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Развитие трофических язв нижних конечностей – это 
серьезная социальная и экономическая проблема, 

связанная со значительными затратами на лечение и реа-
билитацию пациентов [1,2,3].  Больные с трофическими 
язвами в основном люди преклонного возраста. Различные 
кожно-пластические операции применяются для устра-
нения и стабилизации (или регресса) морфоструктурных 
изменений тканей как основных, наиболее значи мых и 
мучительных для больного клинических проявлений при-
чинного заболевания. 
С начала 80-х годов в зарубежной медицинской литературе 

появились сведения об использовании в оценке результатов 
лечения показателя “качества жизни” (Quality of Life, QOL). 
Качество жизни – совокуп ность параметров, отражающих 
измерение тече ния жизни с оценкой: физического состояния; 
психологического благополучия; социальных отношений; 
функциональных способностей на этапе развития заболева-
ния, лечения и в восста новительный период, основанная на 
субъектив ном восприятии самого больного [7]. 
Оценка качества жизни (КЖ) является одним из важней-

ших критериев эффективности лечения больного, наряду с 
традиционными клинически ми критериями [6]. Опросник 
SF-36 более подходит для оценки качества жизни больных 
и рекомендован к использованию в Европе [3,5].
ЦЕЛЬЮ  ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изуче ние каче-

ства жизни до и после аутодермопластики у пациентов с 
трофическими язвами различного генеза. 
ПАЦИЕНТЫ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Качество жизни оценено у 54 пациентов с трофическими яз-

вами (ТЯ) различной этиологии: обусловленные венозной па-
тологией отмечены у 20 (37,03%) больных, диабетические – у 
14 (25,92%), хроническая артериальная ишемия –  у 8 (14,83%), 
пациенты с трофическими язвами, возникшими после различ-
ных гнойно-некротических заболеваний кожи и глублежащих 
тканей-абсцесс, флегмона – 12 (22,22%) больных. 
В программе лечения всем больным с одиночными язвами 

более 5 см2 предусматривалось проведение этапа аутодер-
мопластики (АДП). Уменьшение площади язв более чем на 
50см2  отмечено у всех пациентов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У 54 больных оценено качество жизни до и через 3 месяца 

после АДП с помощью опрос ника SF-36, который включает 
в себя оценку по восьми шкалам.
При сравнении показателей КЖ групп пациентов с тро-

фическими язвами различного генеза до проведения ауто-
дермопластики, по данным SF-36, определялись раз личия в 
показателях физической активности, роли физических про-
блем в ограничении жизнедеятельности, болевого фактора, 
социальной активности и общего здоровья. Эти параметры 
были значительно ниже у пациентов с диабетическими 
трофическими язвами. Особенно отличались в худшую 
сторону характеристики физического состояния, которое 
у больных с синдромом диабетической стопы во много раз 
по сравнению со здоровыми ограничивало повседневную 
и трудовую деятельность (табл .1) 
Качество жизни  больных с ТЯ венозной этиологии в 

основном страдает по таким показателям как физическая 
активность, роль физических ограни чений и болевого фак-
тора. В целом состояние физического функционирования 
у больных с венозными язвенными дефектами оказалось 
снижено по сравнению со здоровыми почти в 2 раза.  Менее 
страдает фактор общего здоровья и эмоциональная роль в 
ограничении жизнедеятельности. Это говорит о преиму-
щественном влиянии ХВН в стадии декомпенсации на 
физическую составляющую  жизни больных, в то время как 
психическая составляющая страдает в меньшей степени. 
У пациен тов с трофическими язвами на фоне хронической 

артериальной ишемии нижних конечностей (ХАНК), пока-
затели КЖ значимо снижены по всем показателям. Значи-
тельно снижены такие показатели как фактор физической и 
социальной активности, фактор боли. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что ограничение физической актив-
ности вносит наиболее существенный вклад в снижение 
КЖ у больных с ХАНК. 
У пациентов с язвенными дефектами, возникшими по-

сле различных гнойно-некротических заболеваний кожи и 
глублежащих тканей – абсцесс, флегмона, страдает фактор 
общего здоровья. Эмоциональная роль в ограничении жизне-
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після аутодермопластики. Після АДП відзначається покращення якості життя хворих за шкалою «фізична функція» та «фізичний біль». 
С помощью опросника SF-36 оценено качество жизни пациентов с трофическими язвами различной этиологии до и через 3 месяца после 

аутодермопластики. После АДП выявлено улучшение качества жизни больных по шкалам «физическая функция» и «физическая боль». 
The quality of  life was avaluated in all the patients with the  trophic ulcers of a SF-36 questionnaire before and 3 month after autodermoplasty. 

