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КАРДІОВАСКУЛЯРНА РАДІОЛОГІЯ

Османов Р. Р.  
ГУ «Институт общей и неотложной хирургии им. В.Т. Зайцева НАМНУ», г. Харьков

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, СВЯЗАННОЕ 
СО ЗДОРОВЬЕМ, В ПРОЦЕССЕ 

МИНИИНВАЗИВНОГО УЛЬТРАЗВУК-
КОНТРОЛИРУЕМОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Ультразвук-контролируемые вмешательства в
настоящее время являются приоритетными в лече-
нии варикозной болезни нижних конечностей
(ВБНК), их эффективность оценена многочислен-
ными исследованиями [6, 7]. Однако вопросы
качества жизни, связанного со здоровьем (КЖЗ) в
процессе миниинвазивного лечения ВБНК, до
настоящего времени остаются неизученными. В то
же время целью любого лечения является прибли-
жение КЖЗ больных к уровню практически здоро-
вых людей [8]. В соответствии с формулировкой
ВОЗ, адекватным может быть признано лечение,
позволившее достигнуть приемлемого для больно-
го КЖЗ [10].

Всемирная организация здравоохранения
определяет КЖЗ как индивидуальное соотношение
положения человека в жизни общества в контексте
культуры, систем его ценностей этого общества и
целей данного индивидуума, его планов, возмож-
ностей, степени общего неустройства [10].
Показатель КЖЗ не оценивает клиническую
тяжесть заболевания, а отражает, как больной
переносит свою болезнь [9, 10]. 

Известно, что  универсальные опросники для
оценки КЖЗ (NHP, SF-36, EuroQol) недостаточно
чувствительны для выявления изменений КЖЗ,
связанных с конкретным заболеванием [1, 2].
Наиболее популярным нозоспецифичным опрос-
ником, разработанным специально для пациентов
с заболеваниями вен, является опросник CIVIQ
(chronic insufficiency venous international question) и
его модификация CIVIQ2 [3, 9], рекомендованная
отечественным флебологическим консенсусом [4].
Опросник позволяет оценить КЖЗ в целом и его

отдельные компоненты: болевой, физический,
психологический, социальный у пациентов с забо-
леваниями вен. Улучшение качества жизни оцени-
вается по мере убывания суммы баллов.

Цель работы – изучить динамику КЖЗ у паци-
ентов до и в процессе ультразвук-контролируемо-
го миниинвазивного лечения ВБНК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование вошли 60 пациентов (17 мужчин,

43 женщины) возрастом 19-66 лет, в среднем —
44,3±19,2 года. Критерием включения в исследо-
вания было наличие ВБНК тяжестью не ниже С2 по
СЕАР. Из анализа были исключены больные с опе-
рациями на венах нижних конечностей в анамнезе,
имеющие сопутствующую патологию с выражен-
ной клинической симптоматикой, а также пациен-
ты, которым в сроки наблюдения проводились
инвазивные манипуляции – деклотирование и
купирование осложнений косметического характе-
ра. Подбор пациентов проводили проспективно до
набора заданного количества респондентов – 
2 группы по 30 человек в зависимости от прове-
денного лечения:
•группа ПСТ включала 30 пациентов, которым про-

ведено миниинвазивное лечение в объеме пен-
ной склеротерапии под УЗ-контролем;

•группа ЭВЛА включала 30 пациентов, которым
проведена эндовенозная лазерная абляция
сафенного ствола под УЗ-контролем в сочета-
нии с минифлебэктомией (14 пациентов) или
пенной склеротерапией притоков (16 случаев).
Группы не имели значимых различий по гендер-

ному, возрастному составу, венозному бассейну,
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диаметру пораженных венозных стволов и протя-
женности рефлюкса по данным УЗ дуплексного
ангиосканирования.

Миниинвазивные вмешательства проводили
под непрерывным УЗ-контролем с использовани-
ем техники эхоконтролируемой футлярной анесте-
зии ствола и туннельной анестезии притоков.
Контрольные УЗ-осмотры и оценку КЖЗ проводили
до вмешательства, через 1, 3 и 12 месяцев. 

Оценку КЖЗ производили по нозоспецифиче-
ской шкале CIVIQ2 (Chronic Venous Insufficiency
Questionnaire).  Нозоспецифическая шкала CIVIQ2
содержит 20 вопросов и рассчитана на оценку 
4 аспектов КЖЗ пациента с заболеваниями вен:
физический фактор (9 вопросов), психологический
фактор (4 вопроса), социальный фактор (3 вопро-
са), болевой фактор (4 вопроса). Совокупная оцен-
ка по всем шкалам отражает КЖЗ в целом. Каждый
вопрос оценивался респондентом от 1 до 5 баллов
включительно, при этом 1 балл означал лучшее
состояние, 5 баллов – худшее. За нормальные
значения показателей шкал опросника CIVIQ2 были
приняты популяционные показатели по данным
Launois R. с соавт. [9]: болевая шкала – 4,37, физи-
ческая – 9,14, психологическая – 5,26, социальная –
6,09, общая оценка – 24,9 балла.

