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АННОТАЦИЯ

Введение.  Варикозная болезнь нижних конечностей – самая частая причина обращений к  сосудистому 
хирургу. Основным методом лечения данной патологии является оперативное вмешательство. К осложнени-
ям флебэктомии относятся лимфорея, повреждения магистральных сосудов и нервов, тромбоэмболические 
осложнения, а также инфекционные осложнения. Встречаемость раневых инфекций после открытых опера-
ций на венах варьирует от 1,5 до 16 %. При этом достоверных статистических данных в отношении частоты 
тяжёлых инфекционных осложнений после флебэктомии нет. Несмотря на низкую частоту встречаемости, 
тяжёлые инфекции в области оперативного вмешательства являются наиболее значимыми в клиническом 
плане, поскольку их развитие значительно увеличивает продолжительность госпитализации, требует назна-
чения дополнительной терапии, а также может оказывать влияние на результаты лечения в целом.
Описание клинического случая.  В  статье представлен случай целлюлита, развившегося у  пациентки 
с варикозной болезнью нижних конечностей в послеоперационном периоде (после флебэктомии). Правильно 
выбранная хирургическая тактика, а также антибактериальная терапия, назначенная с учётом данных микро-
биологического исследования, позволили добиться полного заживления раны и выздоровления пациентки.
Заключение.  Глубокие инфекции кожи и  мягких тканей относятся к  редким осложнениям флебэктомии, 
при этом отличаются трудностью ранней диагностики, тяжестью течения и длительностью лечения. При подо-
зрении на инфекционный процесс с вовлечением глубоких подкожных структур в области оперативного вме-
шательства необходимо срочно направить пациента на дополнительные исследования. Основным методом 
лечения является максимально раннее хирургическое вмешательство в сочетании с адекватной антибакте-
риальной терапией, назначенной с учётом результатов микробиологических исследований. 
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ABSTRACT

Background.  Lower extremity varicose vein disease is the most frequent reason patients seek consultation with a vas-
cular surgeon. The primary treatment for this condition is surgical intervention. Complications of phlebectomy include 
lymphorrhea, damage to major blood vessels and nerves, thromboembolic complications as well as infectious com-
plications. The incidence of surgical site infections following open vein surgery ranges from 1.5 to 16 %. However, 
no reliable statistical data on the frequency of severe infectious complications after phlebectomy are available. Despite 
their low frequency rate, severe surgical site infections are clinically significant, as their development substantially pro-
longs hospitalization, necessitates additional therapy, and may adversely affect overall treatment outcomes.
Case report.  This article presents a case of cellulitis that developed in a female patient with varicose vein disease 
of the lower limbs during the postoperative period following phlebectomy. The appropriately chosen surgical approach, 
combined with targeted antibiotic therapy based on microbiological test results, led to complete wound healing and full 
patient recovery.
Conclusion.  Deep skin and soft tissue infections are rare complications of phlebectomy, yet they present diagnostic 
challenges, severe clinical course, and require prolonged treatment. When a deep subcutaneous infection is suspected 
in the surgical area, urgent additional investigations should be performed. The cornerstone of management involves 
early surgical intervention combined antibiotic therapy administered considering the results of microbiological tests. 
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ВВЕДЕНИЕ

Варикозная болезнь нижних конечностей 
(ВБНК) – самая частая причина обращений к  со-
судистому хирургу [1, 2]. По данным эпидемиоло-
гических исследований, частота заболевания сре-
ди взрослого населения разных стран варьирует 
от 2 до 60 %, что связано, прежде всего, с этниче-
скими различиями. 

Основным методом лечения ВБНК остаётся хи-
рургическое вмешательство. Цель операции – устра-
нение симптомов ВБНК, предотвращение развития 
варикозной трансформации подкожных вен, разви-
тия и прогрессирования хронической венозной не-
достаточности, а также устранение косметического 
дефекта, вызванного заболеванием, и улучшение ка-
чества жизни пациента. 

