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У ПАЦИЕНТОВ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ РАДИКАЛЬНОЙ 

ФЛЕБЭКТОМИИ НА НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
Ставчиков Е. Л., Зиновкин И. В., Марочков А. В., Махнач А. Е., Росинская М. Н.
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Цель. Изучение возможности определения содержания С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке крови 
пациентов как количественного критерия эффективности при радикальной флебэктомии на нижней конеч-
ности.

Материал и методы. В проспективном нерандомизированном обсервационном исследовании приняли уча-
стие 34 пациента. Пациенты были разделены на группы: группа 1 – пациенты с нормальным содержанием 
СРБ до операции, до 5 мг/л (n=29); группа 2 – пациенты с повышенным содержанием СРБ до операции (n=5). 
Возраст пациентов обеих групп – от 32 до 69 лет. Пациентам выполнялась радикальная флебэктомия на 
нижней конечности с удалением большой подкожной вены с варикозно-расширенными ветвями и субфасци-
альной перевязкой перфорантных вен.

Результаты. На 1 этапе исследования (до операции) содержание СРБ в сыворотке крови у всех пациен-
тов обеих групп был равен 0,49 (0,17; 2,21) мг/л, на 2 этапе (через 20-24 часа после операции) наблюдалось 
существенное увеличение СРБ, что составило 13,73 (7,24; 20,19) мг/л (р<0,05). На 3 этапе (через 44-48 часов 
после операции) содержание СРБ достоверно увеличилось по сравнению с этапом 1 и этапом 2 – 25,66 (13,69;  
45,78) мг/л, статистически различия значимы (р<0,05).

Анализ динамики СРБ у пациентов двух групп показал следующее: уровень СРБ был равен на 1 этапе: в 
группе 1 – 0,39 (0,1; 1,24) мг/л, в группе 2 – 7,5 (5,39; 10,15) мг/л (р<0,05). Содержание СРБ на 2 этапе равен: 
13,44 (7,07; 16,47) мг/л в группе 1 и 22,95 (8,44; 33,05) мг/л в группе 2 (р>0,05). На 3 этапе уровень СРБ: 23,35 
(13,45; 48,85) мг/л в группе 1 и 42,27 (17,14; 52,65) мг/л в группе 2 (р>0,05).

Выводы. Содержание уровня СРБ в сыворотке крови может использоваться в качестве критерия эффек-
тивности оперативного вмешательства в раннем послеоперационном периоде.
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Введение 
Снижение травматичности оперативных вме-

шательств на современном этапе развития хи-
рургии является ведущим звеном в восстанов-
лении пациента в послеоперационном периоде 
[1]. Данная цель достигается применением ма-
лоинвазивных методов лечения, минимальным 
временем операции, адекватным обезболивани-
ем пациента во время операции, рациональным 
применением наркотических и ненаркотических 
анальгетиков в послеоперационном периоде, от-
сутствием инфекции в области хирургического 
вмешательства [2]. 

Для оценки эффективности оперативного ле-
чения используется динамика эндокринно-мета-
болических маркеров: определение содержания 
С-реактивного белка (далее – СРБ), ИЛ-6, про-
кальцитонина, лактата, кортизола, ангиопоэтина 
[3-5].

Наше внимание привлекла оценка динами-
ки содержания СРБ как критерия эффективно-
сти при радикальной флебэктомии на нижней 
конечности.

При изучении данных, отражающих оценку 
эффективности хирургических вмешательств, 
доказательства оценки по биохимическим кри-
териям достоверно не определены. Неизвестно, 
через какой промежуток времени наступает мак-
симальное содержание СРБ после хирургическо-

го вмешательства. Учитывая противоречивость 
данных, нами запланировано определение ди-
намики СРБ у пациентов при выполнении ради-
кальной флебэктомии на нижней конечности.

