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Стратифікація факторів ризику венозного тромбоемболізму 
в пацієнтів із варикозною хворобою нижніх кінцівок

Мета роботи: ідентифікувати фактори ризику венозного тромбоемболізму (ВТЕ) в пацієнтів із варикозною хворобою нижніх 
кінцівок (ВХНК) у зв’язку з хірургічним лікуванням.
Матеріали і методи. У період з 2019 р. до 2023 р. на клінічній базі кафедри хірургії післядипломної освіти Івано-Франківського 
національного медичного університету проведено відкрите проспективне дослідження, в яке залучено 430 пацієнтів із ВХНК 
(C2–C6 за класифікацією CEAP) у зв’язку з хірургічним лікуванням. Дизайн дослідження передбачав опитування їх для оцінки 
ризику післяопераційного ВТЕ згідно зі шкалою Капріні з підсумовуванням накопичувального бала відповідно до індивідуальних 
факторів ризику.
Результати. За ступенем ризику розвитку ВТЕ пацієнтів поділили таким чином: 102 (23,7 %) належали до групи низького ризику, 
271 (63 %) – помірного ризику, 39 (9,1%) – високого ризику, 13 (3 %) – дуже високого ризику та 5 (1,2 %) – до групи найвищого 
ризику. Найбільш часто ідентифікованими факторами ризику ВТЕ в пацієнтів із ВХНК були: тривалість операції понад 45 хв – 
65,1 % осіб, набряки нижніх кінцівок – 40,7 %, надмірна маса тіла – 41,2 %, вік понад 40 років – 60,8 %. Найбільш значущими 
чинниками ризику, ідентифікованими в обстежених пацієнтів, були: злоякісні новоутворення в анамнезі у 1,4 % хворих, перене-
сений тромбоз поверхневих вен – в 4,4 %, тромбоз глибоких вен – у 2,8 %, сімейний анамнез тромботичних подій – в 1,2 % та у 
такої ж кількості пацієнтів діагностували тромбофілію і вік понад 75 років. Кожен із цих факторів додавав 3 бали до загального 
ризику та поруч із запланованим хірургічним лікуванням та наявністю ВХНК відносив цих осіб до групи високого ризику з при-
воду ВТЕ.
Висновки. Стратифікація ризику ВТЕ в пацієнтів із ВХНК за допомогою шкали Капріні є ефективною стратегією профілактики 
ускладнень у післяопераційному періоді, однак врахування патогенетичних та клінічних особливостей перебігу варикозної хво-
роби дозволить удосконалити ідентифікацію хворих високого ступеня ризику та розробити оптимальну стратегію тромбопрофі-
лактики.
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Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Післяопераційний стан 
сам по собі значно підвищує ризик розвитку ве-
нозного тромбоемболізму (ВТЕ) через низку чин-
ників, включаючи системне запалення, ушкоджен-
ня судинної стінки, активацію системи згортання 
крові, а також знерухомлення як під час оператив-
ного втручання, так і після нього. За даними літе-
ратури, післяопераційний період асоціюється із 
70-разовим підвищенням ризику розвитку ВТЕ, 
причому цей ризик зростає як після амбулаторних, 
так і після стаціонарних оперативних втручань 
[1]. Наукові докази свідчать, що варикозна хворо-
ба нижніх кінцівок (ВХНК) ізольовано пов’язана 
зі збільшеним ризиком виникнення ВТЕ [2]. Ре-
зультати ретроспективного когортного досліджен-
ня, яке охопило понад 400 000 респондентів, про-

демонстрували, що коефіцієнт ризику розвитку 
тромбозу глибоких вен (ТГВ) у пацієнтів із ВХНК 
становить 5,3. Також було виявлено потенційно 
підвищений ризик розвитку тромбоемболії леге-
невої артерії (ТЕЛА) [2]. Частота симптоматично-
го ТГВ після хірургічного лікування ВХНК, за ре-
зультатами даних ретроспективних досліджень, є 
відносно низькою і зазвичай не перевищує 1 % [3]. 
Водночас на відміну від ретроспективних звітів, у 
проспективних обсерваційних дослідженнях було 
зафіксовано зростання рівня ВТЕ у 5–10 разів із 
частотою ТГВ від 3,5 до 7,3 % [4, 5].

