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Резюме
Введение. Варикозное расширение вен нижних конечностей является распространенной патологией, затрагивающей около 25–33% 
взрослого населения. Лечение данного заболевания требует изучения влияния сопутствующих заболеваний на выбор тактики хирур-
гического лечения варикозного расширения вен.
Цель. Оценить степень воздействия коморбидных состояний на принятие решений о методе оперативного вмешательства и разрабо-
тать алгоритм персонализированного подхода к лечению.
Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ 500 историй болезни пациентов, перенесших хирургическое лечение 
варикозной болезни, с использованием многофакторного статистического анализа и методов машинного обучения для выявления 
значимых корреляций. Для оценки отдаленных результатов дополнительно проведено проспективное наблюдение за 100 пациентами 
в течение года после операции.
Результаты. Результаты исследования показали, что наличие сердечно-сосудистых заболеваний повышает риск послеоперационных 
осложнений на 23%, что требует коррекции хирургической тактики. Выявлена достоверная связь между сахарным диабетом и увели-
чением продолжительности заживления послеоперационных ран (р < 0,01). Анализ отдаленных результатов показал, что пациенты 
с сопутствующими заболеваниями имеют более высокий риск рецидива варикозной болезни, особенно при наличии ожирения 
и сахарного диабета.
Обсуждение. Результаты подтверждают необходимость дифференцированного подхода к выбору хирургической тактики с учетом 
индивидуального профиля коморбидности пациента.
Выводы. Разработанный прогностический алгоритм и предложенные рекомендации могут служить основой для создания клиниче-
ских руководств, направленных на повышение эффективности и безопасности хирургического лечения варикозной болезни у паци-
ентов с сопутствующими заболеваниями.
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прогностический алгоритм, послеоперационные осложнения
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Abstract
Introduction. Varicose veins of the lower extremities are a common pathology affecting about 25–33% of the adult population. The treat-
ment of this disease requires studying the influence of comorbidities on the choice of surgical treatment tactics for varicose veins.
Aim. To assess the degree of influence of comorbid conditions on decision-making regarding the method of surgical intervention 
and to develop an algorithm for a personalized treatment approach.
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Materials and methods. A retrospective analysis of 500 medical records of patients who underwent surgical treatment for varicose veins 
was conducted using multivariate statistical analysis and machine learning methods to identify significant correlations. To assess long-
term results, a prospective observation of 100 patients was additionally conducted for one year after surgery.
Results. The results of the study showed that the presence of cardiovascular diseases increases the risk of postoperative complications 
by 23%, which requires correction of surgical tactics. A significant association between diabetes mellitus and increased duration of post-
operative wound healing was revealed (p < 0.01). The analysis of long-term results showed that patients with comorbidities have a higher 
risk of varicose vein recurrence, especially in the presence of obesity and diabetes mellitus.
Discussion. The results demonstrate the necessity of differentiated approach to the choice of surgical tactics taking into account the indi-
vidual profile of the patient’s comorbidity.
Conclusions. The developed prognostic algorithm and the proposed recommendations can serve as a basis for the creation of clinical 
guidelines aimed at improving the efficacy and safety of surgical treatment of varicose veins in patients with comorbidities.

Keywords: varicose veins, comorbidity, surgical treatment, personalized medicine, prognostic algorithm, postoperative com-
plications
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 ВВЕДЕНИЕ
Варикозное расширение вен нижних конечностей 
представляет собой широко распространенную пато-
логию, затрагивающую значительную часть взросло-
го населения и оказывающую существенное влияние 
на качество жизни пациентов [1]. По данным эпи-
демиологических исследований, распространенность 
данного заболевания варьирует от 20 до 64% в зависи-
мости от географического региона и демографических 
характеристик популяции [2]. Хирургическое лече-
ние остается одним из основных методов коррекции 
данной патологии, однако выбор оптимальной такти-
ки оперативного вмешательства представляет собой 
сложную клиническую задачу, особенно у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями [3].

