ЧМЦ) г. Екатеринбурга с 2003 по 2022 г., которые для 
удобства анализа были разделены на 2 периода : 1-й пе -
риод – с 2003 по 2012 г.; 2-й период – с 2013 по 2022 г.

Данные по муниципальным и ведомственным МУ 
предоставил территориальный фонд ОМС Свердловской 
области в разрезе МУ, классов ХЗВ и хирургических 
технологий. Подсчитано ежегодное количество откры-
тых оперативных вмешательств – флебэктомий (ФЭ), 
выполненных по поводу варикозной болезни нижних 
конечностей (ВБНК) в круглосуточном стационаре. 
В структуре вмешательств в 1-й период, согласно нор-
мативным документам, выделены операции по пово-
ду ВБНК компенсированной (классы С2–3), ВБНК 
декомпенсированной (классы С4–6) и поверхностного 
тромбофлебита. В структуре операций 2-го периода 
были учтены вмешательства по поводу ВБНК без язвы 
и воспаления (классы С2–3), ВБНК с язвой и воспале-
нием (классы С4–6) и тромбофлебита.

Данные по частным МЦ получены путем экспор-
та базы данных каждого центра куратору городско-
го регистра. В каждом из МЦ была создана своя 
электронная база, при этом их структура была спро-
ектирована практически однотипно. Платформы, 
на которых размещены регистры центров, включают 

стандартные информационные разделы, разделы для 
ввода и экспорта данных, а также раздел вспомогатель-
ных инструментов. Регистры позволяют вносить описа-
ние пациента, данные ультразвукового исследования, 
характер и особенности как оперативного вмешатель-
ства, так и послеоперационного периода и исход.

Ввод и хранение данных организованы в виде меди-
цинских карт и карт визитов. Возможно введение 
сведений ретроспективно и проспективно, выборочно 
и в произвольном порядке.

Все это упростило работу куратора городского реги-
стра. Куратор, запрашивая какие-либо данные в необ-
ходимом режиме, мог их суммировать, анализировать 
и представлять в обобщенном виде профессионально-
му сообществу.

 При обработке этого материала в структуре амбу-
латорных процедур выделен блок минимально инва-
зивных вмешательств на стволах подкожных вен при 
патологическом вертикальном рефлюксе. Это радио-
частотная облитерация (РЧО), эндовазальная лазерная 
коагуляция (ЭВЛК), эхосклеротерапия (ЭХО foam – СТ), 
стволовая склерооблитерация (СКСО), пенная лазер- 
ассистированная СТ (Laser – assisted foam sclerothera-
py (LAFОS)), клеевая облитерация вен Venaseal.

Суммированы вмешательства на притоках, а также 
процедуры склеротерапии ретикулярных вен (РВ) 
и телеангиоэктазов (ТАЭ).

Применены методы стандартной статистической 
обработки всех материалов с помощью программы 
Microsoft Excel 2019. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Основные результаты за два исследуемых периода 
представлены на рис. 1–4.

На рис. 1 отражена динамика оперативных вмеша-
тельств и процедур на магистральных венах нижних 
конечностей при ВБНК 2–6-й класс ХЗВ. В период 
с 2003 по 2009 г. явный приоритет демонстрируют госу-
дарственные МУ, в среднем выполняя 1 816 флебэкто-
мий в год. В 2003 г. они провели 2 300 операций (в 7 раз 
больше, чем частные МУ), а в 2009 г. – 1 627 (в 2 раза 
больше). В 2010–2011 гг. намечается равновесие опе-
ративной активности. С 2012 г. приоритет частных МУ 
становится очевидным, они наращивают объемы помо-
щи более чем в 10 раз по сравнению с 2003 г. Таким 
образом, к концу 1-го периода частный сектор опери-
рует пациентов на магистральных подкожных венах 
в 2 раза интенсивнее государственного. Во 2-й ана-
лизируемый период происходит стагнация, а затем 
и снижение деятельности муниципальных учрежде-
ний. К концу периода (2019–2022 гг.) их показатели 
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Рисунок 3. Структура мини-инвазивных амбулаторных вмешательств, выполненных в частных меди-
цинских центрах
Figure 3. Pattern of minimally invasive outpatient interventions provided in private medical centers
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Рисунок 2. Структура операций у пациентов с различными классами хронических заболеваний вен 
и поверхностным тромбофлебитом в муниципальных медицинских учреждениях
Figure 2. Pattern of surgeries in patients with various classes of chronic venous diseases and superficial 
thrombophlebitis in municipal medical facilities
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Рисунок 1. Общее количество оперативных вмешательств и процедур на подкожных венах в муници-
пальных медицинских учреждениях и частных медицинских центрах
Figure 1. Total number of surgical interventions and procedures for saphenous veins in municipal healthcare 
facilities and private medical centers
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cущественно падают. Так, во 2-м периоде было выпол-
нено в среднем 1 186 ФЭ/год, т. е. в 1,5 раза меньше, 
чем в 1-й период.

