
Галицький лікарський вісник, 2016, Т. 23, № 3, частина 2

110

мед. стомат. академії – 2007 – Т.7. №. 1 – 2. – С.154 – 156.
4. Petrenko D. MSCT in diagnostics of rectus abdominis diastasis

// D. Petrenko, O. Sharmazanova, N. Bortnuy // EPOS (Electronic
Presentation Online System). – 2016. – DOI:10.1594/ecr2016/C-0021
– P.1–9. Режим доступа к публикации: http://dx.doi.org/10.1594/
ecr2016/C-0021.

5. Brauman D. Diastasis recti: Clinical anatomy // Plastic and re-
constructive surgery. – 2008. – Vol.122 – № 5. – P. 1564 – 1569.

Петренко Г. Д, Сипливий В. О., Петренко Д. Г.
МДКТ критерії оперативного лікування діастазу прямих

м’язів живота
Харківський національний медичний університет, кафедра

загальної хірургії №2, Клініка «Доктор Алекс», відділення
променевої діагностики, м. Харьків, Україна

Резюме. Наведено досвід хірургічного лікування 92 пацієнтів
з діастазом прямих м’язів живота (ДПМЖ). Показана висока
інформативність мультидетекторної комп’ютерної томографії
(МДКТ) при обстеженні цієї категорії пацієнтів. Виділено 3 ступені
діастазу прямих м’язів живота в залежності від максимальної
інтерректальної відстані (МІВ): I ступінь – МІВ < 30 мм; ІІ ступінь –
МІВ = 30-50 мм, ІІІ ступінь – МІВ > 50 мм. Запропоновано І ст.
ДПМЖ зашивати узлуватими швами на 1/3 довжини білої лінії
живота над пупом. ІІ ст. ДПМЖ – зашивання проводити «П» по-
дібними швами на 2/3 білої лінії живота над пупом з викорис-
танням сітчастих ендопротезів. При ІІІ ст. ДПМЖ пластика про-
водиться лише сітчастим ендопротезом. Для профілактики абдо-
мінального компартмент синдрому попередньо лінію діастазу роз-
тинали вище грижі, а герніопластика і пластика ДПМЖ прово-
дилася сітчастим ендопротезом. Летальних випадків не було. Від-

далені результати простежені в термін від 1 року до 10 років. Реци-
диву діастазу прямих м’язів живота не виявлено.

Ключові слова: діастаз прямих м’язів живота, мульти-
детекторна комп’ютерна томографія, герніопластика, сітчастий
ендопротез.
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Abstract. We introduce an experience of surgical treatment of 92

patients with diastasis recti abdominis (DRA). A high efficiency of
multidetector computed tomography (MDCT) in this category of
patients is shown. There were 3 degrees of DRA distinguished
depending on the maximal inter-rectal distance (MID): I degree – MID
< 30 mm, II degree – MID = 30-50 mm, III degree – MID > 50 mm.
We offer to use interrupted sutures for 1/3 of linea alba length over the
umbilicus in case of I degree of DRA. In case of II grade of DRA U-
shaped sutures for 2/3 of linea alba length over the umbilicus should
be applied with the use of mesh implants. Plasty is performed only
with mesh implant in case of III degree of DRA. For abdominal
compartment syndrome prophylaxis, diastasis line was dissected above
the herniation, hernioplasty and DRA plasty was performed with use
of mesh implants. There were no lethal cases. Long-term results were
monitored from 1 to 10 years. DRA recurrences were not observed.
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Резюме. Вступ.Розвиток нових медичних технологій дав
поштовх до розробки і впровадження в клінічну практику ендове-
нозних малотравматичних методів лікування варикозного розши-
рення вен нижніх кінцівок (ВХВНК) – радіочастотної абляції
(РЧА) та ендовенозної лазерної облітерації (ЕВЛО).

Мета дослідження: оцінити якість життя пацієнтів із ВХВНК
С2–4 після лікування методами РЧА та ЕВЛО.

Матеріал і методи дослідження. У дослідження відповідно
до мети та завдань включено 185 пацієнтів, із яких 148 пацієнтам
виконано РЧА і 63 – ЕВЛО вен нижніх кінцівок. Із них було сфор-
мовано 4 групи респондентів: I – С2–3 + РЧА; ІІ – С2–3 + ЕВЛО;
ІІІ – С4 + РЧА; IV – С4 + ЕВЛО. Оцінку якості життя (ЯЖ) здійсню-
вали за допомогою опитувальника MOS SF–36 в групах із по-
чатково однаковими клінічними класами по СЕАР – I з II, III з IV.

