
535
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0  
© Коллектив авторов, 2023

Российский медико-биологический вестник 
имени академика И. П. ПавловаТом 31, № 4, 2023

УДК 616.147.3-002-08

DOI: https://doi.org/10.17816/PAVLOVJ192535

Исследование эффективности различных тактик терапии 
тромбофлебита поверхностных вен нижних конечностей 
(с разработкой математической модели  
для прогнозирования эффективности терапии) 
Р . Е . Калинин1, И . А . Сучков1, М . М . Упоров¹ , А . Н . Тараскина2, Д . С . Титов1,  
М . Ю . Клищенко1

1 Рязанский государственный медицинский университет имени академика И . П . Павлова, Рязань, Российская Федерация; 
2 Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Для достижения основных задач при лечении тромбофлебита поверхностных вен (ТФПВ) 

нижних конечностей (НК) могут быть использованы различные тактики терапии: консервативное лечение, 
хирургическое вмешательство, а также их комбинация . 

Цель. Провести сравнительный анализ эффективности фармакотерапии, кроссэктомии в сочетании 
с фармакотерапией и флебэктомии в сочетании с фармакотерапией у пациентов с ТФПВ НК .

Материалы и методы. Выполнен сравнительный анализ эффективности тактик терапии ТФПВ НК (86 пациентов;  
36 мужчин и 50 женщин) . Лечение для пациентов из 1 группы было исключительно консервативным, пациентам 
2 группы выполнялась кроссэктомия и проводилась консервативная терапия в послеоперационном периоде,  
3 группы — флебэктомия в совокупности с консервативной терапией . Оценка клинической эффективности лечения 
выполнялась по частоте рецидивов и/или прогрессирования заболевания в течение трех месяцев после окончания 
лечения и уровню качества жизни (опросник Chronic Venous Insufficiency Questionnaire, CIVIQ 20; визуально-
аналоговая шкала, ВАШ) . На основании данных, полученных в ходе выполнения исследования, была разработана 
математическая модель, определяющая метод лечения, обеспечивающий максимальную эффективность . Для целей 
математического моделирования использовался метод «случайный лес» .

Результаты. Все исследуемые тактики лечения продемонстрировали сопоставимую клиническую 
эффективность . Анализ динамики изученных показателей (с поправками на пол и возраст пациентов) по сравнению 
с их исходными значениями внутри каждой группы установил, что в группе фармакотерапии статистически значимые 
изменения психологического фактора наблюдались уже на 7 контрольный день (p = 0,024), в то время как в группах 
кроссэктомии и флебэктомии — только на 14 сутки . В группах фармакотерапии (p = 0,001) и флебэктомии (p = 0,005)  
быстрее, чем в группе кроссэктомии происходило улучшение по социальному фактору, так как статистически 
значимые отличия были выявлены на 7 контрольный день, в группе кроссэктомии — только на 14 сутки . 

Заключение. Все группы продемонстрировали сопоставимую клиническую эффективность в отношении нормализации 
показателей качества жизни и наличия рецидива и/или прогрессирования заболевания в течение трех месяцев 
после окончания лечения . На основании полученных данных были построены предиктивные модели, позволяющие 
по исходным характеристикам пациента определить для него тактику терапии, способную обеспечить максимальную 
эффективность в отношении нормализации значений, отражающих уровень качества жизни и показателей ВАШ .

Ключевые слова: тромбофлебит поверхностных вен нижних конечностей; фармакотерапия; кроссэктомия; 
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The main goals of treatment of superficial thrombophlebitis of lower limbs (ST LL) can be achieved 

using different treatment tactics: conservative treatment, surgical intervention, and their combination .
AIM: To perform a comparative analysis of the effectiveness of pharmacotherapy, crossectomy in combination with 

pharmacotherapy and of phlebectomy in combination with pharmacotherapy in patients with ST LL .
MATERIALS AND METHODS: A comparative analysis of the effectiveness of the therapeutic tactics of ST LL was 

conducted (86 patients; 36 men and 50 women) . Group 1 patients received only conservative treatment, group 2 patients 
underwent crossectomy and conservative treatment in the postoperative period, group 3 — phlebectomy in combination 
with conservative treatment . The clinical effectiveness of treatment was evaluated by the recurrence rate and/or progression 
of the disease within 3 months after treatment and the level of life quality (Chronic Venous Insufficiency Questionnaire, 
CIVIQ 20, visual analog scale, VAS) . Based on the data obtained in the study, a mathematical model was developed to 
determine the maximally effective treatment method . For mathematical modeling, a ‘random forest’ method was used . 

RESULTS: All the studied treatment methods demonstrated a comparative clinical effectiveness . Analysis of the 
dynamics of the studied parameters (adjusted for gender and age of the patients) compared with their initial values within 
each group showed that statistically significant changes in the psychological factor were observed in the pharmacotherapy 
group already on the 7th control day (p = 0 .024), while in the crossectomy and phlebectomy groups only on the 14th day . 
In the groups of pharmacotherapy (p = 0 .001) and phlebectomy (p = 0 .005), the improvement in terms of the social factor 
occurred faster than in the group of crossectomy, since statistically significant differences were found on the 7th day, and 
in the group of crossectomy only on the 14th day .