Для сопоставимости результатов в соответ-
ствии с имеющимися рекомендациями [3] полу-
ченные абсолютные баллы преобразовывали в
относительную шкалу со значениями от 0 до 100%
по формуле:

К = (a – b) * 100% / (c – b),
где:
К – индекс качества жизни;
а – реальная сумма баллов; 
b – теоретически минимальная сумма баллов; 
с – теоретически максимальная сумма баллов.

Поскольку худшему качеству жизни соответ-
ствует больший балл, использовали термин
«ограничение качества жизни» [3].

Полученные данные были обработаны обще-
принятыми статистическими методами [5]: рас-
считывали среднюю величину и стандартную
ошибку среднего, определяли медиану, нижний
(первый) и верхний (третий) квартили (Q

1
–Q

3
). Для

проверки гипотез о равенстве средних при нор-
мальном распределении использовали Т-критерий
Стьюдента для выборок с равными или неравными
дисперсиями. Различия показателей в динамике
определяли методом множественных сравнений
Шеффе (заключение о линейных контрастах
Шеффе), формировали и оценивали статистиче-
ски однородные группы по критерию Least signifi-
cant difference. Для определения взаимосвязи дан-
ных рассчитывали коэффициент корреляции
Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Во всех случаях до начала лечения ВБНК имела

характерную клиническую симптоматику. Класс
ВБНК по СЕАР варьировал от С2 до С6, медиана
С3, Q1-Q3 C2-C4. 

Эхографически ВБНК проявлялась наличием
рефлюкса в поверхностной венозной системе,
исходящим из сафенного соустья (рис. 1) либо
бедренного перфоранта, увеличением диаметра
вен, который составил вне вариксов 14,3±8,3 мм,
максимальный — 24 мм.

У больных ВБНК отмечено повышение показате-
лей ограничения КЖЗ в целом до 46,0±2,40, по
болевой шкале — до 7,8±2,01, физической – 7,5±
0,31, психологической – 25,1±3,56, социальной –
5,6±0,27. Установлено, что показатели всех аспек-
тов КЖЗ: болевого, физического, психологического
и социального находились в прямой статистически
значимой (p<0,01) зависимости от выраженности
клинических проявлений по СЕАР (рис. 2).

Степень прироста ограничения КЖЗ не имела
значимых различий между шкалами опросника
CIVIQ2. Следует отметить, что показатели индекса
качества жизни были значимо выше для психоло-
гического фактора, что указывает на его наиболь-

Рис.1. ВБНК бассейна  большой подкожной вены.
Несостоятельное сафено-феморальное соустье –
источник рефлюкса

Рис. 2. Зависимость индекса качества жизни (в%)
по каждой из шкал и в совокупности от выраженно-
сти клинических проявлений ВБНК по СЕАР
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шую значимость в ограничении КЖЗ на любой кли-
нической стадии заболевания.

Поскольку удельный вес компонентов КЖЗ,
оцениваемых по шкалам опросника CIVIQ2, не
имел значимых различий на разных стадиях забо-
левания, при дальнейшем анализе использовали
суммарную оценку КЖЗ вне зависимости от стадии
по СЕАР.

При анализе динамики КЖЗ после лечения
были выявлены следующие закономерности. 

Проведенное лечение, являясь патогенетиче-
ским, приводило к ликвидации рефлюксного тока
по некомпетентному сегменту, что приводило к
минимизации до полного исчезновения клиниче-
ской симптоматики ВБНК, при УЗ-контроле – фиб-
розной инволюции сафенного ствола  В процессе
выздоровления после миниинвазивного лечения
наблюдается статистически подтвержденная тен-
денция к повышению качества жизни, отображае-
мая в виде снижения балльной оценки по всем
шкалам опросника CIVIQ2. Однако анализ динами-
ки индекса качества жизни позволил выявить
неоднотипные реакции по разным аспектами КЖЗ. 

Через 1 месяц после ПСТ наблюдали явления
склеротромбоза леченой вены, просвет которой
был выполнен изо- либо гипоэхогенными тромбо-
тическими массами. После ЭВЛА эхографически
определяли признаки  облитерации вены и пери-
фокальную инфильтрацию (рис. 3). На данном
этапе не наблюдали значимой редукции венозного
диаметра, кровоток в просвете вены отсутствовал. 