Структура оперированных пациентов в круглосуточ-
ном стационаре представлена на рис. 2. Обращает 
на себя внимание изменение удельного веса пациентов 
с терминальными классами ХЗВ С4–С6. Если в 1-й пери-
од пациентов с начальными классами ХЗВ (С2–С3) 
было практически столько же, сколько с терминальны-
ми, то во 2-й период наблюдается явное уменьшение 
боль ных с тяжелой венозной недостаточностью. С 2013 
по 2019 г. соотношение операций по поводу начальных/
тер минальных классов ХЗВ было 4/1. Последние три года 
регистра (период пандемии COVID- 19) не проанализи-
рованы, т. к. они не отражают объективной картины 
в стационарной флебохирургии. Количество паци-
ентов с поверхностным тромбофлебитом, по данным 
регистра, имеет устойчивую тенденцию к понижению: 
первые 5 лет (2003–2007 гг.) – около 200 ФЭ/год, 

следующие 5 лет (2008–2012 гг.) – около 120 ФЭ/год 
и во 2-й анализируемый период < 100 ФЭ/год.

 На рис. 3 представлены все виды операций и проце-
дур, которые выполнялись частными центрами на маги-
стральных подкожных венах. В период 2003–2004 гг. 
по поводу варикозной болезни нижних конечностей 
выполнялись только классические флебэктомии с пре-
быванием пациентов в условиях дневных стациона-
ров частных МУ. В последующие 5 лет (2005–2009 гг.) 
к ним суммируются новые амбулаторные технологии – 
разобщение венозных соустий + ЭХО-foamСТ (250/год). 

В 2010 г. два амбулаторных центра независимо 
друг от друга выполнили первые процедуры ЭВЛК. 
С 2011 г. в структуре флебологической помощи эндо-
вазальные термоабляционные процедуры занимают 
лидирующую позицию среди вмешательств на стволах 
подкожных вен. Ежегодное их количество в период 
с 2011 по 2018 г. колеблется от 1 672 до 3 442 (в сред-
нем – 2 590). Cоотношение ЭВЛК/РЧО составляет 12/1. 

Рисунок 3 (окончание). Структура мини-инвазивных амбулаторных вмешательств, выполненных 
в част ных медицинских центрах
Figure 3 (ending). Pattern of minimally invasive outpatient interventions provided in private medical centers
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Рисунок 4. Общее количество процедур склеротерапии, выполняемых в частных медицинских центрах
Figure 4. Total number of sclerotherapy procedures conducted in private medical centers
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В эти же годы продолжает использоваться ЭХО 
foamСТ (в среднем 530 процедур/год). В 2018–2022 гг. 
приоритеты мини-инвазивной хирургии становятся 
наиболее очевидными. В 2019 г. выполнено 4 202 эндо-
васкулярных вмешательства (лидер ЭВЛК – 72,6%), 
в 2022 г. – 4 364 вмешательства (ЭВЛК – 69,9%).

Начиная с 2017 г., в спектр малоинвазивных вмеша-
тельств были встроены нетермические процедуры (СКСО, 
Venoseal) и смешанная технология (Lafos). Однако их 
суммарный вклад едва достигает 3,5% от числа операций. 

В дополнение к процедурам на магистралях частные 
центры выполняют компрессионную склеротерапию 
притоков и микросклеротерапию ТАЭ + РВ. Количество 
процедур склеротерапии в первый период возрастает 
с 600 до 11 000. Во второй период остается на уровне 
13800/год, составляя 80% всего объема хирургических 
пособий (рис. 4). 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Обобщение и анализ двадцатилетнего периода развития 
флебологии в крупном промышленном центре России 
показали, что за эти годы произошла смена парадигмы 
в организации медицинской помощи пациентам с хро-
ническими заболеваниями вен. Такая перемена связана 
с концептуальными изменениями в самой флебологии 
и параллельно – в системе российского здравоохранения.

Флебология как самостоятельный раздел ангио-
хирургии сформировалась еще во второй половине 
прошлого века. Но благодаря взрывному развитию 
стационарзамещаю щих технологий в начале 21-го сто-
летия эта дисциплина, можно сказать, «вышла из тени» 
и обрела самодостаточность. Она предложила паци-
енту и улучшение здоровья, и повышение качества 
жизни, и эстетическую удовлетворенность. Пациентам 
также импонировал «офисный вариант» лечения.

В это же время, благодаря изменениям общественно- 
политической и финансовой ситуации в стране, развива-
ется и прочно занимает свое место на рынке медицинских 
услуг частная медицина. Появляются специализирован-
ные центры, главенствующими принципами их успешно-
го функционирования в конкурентных условиях стано-
вятся ответственность, высокие стандарты и эффектив-
ность системы качественного страхования [11].