За последние 20 лет в базах данных PubMed 
за период 2000-2019 гг. при поиске с введени-
ем ключевых слов «С-реактивный белок» (CRP) 
зарегистрировано 29767 публикаций по иссле-
дованию С-реактивного белка. В свою очередь 
при поиске с введением ключевых слов «флебэк-
томия и С-реактивный белок» за период 2000- 
2019 гг. публикаций не зарегистрировано.

С-реактивный белок – один из наиболее чув-
ствительных маркеров острого воспаления. СРБ 
образуется преимущественно в гепатоцитах, его 
синтез активируется иммунными комплексами, 
антигенами, бактериями, грибами, при травме 
(через 4-6 ч после повреждения). Концентрация 
СРБ в крови имеет высокую вариабельность с ак-
тивностью заболевания, стадией процесса. Уро-
вень СРБ быстро и многократно увеличивается 
при воспалениях разной этиологии и локализа-
ции, при хирургических вмешательствах, опухо-
лях и травмах, сопровождающихся воспалением 
и девитализацией тканей. После хирургического 
лечения концентрация CРБ повышается в ран-
ний послеоперационный период, однако быстро 
начинает снижаться при отсутствии инфекцион-
ных осложнений [6]. 



437Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 18, № 4, 2020   

Оригинальные исследования
До сих пор вызывает многочисленные дис-

куссии точная функция СРБ в организме чело-
века. Исследования свидетельствуют о доста-
точном уровне экспрессии СРБ в других тканях, 
в том числе в стенках кровеносных сосудов и в 
гладкомышечных клетках коронарных артерий, 
где, согласно выводам ученых, СРБ представлен 
в виде мономера, в то время как пентамерный 
нативный белок содержится в большинстве слу-
чаев  в плазме [7]. 

Хронические заболевания вен – одна из наи-
более часто встречаемых патологий в Республи-
ке Беларусь и во всем мире. Эпидемиологические 
исследования последних лет свидетельствуют, 
что разной степени выраженности поражения 
венозной системы нижних конечностей снижа-
ют качество жизни у 83,6% людей трудоспособ-
ного возраста. Данным заболеванием страдают 
до 30-50% женщин и до 10-30% мужчин. При 
этом более четверти всех пациентов с патологи-
ей венозной системы имеют декомпенсирован-
ные и осложненные формы заболевания [8].

В настоящее время в Беларуси оперативному 
лечению подлежат до 40% пациентов с варикоз-
ной болезнью [9, 10]. В литературе в настоящее 
время практически не дискутируется вопрос о 
показаниях к оперативному лечению, как наи-
более эффективному и радикальному методу ле-
чения варикозной болезни. Ведущие флебологи 
пришли к однозначному выводу, что варикозная 
болезнь в любой стадии подлежит хирургическо-
му лечению. Тактика оперативного вмешатель-
ства требует дифференцированного подхода. 
При выборе объема оперативного вмешатель-
ства следует определить, какие отделы венозной 
системы вовлечены в патологический процесс, 
протяженность и уровень поражения венозных 
сосудов, определить характер функциональных 
и морфологических нарушений, обусловленных 
нарушением венозного оттока. [11].

Цель нашего исследования – возможность 
определения содержания СРБ в сыворотке кро-
ви пациентов как количественного критерия эф-
фективности при радикальной флебэктомии на 
нижней конечности.

Материал и методы 
Проведено проспективное нерандомизи-

рованное обсервационное исследование с 
01.08.2019 г. по 01.03.2020 г. На выполнение на-
стоящего исследования было получено разреше-
ние комитета по этике. У каждого из пациентов, 
принявшего участие в настоящем исследовании, 
было получено информированное согласие на 
хирургическое вмешательство и на определение 
уровня СРБ на этапах исследования.

Критерии включения пациентов в исследо-
вание: возраст старше 18 лет, наличие хрониче-
ской венозной недостаточности с разной стади-
ей прогрессирования заболевания вен нижних 
конечностей – С2-С5, выполнение радикаль-
ной флебэктомии у пациентов с разной стади-
ей прогрессирования заболевания вен нижних 
конечностей.