Однією з найскладніших проблем належного 
застосування тромбопрофілактики є правильна 
оцінка ризику ВТЕ [3, 5]. Під час його розрахунку 
необхідно враховувати як чинники, що пов’язані з 
процедурою, так й індивідуальні особливості па-



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2025. № 16

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

цієнта [3, 5, 6]. З цією метою розроблено різні мо-
делі оцінки, класифікатори та бальні системи, се-
ред яких шкала Капріні, яку широко впроваджують 
у багатьох клінічних ситуаціях в численних ме-
дичних центрах та популяціях пацієнтів [1, 7]. 
Клінічна користь шкали Капріні є визнаним ін-
струментом для виявлення пацієнтів із підвище-
ним ризиком ВТЕ у загальній хірургії, оторинола-
рингології, пластичній хірургії, інтенсивній 
терапії та інших клінічних умовах [1, 8]. Однак 
наразі не вистачає спеціальних досліджень, при-
свячених валідації шкали Капріні у хірургічному 
лікуванні ВХНК. Поточні протоколи, які викори-
стовують у флебологічних центрах, переважно ба-
зуються на індивідуальній оцінці ризику шляхом 
впровадження та екстраполяції загальних реко-
мендацій щодо профілактики ВТЕ, розроблених 
для загальної хірургії [3, 6].

Саме тому необхідні додаткові дослідження, 
які оцінюють специфічні фактори ризику ВТЕ у 
пацієнтів із ВХНК, особливо з огляду на постій-
ний розвиток й удосконалення методів лікування 
цього захворювання.

Мета роботи: ідентифікувати фактори ризику 
венозного тромбоемболізму в пацієнтів із вари-
козною хворобою нижніх кінцівок у зв’язку з хі-
рургічним лікуванням.

Матеріали і методи. На клінічній базі кафе-
дри хірургії післядипломної освіти Івано-Фран-
ківського національного медичного університету 
в період з 2019 р. до 2023 р. проведено відкрите 
проспективне дослідження, в яке залучено 430 по-
слідовних пацієнтів із ВХНК у зв’язку з хірургіч-
ним лікуванням. Критеріями включення у дослі
дження були: пацієнти віком понад 18 років із 
клінічними проявами ВХНК (C2–C6 за класифіка-

Характеристика Пацієнти Кількість (n) %
Стать Чоловіки 137 31,9

Жінки 293 68,1
Максимальний клінічний клас СEAP С2 165 38,4

С3 175 40,7
С4а 47 10,9
С4b 23 5,3
С5 15 3,5
С6 5 1,2

Уражені кінцівки Права 198 46
Ліва 185 43

Обидві 47 11

цією CEAP [9]) та надання письмової інформова-
ної згоди на участь у дослідженні. Критеріями 
виключення були: пацієнти, які не надали дозвіл 
на використання їхніх даних у дослідженні шля-
хом цифрового або письмового підтвердження ін-
формованої згоди. Клінічну характеристику паці-
єнтів, яких включили у дослідження, наведено в 
таблиці.

Середній вік пацієнтів, яких включили у до-
слідження, склав (50,6±8,4) року. В гендерній 
структурі переважали жінки (68,1 %), найбільшу 
групу склали хворі клінічного класу С2–С3 
(79,1 %).

Процедура дослідження: після підписання ін-
формованої згоди пацієнти, що були кандидатами 
на хірургічне лікування ВХНК, проходили опиту-
вання, яке проводив дослідник, для оцінки ризику 
післяопераційного ВТЕ за допомогою україномов-
ної версії шкали Капріні [10] (рис. 1).

Кожному окремому фактору ризику присвою-
вались визначені бали від 1 до 5, залежно від їх-
нього впливу на ймовірність тромбоутворення. 
Індивідуальні фактори ризику обчислювали та 
підсумовували для отримання накопичувального 
бала ризику ВТЕ. Ступінь ризику розраховували 
за допомогою офіційного онлайн-інструмента 
професора Joseph Caprini [11]. Залежно від суми 
балів ризик класифікували наступним чином: 
низький: 0–2 бали; помірний: 3–4 бали; високий: 
5–6 балів; дуже високий: 7–8 балів; найвищий: 9 і 
більше балів.