CONCLUSION: All the groups demonstrated comparable clinical effectiveness in normalization of the quality of life 
and the recurrence rate and/or progression of the disease within three months after completion of treatment . On the basis 
of the data obtained, predictive models have been constructed that allow, based on the initial characteristics of the patient, 
to determine the tactics of therapy that can ensure maximum effectiveness in terms of normalization of values, reflecting 
the quality of life and VAS parameter .

Keywords: surface thrombophlebitis of lower extremities; pharmacotherapy; crossectomy; phlebectomy; mathematical 
modeling
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Тромбоз и/или тромбофлебит поверхностных вен 

(ТФПВ) — патологическое состояние, при котором 
происходит формирование тромботических масс в по-
верхностных венах с развитием сопутствующей воспа-
лительной реакции кожи и подкожной клетчатки . 

В популяционном исследовании 2014 г . ежегод-
ная заболеваемость ТФПВ в когорте 265 687 человек 
составила 0,64% (95% доверительный интервал (ДИ) 
0,55–0,74%) [1] . ТФПВ в общей популяции регистри-
руют с частотой 0,3–0,6 случая на 1000 человеко-лет, 
достигая уровня 0,7–1,5 случая на 1000 человеко-лет 
у лиц старшего возраста [2–4] .

С тактической точки зрения существует необходи-
мость разделения пациентов с ТФПВ на группы по степени  
риска перехода тромба на глубокие вены и стадии в  
зависимости от активности и динамики проявлений вос-
палительной реакции и давности от начала тромбоза,  
что определяет необходимость госпитализации, целесо-
образность назначения и дозу антикоагулянтов, нестеро-
идных противовоспалительных средств, а также выбор  
цели и вида хирургического вмешательства [1, 2, 4] . 

Согласно Клиническим рекомендациям Ассоциа-
ции Флебологов России, утвержденным Минздравом 
России 2021 г ., основными задачами лечения ТФПВ 
являются: профилактика распространения тромботиче-
ского процесса на глубокие вены и развития тромбо-
эмболии легочной артерии; предотвращение рециди-
ва ТФПВ; купирование острой воспалительной реакции 
вены и паравазальных тканей; профилактика вовлече-
ния в процесс новых сегментов поверхностных вен [1] . 

Для решения приведенных выше задач могут быть 
использованы лекарственные средства, применяемые 
локально или системно, компрессионная терапия, 
хирургическое вмешательство, а также комбинация 
методов [5–8] . К лекарственным препаратам, исполь-
зуемым для терапии ТФПВ, относятся в т . ч . риварок-
сабан (таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 10 
мг), нестероидные противовоспалительные средства, 
препараты гепарина, веноактивные препараты [1, 2, 
9], такие как очищенная микронизированная флаво-
ноидная фракция (диосмин + флавоноиды в пересчете 

на гесперидин; таблетки, покрытые пленочной оболоч-
кой, 1000 мг) или диосмин (таблетки, покрытые пле-
ночной оболочкой, 600 мг) [10, 11] .

При умеренном риске перехода тромба на глубокие 
вены в любую стадию ТФПВ приоритетным методом ле-
чения рекомендуется считать антикоагулянтную тера-
пию . При невозможности проведения антикоагулянтной 
терапии в остром периоде заболевания или при стиха-
ющем процессе следует рассмотреть целесообразность 
выполнения приустьевой перевязки (высокого лигиро-
вания) или кроссэктомии . При высоком риске перехода 
тромба на глубокие вены и невозможности антикоагу-
лянтной терапии в стадию острого и стихающего ТФПВ 
с целью профилактики перехода тромба на глубокие 
вены и развития венозных тромбоэмболических ослож-
нений (ВТЭО) рекомендуется выполнить приустьевую 
перевязку (высокое лигирование) или кроссэктомию 
[1, 2] . В острую стадию ТФПВ рекомендуется выполнять 
только вмешательства, направленные на снижение ри-
ска тромбоэмболии легочной артерии (кроссэктомия 
или приустьевая перевязка сафенной вены), а также 
на снижение проявлений воспаления [2] .

Кроссэктомия (операция Троянова–Тренделенбур-
га) — высокая (сразу у глубокой магистрали) пере-
вязка большой (или малой) подкожной вены с обя-
зательным лигированием всех приустьевых притоков 
и иссечением ствола поверхностной вены в пределах 
операционной раны [2] .

Согласно Клиническим рекомендациям «Флебит  
и тромбофлебит поверхностных сосудов — 2021–2022–
2023 (21 .09 .2021)», вмешательства, направленные 
на полную ликвидацию патологических рефлюксов 
и варикозно измененных поверхностных вен, рекомен-
дуется проводить на стадии стихшего тромбофлебита 
или после перенесенного ТФПВ [2], в т . ч . посредством 
флебэктомии — удаления патологически измененной 
подкожной вены с применением специальных флебэк-
томических крючков (веноэкстракторов) [10] .