В исследовании приняли участие 34 пациен-
та. Для решения поставленной цели пациенты 
были разделены на группы: группа 1 – пациенты 
с нормальным содержанием СРБ до операции, 
до 5 мг/л (n=29); группа 2 – пациенты с повы-
шенным содержанием СРБ до операции (n=5).

Возраст пациентов обеих групп – от 32 до 69 
лет (52 (41,75; 57,25)).  Распределение по полу: 
мужчин – 16, женщин – 18. Масса тела у паци-
ентов составила 85,5 (74,75; 95) кг, рост – 172,5 
(164; 184) см, индекс массы тела – 24,45 (22,83; 
27,59) кг/м2. 

Характеристика пациентов в группе 1 и груп-
пе 2 приведена в таблице 1. 
Таблица 1. – Общая характеристика пациентов 
в группах 1 и 2
Table 1. – General characteristics of patients in groups 
1 and 2

Показатели
Группа 1

М (25%; 75%),
n=29

Группа 2
М (25%;  75%),

n=5

Уровень 
достовер-
ности, р*

Пол, м/ж: 13/16 3/2 <0,05

Возраст, лет 52,0 (40,5;56,5) 57,0
(43,5;60,5) >0,05

Масса тела, 
кг 85,0 (74,5;93,5) 87,0

(74,5;105,5) >0,05

Рост, см 172,0 
(163,5;184,0) 176 (166,5;180,0) >0,05

Индекс 
массы тела, 
кг/м²

24,19 
(22,82;27,11)

24,71
(20,69;31,68) >0,05

При анализе медицинских карт стационарно-
го пациента регистрировали содержание СРБ в 
сыворотке крови. 

При выборе объема вмешательства на по-
верхностных венах ссылались на результаты 
ультразвукового дуплексного ангиосканиро-
вания. Пациентам выполнялась радикальная 
флебэктомия на нижней конечности с удалением 
большой подкожной вены с варикозно-расши-
ренными ветвями и субфасциальной перевязкой 
перфорантных вен. 

Всем пациентам при поступлении в операци-
онную пунктировали периферическую вену. Во 
время операции проводился мониторинг пока-
зателей пульсоксиметрии, ЭКГ, неинвазивного 
АД, частоты дыхания. У всех пациентов было 
проведено успешное оперативное вмешатель-
ство, пациенты после флебэктомии на нижней 
конечности находились в палате хирургического 
отделения. 

В послеоперационном периоде у пациентов 
ежедневно производились перевязки с 0,05% 
раствором хлоргексидина биглюконата, полу-
чали нестероидные противовоспалительные 
препараты, венотоники,  выполнялась профи-
лактика тромбоэмболических осложнений, эла-
стическое бинтование нижних конечностей, 
производилась термометрия. На амбулаторное 
лечение пациенты выписывались со швами.

* – для анализа использовался критерий Манна-Уитни (Mann-
Whitney U test).
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У пациентов обеих групп проводили забор 
крови для определения содержания СРБ на сле-
дующих этапах: 

1 этап – до операции; 
2 этап – через 20-24 ч после операции; 
3 этап – через 44-48 ч после операции.
Определяли содержание СРБ методом имму-

нотурбидиметрического анализа. Референтные 
значения содержания СРБ в сыворотке крови со-
ставляют 0-5 мг/л.

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с помощью программы 
Statistica 7.0. Для оценки распределения приме-
няли критерий Шапиро-Уилка. Данные пред-
ставлены в виде медианы и 25-75% квартилей. 
Для определения значимости различий между 
независимыми переменными применяли крите-
рий Манна-Уитни. Различие считали статисти-
чески значимым при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Для анестезиологического обеспечения всем 

пациентам была выполнена спинальная анесте-
зия. У всех 34 пациентов производилось ультраз-
вуковое исследование вен нижних конечностей, 
диагностирована хроническая венозная недо-
статочность с разной стадией прогрессирования 
заболевания вен нижних конечностей – С2-С5 
(согласно Международной классификации хро-
нической венозной недостаточности CEAP). 
Длительность госпитализации составила 7,0 (7; 
8) суток, в дальнейшем все пациенты выписаны 
на амбулаторное лечение.