Статистичний аналіз отриманих даних прово-
дили за допомогою програмного пакета StatPlus 
(AnalystSoft, USA, 2021), ліцензія № 2-2405609903. 
Абсолютні значення представлені як середнє 
арифметичне зі стандартним відхиленням (M±m). 

Таблиця. Клінічна характеристика пацієнтів, яких включили у дослідження



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2025. № 1 7

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Рис. 1. Україномовна версія шкали Капріні.  
 



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2025. № 18

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Відносні значення наведені у відсотках з 95 % 
довірчим інтервалом. 

Результати. Стратифікація ризику ВТЕ є пер-
шим кроком у виборі правильного алгоритму про-
ведення тромбопрофілактики. Попри, на перший 
погляд, складний і трудомісткий процес урахуван-
ня балів в анкеті шкали Капріні, середній час, ви-
трачений на її заповнення в нашому дослідженні, 
склав (6,14±0,37) хв. За результатами підрахунку 
сумарних балів за шкалою Капріні пацієнтів за 
ступенем ризику розвитку ВТЕ поділили наступ-
ним чином: 102 (23,7 %) хворих належали до гру-
пи низького ризику ВТЕ; найбільша група па-
цієнтів мала помірний ризик ВТЕ – 271 (63 %). 
Однак до групи найбільшого ризику розвитку ВТЕ 
віднесено 57 хворих: 39 (9,1 %) – до групи високо-
го ризику, 13 (3 %) – до групи дуже високого ризи-
ку та 5 (1,2 %) – до групи найвищого ризику ро-
звитку ВТЕ.

Характеристику та частоту виявлення фак-
торів ризику ВТЕ у відсотковому співвідношенні 
серед обстежуваних пацієнтів наведено на рисун-
ку 2.

Фактори ризику ВТЕ загалом можна поділити 
на модифіковані та сталі. 

Рис. 2. Фактори ризику при венозному тромбоемболізмі у пацієнтів із варикозною хворобою нижніх кінцівок.
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Надмірна маса тіла є важливим модифікова-
ним фактором ризику ВТЕ у пацієнтів із ВХНК. За 
результатами нашого дослідження, середній по-
казник індексу маси тіла (ІМТ) склав 
(27,3±1,4) кг м², однак у 172 (40 %) хворих ІМТ 
перевищував 25 кг/м², що додавав 1 бал до загаль-
ної суми і в комбінації з іншими чинниками збіль-
шував ризик ВТЕ. Окремої уваги потребує аналіз 
ІМТ понад 40 кг/м², оскільки версія шкали Капріні 
за 2013 р., яку ми використовували додатково, цьо-
му фактору надає 1 бал. У нашому дослідженні 
питома вага пацієнтів із таким показником маси 
тіла склала лише 1,2 %, проте, враховуючи світові 
тенденції до збільшення людей із надмірною ма-
сою, у майбутньому очевидно, що вплив цього 
чинника на ризик ВТЕ буде лише зростати.

Аналізуючи вік як фактор ризику при ВТЕ, 
простежується наступна тенденція: у 40 % па-
цієнтів, яких включили у дослідження, вік не 
впливає на ризик розвитку ВТЕ, оскільки їм на мо-
мент проведення дослідження було менше ніж 
40 років. У 163 (37,9 %) випадках вік додає лише 
1 бал до загального ризику. Проте у 21,7 % осіб, 
які належать до вікової категорії 60–74 роки, вік 
стає вагомим чинником ризику, оскільки додає 
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2 бали до загальної шкали і в поєднанні з наявні-
стю варикозної хвороби та тривалістю операції 
понад 45 хв підвищує ризик розвитку ВТЕ до ви-
сокого рівня. Особливої уваги потребували 1,2 % 
пацієнтів, яким на момент проведення досліджен-
ня було 75 років і більше, оскільки це підвищува-
ло загальну суму балів одразу на 3 пункти, суттєво 
збільшуючи ймовірність розвитку ВТЕ у даної ко-
горти пацієнтів.