Цель — провести сравнительный анализ эффек-
тивности фармакотерапии, кроссэктомии в сочетании 
с фармакотерапией и флебэктомии в сочетании с фар-
макотерапией у пациентов с тромбофлебитом поверх-
ностных вен нижних конечностей (НК) .

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
ВАШ — визуально-аналоговая шкала
ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
ДИ — доверительный интервал
НК — нижняя конечность
ТФПВ — тромбофлебит поверхностных вен

CIVIQ — Chronic Venous Insufficiency Questionnaire
R2 — коэффициент детерминации
lq — lower quartile (нижний квартиль)
MAE — Mean Absolute Error (средняя абсолютная погрешность)
uq — upper quartile (верхний квартиль)



DOI: https://doi.org/10.17816/PAVLOVJ192535

538
ORIGINAL STUDY ARTICLES

I. P. Pavlov Russian  
Medical Biological HeraldVol. 31 (4) 2023

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании было включено 86 пациентов 

(36 мужчин и 50 женщин) в возрасте от 20 до 87 лет 
с диагнозом ТФПВ НК . Пациенты были разделены 
на три группы в зависимости от используемой тактики 
лечения, определяемой в соответствии с клинически-
ми рекомендациями Ассоциации флебологов России 
«Флебит и тромбофлебит поверхностных сосудов — 
2021–2022–2023 (21 .09 .2021)» [1]:

- группа 1 (группа фармакотерапии; n = 29) — 
умеренный риск перехода на глубокие вены, консерва-
тивное лечение лекарственными препаратами;

- группа 2 (группа кроссэктомии; n = 31) —  
высокий риск перехода на глубокие вены, кроссэктомия 

с применением лекарственных препаратов;
- группа 3 (группа флебэктомии; n = 26) —  

умеренный риск перехода на глубокие вены, флебэкто-
мия с применением лекарственных препаратов .

Статистически значимых отличий между изуча-
емыми группами в структуре по полу не обнаружено  
(χ2 = 0,228; p = 0,892), при этом пациенты группы  
кроссэктомии были статистически значимо стар-
ше группы флебэктомии (p = 0,001; рис . 1) . По со-
путствующим заболеваниям три группы (χ2 = 1,801;  
p = 0,406) и продолжительности госпитализации группы  
кроссэктомии и флебэктомии (p = 0,353) были со-
поставимы (сравнение с группой фармакотерапии 
не выполнялось, т . к . в последней терапия проводилась  
амбулаторно) . 

Оценка клинической эффективности лечения вы-
полнялась по наличию рецидива и/или прогресси-
рования заболевания в течение трех месяцев после 
окончания лечения, а также на основании опросника 
для оценки качества жизни пациентов c хронической 
венозной недостаточностью (Chronic Venous Insufficiency 
Questionnaire, CIVIQ 20) и визуально-аналоговой шкалы 
(ВАШ) . При помощи данной шкалы и опросника выпол-
нялось определение значения болевого фактора, пси-
хологического фактора, физического фактора, социаль-
ного фактора на 0, 7, 14, 28 и 45 сутки («контрольные 
дни») терапии [12, 13] .

Статистическую обработку данных и графическое 
представление результатов выполняли с использова-
нием программ Statistica 13 .0 (Stat Soft Inc ., США, но-
мер лицензии AX003J115213FAACD-X), SPSS Statistics 
20 (IBM SPSS, США), GraphPadPrism 9 .0 (Graph Pad 
Software, США), пакета программ Office XP (Microsoft, 
CША), многофакторный регрессионный анализ выпол-
нялся с помощью пакета Python 3 .6 statsmodels 0 .12 .2 .

Была использована линейная модель смешанных 
эффектов с поправками на пол и возраст пациентов:

где возраст, пол и группа рассматриваются как по-
стоянный эффект, а день как переменный; β,u — ко-
эффициенты модели, полученные при оптимизации;  
ε — случайная ошибка модели . 

Значимость коэффициентов (связь с зависимой 
переменной) оценивается с помощью теста Вальда . 
Проводилась предварительная показательная (метод 
Йео-Джонсона) и квантильная трансформация данных 
для приведения их к нормальному виду .

Сравнение значений факторов между контрольными 
днями также выполнялось с помощью пакета Python 3 .6 
statsmodels 0 .12 .2 методом линейной регрессии с оп-
тимизацией методом наименьших квадратов с поправ-
ками на пол и возраст:

Рис. 1. Возрастная структура в изучаемых группах (Mean ± SD).
Примечание: статистическая значимость указана по сравнению с группой кроссэктомии.
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Использовалась поправка Бонферрони на множе-
ственное тестирование .

