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ПИТАННЯ СУДИННОЇ ХІРУРГІЇ

ПЕРШІ ДАНІ З ОЦІНКИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА 

ХРОНІЧНУ КРИТИЧНУ ІШЕМІЮ НИЖНІХ КІНЦІВОК 

З ДИСТАЛЬНОЮ ФОРМОЮ УРАЖЕННЯ ПРИ 

ЛІКУВАННІ З ТА БЕЗ СТИМУЛЯЦІЇ АНГІОГЕНЕЗУ

Резюме. У даній статті показано результати визначення 
якості життя у 56 хворих на критичну ішемію нижніх кінці-
вок та ураженням інфраінгвінального артеріального сегменту. 
Вивчено динаміку змінення якості життя впродовж 1 року за 
допомогою опитувача SF-36 з додатковими 2 питаннями – 
дистанція безбольової ходи та рівень інтенсивності болю за 
шкалою ВАШ. Опитувач заповнювався пацієнтами при звер-
ненні, при виписці, а також за 6 та 12 місяців. На основі ана-
лізу отриманих даних можно стверджувати про підвищення 
якості життя у хворих на критичну ішемію нижніх кінцівок 
після консервативної терапії з плазмотерапією у порівнянні 
з хворими без плазмотерапії. 

Ключові слова: критична ішемія, плазмотерапія, якість життя.

І. А. Криворучко,
С.-К. Т. Гоні

Харківський національний 
медичний університет

 © Криворучко І. А., Гоні С.-К. Т.

Вступ
Поширеність хронічної ішемії нижніх кінці-

вок (ХІНК) сягає 5-8 % серед населення більше 
50 років, а в осіб старших за 60 років — 35–50 % 
[1, 2]. Згідно визначення Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я «здоров’я – це повне фі-
зичне, соціальне та психологічне благополуччя 
людини, а не просто відсутність захворюван-
ня» (Geneva, 1976). У зв’язку з цим, в якос-
ті додаткового показника оцінки якості ліку-
вання запропоновано поняття якість життя, 
що включає фізичний та психологічний статус 
людини [4]. Визначення якості життя пацієнта 
вкрай важливий для вибору тактики лікуван-
ня та є невід’ємною складовою кваліфікованої 
клінічної допомоги – чого хоче пацієнт у по-
дальшому житті, на які моральні та матеріаль-
ні збитки він готовий піти [3]. 

Матеріали та методи досліджень
На базі відділення хірургії судин ДУ «Ін-

ститут загальної та невідкладної хірургії ім. 
В. Т. Зайцева НАМН України» за 2015 рік на-
ми було проліковано 56 хворих на ХКІНК з 
дистальною формою ураження. Етіологічним 
чинником ХКІНК у хворих був облітеруючий 
атеросклероз у 21 (37,5 %) хворого, у 26 (46,4 
%) хворих був облітеруючий атеросклероз та 
цукровий діабет 2 типу, у 9 (16 %) хворих при-
чиною ХКІНК була післятромботична оклюзія 
артерій гомілки. Чоловіків було 34 (60,7 %), жі-
нок – 22 (39,2 %). На час лікування вік хворих 
склав від 51 до 82 років, у середньому 65,2 роки, 
при цьому хворі на атеросклероз з цукровим 
діабетом були молодшими в середньому на 
два роки.

Усім хворим було проведено лікування за 
показаннями – відкрита реконструкція – 17 
(30,3 %), ангіопластика – 20 (35,7 %) та кон-

сервативна терапія за відсутності можливості 
виконати оперативне втручання – 19 (33,9 %). 
Частині хворих із кожної групи було виконано 
плазмотерапію для стимуляції неоангіогенезу 
(усього 26 хворих (46,4 %). 

За методом лікування хворих було розподі-
лено на 2 групи – в першу (I) групу ввійшли 
26 (46,4 %) пацієнтів, яким було проведено по-
казане лікування відкриті шунтуючі операції 
(підгрупа І.1-6 хворих (23 %), балонна ангіо-
пластика та балонна ангіопластика зі стен-
туванням (підгрупа І.2-8 хворих (30,7 %) та 
консервативна терапія (підгрупа І.3-12 хворих 
(46,1 %)) та плазмотерапія. Другу (II) групу 
склали 30 (53,5 %) хворих яким було проведено 
лікування без плазмотерапії (підгрупа ІІ.1 — 
11 хворих (36,6 %), балонна ангіопластика та 
балонна ангіопластика зі стентуванням (під-
група ІІ.2-12 хворих (40 %)) та консервативна 
терапія (підгрупа ІІ.3-7 хворих (23,3 %))

Було встановлено активний нагляд за усіма 
хворими. У строк перед початком лікування, 
6 місяців та 12 місяців після лікування прово-
дилося обстеження хворого. Строк нагляду за 
пацієнтами становить наразі від 6 до 12 міся-
ців, у середньому – 8,2 місяці.

Проводилося оцінювання якості життя хво-
рих за допомогою опитувача SF-36 з визначен-
ням показників фізичного та психологічного 
благополуччя з двома додатковими питання-
ми – визначенням хворим дистанції безбольо-
вої ходи та оцінки ступеню болю за візуальною 
аналоговою шкалою (ВАШ). Усі наведені дані 
було обчислено та для аналізу використана ме-
діана значень. 