На сьогодні «золотим стандартом» у лікуванні 
ВХНК є ендовенозні втручання, що є малоінвазив-
ними амбулаторними процедурами, які проводять 
під тумесцентною анестезією та дозволяють па-
цієнтам відновити нормальну рухову активність 
одразу після завершення втручання. Однак у про-
веденому дослідженні планована тривалість опе-
рації у 280 (65,1 %) пацієнтів складатиме понад 
45 хв, оскільки у них заплановані оперативні втру-
чання стовбурної абляції у поєднанні з одномо-
ментною мініфлебектомією, що подовжує загаль-
ну тривалість операції, добавляючи таким чином 
2 бали до шкали ризику ВТЕ.

Для клінічного класу ВХНК С3 характерна на-
явність набряків на нижніх кінцівках, які спо-
стерігали у 175 (40,7 %) хворих, включених у до-
слідження, та додавали 1 бал до загальної шкали 
ризику ВТЕ. Однак у 90 (20,9 %) пацієнтів діагно-
стовано клінічно тяжчі прояви варикозної хворо-
би, такі, як ліподерматосклероз, гіперпігментацію, 
активні або загоєні трофічні виразки, які не врахо-
вуються у шкалі Капріні, але безумовно можуть 
бути додатковими факторами ризику при ВТЕ.

Злоякісні новоутворення в анамнезі, за винят-
ком раку шкіри, але включаючи меланому, мали 
місце у 6 (1,4 %) пацієнтів, що збільшувало за-
гальний ризик ВТЕ на 2 бали. При чому в одного 
хворого у минулому проводили лікування з при-
чини двох незалежних пухлинних процесів, дода-
ючи таким чином одразу 4 бали до загального ри-
зику розвитку ВТЕ.

До вагомих факторів ризику, ідентифікованих 
в обстежуваних пацієнтів, які суттєво збільшують 
імовірність розвитку ВТЕ, належать: перенесений 
в анамнезі тромбоз поверхневих вен у 19 (4,4 %) 
випадках та ТГВ у 12 (2,8 %). Сімейний анамнез 
тромботичних подій, що може відображати гене-
тичні фактори ризику та при збиранні якого важ-
ливо враховувати епізоди ВТЕ серед родичів пер-
шого ступеня спорідненості (батьки, брат, сестра, 
діти), другого (зведені брати та сестри, племінни-
ки) та третього ступенів (двоюрідні брати та се-
стри) мали місце у 5 (1,2 %) пацієнтів. У такої ж 
кількості хворих було попередньо діагностовано 
тромбофілію. Усі наведені чинники додають 

3  бали до загального ризику ВТЕ. Однак у двох 
пацієнтів ТГВ поєднувався з сімейним анамнезом 
ВТЕ, що одразу додавало 6 балів та поруч із на-
явністю ВХНК зараховувало їх до групи дуже ви-
сокого ризику розвитку ВТЕ.

Серед загрозливих чинників ВТЕ, у 4 (0,9 %) 
обстежуваних пацієнтів належали замісна гормо-
нальна терапія або використання пероральних 
контрацептивів. Дані фактори притаманні тільки 
для осіб жіночої статі та кожен з яких сприяє зро-
станню загрози тромботичних ускладнень на 
1 бал.

До додаткових факторів ризику відносять інсу-
лінопотребуючий цукровий діабет, який мав місце 
у 4 (0,9 %) пацієнтів, та куріння, яке визначається 
як вдихання будь-чого, що горить, включаючи тю-
тюн, марихуану або вейпінг, і спостерігалося у 37 
(8,6 %) хворих. Обидва фактори додавали по 1 
балу до загального ризику ВТЕ.

Обговорення. Міжнародні керівні настанови 
діагностики та лікування хронічних захворювань 
вен нижніх кінцівок рекомендують проводити 
оцінку ризику ВТЕ у пацієнтів із неспроможністю 
клапанів поверхневих вен, яким заплановане опе-
ративне втручання, з рівнем доказовості 1C [12, 
13]. Однак не вказано, який саме інструмент чи 
шкалу використовувати для цієї мети. Попри під-
тверджену клінічну користь шкали Капріні для за-
гальнохірургічних пацієнтів, у літературі спо-
стерігаються окремі повідомлення щодо 
ефективності її саме у пацієнтів із ВХНК, оскіль-
ки патогенетичні та клінічні особливості даного 
захворювання вимагають окремих підходів до 
оцінки ризику [14]. 