Для моделирования пяти рассматриваемых фак-
торов после начала лечения использовался метод Слу-
чайный лес из библиотеки Python 3 .6 scikit-learn 0 .24 .2 .  
Выбор параметров модели проводился с помощью 
функции Randomized Search CV со 100 итерациями 
и кросс-валидацией с 8 частями . Рассматриваемые 
значения параметров: количество деревьев от 10 
до 1000 с шагом 20; максимальная глубина деревьев 
от 1 до 20 с шагом 1 . Выбор предикторов проводился 
последовательным перебором всех известных призна-
ков на нулевой день и уже предсказанных значений 
факторов на предыдущие дни . Например, сначала была 
построена модель предсказания болевого фактора на  
7 день и получено смоделированное значение на 7 день, 
которое несколько отличается от экспериментального . 
Далее это значение было использовано для модели-
рования болевого фактора на более поздние точки . 

Данный подход дает значительный выигрыш в точ-
ности в моделях для 45 дня . Выбирались признаки,  
дающие наибольший выигрыш в коэффициенте детер-
минации R2 . Перебор прекращался после того, как но-
вые добавляемые переменные более не улучшали зна-
чение R2 . Во все модели добавлялся идентификатор 
метода лечения — бинарные переменные для трех 
методов . Оценка точности модели проводилась на 20% 
выборки после обучения на других 80% с помощью 
среднего абсолютного отклонения MAE (англ .: Mean 
Absolute Error, средняя абсолютная погрешность) .

После получения случайного леса решений 
для участников исследования выполнялось предсказа-
ние 5 факторов на 7, 14, 28 и 45 сутки в случае лечения 
каждым из трех методов . Далее полученные показа-
тели суммировались и выбирался метод лечения, да-
ющий минимальное значение суммы . Производилась 
поправка на точность моделей и нормировка значений 
факторов:

где R(i,d) = R2 значения коэффициента детерминации 
для модели i-го фактора на день d, факторы — это 
нормализованные значения, предсказанные моделью .

При выполнении статистической обработки 
для количественных данных оценивали характер рас-
пределения по критерию Шапиро–Уилка, гомогенность 
дисперсий оценивали по тесту Левена . Для оценки по-
казателей, имеющих нормальное распределение (па-
раметрические данные), использовали однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA), затем в качестве мето-
да множественных сравнений использовали критерий 
Ньюмена–Кейлса . Для оценки количественных непара-
метрических данных двух независимых групп исполь-
зовали критерий Манна–Уитни . 

При анализе качественных данных независимых 
групп для выявления различий между всеми группа-
ми использовали критерий χ2 (если все ожидаемые 
частоты были не меньше 1 и не более 20% ожидаемых 
частот были меньше 5) . Для выявления, между какими 
двумя группами были статистически достоверные раз-
личия, а между какими — нет, использовали несколь-
ко четырехпольных таблиц с оценкой каждой из них 
по критерию χ2 с поправкой Йейтса и поправкой Бон-
феррони (если при выявлении различий между изуча-
емыми группами все ожидаемые частоты были больше 
5) или двусторонний точный критерий Фишера с по-
правкой Бонферрони (если при выявлении различий 
между изучаемыми группами были ожидаемые часто-
ты меньше 5) (для дихотомических данных) . В случае, 
когда более 20% ожидаемых частот были меньше 5, 
дихотомические данные анализировали путем попар-
ного сложения результатов наблюдений двух групп 

с третьей группой при помощи двустороннего точного 
критерия Фишера с поправкой Бонферрони . 

Для анализа качественных порядковых данных 
независимых групп использовали Критерий Краскела–
Уоллиса, для зависимых групп — Критерий Фридмана . 
В качестве метода множественных сравнений исполь-
зовали критерий Данна . 

Статистически значимыми считали различия при  
p < 0,05 . 

Для данных, имеющих нормальное распределе-
ние, рассчитывали среднее арифметическое значение 
(Mean) и стандартное отклонение (SD) . Для данных, 
имеющих распределение отличное от нормального, 
для количественных дискретных данных, имеющих 
нормальное распределение, рассчитывали медиану 
(Median), верхний и нижний квартили (lq; uq) . Для каче-
ственных номинальных данных рассчитывали частоты 
(%) . Для качественных порядковых данных рассчитыва-
ли медиану (Median), верхний и нижний квартили (lq; 
uq) или 95% ДИ, или частоты (%) .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Эффективность терапии по показателю наличия 

рецидива и/или прогрессирования заболевания в те-
чение трех месяцев после окончания лечения статисти-
чески значимо не отличалась . Эффективность терапии 
по показателю динамики болевого (p = 0,243), психо-
логического (p = 0,760), физического (p = 0,731), соци-
ального факторов (p = 0,109) и значений ВАШ (p = 0,648; 
значение 0 день — значение на 45 день) статистически 
значимо не отличалась (рис . 2, 3) .
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Рис. 2. Эффективность терапии по показателю динамики болевого, психологического, физического, социального факторов и 
значений визуально-аналоговой шкалы (разность значений на 0 день — значения на 45 день), Median [lq; uq].
Примечание: цифры над столбцами — значения Median.