Коморбидность, определяемая как наличие одного 
или нескольких заболеваний помимо основного, явля-
ется характерной особенностью современной клиниче-
ской практики, особенно у пациентов старших возраст-
ных групп [4]. Влияние сопутствующих заболеваний 
на течение основной патологии и результаты ее лечения 
становится все более очевидным, что требует пересмот-
ра традиционных подходов к ведению пациентов [5].

В контексте хирургического лечения варикозного 
расширения вен проблема коморбидности приобрета-
ет особую актуальность. Сопутствующие заболевания 
могут существенно модифицировать риски оператив-
ного вмешательства, влиять на процессы заживле-
ния ран и реабилитации пациентов, а также опре-
делять долгосрочный прогноз [6]. Однако, несмотря 
на очевидную клиническую значимость, систематиче-
ские исследования влияния коморбидных состояний 
на выбор тактики хирургического лечения варикозной 
болезни остаются ограниченными [7].

Существующие клинические рекомендации 
по хирургическому лечению варикозного расширения 
вен в основном фокусируются на технических аспектах 
различных оперативных методик, уделяя недостаточно 
внимания индивидуализации подхода с учетом сопут-
ствующей патологии [8]. Это создает потенциальный 
риск субоптимальных клинических решений, которые 
могут приводить к повышению частоты осложнений 
и снижению эффективности лечения [9].

Актуальность настоящего исследования обусловле-
на необходимостью разработки научно обоснованного 
подхода к выбору тактики хирургического лечения 
варикозного расширения вен у пациентов с сопутству-
ющими заболеваниями. Комплексная оценка влияния 
коморбидных состояний на результаты оперативного 
вмешательства позволит оптимизировать процесс при-
нятия клинических решений и повысить безопасность 
и эффективность хирургического лечения [10].

Целью данного исследования является оценка сте-
пени влияния сопутствующих заболеваний на выбор 
тактики хирургического лечения варикозного расши-
рения вен и разработка алгоритма персонализиро-
ванного подхода к лечению с учетом индивидуального 
профиля коморбидности пациента.

Для достижения поставленной цели были сформу-
лированы следующие задачи:
1. Провести ретроспективный анализ историй болез-

ни пациентов, перенесших хирургическое лечение 
варикозного расширения вен, для выявления корре-
ляций между наличием сопутствующих заболеваний 
и выбором метода оперативного вмешательства.

2. Оценить влияние различных коморбидных состо-
яний на частоту и характер послеоперационных 
осложнений у пациентов с варикозной болезнью.
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3. Исследовать отдаленные результаты хирургического 
лечения варикозного расширения вен у пациентов 
с различными сопутствующими заболеваниями.

4. Разработать прогностический алгоритм для опреде-
ления оптимальной тактики хирургического лечения 
варикозной болезни с учетом индивидуального про-
филя коморбидности пациента.

5. Сформулировать рекомендации по персонализиро-
ванному подходу к выбору метода хирургического 
лечения варикозного расширения вен у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями.
Реализация поставленных задач позволит создать 

научную основу для совершенствования клинической 
практики в области хирургического лечения варикоз-
ной болезни, способствуя повышению качества меди-
цинской помощи и улучшению отдаленных результатов 
лечения у пациентов с сопутствующей патологией [11].

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ клинических дан-
ных и проспективное наблюдение за пациентами. 
Исследование было одобрено этическим комитетом 
медицинского учреждения и проводилось в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской декларации.

Ретроспективный анализ охватывал 500 историй 
болезни пациентов, перенесших хирургическое лечение 
варикозного расширения вен в период с 2018 по 2022 г. 

Критерии включения: возраст старше 18 лет, нали-
чие клинически значимого варикозного расширения 
вен нижних конечностей, требующего хирургического 
лечения, и наличие полной медицинской документации. 

Критерии исключения: беременность, наличие 
острого тромбоза глубоких вен, онкологические забо-
левания в активной стадии.