Набряки нижніх кінцівок є проявом ВХНК, 
характерним для клінічного класу С3, який 
діагностовано у 40,7 % хворих, однак у 20,9 % 
спостерігаються клінічно складніші прояви вари-
козної хвороби, починаючи від гіперпігментації і 
до активних трофічних виразок, які не врахову-
ються у шкалі Капріні, але, безумовно, можуть 
бути незалежними факторами ризику ВТЕ. Таку 
ж думку в своїх дослідженнях наводить Krzysztof 
Wołkowski зі співавт., які зазначають, що при 
оцінці ризику ВТЕ у пацієнтів із ВХНК, імовір-
но, необхідно враховувати додаткові потенційні 
чинники, включаючи клінічний клас захворю-
ваннях, а також ступінь тяжкості ВХНК за шка-
лою VCSS, які не включені до поточної версії 
шкали Капріні [4]. 

Серед вагомих модифікованих факторів ризи-
ку ВТЕ є тривалість оперативного втручання. За 
даними літератури, операції тривалістю від 1 до 
2 год асоціювалися з 20 % випадків ТГВ у загаль-



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2025. № 110

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

нохірургічних пацієнтів, зростаючи до 46,7 % при 
тривалості втручань від 2 до 3 год і досягли 62,5 % 
у випадках тривалості операцій понад 3 год [15]. В 
11 % обстежуваних пацієнтів заплановані опера-
тивні втручання одразу на обох нижніх кінцівках, 
що збільшує тривалість операції на понад 2 год, 
додаючи таким чином одразу 3 бали до шкали ри-
зику ВТЕ. Врахування даного фактора дозволить 
більш ретельно планувати обсяг оперативного 
втручання у пацієнтів із високим ризиком ВТЕ.  
таких випадках доцільним є обмеження первинно-
го етапу лікування виключно процедурою ендове-
нозної абляції стовбурового рефлюксу з подаль-
шим проведенням відтермінованих етапних 
оперативних втручань або склеротерапії. 

У нашому дослідженні 9,6 % пацієнтів мали в 
анамнезі прояви ВТЕ, підтверджену тромбофілію 
або позитивний сімейний анамнез, що суттєво 
збільшувало ризик тромботичних ускладнень. За 
даними Європейських клінічних настанов пері
операційної профілактики венозної тромбоемболії, 
розроблених під керівництвом Charles Sammama, 
ВТЕ в анамнезі збільшує ризик повторного епізоду 
у 8 разів, а поєднання генетичних та набутих фак-
торів ризику може підвищувати ймовірність ВТЕ в 
60 разів, порівняно з пацієнтами, які не мають жод-
них факторів ризику чи сімейної історії тромбозу, а 
позитивний сімейний анамнез збільшує ризик ве-
нозного тромбозу більш ніж удвічі, незалежно від 
інших супутніх факторів ризику [6].

У поточній версії шкали Капріні наявність зло-
якісних новоутворень на момент огляду або в анам-
незі збільшують загальний ризик ВТЕ на 2 бали. У 
нашому дослідженні онкологічний анамнез під-
тверджено у 1,4 % пацієнтів і не було жодного хво-
рого з активним процесом на момент включення у 
дослідження. Оскільки, на нашу думку, наявність 
злоякісного захворювання на момент огляду та пе-
ренесеного в анамнезі складає різний ступінь ризи-
ку, тому очевидно залежно від активності онколо-
гічного процесу, виду пухлини, локалізації і 
розповсюдження, необхідно диференційовано під-
ходити до процесу стратифікації ризику ВТЕ у ко-
гортах пацієнтів з онкологічними захворюваннями.

Врахування значущості факторів ризику та їх 
комбінацій є важливим для визначення категорій 
пацієнтів із високим ризиком ВТЕ, яким необхід-

не застосування профілактичних заходів, та іден-
тифікації пацієнтів із низьким ризиком, що дає 
змогу уникнути непотрібного використання фар-
макопрофілактики, зменшуючи ризик потенцій-
них геморагічних ускладнень.