На 1 этапе исследования (до операции) содер-
жание СРБ в сыворотке крови у всех пациентов 
обеих групп – 0,49 (0,17; 2,21) мг/л, на 2 этапе 
(через 20-24 ч после операции) наблюдалось 
существенное увеличение СРБ, что составило 
13,73 (7,24; 20,19) мг/л (р<0,05). На 3 этапе (че-
рез 44-48 ч после операции) содержание СРБ до-
стоверно увеличилось по сравнению с  1 этапом 
и 2 этапом  – 25,66 (13,69; 45,78) мг/л, статисти-
чески различия значимы (р<0,05).

Рисунок 1. – Уровень СРБ у всех пациентов  
Figure 1. – The level of CRP in all patients

Таким образом, нами установлено, что в по-
слеоперационном периоде содержание С-реак-
тивного белка в сыворотке крови у всех паци-
ентов обеих групп после радикальной флебэк-
томии на нижней конечности статистически 
значимо повысилось через 20-24 ч, что составило  
13,73 мг/л (р<0,05), и максимально через 44-48 ч 
после операции – 25,66 мг/л (р<0,05).

Анализ динамики СРБ у пациентов двух 
групп показал следующее: уровень СРБ был ра-
вен на 1 этапе: в группе 1 – 0,39 (0,1; 1,24) мг/л, 
в группе 2 – 7,5 (5,39; 10,15) мг/л (р<0,05). Со-
держание СРБ на 2 этапе: 13,44 (7,07; 16,47) мг/л 
в группе 1 и 22,95 (8,44; 33,05) мг/л – в группе 
2 (р>0,05). На 3 этапе уровень СРБ равен: 23,35 
(13,45; 48,85) мг/л в группе 1 и 42,27 (17,14; 
52,65) мг/л – в группе 2 (р>0,05).

Таблица 2. – Значения СРБ на разных этапах ис-
следования у пациентов группы 1 и группы 2
Table 2. – CRP Values at different stages of the study  
in patients of the first and second groups

Показатели 1 этап 2 этап 3 этап

Группа 1, 
М ++25%; 75%) 
мг/л

0,39  
(0,1; 1,24)

13,44  
(7,07; 16,47)

23,35 
(13,45; 48,85)

Группа 2, 
М (25%; 75%) 
мг/л

7,5  
(5,39; 10,15)

22,95  
(8,44; 33,05)

42,27  
(17,14; 52,65)

Уровень р* 
между группами

р<0,05 р>0,05 р>0,05

* – для анализа использовался критерий Манна-Уитни (Mann-
Whitney U test)

Рисунок 2. – Уровень СРБ у пациентов 1 и 2 групп 
Figure 2. – The level of CRP in patients of the first and second 

groups

Таким образом, полученные нами данные 
продемонстрировали, что в послеоперационном 
периоде содержание СРБ в сыворотке крови у 
пациентов 2 группы по отношению к 1 группе 
увеличилось на всех этапах исследования.

Динамика уровня СРБ в интраоперацион-
ном периоде уже изучалась в исследованиях  
О. В. Петровой с соавт., в частности содержание 
СРБ при кардиохирургических вмешательствах 
у 90 пациентов с ишемической болезнью серд-
ца, инфекционным эндокардитом и хронической 
ревматической болезнью сердца. В нашем же 
исследовании также зарегистрировано  макси-
мальное повышение СРБ через двое суток после 
проведенной операции [12]. 

Количественная оценка эффективности хи-
рургических вмешательств по содержанию СРБ 
при радикальной флебэктомии на нижней ко-
нечности в базах данных нами не найдена. Нами 
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выявлено, что у пациентов 2 группы с исходно 
повышенным содержанием СРБ отмечалась бо-
лее длительная госпитализация, и у 1 пациента 
отмечены воспалительные инфильтраты обла-
сти хирургической раны в послеоперационном 
периоде. 