К  осложнениям флебэктомии относятся лим-
форея, повреждения магистральных сосудов и не-
рвов, тромбоэмболические осложнения, а  также 
инфекционные осложнения. Наиболее значимыми 
неблагоприятными последствиями оперативных 
вмешательств при варикозной болезни нижних ко-
нечностей остаются тромбозы глубоких вен [3, 4]. 
Частота данного осложенения у  пациентов после 
флебэктомии, по  данным литературы, составляет 
от  1,2  до  18,3  %. Достаточно частым осложнени-
ем открытых операций является лимфорея, которая 
обычно наблюдается при пересечении магистраль-
ных лимфатических коллекторов [2, 5, 6]. К частым 
послеоперационным осложнениям относятся гема-
томы, которые наблюдаются у 10 % пациентов, пе-
ренёсших флебэктомию [7]. Частота раневой ин-
фекции при открытых операциях колеблется в диа-
пазоне 1,5–16 %. При этом точных данных относи-
тельно встречаемости тяжёлых инфекционных ос-
ложнений флебэктомии в литературных источниках 
найти не удалось. Описаны единичные случаи раз-
вития осложнённой инфекции после оперативных 
вмешательств у пациентов с ВБНК, в том числе не-
кротизирующей инфекции [8–10].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Приводим клинический случай тяжёлого инфек-
ционного осложнения, развившегося у  пациентки 
с ВБНК после флебэктомии.

Пациентка, 47 лет, поступила в хирургическое 
отделение Клиник ФГБОУ  ВО ИГМУ Минздрава 
России 26.11.2024. 

Жалобы при поступлении:  расширение, вари-
козное изменение вен правой нижней конечности; 
отёки голени постоянно; после нагрузок чувство тя-
жести, боли, судороги; зуд по ходу вен, изменения 
цвета кожных покровов голени.

Анамнез.  Установлено, что варикозные измене-
ния вен слева и справа пациентку беспокоят в тече-
ние длительного времени. Начало заболевания па-

циентка связывает с физическими нагрузками, бе-
ременностью, родами. В динамике изменения вен 
прогрессировали. Появились отёки во второй поло-
вине дня, тяжесть в конечности, эпизодически судо-
роги, зуд по ходу вен, боли после нагрузок, измене-
ние цвета кожных покровов на уровне голени слева 
и справа. Заметное ухудшение отмечается в послед-
ние 6–7 лет. В 2023 г. была выполнена флебэктомия 
большой подкожной вены слева с выраженным поло-
жительным эффектом. 26.11.2024 госпитализирова-
на в хирургическое отделение Клиник для проведе-
ния оперативного лечения варикозной болезни пра-
вой нижней конечности.

Дополнительно из анамнеза выяснено, что паци-
ентка страдает гипертонической болезнью, получа-
ет комбинированную гипотензивную терапию (азил-
сартана медоксомил + хлорталидон), а также розу-
вастатин по поводу гиперхолестеринемии.

Объективный статус при  поступлении.  Со-
стояние удовлетворительное. Сознание ясное. Тип 
конституции – гиперстеник. Осанка правильная. По-
ходка без особенностей. Кожный покров и видимые 
слизистые оболочки физиологической окраски, чи-
стые. Периферические лимфоузлы не  увеличены. 
Щитовидная железа в пределах нормы. Аускульта-
тивно в лёгких дыхание везикулярное. Частота ды-
хательных движений – 16 в  минуту. Сатурация – 
99 %. Тоны сердца ясные, ритмичные, 68 в минуту. 
Артериальное давление – 130/80 мм рт. ст. Язык чи-
стый, влажный. Живот при пальпации безболезнен-
ный. Область почек визуально не изменена. Сим-
птом «поколачивания» отрицательный с обеих сто-
рон. Диурез в пределах нормы. 

Локальный (хирургический) статус.  Обе 
нижние конечности обычной формы. Артериаль-
ная пульсация определяется, удовлетворительных 
свойств. Движение в  суставах в  полном объёме. 
Подкожные вены расширены на уровне бедра и го-
лени справа. Отёк голени и бедра справа. Липодер-
матосклероз, диффузная гиперпигментация кожи 
голени справа.

Результаты лабораторного обследования. 
В  клиническом анализе крови значимых откло-
нений нет. В  биохимическом анализе крови: не-
значительное повышение активности печёночных 
трансаминаз.