Для каждого пациента были собраны следующие 
данные: демографические характеристики, индекс 
массы тела, стадия варикозной болезни по класси-
фикации CEAP, наличие и характер сопутствующих 
заболеваний, метод хирургического вмешательства, 
длительность операции, послеоперационные осложне-
ния в течение 30 дней после вмешательства.

Сопутствующие заболевания были классифицирова-
ны по системам органов и оценены с использованием 
индекса коморбидности Чарлсона. Особое внимание 
уделялось сердечно-сосудистым заболеваниям, сахарно-
му диабету, хроническим заболеваниям легких и почек, 
а также нарушениям свертывающей системы крови.

Статистический анализ проводился с использова-
нием программного обеспечения SPSS версии 25.0. 
Для выявления значимых корреляций между нали-
чием сопутствующих заболеваний и выбором метода 

хирургического вмешательства применялся многофак-
торный логистический регрессионный анализ. Относи-
тельные риски послеоперационных осложнений рас-
считывались с 95% доверительными интервалами. Для 
сравнения групп использовались t-критерий Стьюдента 
и критерий хи-квадрат в зависимости от типа данных. 
Статистическая значимость определялась при p < 0,05.

Дополнительно был применен метод машинного обу-
чения (случайный лес) для разработки прогностическо-
го алгоритма выбора оптимального метода хирургиче-
ского вмешательства. Модель обучалась на 80% данных 
с последующей валидацией на оставшихся 20%.

Проспективная часть исследования включала наблю-
дение за 100 пациентами в течение года после операции. 
Эти пациенты были отобраны из общей когорты с уче-
том разнообразия сопутствующих заболеваний и методов 
хирургического вмешательства. Оценивались отдаленные 
результаты лечения, включая рецидив варикозного рас-
ширения вен, качество жизни (по опроснику CIVIQ-20) 
и удовлетворенность пациентов результатами лечения.

Для оценки надежности и воспроизводимости 
результатов был проведен анализ чувствительности 
с использованием бутстреп-метода. Все процедуры 
сбора и анализа данных были задокументированы для 
обеспечения прозрачности и возможности воспроиз-
ведения исследования.

Ограничения исследования включали его одноцен-
тровой характер и потенциальную неполноту данных 
в ретроспективной части. Для минимизации система-
тических ошибок применялись методы стандартизации 
сбора данных и контроля качества.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ данных 500 пациентов, перенесших хирургиче-
ское лечение варикозного расширения вен, позволил 
выявить ряд значимых закономерностей, касающихся 
влияния сопутствующих заболеваний на выбор тактики 
оперативного вмешательства.

Демографические характеристики 
и распространенность коморбидности
Средний возраст пациентов составил 54,3 ± 12,7 года, 
при этом 62,4% выборки составляли женщины. Индекс 
массы тела (ИМТ) варьировал от 18,5 до 41,2 кг/м², 
со средним значением 28,6 ± 4,9 кг/м². Распределение 
пациентов по классификации CEAP было следующим: 
C2 – 32,6%, C3 – 41,2%, C4 – 18,4%, C5 – 5,8%, C6 – 2,0%.

Анализ сопутствующей патологии показал, что 
78,2% пациентов имели как минимум одно коморбид-
ное состояние. Наиболее распространенными были 
артериальная гипертензия (52,4%), ожирение (31,6%), 
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сахарный диабет 2-го типа (18,2%) и хроническая 
обструктивная болезнь легких (12,8%). Средний индекс 
коморбидности Чарлсона составил 2,7 ± 1,9, что указы-
вает на умеренную степень отягощенности сопутствую-
щей патологией в исследуемой когорте (табл. 1) [12].

Многофакторный анализ выявил значимую корреля-
цию между возрастом пациентов и количеством сопут-
ствующих заболеваний (r = 0,64, p < 0,001). Кроме того, 
обнаружена положительная связь между ИМТ и индексом 
коморбидности Чарлсона (r = 0,38, p < 0,01), что согласу-
ется с данными ранее проведенных исследований о вза-
имосвязи ожирения и развития полиморбидности [13].