Нами проведена количественная оценка эф-
фективности хирургического вмешательства по 
содержанию СРБ при радикальной флебэктомии 
нижней конечности с исходно нормальным и 
повышенным содержанием СРБ. Уровень СРБ 
был равен на 1 этапе: в группе 1 – 0,39 (0,1; 1,24) 
мг/л, в группе 2 – 7,5 (5,39; 10,15) мг/л (р<0,05). 
Содержание СРБ на 2 этапе: 13,44 (7,07; 16,47) 
мг/л в группе 1 и 22,95 (8,44; 33,05) мг/л в группе 
2 (р>0,05). На 3 этапе уровень СРБ: 23,35 (13,45; 
48,85) мг/л в группе 1 и 42,27 (17,14; 52,65) мг/л 
в группе 2 (р>0,05).

Содержание уровня СРБ в сыворотке кро-
ви может использоваться в качестве критерия 
эффективности оперативного вмешательства в 
раннем послеоперационном периоде.

Выводы
1. Содержание СРБ в сыворотке крови у па-

циентов после радикальной флебэктомии на 
нижней конечности статистически значимо по-
высилось через двое суток после операции и со-
ставило 25,66 мг/л.

2. У пациентов при выполнении флебэктомии  
на нижней конечности с исходно нормальным 
содержанием СРБ отмечено повышение содер-
жания СРБ с 0,39 (0,1; 1,24)  мг/л до операции до 
23,35 (13,45; 48,85) мг/л через 44-48 ч после опе-
рации, а с исходно повышенным содержанием 
СРБ отмечено повышение содержания СРБ с 7,5 
(5,39; 10,15) мг/л до операции до 42,27 (17,14; 
52,65) мг/л через 44-48 ч после операции.
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DYNAMICS OF C-REACTIVE PROTEIN CONTENT IN PATIENTS 
UNDERGOING RADICAL PHLEBECTOMY ON THE LOWER LIMB
Stavchikov E. L., Zinovkin I. V., Marochkov A. V., Makhnach A. E., Rosinskaya M. N. 

Mogilev regional hospital, Mogilev, Belarus

Objective. Study of the possibility of determining the content of C-reactive protein (CRP) in the blood serum of 
patients as a quantitative criterion of effectiveness in radical phlebectomy on the lower limb.

Material and methods. The prospective non-randomized observational study involved 34 patients. To achieve this 
goal, patients were divided into groups: group 1 – patients with normal CRP content before surgery up to 5 mg/l 
(n=29); group 2 – patients with increased CRP content before surgery (n=5). The age of patients in all patients of both 
groups ranged from 32 to 69 years. Patients underwent radical phlebectomy on the lower limb with the removal of a 
large saphenous vein with varicose-expanded branches and subfascial ligation of the perforant veins.

Results. At stage 1 of the study (before surgery), the serum CRP content in all patients of both groups was equal 
to 0.49 (0.17; 2.21) mg/l, at stage 2 (20-24 hours after surgery), a significant increase in CRP was observed, which 
was 13.73 (7.24; 20.19) mg/l (p<0.05). At stage 3 (44-48 hours after surgery), the CRP content significantly increased 
compared to stage 1 and stage 2 – 25.66 (13.69; 45.78) mg/l, statistically significant differences (p<0.05).

Analysis of the dynamics of CRP in patients of two groups showed the following: the level of CRP was equal at 
stage 1: in group 1 – 0.39 (0.1; 1.24) mg/l, and in group 2 – 7.5 (5.39; 10.15) mg/l (p<0.05). The CRP content at stage 
2 was equal to: 13.44 (7.07; 16.47) mg/l in group 1 and 22.95 (8.44; 33.05) mg/l in group 2 (p>0.05). At stage 3, the 
level of CRP was equal to: 23.35 (13.45; 48.85) mg / l in group 1 and 42.27 (17.14; 52.65) mg/l in group 2 (p>0.05).

Conclusion. The level of CRP in the blood serum can be used as a criterion for the effectiveness of surgery in the 
early postoperative period.
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