02.12.2024 выполнено оперативное вмешатель-
ство – удаление поверхностных вен нижней конеч-
ности. Произведена флебэктомия ствола большой 
подкожной вены по Бэбкоку до верхней трети го-
лени. «Добавочный» латеральный ствол иссечён 
по Нарату на всём протяжении. Для периопераци-
онной антибиотикопрофилактики был использован 
цефазолин (однократное введение в дозе 1,0 г пе-
ред операцией). В  послеоперационном периоде на-
значена стандартная медикаментозная терапия: ан-
тикоагулянты, анальгетики, инфузионная терапия. 
04.12.2024 появились выраженные боли в области 
бедра, усиливающиеся при ходьбе. На перевязке вы-



Байкальский медицинский журнал, 2025, Том 4, № 3 Baikal Medical Journal, 2025, Vol. 4, No 3

106
Клинические случаи 

Case reports

явлен умеренный отёк в области голени, выражен-
ный – в области бедра. На уровне бедра имеются 
множественные подкожные гематомы без признаков 
воспаления. Пальпация резко болезненна. Опреде-
ляется подкожная гематома по переднемедиальной 
поверхности в верхней трети бедра. По результатам 
ультразвукового сканирования мягких тканей бедра 
от 05.12.2024 – по ходу удалённой большой подкож-
ной вены обнаружен отёк подкожно-жировой клет-
чатки. По внутренней поверхности бедра, в подкож-
но-жировой клетчатке лоцируются линейные анэхо-
генные структуры шириной поля до 0,3 см. В связи 
с подозрением на наличие инфекционного процес-
са в области хирургического вмешательства приня-
то решение о подключении системной антибактери-
альной терапии (АБТ). Назначен цефтриаксон вну-
тривенно в дозе 2,0 г в сутки.

Несмотря на  проводимое лечение, на  следую-
щие сутки наблюдалась отрицательная динамика: 
усиление отёка бедра, нарастание болевого синдро-
ма, повышение температуры тела до  субфебриль-
ных цифр. В клиническом анализе крови отмечает-
ся лейкоцитоз (14,14 × 109/л), увеличение скорости 
оседания эритроцитов, анемия. Проведена мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) пра-
вого бедра. Заключение:  Послеоперационные изме-
нения, уплотнение, отёк мягких тканей бедра спра-
ва, локальное жидкостное скопление мягких тканей 
нижней трети бедра справа. Выполнено снятие швов 
с послеоперационной раны в правой паховой обла-
сти, получено серозное мутное отделяемое (в уме-
ренном количестве). Произведены ревизия и дрени-
рование раневого канала с забором материала (от-
деляемого) для микробиологического исследования. 
АБТ усилена – дополнительно назначен метронида-
зол в дозе 1500 мг в сутки внутривенно. 

С 07.12.2024 по 09.12.2024 клинической дина-
мики нет. Сохраняется отёк в области бедра, боле-
вой синдром, субфебрилитет. 09.12.2024 выполнена 
поднаркозная ревизия послеоперационной раны, по-
лучено обильное серозно-геморрагическое отделяе-
мое. Выявлена обширная имбибиция мягких тканей. 
Патологический процесс в  области оперативного 
вмешательства расценён как острый серозный цел-
люлит. С целью более эффективной санации очага 
произведён дополнительный контрапертурный про-
екционный разрез по ходу канала от ствола большой 
подкожной вены в нижней трети бедра. 

10.12.2024 получен результат микробиологиче-
ского исследования раневого отделяемого. Выделен 
золотистый стафилококк с  сохранённой чувстви-
тельностью к ингибитор-защищённым аминопени-
циллинам и умеренной чувствительностью к цефа-
лоспоринам III поколения. Произведена смена режи-
ма АБТ. Назначен амоксициллина клавуланат в дозе 
1200 мг три раза в сутки внутривенно.

11.12.2024 проведено контрольное МСКТ-
исследование. Выявлено утолщение кожи правого 
бедра до 6 мм, неравномерное утолщение подкожно-

жировой клетчатки с инфильтрацией, отёком (изме-
нения больше выражены в средних и нижних отде-
лах бедра). В верхних отделах правого бедра, в обла-
сти сосудистого пучка также отмечается тяжистость 
подкожно-жировой клетчатки. Имеется утолщение 
тонкой и портняжной мышц. 

13.12.2024 под внутривенной анестезией произ-
ведена повторная хирургическая обработка очага. 
Выполнен осмотр полостей с широким разведени-
ем краёв ран, ликвидация рыхлых соединений (пе-
регородок). Произведена санация полости ран рас-
твором антисептика, дренирование. АБТ продолже-
на в прежнем режиме.