При этом наблюдается возрастание показателя
ограничения КЖЗ по шкалам опросника CIVIQ2:
болевой, физической и социальной. Данное повы-
шение обусловлено послеоперационными явле-
ниями: остаточными болевыми ощущениями,
потребностью в соблюдении двигательного режи-
ма, ограничении нагрузок, ношении компрессион-
ного трикотажа. Однако уже через 1 месяц после
вмешательства наблюдается значительное улуч-
шение психологического компонента КЖЗ в виде
снижения индекса качества жизни по данной
шкале, настолько выраженное, что превышает рост
показателей индекса качества жизни по всем
остальным шкалам в комплексе. Данный факт
можно объяснить позитивными изменениями, в
частности уменьшением вплоть до полного отсут-
ствия отеков, судорог, обусловившими уверен-
ность в положительных результатах лечения.
Дальнейшие (через 3 и далее через 12 месяцев)
позитивные изменения в процессе выздоровления
приводят к улучшению КЖЗ, что проявляется сни-
жением всех показателей индекса качества жизни
по шкалам опросника CIVIQ2 и в совокупности.

Через 3 месяца после ПСТ наблюдали появле-
ние участков склерооблитерации в виде гиперэхо-
генных перетяжек диаметром около 3 мм, после
ЭВЛА – повышение эхогенности и уменьшение
диаметра леченой вены (рис. 4), исчезновение
эхопризнаков перифокального отека.

Значения индекса качества жизни по шкалам
опросника CIVIQ2: болевой, физической и соци-
альной через 3 месяца близки к таковым до начала

лечения, однако ограничения КЖЗ на данном этапе
обусловлены иными причинами: ношением ком-
прессионного трикотажа, гиперпигментациями в
месте воздействия, избеганием значимых физиче-
ских нагрузок и пр. Однако улучшение психологи-
ческого компонента КЖЗ (снижение индекса каче-
ства жизни по психологической шкале опросника
CIVIQ2 в 1,6% раза) на данном этапе настолько
значительно, что в целом наблюдается улучшение
КЖЗ, проявляющееся снижением совокупного
индекса качества жизни в 1,3 раза по сравнению с
исходным.

В сроки 12 месяцев и далее после ПСТ и ЭВЛА
наблюдали  фиброзную инволюцию сафенного
ствола: в фасциальном футляре выявляли гипер-
эхогенный тяж диаметром 1,5-3,0 мм, в ряде слу-
чаев – с изоэхогенным просветом диаметром до 
1 мм, без кровотока, который в последующем
истончался вплоть до полного исчезновения.

Описываемые тенденции к улучшению КЖЗ
сохраняются через 12 месяцев после лечения, что
в итоге ведет к снижению индекса качества жизни
в 3,7 раза и нормализации КЖЗ до популяционных
значений

Рис. 3. Склеротромбоз большой подкожной вены
через 1 месяц после ЭВЛА

Рис. 4. Склеротромбоз большой подкожной вены
через 3 месяца после ЭВЛА
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Динамика индекса качества жизни представле-
на на рис. 6. 

Изучение динамики КЖЗ в зависимости от
использованного метода лечения (рис. 7) показало
преимущества ЭВЛА перед ПСТ. До начала лече-
ния различия между группами отсутствовали.
Через 1-3 месяца после лечения между группами
были выявлены различия в КЖЗ, проявляющиеся в
достоверно (p<0,001) более выраженных психоло-
гических, физических и болевых факторах,
ограничивающих качество жизни. Данный факт, по
нашему мнению, объясняется меньшей выражен-
ностью при ЭВЛА негативных последствий вмеша-
тельства (боль, локальное воспаление, гиперпиг-
ментация и пр.), ограничений физических нагрузок
и потребностью в ношении компрессионного три-
котажа, а также более коротким периодом восста-
новления. Со временем указанные негативные
последствия исчезают также и в группе ПСТ, что
ведет к снижению разницы между индексами каче-
ства жизни в изучаемых группах.

Через 12 месяцев после лечения статистически
значимые различия между группами ЭВЛА и ПСТ
сохранялись, но были менее выраженными, что
иллюстрирует динамика градиентов. 

ВЫВОДЫ
1. Наличие варикозной болезни нижних конеч-

ностей вызывает ограничение качества жизни,
связанного со здоровьем: по нозоспецифичному
опроснику CIVIQ2 в целом до 46,0±2,40, по болевой
шкале — до 7,8±2,01, физической – 7,5±0,31, пси-
хологической – 25,1±3,56, социальной – 5,6±0,27.
Степень ограничения КЖЗ прямо коррелирует
(p<0,01) с тяжестью клинических проявлений по
СЕАР. 