Результати досліджень та їх обговорення
Дані тенденції зміни показників рівня якос-

ті життя хворих до лікування, після лікування 
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та за 6 та 12 місяців після лікування по групам 
І.1 та ІІ.1 – хворі з відкритими оперативними 
втручаннями представлено в табл. 1

Як видно з таблиці, обидві групи мали при-
близно однакові результати по якості життя з 
тенденцією до підвищення в перші пів року з 
пониженой якості життя (21-40) до підвише-
ної (61-80) в момент виписки та закріплення 
результату у термін до 1 року. Також в оби-
двох групах було значущим збільшення дис-
танції безбольової ходи. Хворим, що відмічали 
дистанцію безбольової ходи необмеженою, ми 
встановлювали значення дистанції 1000 м для 
полегшення обчислення.

Дані зміни показників рівня якості жит-
тя хворих по групам І.2 та ІІ.2 – хворі з та без 
плазмотерапії та з ендоваскулярним лікуван-
ням представлено в табл. 2

Як видно з табл. 2, показники якості життя 
в цих групах також були близькими за значен-
нями в обох групах та мали таку ж тенденцію, 
що і в попередніх групах до різкого підвищен-
ня показників на час виписки та подальшого 
зростання до 6 місяців та утримання показ-

ників у строк 1 рік. Однак у цій групі ми ба-
чимо більш суттєве зменшення рівню болю у 
післяопераційному періоді, що пов’язано з від-
сутністю післяопераційної рани та скорішого 
одужання. 

Як видно з табл. 3 у цих групах відмічається 
найменша динаміка покращення якості життя, 
порівняно з групами з прямою реваскуляриза-
цією. Також відмічається дещо краща динаміка 
показників рівня життя у хворих, яким додат-
ково до консервативного лікування було про-
ведено плазмотерапію.

Висновки
Усі групи за показниками вхідного опиту-

вання мали однаковий середній рівень якості 
життя на момент звернення. Підрупи з опе-
ративним лікуванням при нагляді впродовж 
1 року мали близькі показники якості життя. 
Кращі результати лікування хворих з ХКІНК 
віддаленому періоді було досягнуто у І.3 під-
групі, хворі якої лікувалися консервативним 
методом у поєднанні з плазмотерапією у по-
рівнянні з підгрупою ІІ. 3.

Таблиця 1

Дані якості життя пацієнтів групи І.1 та ІІ.1

Показник Фізичне функціонування Психічне функціонування Дистанція 
безбольової ходи

Рівень болю за 
ВАШ

Час визначення І.1 ІІ.1 І.1 ІІ.1 І.1 ІІ.1 І.1 ІІ.1
До початку лікування 28,45 31,4 34,33 34,24 78,6 74,3 5,7 5,8
Одразу після лікування 64,61 66,2 78,4 77,56 246,7 276,2 3,2 3,4

За 6 місяців 66,24 65,43 65,57 67,74 546,8 592,4 2,2 1,9
За 12 місяців 59,82 52,8 67,5 66,9 502,6 513,7 2,2 2,6

Таблиця 2

Дані якості життя пацієнтів групи І.2 та ІІ.2

Показник Фізичне 
функціонування

Психічне 
функціонування

Дистанція безбольової 
ходи Рівень болю за ВАШ

Час визначення І.2 ІІ.2 І.2 ІІ.2 І.2 ІІ.2 І.2 ІІ.2
До початку лікування 31,15 33,71 34,29 28,82 86,87 87,6 5,68 5,4
Одразу після лікування 72,43 73,8 64,5 63,1 378,6 400,5 1,1 0,9
За 6 місяців 73,69 74,9 75,64 69,87 576,7 594,3 0,3 0,2
За 12 місяців 78,47 76,6 71,4 72,3 545,6 553,5 0,2 0,2

Таблиця 3

Дані якості життя пацієнтів групи І.3 та ІІ.3

Показник Фізичне 
функціонування

Психічне 
функціонування

Дистанція безбольової 
ходи Рівень болю за ВАШ

Час визначення І.3 ІІ.3 І.3 ІІ.3 І.3 ІІ.3 І.3 ІІ.3
До початку лікування 31,21 32,65 33,81 36,13 73,3 76,4 5,3 4,9
Одразу після лікування 45,43 46,61 47,43 44,65 94,6 97,3 3,4 3,1
За 6 місяців 67,31 54,4 52,2 43,24 186,5 124,2 2,3 2,9
За 12 місяців 68,84 45,32 66,23 42,57 258,4 122,4 2,4 3,2
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Резюме. В данной статье показаны результаты определения 
качества жизни у 56 больных с критической ишемией нижних 
конечностей и поражением инфраингвинального артериаль-
ного сегмента. Произведено исследование динамики качества 
жизни в течение одного года с помощью вопросника SF-36 
с дополнительными 2 вопросами – дистанция безболевой 
ходьбы и уровень боли по шкале ВАШ. Вопросник запол-
нялся пациентом в момент первичного обращения, а затем 
последовательно при выписке, через 6 месяцев и 12 месяцев. 
На основании анализа полученных данных можно утверж-
дать о повышении качества жизни у больных с критической 
ишемией нижних конечностей после консервативной терапии 
с плазмотерапией по сравнению с больными без нее.

Ключевые слова: критическая ишемия, плазмотерапия, каче-
ство жизни.

Summary. This article shows the results of determination of the 
quality of life in 56 patients with critical ischemia of the lower limbs. 
Analysis of the dynamics of the quality of life for one year was made 
with the questionnaire SF-36 with 2 additional questions – pain-free 
walking distance and level of pain on VAS. The questionnaire was 
filled by the patient at the admission, and then sequentially at dis-
charge, after 6 months and 12 months. The analysis showed higher 
lewel of the quality of life in patients with conservative treatment with 
plasmotherapy

Key words: critical ischemia, plasmotherapy, quality of life.
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