After autodermoplasty was improvement of the patients quality of life according to the scales «physical function» and «physical pain».
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деятельности страдает меньше. Фактор психического здоровья 
и жизнедеятельности страдает в незначительной мере. 
Можно предположить, что уровень физического функцио-

нирования вносит неодинаковый вклад в суммарное сниже-
ние качества жизни  в различных возрастных группах, а также 
при различной степени тяжести течения заболевания.
Через 3 мес. после удачной аутодермопластики наблюдали 

статистически достоверную разницу в улучшении качества 
жизни по таким параметрам, как боль, физическая активность, 
роль физических проблем и общего здоровья (р>0,01).
После удачной АДП показатель КЖ повы шается по всем 

показателям почти на 25%,  в том числе у больных с обшир-
ными трофическими язвами при посттромбофлебитическом 
синдроме (табл. 2). 
Нами получены следующие результаты оценки КЖ. У 

14 больных  с ТЯ венозной этиологии через 3 месяца по-
сле аутодермопластики по шкалам опросника SF-36 они 
составляли: физическая функция – 46,5, физическая роль 
– 39,2, физическая боль – 65,3, общее состояние здоровья – 
52,8, жиз неспособность – 57,4, социальная функция – 67,3, 
эмоциональная роль – 53,2, психическое здоровье – 57,5. 
По сравнению с показателями КЖ до аутодермопластики 
обнаружено существенное увеличе ние таковых по шкалам 
«физическая функция» и «физическая боль». У больных 
с диабетическими язвенными дефектами после кожно-
пластических операций двига тельная функция улучшается, 
уменьшается или исчезает болевой синдром.
Изменения в пока зателях КЖ у больных ТЯ на фоне хрони-

ческой артериальной ишемии, касающихся физической роли, 
общего состояния здоровья, жизнеспособ ности, социальной 

Таблица 1 
КЖ больных с трофическими язвами в сопоставлении со здоровыми  лицами в период до аутодермопластики

Шкалы SF-36

Здоровые 
лица 
(n = 30)

Больные с 
ТЯ на фоне 
ХВН (n =20)

Больные с диа-
бетическими 
ТЯ 
(n =14)

Больные с 
ТЯ на фоне-
ХАНК 
(n = 8)

Больные с 
посттравма-
тическими ТЯ 
(n = 12)

Физическое функционирование (PF) 96,0 32,7 16,4 25,7 62,4 

Физическо-ролевое функционирование (RP) 90,0 22,2 13,3 16,4 45,6 

Физическая боль (BP) 89,7 39,4 44,3 20,8 59,4 

Общее здоровье (GH) 73,2 46,4 18,3 15,2 56,4 

Жизненная сила (VT) 62,2 49,8 27,0 23,4 59,8 

Социальное функционирование (SF) 85,0 61,9 25,0 24,6 71,6 

Эмоционально-ролевое функционирование (RE) 65,0 40,0 20,4 22,8 55,0 

Ментальное здоровье (MH) 63,3 55,5 39,2 35,4 60,5 

Таблица 2 
КЖ больных с трофическими язвами в сопоставлении со здоровыми  лицами через 3 месяца после аутодермопластики

Шкалы SF-36
Здоровые лица 
(n = 30)

Больные с ТЯ 
на фоне ХВН 
(n = 20)

Больные с диа-
бетичес- кими 
ТЯ 
(n = 14)

Больные с ТЯ 
на фонеХАНК 
(n = 8)

Больные с 
посттравма-
тическими ТЯ 
(n = 12)

Физическое функционирова-
ние (PF) 96,0 46,5 25,6 29,7 80,4 

Физическо-ролевое функцио-
нирование (RP) 90,0 39,2 20,3 20,2 70,4 

Физическая боль (BP) 89,7 65,3 60,8 25,3 70,3 

Общее здоровье (GH) 73,2 52,8 28,5 17,4 65,8 

Жизненная сила (VT) 62,2 57,4 32,4 27,8 61,7

Социальное функционирова-
ние (SF) 85,0 67,3 31,3 28,2 78,2 

Эмоционально-ролевое функ-
ционирование (RE) 65,0 53,2 27,4 26,1 59,5 

Ментальное здоровье (MH) 63,3 57,5 48,2 36,1 62,1 
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функции, эмоциональной роли и психического здоровья, оказа-
лись несущест венными. Это вполне объяснимо, поскольку при 
ХАНК ограничивается  прежде всего двигательная активность. 
Наиболее высокие показатели КЖ отмечены у категории 

пациентов с трофическими язвами, возникшими после раз-
личных гнойно-некротических заболеваний кожи, однако 
в течение трех месяцев у них нет ощущения полного здо-
ровья, поэтому большинство показателей по сравнению со 
здоровой популяцией остаются несколько ниже.
ВЫВОДЫ 
Качест во жизни пациентов с трофическими язвами раз-

личного генеза остается значительно низким по большин-
ству показателей по сравнению со здоровой популяцией. 
Сравнительно с дооперационными показателями, КЖ че-

рез 3 мес. после аутодермопластики  статистически значимо 
улучшается  по таким показателям как «боль», «физическая 
активность», «социальное функционирование», «роль фи-
зических и эмоциональных проблем».
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