Чтобы соответствовать высоким стандартам каче-
ства, частные медицинские центры стали следить 
за изменениями технологий, закупать новейшее обо-
рудование, обучать специалистов, осуществлять посто-
янный мониторинг удовлетворенности пациентов.

Такие платные флебологические центры развива-
лись по всей стране в унисон с эволюцией частных 
зарубежных практик.

Сначала платная медицина предложила пациентам 
с варикозной болезнью те же медицинские технологии, 
что и государственные учреждения. Это было выполне-
ние стандартных флебэктомий, но в комфортных усло-
виях краткосрочного стационара.

 Вскоре начинается внедрение мини-инвазивных 
вмешательств – разобщение соустий (кроссэктомия, 
РСПС) в сочетании со склерооблитерацией стволов 
подкожных вен. Для склерооблитерации широко при-
меняется введение вспененных препаратов (техника 
Tessari) под УЗ-контролем. С 2005 по 2009 г. процедур 
ЭХО-СТ выполнялось примерно 250/год. Однако мето-
дика не удовлетворяла специалистов, т. к. давала высо-
кий процент рецидивов стволовых рефлюксов.

 С 2010 г. начинается эра термоабляционных техно-
логий: одни центры развивают процедуры РЧО, другие – 
ЭВЛК. Количество этих вмешательств с 2010 по 2022 г. 
увеличилось в 6,5 раз (с 507 до 3 326), процедур ЭВЛК 
отдельно – в 8,6 раз (с 405 до 3 053).

ЭХО-СТ применительно к ликвидации стволовых 
рефлюксов временно была оставлена. Через 3 года 
она вновь возвращена в арсенал операций, но уже 
с определенными показаниями. В 2017–2018 гг. идет 
дальнейшее «расщепление» методик, появляются 
и внедряются со своими показаниями СКСО (100/год) 
и Venoseal (40/год), апробируется Lafos. Такой арсенал 
услуг позволил предложить пациенту индивидуальный 
план лечения, т. е. частные центры реализовали прин-
цип персонифицированного подхода, что сделало их 
еще более конкурентноспособными.

Кроме вмешательств на магистральных венах, плат-
ной, конечно, стала эстетическая флебохирургия. 
Но такой комплексный подход к санации патологиче-
ски измененных вен нижних конечностей вполне удов-
летворял и удовлетворяет современных пациентов, 
медико- социальный портрет которых нами изучен.

Это социально активные люди (75% – женщины) 
с высшим образованием. Они, как правило, имеют 
несколько факторов риска развития ХЗВ: наследствен-
ность, беременности и роды, сидячий труд. Нуж но 
учитывать, что такие пациенты часто интересуются 
информацией о своем заболевании, рейтингами кли-
ник, эффективностью различных методов лечения. 
В работе с такими пациентами необходимо учитывать 
факт возможного посещения ими других центров для 
сравнения как клинического опыта врачей, так сервиса 
и прайса [12].

Но если они удовлетворены результатами платного 
лечения, то обращаются в частное МУ не за разовым 
решением своих проблем, а с желанием наблюдаться 
на постоянной основе. 
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В государственном секторе в исследуемый период 
наблюдалось неравномерное, но неуклонное уменьшение 
выполняемых оперативных вмешательств. Эта тенденция 
была обусловлена целым рядом факторов от появления 
альтернативных мини-инвазивных технологий в частных 
центрах до сокращения коечного фонда хирургии. При 
этом при анализе структуры вмешательств прослежи-
вается положительный тренд, наблюдается значимое 
снижение по годам количества операций у пациентов 
с тяжелой венозной недостаточностью и тромбофле-
битами. Считаем, что это итог интенсивной санации 
больных ВБНК и повышение флебологической культуры 
населения благодаря просветительской работе врачей.

 ВЫВОДЫ
В целом 20-летний флебологический регистр крупно-
го промышленного центра демонстрирует целый ряд 
позитивных сдвигов:

1. Реальное приближение специализированной 
помощи к населению, наращивание ее объемов, что 
привело к уменьшению числа пациентов с запущенны-
ми классами ХЗВ и тромбофлебитами.

2. Детальное освоение новейших мини-инвазив-
ных методик, позволяющих лечиться вне стационара 
и сокращать сроки реабилитации.

3. Значимое расширение спектра медицинских 
услуг во флебологии, что реализовало пациент- 
ориентированный подход, улучшило качество помощи 
и повысило ее безопасность.

4. Реализация эстетических принципов, что позво-
лило повышать качество жизни пациентов.

В целом регистр обозначил произошедшие перемены 
и расстановку приоритетов. Предъявление его руково-
дителям страховых компаний и рассчитанные социально- 
экономические эффекты убедили их принять участие 
в финансировании мини-инвазивных термоабляционных 
технологий (в настоящее время это 20% таких вмеша-
тельств). Перспективной задачей является охват боль-
шинства пациентов с ВБНК, у которых есть показания 
к проведению мини-инвазивных процедур, системой ОМС.
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