Влияние коморбидности на выбор метода 
хирургического вмешательства
Логистический регрессионный анализ показал, что 
наличие сопутствующих заболеваний оказывает суще-
ственное влияние на выбор метода хирургического 
лечения варикозного расширения вен. В частности, 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (ССЗ) вероятность выбора эндовенозной лазерной 
облитерации (ЭВЛО) была в 2,3 раза выше по срав-
нению с традиционной флебэктомией (ОШ = 2,31, 
95% ДИ 1,76–3,04, p < 0,001). Это может быть обу-
словлено стремлением минимизировать операционную 
травму и риск тромбоэмболических осложнений у дан-
ной категории пациентов (табл. 1) [14]. 

Наличие сахарного диабета также ассоциировалось 
с предпочтением малоинвазивных методик. Вероят-
ность выбора склеротерапии у пациентов с сахарным 
диабетом была в 1,8 раза выше, чем у пациентов без 
диабета (ОШ = 1,79, 95% ДИ 1,35–2,37, p < 0,01). Это 
может быть связано с повышенным риском раневых 
осложнений при традиционных хирургических вме-
шательствах у пациентов с нарушениями углеводного 
обмена (табл. 1) [15]. 

Интересно отметить, что у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями легких наблюдалась тенден-
ция к выбору традиционной флебэктомии (ОШ = 0,68, 

95% ДИ 0,49–0,94, p < 0,05). Это может быть обуслов-
лено потенциальными рисками, связанными с приме-
нением тумесцентной анестезии при эндовенозных 
методиках у пациентов с компрометированной дыха-
тельной функцией.

Анализ влияния индекса коморбидности Чарлсона 
на выбор хирургической тактики выявил нелиней-
ную зависимость. При умеренных значениях индек-
са (2–4 балла) наблюдалось увеличение вероятности 
выбора малоинвазивных методик, однако при высоких 
значениях (>5 баллов) эта тенденция ослабевала. 
Данный факт может отражать комплексный характер 
принятия клинических решений у пациентов с выра-
женной полиморбидностью, требующей индивидуали-
зированного подхода.

Влияние коморбидности на послеоперационные 
осложнения
Анализ частоты послеоперационных осложнений 
в течение 30 дней после вмешательства выявил зна-
чимые различия в зависимости от наличия сопутству-
ющих заболеваний. У пациентов с ССЗ риск развития 
послеоперационных тромбоэмболических осложне-
ний был в 2,7 раза выше по сравнению с пациен-
тами без кардиоваскулярной патологии (ОР = 2,68, 
95% ДИ 1,94–3,71, p < 0,001). Это подчеркивает необ-
ходимость тщательного предоперационного обследо-
вания и адекватной антикоагулянтной профилактики 
у данной категории пациентов (табл. 2).

Наличие сахарного диабета ассоциировалось 
с повышенным риском раневых инфекций (ОР = 1,92, 
95% ДИ 1,43–2,58, p < 0,01) и замедленным заживлени-
ем послеоперационных ран. Среднее время полной эпи-
телизации ран у пациентов с сахарным диабетом соста-
вило 18,3 ± 4,2 дня по сравнению с 12,7 ± 3,1 днями 
у пациентов без диабета (p < 0,001). Эти данные согла-
суются с результатами ранее проведенных исследова-
ний о негативном влиянии гипергликемии на процессы 
раневого заживления (табл. 2) [16].

Таблица 1. Визуализация влияния различных факторов на выбор метода хирургического вмешательства
Тable 1. Visualization of the impact of different factors on the choice of surgical intervention technique 

Фактор Флебэкто мия, % ЭВЛО, % Склеро терапия, % p-value
ССЗ 28,4 52,7 18,9 <0,001
Сахарный диабет 31,6 42,3 26,1 <0,01
ХОБЛ 45,2 38,1 16,7 <0,05
ИКЧ 0-1 48,3 36,2 15,5 <0,001
ИКЧ 2–4 29,7 49,8 20,5 <0,001
ИКЧ >5 35,9 41,3 22,8 <0,01

Примечание. ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ИКЧ – индекс коморбидно-
сти Чарлсона.
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Интересно отметить, что у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями легких наблюдалась повышен-
ная частота послеоперационных пневмоний (ОР = 3,14, 
95% ДИ 2,18–4,52, p < 0,001), особенно после прове-
дения традиционной флебэктомии. Это подчеркивает 
важность адекватной респираторной поддержки и ран-
ней активизации пациентов с ХОБЛ в послеоперацион-
ном периоде (табл. 2).