Анализ независимых групп не выявил статисти-
чески значимых отличий по показателю болевого, 
психологического, физического и социального фак-
торов между изучаемыми группами (фармакотерапия, 
кроссэктомия, флебэктомия) в одноименные времен-
ные промежутки (рис . 4а–4г) . По показателю ВАШ 
отличия были выявлены на 14 сутки между группой 
фармакотерапии и флебэктомии (p = 0,033), а также 
между группой кроссэктомии и флебэктомии (p = 0,005;  
рис . 4д) . На 14 сутки в группе флебэктомии наблю-
далось повышение показателей ВАШ (ухудшение ка-
чества жизни), что связанно с тем, что выполнялась 
флебэктомия на 7–10 сутки — мы могли наблюдать 
сохранение болевых ощущений в послеоперационном 
периоде, который совпадал с 14 сутками контроля . Кра-
тковременная отрицательная динамика не повлияла 
на конечный результат наблюдения и не потребовала 
коррекции назначенной терапии .

Сравнительный анализ групп по болевому, пси-
хологическому, физическому, социальному факторам 
и ВАШ в разные контрольные дни в рамках одной груп-
пы выявил наличие статистически значимых отличий 
(рис . 5), отражающих положительную динамику с пер-
вых дней наблюдения . Результаты анализа динамики 
болевого, психологического, физического, социаль-
ного факторов и показателей ВАШ отдельно в каждой 
группе в контрольные дни по сравнению с исходными 
значениями (с нулевым днем) с учетом поправок на пол 
и возраст представлены на рисунке 6 . 

Статистически значимые изменения болевого фак-
тора наблюдались после седьмых суток с момента на-
блюдения во всех группах (p ≤ 0,002) . Статистически 

значимые изменения психологического фактора на-
блюдались после седьмых суток с момента наблюде-
ния в группе фармакотерапии (p = 0,020), в то время 
как в группах 2 и 3 статистически значимые изменения 
наблюдались только после четырнадцатых суток с мо-
мента наблюдения (p ≤ 0,001) . Статистически значимые 
изменения физического фактора наблюдались после 
седьмых суток во всех группах (p ≤ 0,048), социального 
фактора наблюдались после седьмых суток с момен-
та наблюдения в группе фармакотерапии (p = 0,001) 
и группе фармакотерапии и флебэктомии (p ≤ 0,005), 
в то время как в группе кроссэктомии — только после 
четырнадцатых суток (p < 0,001) . Изменения по ВАШ  
наблюдались после седьмых суток с момента наблюде-
ния во всех группах (p ≤ 0,003) .

Многофакторный анализ с поправками на пол 
и возраст показал статистически значимую положи-
тельную ассоциацию психологического фактора с про-
веденной флебэктомией, тогда как остальные методы 
лечения не показали значимой ассоциации . По боле-
вому, физическому, социальному и показателю ВАШ  
анализ не выявил различий между изучаемыми  
группами (табл . 1) .

На основании данных, полученных в ходе выпол-
нения исследования, была предложена модификация 
алгоритма выбора метода лечения, обеспечивающая 
максимальную эффективность по изученным показа-
телям (болевому, психологическому, физическому, 
социальному факторам и показателям ВАШ) . Были 
построены деревья решений, предсказывающие по-
казатели болевого, психологического, физического, 
социального факторов и значения ВАШ на каждый 
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Рис. 3. Динамика болевого, психологического, физического, социального факторов и показателей визуально-аналоговой шкалы 
в течении исследования, Median [lq; uq].
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из контрольных дней в зависимости от выбранного  
метода лечения . Точность разработанных моделей 
представлена в таблице 2 . Разработанные моде-
ли доступны по ссылке: https://github .com/reiho/TTM 
(29 .12 .2022) .

По предсказанным значениям может быть вы-
бран метод лечения, дающий наилучший результат 

по динамике болевого, психологического, физическо-
го, социального факторов и показателям ВАШ на 7, 14, 
28 и 45 контрольные сутки . Характеристики новых групп 
указаны в таблице 3 . У 40 пациентов предлагаемая  
тактика лечения совпала с используемой, по результа-
там моделирования 46 пациентам были рекомендованы 
другие методы лечения (табл . 4) . 

Рис. 4. Анализ значений болевого (а), психологического (б), физического (в), социального (г) факторов и визуально-
аналоговой шкалы (д) для тактик фармакотерапии, кроссэктомии и флебэктомии в контрольные дни на 0, 7, 14, 28 и 45 сутки  
(анализ независимых групп-анализ разных тактик лечения в идентичные контрольные дни), Median [lq; uq].
Примечания: 1 — по сравнению с группой фармакотерапии в данный контрольный день; 2 — по сравнению с группой кроссэктомии в данный 
контрольный день; цифры над столбцами — значения Median.