С  14.12.2024 отмечается положительная дина-
мика в состоянии пациентки. Улучшилось общее са-
мочувствие, нормализовалась температура, умень-
шились боли в области операционного вмешатель-
ства. Локально в  динамике наблюдается посте-
пенное уменьшение зоны инфильтрация в области 
бедра. Отмечается положительная динамика со сто-
роны лабораторных показателей: снижение уровня 
С-реактивного белка, нормализация числа лейкоци-
тов в клиническом анализе крови, снижение скоро-
сти оседания эритроцитов (табл. 1). 

АБТ отменена с 21.12.2024. Продолжено местное 
лечение, коррекция анемии, обезболивание.

28.12.2024 болевой синдром купирован. Локаль-
но: наблюдается инфильтрация мягких тканей в ста-
дии разрешения, раны чистые, активно гранулиру-
ют. Пациентка выписана для продолжения амбула-
торного лечения и наблюдения у хирурга.

ОБСУЖДЕНИЕ

Поскольку флебэктомия относится к «чистым» 
операциям, принято считать, что инфекционные 
осложнения при данном виде оперативных вмеша-
тельств встречаются относительно редко. Тем не ме-
нее, согласно литературным данным, частота ране-
вой инфекции при открытых операциях может до-
стигать 16 %. К факторам, способствующим разви-
тию инфекций в  области хирургического вмеша-
тельства, традиционно относят пожилой возраст, 
сахарный диабет, ожирение, заболевания и состоя-
ния, сопровождающиеся иммуносупрессией (ВИЧ-
инфекция, терапия цитостатиками, глюкокортико-
стероидами, хронический алкоголизм и т. д.). В боль-
шинстве случаев это нетяжёлые нагноительные про-
цессы в области послеоперационной раны. Что каса-
ется инфекций с вовлечением глубоких подкожных 
структур (мышц, фасций, подкожно-жировой клет-
чатки), данных о  частоте встречаемости этих ос-
ложнений при оперативных вмешательствах у па-
циентов с варикозной болезнью нижних конечно-
стей в доступных литературных источниках не най-
дено. При этом глубокие инфекции кожи и мягких 
тканей (в том числе инфекции в области оператив-
ного вмешательства), как правило, имеют тяжёлое 



Байкальский медицинский журнал, 2025, Том 4, № 3 Baikal Medical Journal, 2025, Vol. 4, No 3

Клинические случаи 
Case reports 107

течение, требуют длительного лечения, могут при-
водить к инвалидизации пациента или даже являть-
ся причиной летального исхода. Основным компо-
нентом лечения является хирургический контроль 
очага инфекции, который должен быть осущест-
влён в максимально ранние сроки с момента уста-
новления диагноза для профилактики развития ос-
ложнений и  генерализации инфекции. Эмпириче-
ская АБТ также должна быть назначена как можно 
раньше, с  учётом наиболее вероятных возбудите-
лей [11, 12]. Обязательным является забор матери-
ала для проведения микробиологического исследо-
вания. После получения результатов бактериологи-
ческого посева при необходимости осуществляется 
замена стартового режима АБТ. 

Помимо «традиционных» факторов риска раз-
вития инфекций в области хирургического вмеша-
тельства операции на венах имеют дополнительные 
особенности, способствующие развитию инфекци-
онного процесса в послеоперационном периоде. Во-
первых, при длительно существующем варикозном 

поражении вен развиваются склеротические изме-
нения кожи и мягких тканей в очаге поражения, что 
повышает вероятность вторичного инфицирования. 
Во-вторых, при операциях на венах высока вероят-
ность формирования подкожных гематом, которые 
являются потенциальными источниками нагноитель-
ного процесса. К частым осложнениям флебэктомии 
относится и повреждение лимфатических сосудов, 
которое приводит к развитию лимфореи и образо-
ванию сером. В свою очередь инфицирование ско-
пившейся в тканях лимфы также может стать при-
чиной гнойно-септических осложнений.