Висновки. 1. Стратифікація ризику ВТЕ в па-
цієнтів у зв’язку з оперативним втручанням із 
причини ВХНК, є необхідною умовою для мінімі-
зації ризику розвитку ускладнень у післяоперацій-
ному періоді. Оскільки 13,3 % пацієнтів, яких 
включили у дослідження, належали до групи ви-
сокого ризику розвитку тромботичних подій.

2.	 При оцінці ризику ВТЕ необхідно врахо-
вувати характеристики пацієнта та особливості 
хірургічного втручання, зокрема, чинники, вклю-
чені до шкали Капріні, а також специфічні факто-
ри, пов’язані з хронічними захворюваннями вен, а 
саме, клінічний клас захворювання за класифіка-
цією СЕАР.

3.	 Найбільш значущими факторами ризику 
ВТЕ в обстежуваних пацієнтів є наявність сімей-
ного анамнезу, перенесені тромбози поверхневої 
або глибокої венозної системи, чи ТЕЛА, під-
тверджена тромбофілія та вік понад 75 років.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Дана робота є 
фрагментом НДР Івано-Франківського національ-
ного медичного університету «Стратегія приско-
реного відновлення у післяопераційному періоді 
при малоінвазивних операціях на органах черев-
ної порожнини, передньої черевної стінки та ве-
нах нижніх кінцівок» (№ державної реєстрації 
0121U109258). 

Внесок авторів. Атаманюк О. Ю., Скрип-
ко В. Д. – ідея та дизайн дослідження, концепція 
дослідження. Атаманюк О. Ю., Атаманюк В. М. – 
огляд літератури, написання тексту. Атама-
нюк О. Ю., Скрипко В. Д., Атаманюк В. М. – аналіз 
та обговорення.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають в удосконаленні шкали Капріні шляхом до-
давання факторів ризику, характерних для па-
цієнтів із варикозною хворобою нижніх кінцівок, 
та проведенні багатоцентрових клінічних дослі
джень із метою апробації змін для впровадження у 
клінічну практику.
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RISK FACTOR STRATIFICATION FOR VENOUS THROMBOEMBOLISM IN PATIENTS WITH VARICOSE 
VEIN DISEASE OF THE LOWER EXTREMITIES

The aim of the work:  to identify the risk factors for venous thromboembolism (VTE) in patients with lower extremity varicose vein 
disease (LEVVD) requiring surgical treatment.
Materials and Methods. From 2019 to 2023, an open, prospective study was conducted at the clinical base of the Department of Surgery 
for Postgraduate Education at Ivano-Frankivsk National Medical University. The study included 430 patients with LEVVD, clinical 
classes C2–C6 according to CEAP, who underwent surgical treatment. The study design involved patient interviews to assess the risk of 
postoperative VTE using the Caprini Risk Assessment Model, with cumulative scoring based on individual risk factors.
Results. Based on VTE risk stratification, the patients were distributed as follows: 102 (23.7 %) in the low-risk group, 271 (63 %) in the 
moderate-risk group, 39 (9.1%) in the high-risk group, 13 (3 %) in the very high-risk group, and 5 (1.2  %) in the highest-risk group. The 
most frequently identified risk factors for VTE in patients with varicose vein disease included surgery duration exceeding 45 minutes in 
65.1 % of patients, lower extremity edema in 40.7 %, overweight in 41.2 %, and age over 40 years in 60.8 %. The most significant risk 
factors identified among the study patients were a history of malignancy in 1.4 % of patients, previous superficial vein thrombosis in 4.4 %, 
deep vein thrombosis in 2.8 %, a family history of thrombotic events in 1.2 %, and thrombophilia in 1.2 %, as well as age over 75 years. 
Each of these factors contributed 3 points to the cumulative risk score and alongside planned surgical treatment and the presence of LEV-
VD, classified these patients as high-risk for VTE.
Conclusions. VTE risk stratification in patients with LEVVD using the Caprini Risk Assessment Model is an effective strategy for pre-
venting postoperative complications. However, the consideration of the pathogenic and clinical features of varicose vein disease progres-
sion can improve the identification of high-risk patients and assist in developing an optimal thromboprophylaxis strategy.
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