Анализ влияния индекса коморбидности Чарлсона 
на частоту осложнений выявил значимую положи-
тельную корреляцию (r = 0,57, p < 0,001) (табл. 2). 
При этом наблюдалось экспоненциальное увеличе-
ние риска осложнений при значениях индекса выше 
5  баллов, что может служить основанием для более 
тщательного отбора пациентов с выраженной полимор-
бидностью для хирургического лечения.

Отдаленные результаты хирургического лечения
Проспективное наблюдение за 100 пациентами 

из общей когорты в течение года после операции позво-
лило оценить влияние коморбидности на отдаленные 
результаты хирургического лечения варикозного рас-
ширения вен [17]. Эти пациенты были выбраны с учетом: 
• разнообразия сопутствующих заболеваний (ССЗ, 

диабет, ХОБЛ и др.),
• разных методов хирургического вмешательства 

(фле б эктомия, ЭВЛО, склеротерапия),
• полноты данных (наличие полной медицинской  

документации),
• возраст, стадия CEAP, тяжесть коморбидности.

Анализ частоты рецидивов варикозной болез-
ни показал, что наличие сопутствующих заболева-
ний ассоциировано с повышенным риском рециди-
ва. У пациентов с индексом коморбидности Чарл-
сона >3 баллов частота рецидивов составила 18,4% 
по сравнению с 7,2% у пациентов с индексом ≤3 балла 
(p < 0,01). Многофакторный анализ выявил, что наибо-
лее значимыми предикторами рецидива были ожире-
ние (ОШ = 2,14, 95% ДИ 1,56–2,93, p < 0,001) и сахар-
ный диабет (ОШ = 1,87, 95% ДИ 1,32–2,65, p < 0,01). Эти 
данные подчеркивают важность комплексного подхода 
к лечению варикозной болезни, включающего коррек-
цию модифицируемых факторов риска (табл. 3) [7].

Оценка качества жизни с использованием опросника 
CIVIQ-20 показала, что пациенты с сопутствующими забо-
леваниями демонстрировали менее выраженное улучше-
ние показателей через год после операции по сравнению 
с пациентами без коморбидности. Средний прирост бал-
лов по шкале CIVIQ-20 составил 18,3 ± 5,2 у пациентов 
без сопутствующих заболеваний и 12,7 ± 4,8 у пациентов 
с коморбидностью (p < 0,001). Наиболее значимое нега-
тивное влияние на динамику качества жизни оказывали 
хронические заболевания опорно-двигательного аппа-
рата (β = -0,31, p < 0,01) и сердечно-сосудистые заболе-
вания (β = -0,28, p < 0,01) (табл. 3).

Анализ удовлетворенности пациентов результатами 
лечения выявил интересную закономерность. Несмо-
тря на менее выраженное объективное улучшение, 
пациенты с сопутствующими заболеваниями демон-
стрировали более высокий уровень удовлетворенности 

Таблица 2. Частота различных типов осложнений в зависимости от наличия сопутствующих заболеваний
Тable 2. Incidence of different types of complications depending on the presence of comorbidities 

Осложнение Без коморбидности, % ССЗ, % Сахарный диабет, % ХОБЛ, % p-value
Тромбоэмболии 1,2 3,2 2,1 1,8 <0,001
Раневые инфекции 2,3 3,1 4,4 2,9 <0,01
Пневмонии 0,5 0,8 0,7 1,6 <0,001
Кровотечения 1,1 2,3 1,5 1,3 <0,05
Лимфорея 3,2 4,1 5,6 3,5 <0,01

Примечание. ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.