https://github.com/reiho/TTM
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Рис. 5. Анализ динамики болевого (а), психологического (б), физического (в), социального (г) факторов и визуально-аналоговой 
шкалы (д) для тактик фармакотерапии, кроссэктомии и флебэктомии (анализ зависимых групп), Median [lq; uq].
Примечания: выполнено сквозное присвоение индексов для сравнений между группами для всего статистического анализа, в связи  
с этим индекс 1 в рисунке 5 не используется; 2 — по сравнению со значениями на 7 сутки при этом же способе лечения (зависимые группы); 
3 — по сравнению со значениями на 14 сутки при этом же способе лечения (зависимые группы); 4 — по сравнению со значениями на  
28 сутки при этом же способе лечения (зависимые группы); 5 — по сравнению со значениями на 45 сутки при этом же способе лечения 
(зависимые группы).
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Рис. 6. Динамика болевого, психологического, физического, социального факторов и показателей визуально-аналоговой 
шкалы  для различных способов лечения по контрольным дням по сравнению с исходными показателями (с поправками на пол  
и возраст пациентов), Median [lq; uq].
Примечание: зеленая пунктирная линия отсекает контрольные дни, с которых появлялись статистически значимые отличия от нулевого дня 
(от исходных значений).
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Таблица 1. Коэффициенты в многофакторном регрессионном анализе (величина и направление связи) и их статистическая 
значимость p (в скобках)

Параметры Болевой фактор Психологический 
фактор

Физический 
фактор Социальный фактор

Визуально- 
аналоговая 

шкала

Возраст -0,02 (0,455) 0,10 (< 0,001) 0,01 (1,000) -0,00 (1,000) -0,02 (0,006)

Пол 0,23 (1,000) 1,92 (0,008) 1,63 (< 0,001) 1,26 (< 0,001) 0,17 (1,000)

Фармакотерапия 0,07 (1,000) -0,66 (1,000) 0,12 (1,000) -0,12 (1,000) -0,32 (0,829)

Кроссэктомия -0,85 (0,409) -1,97 (0,196) -0,75 (0,727) -0,76 (0,466) -0,13 (1,000)

Флебэктомия 0,85 (0,485) 2,90 (0,018) 0,68 (1,000) 0,97 (0,206) 0,51 (0,193)

День наблюдения 0,00 (1,000) 0,00 (1,000) 0,00 (1,000) 0,00 (1,000) 0,00 (1,000)

Примечание: курсивом выделен уровень значимости < 0,05

Таблица 2. Точность моделей предсказывающих значения факторов в контрольные дни после начала лечения 

Параметры 7 день 14 день 28 день 45 день

Болевой фактор R2 = 0,90; MAE = 2,12 R2 = 0,94; MAE = 1,45 R2 = 0,92; MAE = 1,41 R2 = 0,93; MAE = 1,55

Психологический фактор R2 = 0,94; MAE = 2,68 R2 = 0,95; MAE = 2,79 R2 = 0,95; MAE = 1,09 R2 = 0,97; MAE = 1,86

Физический фактор R2 = 0,94; MAE = 1,43 R2 = 0,92; MAE = 1,36 R2 = 0,93; MAE = 1,32 R2 = 0,95; MAE = 1,57

Социальный фактор R2 = 0,97; MAE = 1,39 R2 = 0,94; MAE = 1,21 R2 = 0,96; MAE = 0,80 R2 = 0,95; MAE = 1,05

Визуально-аналоговая шкала R2 = 0,94; MAE = 0,99 R2 = 0,94; MAE = 0,97 R2 = 0,92; MAE = 0,76 R2 = 0,83; MAE = 0,56

Примечания: MAE — средняя абсолютная погрешность, R2 — коэффициент детерминации

Таблица 3. Характеристики предсказанных групп для тактик лечения, Median [95% ДИ] или % 

Параметры Группа 1,  
фармакотерапия

Группа 2,  
кроссэктомия

Группа 3,  
флебэктомия

Болевой фактор (день 0) 14,00 [11,00; 18,00] 11,00 [7,00; 18,00] 15,50 [12,00; 20,00]

Психологический фактор (день 0) 25,00 [16,00; 36,00] 21,00 [12,00; 32,00] 23,00 [14,00; 38,00]

Физический фактор (день 0) 15,00 [10,00; 18,00] 13,00 [4,00; 17,00] 14,0 [11,00; 19,00]

Социальный фактор (день 0) 12,00 [7,00; 15,00] 9,00 [3,00; 13,00] 13,0 [8,00; 15,00]

Визуально-аналоговая шкала (день 0) 6,00 [5,00; 8,00] 5,00 [2,00; 8,00] 6,00 [4,00; 8,00]

Пол
20% мужчин;  
80% женщин

54% мужчин;  
46% женщин

45% мужчин;  
55% женщин

Доля участников с высоким риском перехода 
на глубокие вены

20% 51% 27%

Период заболевания
острый 64%;  

cтихающий 24%;  
cтихший 12%

острый 72%;  
cтихающий 23%;  

cтихший5%

острый 64%;  
cтихающий 23%;  

cтихший 13%

Имеют сопутствующие заболевания 48% 46% 32%

Возраст 47,00 [25,00; 78,00] 53,00 [37,00; 71,00] 43,50 [28,00; 78,00]
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Таблица 4. Совпадение рекомендованной тактики лечения с используемой тактикой 