2. В течение первого месяца после ультразвук-
контролируемых миниинвазивных лечебных вме-
шательств отмечено повышение показателей
ограничения качества жизни по болевой, физиче-
ской и социальной шкалам CIVIQ2 и снижение по
психологической шкале.

3. В течение 3-12 месяцев после вмешатель-
ства эхографически определяется фиброзная
инволюция венозного сегмента, наряду с которой
наблюдается снижение индекса качества жизни в
3,7 раза.

4. Эндовенозная лазерная абляция в сравнении
с пенной склеротерапией характеризуется более
коротким восстановительным периодом по
результатам УЗ-ангиосканирования и достоверно
более ранней нормализацией КЖЗ до популяцион-
ных значений.
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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ, ПОВ’ЯЗАНА ЗІ ЗДОРОВ’ЯМ, 
У ПРОЦЕСІ МІНІІНВАЗИВНОГО УЛЬТРАЗВУК-
КОНТРОЛЬОВАНОГО ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ 

ІЗ ВАРИКОЗНОЮ ХВОРОБОЮ НИЖНІХ КІНЦІВОК 
Османов Р.Р. 

ДУ « Інститут загальної та невідкладної хірургії
ім. В.Т. Зайцева НАМНУ», м. Харків

РЕЗЮМЕ. Робота виконана з метою вивчення динаміки яко-
сті життя, пов’язаної зі здоров’ям, пацієнтів до і в процесі
ультразвук-контрольованого мініінвазивного лікування
варикозної хвороби нижніх кінцівок – пінної склеротерапії
та ендовенозної лазерної аблації. Оцінку виконували за
нозоспецифічною шкалою CIVIQ2 до втручання через 1, 3 і
12 місяців. Встановлено, що наявність варикозної хвороби
викликає обмеженість якості життя. пов’язаної зі здо-
ров’ям, ступінь якої прямо корелює (р<0,01) з важкістю клі-
нічних проявів. Протягом першого місяця після лікувального
втручання відмічено підвищення показників обмеження
якості життя за больовою, фізичною і соціальною шкалами
і зниження за психологічною шкалою; впродовж 3-12 міся-
ців після втручання визначається нормалізація показників
до популяційних значень, вірогідно більш рання при ендо-
венозній лазерній аблації.
Ключові слова: варикозна хвороба нижніх кінцівок, ультра-
звуковий контроль, якість життя, пінна склеротерапія, ендо-
венозна лазерна аблація.

HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE DURING 
MINIINVASIVE ULTRASOUND CONTROLLED TREATMENT 

OF PATIENTS WITH VARICOSE DISEASE
Osmanov R.R. 

State institution "Institute of General and urgent surgery, 
T.V. Zaitsev NAMS of Ukraine"

SUMMARY. The study was performed with the aim of investi-
gation of dynamics of health related quality of life of patients
before and in process of US controlled miniinvasive treatment
of varicose disease – foam sclerotherapy and endovenous
laser ablation. Quality of life was assessed according to
nosospecific scale CIVIQ2 before treatment, and in 1, 3 and
12 months after treatment. It was found that the presence of
the disease is limiting quality of life, the degree of limitations is
directly correlated (p<0.01) with severity of clinical manifesta-
tions During the 1 month after treatment it was noticed
increase in limitation of quality of life of pain, physical and
social scale, decrease of psychologic scale, in 3-12 months
we noted normalization of parameters up to the population
values, significantly earlier in patients after endovenous lazer
ablation
Кeywords: varicose disease, US control, foam sclerotherapy,
endovenous laser ablation.
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Данное руководство посвящено анатомическим особенностям строения
органов и систем человеческого организма в рентгеновском (РГ), в том числе и
компьютерно-томографическом (КТ) изображении. 

Представлены сведения по рентген- и КТ-анатомии: костно-суставно-мышеч-
ного аппарата (голова, позвоночник и шея, грудная клетка, верхняя и нижняя
конечности), центральной нервной системы и органов чувств (головной и спин-
ной мозг, глаз, ухо, нос и рот), органов полости грудной клетки (дыхательный
аппарат, сердце и крупные сосуды), брюшной полости (пищевой канал, печень и
желчные пути, поджелудочная железа, селезенка), таза и забрюшинного про-
странства (органы мочеполовой системы и надпочечники). 

Описаны укладки и методические приемы, позволяющие получить рентгенов-
ское изображение определенных анатомических образований в оптимальных
условиях для их изучения.

Внимание уделено возрастным особенностям строения и функционирования органов и систем. Акцентуированы анато-
мические варианты строения в рентгеновском изображении, что очень важно для дифференциации нормальных индивиду-
альных особенностей с начальными проявлениями патологических состояний. Представлены анатомические и метрические
показатели границ нормы начала патологии, знание которых позволяет раньше распознать заболевания.
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