Таблица 3. Динамика качества жизни в зависимости от наличия сопутствующих заболеваний 
Тable 3. Changes in quality of life depending on the presence of comoribidities 

Группа Исходный CIVIQ-20 CIVIQ-20 через год Δ CIVIQ-20 p-value
Без коморбидности 65,2 ± 8,7 83,5 ± 7,4 18,3 ± 5,2 <0,001
ССЗ 62,8 ± 9,1 77,3 ± 8,2 14,5 ± 4,9 <0,001
Сахарный диабет 60,4 ± 8,9 74,2 ± 7,8 13,8 ± 5,1 <0,001
ХОБЛ 61,7 ± 9,3 75,6 ± 8,5 13,9 ± 5,3 <0,001
Заболевания ОДА 59,3 ± 9,5 71,2 ± 8,7 11,9 ± 4,7 <0,001

Примечание. CIVIQ-20 – опросник качества жизни при хронических заболеваниях вен, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания,  
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ОДА – опорно-двигательный аппарат.
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по сравнению с пациентами без коморбидности 
(средний балл 8,4 ± 1,2 vs 7,9 ± 1,5 по 10-балльной 
шкале, p < 0,05). Это может быть связано с более низ-
кими исходными ожиданиями и большей субъективной 
значимостью даже небольшого улучшения у пациентов 
с множественной патологией [8].

На основе полученных данных был разработан про-
гностический алгоритм для определения оптимальной 
тактики хирургического лечения варикозной болезни 
с учетом индивидуального профиля коморбидности 
пациента. Алгоритм основан на методе случайного 
леса и включает следующие ключевые предикторы: 
возраст, ИМТ, стадия CEAP, индекс коморбидности Чар-
лсона, наличие специфических сопутствующих заболе-
ваний (ССЗ, сахарный диабет, ХОБЛ) [18].

Валидация алгоритма на тестовой выборке (20% 
от общей когорты) показала высокую точность про-
гнозирования оптимального метода хирургического 
вмешательства (AUC = 0,87, 95% ДИ 0,83–0,91). Чув-
ствительность и специфичность алгоритма составили 
84,2 и 89,7% соответственно. Анализ важности предик-
торов выявил, что наибольший вклад в прогностиче-
скую модель вносят индекс коморбидности Чарлсона 
(относительная важность 0,31) и стадия CEAP (0,28).

Сравнительный анализ эффективности различных 
хирургических методик в зависимости от профиля 
коморбидности показал, что у пациентов с высоким 
индексом коморбидности (>5 баллов) эндовеноз-
ные методики (ЭВЛО, РЧА) ассоциированы с меньшей 
частотой осложнений по сравнению с традиционной 
флебэктомией (7,8 vs 18,3%, p < 0,001). При этом 
эффективность в отношении устранения венозного 
рефлюкса была сопоставимой (92,4 vs 90,7%, p > 0,05).

Динамический анализ показателей качества жизни 
в течение года после операции выявил, что пациен-
ты с коморбидностью демонстрировали более мед-
ленное, но стабильное улучшение. Средний прирост 
баллов по шкале CIVIQ-20 через 3, 6 и 12 мес. соста-
вил 5,2 ± 2,1, 9,7 ± 3,4 и 12,7 ± 4,8 соответственно. 
У пациентов без сопутствующих заболеваний наблю-
далось более быстрое улучшение в первые 3 мес. 
(9,8 ± 3,2 балла), но затем темпы прироста замедлялись.

Анализ экономической эффективности различных 
подходов к хирургическому лечению показал, что 
у пациентов с коморбидностью применение малоинва-
зивных методик, несмотря на более высокую стоимость 
самой процедуры, ассоциировано с меньшими общими 
затратами на лечение за счет сокращения длительности 
госпитализации и снижения частоты осложнений. Сред-
няя экономия составила 15,3% (95% ДИ 10,2–20,4%) 
по сравнению с традиционной флебэктомией.

 ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты проведенного исследования подтвержда-
ют значительное влияние коморбидных состояний 
на выбор тактики хирургического лечения варикозного 
расширения вен нижних конечностей [4].
1. При обсуждении медицинских подходов:

Полученные данные подчеркивают необходимость 
индивидуализированного подхода к лечению паци-
ентов с учетом их сопутствующей патологии [10], что 
согласуется с современными тенденциями в персона-
лизированной медицине и медицинским обоснованием 
терапии [8, 19]. 
2. При обсуждении комбинированных методов:

Современные исследования подтверждают безо-
пасность и эффективность комбинированных методик, 
таких как эндовазальная лазерная абляция и склеро-
терапия, особенно у пациентов с тяжелыми формами 
хронической венозной недостаточности [20].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволило всесторонне 
оценить влияние сопутствующих заболеваний на выбор 
тактики хирургического лечения варикозного расши-
рения вен и его исходы. Полученные результаты имеют 
важное значение как для научного сообщества, так 
и для клинической практики.

Выявлена значимая корреляция между наличием 
коморбидных состояний и выбором метода хирурги-
ческого вмешательства. Установлено, что у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями и сахарным 
диабетом наблюдается тенденция к выбору малоинва-
зивных методик, что обусловлено стремлением мини-
мизировать операционную травму и риск осложнений. 
При этом у пациентов с хроническими заболеваниями 
легких чаще применяется традиционная флебэктомия, 
что может быть связано с особенностями анестезиоло-
гического обеспечения эндовенозных процедур.

Анализ послеоперационных осложнений показал, 
что наличие сопутствующих заболеваний ассоцииро-
вано с повышенным риском развития тромбоэмболи-
ческих осложнений, раневых инфекций и замедлен-
ного заживления ран. Это подчеркивает необходи-
мость тщательного предоперационного обследования 
и индивидуализированного подхода к периоперацион-
ному ведению пациентов с коморбидностью.

Оценка отдаленных результатов лечения выявила, что 
пациенты с сопутствующими заболеваниями демонстри-
руют менее выраженное, но стабильное улучшение каче-
ства жизни после хирургического лечения варикозной 
болезни. При этом наблюдается повышенный риск реци-
дива заболевания, особенно у пациентов с ожирением 
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и сахарным диабетом. Это указывает на важность ком-
плексного подхода к лечению, включающего коррекцию 
модифицируемых факторов риска и длительное наблю-
дение за пациентами с коморбидностью.

Разработанный прогностический алгоритм для опре-
деления оптимальной тактики хирургического лечения 
показал высокую точность и может быть использован 
в клинической практике для персонализации под-
хода к лечению варикозной болезни. Применение 
алгоритма позволит оптимизировать выбор метода 
хирургического вмешательства с учетом индивидуаль-
ного профиля коморбидности пациента, что потенци-
ально может улучшить результаты лечения и снизить 
риск осложнений.

Экономический анализ продемонстрировал, что 
применение малоинвазивных методик у коморбидных 
пациентов может быть экономически целесообразным, 
несмотря на более высокую стоимость самой процеду-
ры. Это связано с сокращением длительности госпита-
лизации, снижением частоты осложнений и ускорени-
ем медико-социальной реабилитации, что в конечном 
итоге приводит к уменьшению общих затрат на лечение.

Результаты исследования имеют важное практи-
ческое значение для оптимизации подходов к хирур-
гическому лечению варикозной болезни у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями. Они могут быть 
использованы при разработке клинических рекомен-
даций и алгоритмов ведения пациентов, а также при 
планировании ресурсов здравоохранения.

Ограничения исследования включают его одноцен-
тровой характер и относительно небольшую выборку 
для проспективного наблюдения. Необходимы даль-
нейшие многоцентровые исследования с большим чис-
лом участников и более длительным периодом наблю-
дения для подтверждения полученных результатов 
и оценки долгосрочных outcomes.

В целом проведенное исследование вносит значи-
мый вклад в понимание особенностей хирургического 
лечения варикозной болезни у пациентов с комор-
бидностью и открывает перспективы для дальнейших 
исследований в этой области.
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