Таким образом, при проведении даже такой ру-
тинной операции, как флебэктомия, следует учиты-
вать риск развития возможных инфекционных ос-
ложнений. В  раннем послеоперационном периоде 
необходимо проведение динамического наблюде-
ния за пациентами, особенно при наличии обшир-
ных гематом и сером, что позволит диагностировать 
возможные осложнения на ранних стадиях и своев-
ременно назначить необходимое лечение.

Т А Б Л И Ц А  1

ДИНАМИКА ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

T A B L E  1

DYNAMICS OF LABORATORY PARAMETERS

Общий анализ крови 06.12.2024 09.12.2024 12.12.2024 16.12.2024 23.12.2024 26.12.2024

Гемоглобин (г/л) 109 100 89 73 117 140

Лейкоциты (109/л) 14,14 9,48 10,06 6,83 6,68 6,76

Эритроциты (1012/л) 3,62 3,39 3,07 2,56 3,94 4,82

Гематокрит (%) 32,9 30,3 27,4 23 36 44,5

Тромбоциты (109/л) 211 299 345 364 385 380

Нейтрофилы сегментоядерные (109/л) 79,8 70,0 67,0 63,5 60,3 57,1

Лимфоциты (109/л) 11,7 16,8 18,7 23,3 26,9 27,4

Моноциты (109/л) 6,4 10,2 9,9 6,9 9 11,5

Эозинофилы (109/л) 1,8 2,7 3,9 5,7 3,1 3,6

Базофилы (109/л) 0,3 0,3 0,5 0,6 0,7 0,4

Лейкоцитарная формула (%) п5 с75 э2  
м6 л12

п3 с68 э3 
м10 л16

п2 с65 э4 
м11 л18

п1 с64 э5  
м7 л23

п1 с60 э3  
м9 л27

п1 с57 э3 
м11 л28

Cкорость оседания эритроцитов (мм/
час)

41 79 64 71 29 18

Биохимический анализ крови

Билирубин общий (ммоль/л) 9,6 8,0 4,3 4,1 5,9 8,6

Белок общий (г/л) 58,9 56,0 48,1 62,8 74,1

Аспартатаминотрансфераза,Ед/л 15,2 12,4 15,0 28,3 33,6

Аланинаминотрансфераза Ед/л 14,5 8,5 9,3 23,7 35,2

С-реактивный белок (мг/мл) 169,7 80,4 42,6 8,7 9,7

Прокальцитонин (нг/мл) 0,16 0,07 0,09

D-димеры (мкг/мл) 1,4 – 1,85 1,92 2,19 2,41
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное клиническое наблюдение демонстриру-
ет трудности диагностики и лечения инфекционно-
го целлюлита, развившегося в послеоперационном 
периоде у пациентки с варикозной болезнью ниж-
них конечностей. 

При подозрении на инфекционный процесс с во-
влечением глубоких подкожных структур в  обла-
сти оперативного вмешательства необходимо сроч-
но направить пациента на дополнительные исследо-
вания (ультразвуковое, МСКТ, магнитно-резонанс-
ную томографию). При  подтверждении диагноза 
показано выполнение как можно более ранней ши-
рокой хирургической обработки очага, назначение 
системной АБТ. Поскольку основными возбудителя-
ми инфекций кожи и мягких тканей являются грам-
положительные бактерии (прежде всего, St. aureus 
и S. pyogenes), для эмпирической терапии следует 
выбирать антимикробные препараты, активные в от-
ношении данных патогенов [13–15]. При подозрении 
на инфекционный процесс с вовлечением подкож-
ных структур (целлюлит, фасциит) оптимально на-
значение препаратов, обладающих в том числе и ан-
тианаэробной активностью [11, 16]. Препаратами 
выбора в данном случае следует считать ингибитор-
защищённые аминопенициллины (амоксициллин + 
клавулановая кислота, ампициллин + сульбактам). 
При подозрении на полимикробную этиологию про-
цесса, а также во всех случаях тяжёлой некротизи-
рующей инфекции показано назначение препаратов 
максимально широкого спектра действия, активных 
в отношении грамположительных, грамотрицатель-
ных и анаэробных бактерий, таких как пиперацил-
лин/тазобактам или карбапенемы.

В приведённом клиническом наблюдении пра-
вильно выбранная хирургическая тактика в  соче-
тании с направленной АБТ позволили обеспечить 
адекватную санацию раны с последующим полным 
заживлением. 
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