Назначенное лечение
Лечение, рекомендованное моделью

Фармакотерапия Кроссэктомия Флебэктомия

Фармакотерапия 10 11 8

Кроссэктомия 5 20 6

Флебэктомия 6 10 10

Примечание: в ячейках представлено количество людей из группы, указанной в строке, которым рекомендован метод лечения, указанный в 
столбце на основании предложенной предиктивной модели

Среди пациентов, у которых новая и оригиналь-
ная группы совпадают, наблюдается более быстрое 
улучшение ряда изучаемых параметров (физического, 
социального факторов и показателей ВАШ) и сопоста-
вимая эффективность по болевому и психологическому 
факторам, что доказывает большую эффективность ма-
тематически рекомендованного метода лечения (рис . 
7) . Анализ динамики (с поправками на пол и возраст 
пациентов) болевого, психологического, физического, 
социального факторов и показателей ВАШ по сравне-
нию с исходными показателями внутри каждой группы 
установил, что в группе фармакотерапии статистиче-
ски значимые изменения психологического фактора 
наблюдались уже на 7 контрольный день (p = 0,024), 
в то время как в группах кроссэктомии и флебэктомии 
только на 14 сутки . В группах фармакотерапии (p = 
0,001) и флебэктомии (p = 0,005) быстрее, чем в группе 
кроссэктомии происходила нормализация по социаль-
ному фактору, так как статистически значимые отличия 
по сравнению с исходными значениями были выявлены 
уже на 7 контрольный день и в то время, как в группе 
кроссэктомии на 14 сутки .

ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке и сравнении результатов различных 

методов лечения пациентов с ТФПВ нижних конечно-
стей не менее важными показателями, кроме эффек-
тивности и безопасности, является динамика качества 
жизни . В современной терминологии, предложенной 
А . А . Новик и Т . И . Ионовой, «качество жизни» опре-
деляется как интегральная характеристика физиче-
ского, психологического, эмоционального и социаль-
ного функционирования больного, основанная на его 
субъективном восприятии [14] . Средствами для оцен-
ки качества жизни являются опросники . Существует 
несколько видов: дженерики — не ориентированы 
на нозологическую единицу (например, SF-36, Нот-
тингемский профиль здоровья, EQ-5D, Domain-Specific 
опросник), предметно-ориентированные (Chronic Venous 
Insufficiency Questionnaire (CIVIQ), Venous Insufficiency 

Epidemiological and Economic Study (VEINES), Aberdeen 
Varicose Vein Questionnaire (AVVQ), Charing Cross Venous 
Ulceration Questionnaire (CXVUQ), Freiburger Questionnaire 
of Quality of Life in Venous Diseases (FQQLVD)) . На дан-
ный момент имеется небольшое количество исследо-
ваний, в которых проводилась оценка качества жизни 
пациентов с ТФПВ при разных методах лечения . Недо-
статком данных опросников является их неспецифич-
ность для ТФПВ (влияние лечения ТФПВ на качество 
жизни по этим опросникам не изучалось) . В ранее 
опубликованных исследованиях авторы использовали 
дженерики или предментно-ориентированные опрос-
ники для пациентов с хроническими заболеваниями 
вен . Для получения точных и достоверных результатов 
в исследованиях, направленных на поиск наиболее эф-
фективного метода лечения ТФПВ, следует рассмотреть 
вопрос о создании предметно-ориентированных опрос-
ников для ТФПВ НК . Ниже приведен ряд работ, в кото-
рых производилась оценка качества жизни пациентов 
с применением таких опросников, как Chronic Venous 
Insufficiency Questionnaire 2 .0, SF-36 и ВАШ .

В исследовании S . Savolyuk, et al . (2020) выпол-
нялось сравнение динамики качества жизни пациен-
тов с ТФПВ после проведения эндовазальной лазерной 
коагуляции или стандартной флебэктомии в системе 
пораженной магистральной подкожной вены [15] . 
Для оценки качества жизни использовался опросник 
Chronic Venous Insufficiency Questionnaire 2 .0 . Получен-
ные результаты говорят о преимуществе применения 
эндовазальной лазерной коагуляции вместо классиче-
ской флебэктомии у пациентов с ТФПВ . 

В другом проспективном, рандомизированном, 
двойном слепом, плацебо-контролируемом, мульти-
центровом исследовании сравнивали применение 
парнапарина для лечения пациентов с ТФПВ в различ-
ных дозах [16] . Уменьшение симптомов по ВАШ было 
одинаковым в трех группах в начале лечения с сопо-
ставимым значительным уменьшением на 10 сутки (по 
сравнению с первыми сутками) . Полное исчезновение 
симптомов на 30 сутки отмечалось у всех пациентов не-
зависимо от дозы препарата . Таким образом, в данном 
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Рис. 7. Динамика нормализации болевого, психологического, физического, социального факторов и показателей визуально-
аналоговой шкалы у пациентов, у которых используемая тактика и тактика лечения, предложенная на основании предиктивной 
модели совпали и не совпали (с поправками на пол и возраст пациентов).
Примечание: ВАШ — визуально-аналоговая шкала; ящики с усами для контрольных дней по 5 измеряемым факторам среди участников  
с совпавшими рекомендуемой моделью и оригинальным методом лечения (первая колонка) и переопределенными в другую группу (вторая 
колонка).
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исследовании не было получено различий между пока-
зателями качества жизни по ВАШ среди исследуемых 
групп . 

А . Д . Гаибов, и др . (2017) сравнивали результа-
ты одно- и двухэтапного лечения пациентов (n = 185) 
с острым варикотромбофлебитом [17] . В первую группу 
(66,5%) вошли пациенты с двухэтапным хирургическим 
вмешательством (на первом этапе кроссэктомия, за-
тем консервативная терапия на протяжении 8–10 не-
дель, до регресса воспалительного процесса; на втором  
этапе — радикальная флебэктомия) . Во вторую груп-
пу (33,5%) вошли пациенты с одноэтапной радикаль-
ной флебэктомией . Результаты лечения оценивали 
на основании показателей болевого синдрома, невро-
логического дефицита и параметров качества жизни 
по опросникам Chronic Venous Insufficiency Questionnaire 
2 .0 и SF-36 . Полученные данные говорят о преиму-
ществе двухэтапного оперативного вмешательства 
по сравнению с одноэтапным . 

В нашем исследовании все используемые такти-
ки лечения продемонстрировали сопоставимую кли-
ническую эффективность в отношении нормализации 
болевого, психологического, физического, социаль-
ного факторов и показателей ВАШ по показателю на-
личия рецидива и/или прогрессирования заболева-
ния в течение трех месяцев после окончания лечения . 
Статистически значимые отличия в динамике норма-
лизации данных показателей были выявлены в отно-
шении значений ВАШ для группы флебэктомии на 14 
контрольный день, когда значения ВАШ при примене-
нии данной тактики лечения уступали группам фарма-
котерапии и кроссэктомии в аналогичный временной 
промежуток (рис . 4д) . Анализ динамики (с поправками 
на пол и возраст пациентов) болевого, психологическо-
го, физического, социального факторов и показателей 
ВАШ по сравнению с исходными показателями внутри 
каждой группы установил, что в группе фармакотера-
пии статистически значимые изменения психологи-
ческого фактора наблюдались уже на 7 контрольный 
день (p = 0,024), в то время как в группах кроссэкто-
мии и флебэктомии — только на 14 сутки . В группах 
фармакотерапии (p = 0,001) и флебэктомии (p = 0,005) 
быстрее, чем в группе кроссэктомии происходила нор-
мализация по социальному фактору, т . к . статистически 
значимые отличия по сравнению с исходными значе-
ниями были выявлены уже на 7 контрольный день, 
в то время как в группе кроссэктомии — на 14 сутки .

На основании полученных данных были построены пре- 
диктивные модели, позволяющие по исходным характе-
ристикам пациента определить для него тактику терапии, 
способную обеспечить максимальную эффективность .

- 11 пациентам для лечения, которых использова-
лась фармакотерапия, была рекомендована кроссэкто-
мия, 8 пациентам — флебэктомия, у 10 пациентов ис-
пользуемая тактика лечения совпала с рекомендованной; 

- 5 пациентам для лечения, которых использовалась 
кроссэктомия, была рекомендована фармакотерапия,  
6 пациентам — флебэктомия, у 20 пациентов исполь-
зуемая тактика лечения совпала с рекомендованной; 

- 6 пациентам для лечения, которых использовалась 
флебэктомия, была рекомендована фармакотерапия,  
10 пациентам — кроссэктомия, у 10 пациентов исполь-
зуемая тактика лечения совпала с рекомендованной .

Следует отметить, что данные модели ограничены 
параметрами, на основании которых выполнялось их 
построение и могут быть использованы скорее в каче-
стве средства поддержки принятия врачебных решений, 
чем в качестве самостоятельного алгоритма, определя-
ющего необходимую для пациента тактику терапии .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фармакотерапия, кроссэктомия и флебэктомия 

с применением лекарственных препаратов продемон-
стрировали сопоставимую клиническую эффективность 
в отношении нормализации болевого, психологическо-
го, физического, социального факторов и показателей 
визуально-аналоговой шкалы, а также по показателю 
наличия рецидива и/или прогрессирования заболева-
ния на протяжении трех месяцев после окончания ле-
чения у пациентов, для которых они были применены . 

На основании полученных данных были построены 
предиктивные модели, позволяющие по исходным ха-
рактеристикам пациента определить для него тактику 
терапии, способную обеспечить максимальную эффек-
тивность в отношении нормализации значений боле-
вого фактора, психологического фактора, физического 
фактора, социального фактора и показателя визуально-
аналоговой шкалы . Рекомендованное моделью лечение 
может быть рассмотрено для применения только в том 
случае, если оно соответствует стадии тромбоза и/или 
тромбофлебита поверхностных вен нижних конечностей 
и степени риска перехода тромба на глубокие вены .
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