Результати дослідження. При статистичному аналізі, порів-
нювані групи хворих були однорідні за статтю та віком.

Як при порівняльному аналіз якості життя у групах хворих із
вихідними С2–3 клінічними класами (СЕАР), так і при аналізі в
групах хворих із вихідними С4 клінічними класами (СЕАР), було
продемонстровано вищі значення показників «Фізичний ком-
понент здоров’я» та «Психологічний компонент здоров’я» при
виконанні РЧА.

Висновки:У респондентів з ВХВНК С2–3 після лікування ви-
явив методом РЧА та ЕВЛО більш високий рівень ЯЖ у осіб, що
лікувалися РЧА за рахунок відсутності больового синдрому та
гарного естетичного ефекту (р<0,05). Серед пацієнтів на ВХВНК
С4 зареєстровано статистично значимий більш високий рівень якості
життя. Виявлено статистично значимі відмінності чисельних значень
шкали MOS SF–36 «Соціальне функціонування» (р<0,05) та «Рольове
функціонування, зумовлене емоційним станом» (р<0,05).

Ключові слова: варикозна хвороба вен нижніх кінцівок,
радіочастотна абляція, ендовенозна лазерна облітерація, якість
життя.

Вступ. Варикозна хвороба вен нижніх кінцівок (ВХВНК) –
одне із найбільш поширених хірургічних захворювань, яке
зустрічається у 26–38% жінок і 14–20% чоловіків праце-
здатного віку [1].

У лікуванні ВХВНК до даного часу провідним є хірур-
гічне втручання, яке базується на принципах ліквідації пато-
логічних венозних рефлюксів і варикозно трансформованих
поверхневих вен [2].

Розвиток нових медичних технологій дав поштовх до
розробки і впровадження в клінічну практику ендовенозних
малотравматичних методів лікування варикозного розши-
рення вен нижніх кінцівок – радіочастотної абляції (РЧА)
та ендовенозної лазерної облітерації (ЕВЛО) [3]. Успіхи
впровадження даних малоінвазивних методів яскраво
демонструє той факт, що їх частка зросла від 7% до 95 % у
США, та до 45% – у Великобританії [4]. На сьогоднішній
день практично відсутні дослідження щодо показів до вико-
ристання методів РЧА залежно від клінічних особливостей,
а тому необхідність більш ґрунтовного вивчення ефек-
тивності ендоваскулярних методик для більш широкого їх
впровадження в клінічну практику не викликає сумніву.

Мета дослідження: оцінити якість життя пацієнтів із
ВХВНК С2–4 після лікування методами РЧА та ЕВЛО.
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Матеріал і методи дослідження
В основу даного дослідження покладено аналіз результатів ро-

боти кафедри хірургії № 1 ВНМУ ім. М. І. Пирогова та відділення
судинної хірургії ВОКЛ ім. М.І. Пирогова по лікуванню хворих з
ВХВНК ендоваскулярними методами оперативних втручань у
період з жовтня 2013 по квітень 2015 року. За цей період даними
методиками проліковано 1112 пацієнтів хворих на ВХВНК. Із них
у дослідження відповідно до мети та завдань включено 185, із яких
148 пацієнтам виконано РЧА і 63 – ЕВЛО вен нижніх кінцівок.

Критеріями виключення хворих із дослідження стали: ін-
фекційно–запальні захворювання м’яких тканин нижніх кінцівок;
тромбоз глибоких вен нижніх кінцівок; трофічні виразки нижніх
кінцівок, наявні на момент дослідженні; облітеруючі захворювання
аорти, артерій таза і нижніх кінцівок.

До складу основної групи хворих було включено 148 пацієнтів з
ВХВНК з явищами хронічної венозної недостатності (ХВН) класу:
С2, С3, С4 (класифікація СЕАР), яким виконували РЧА, до групи
порівняння – 63 пацієнтів з ВХВНК С2–С4, яким виконували ЕВЛО.
Всі хворі підписали інформовану згоду на участь у дослідженні.

Ступінь клінічних проявів варикозної хвороби вен нижніх
кінцівок впливає на показники якості життя. У зв’язку з цим па-
цієнтів, у яких були покази до РЧА та ЕВЛО додатково розділили
на групи в залежності від відсутності або наявності у них тро-
фічних розладів на момент оперативного втручання – С2–3 і С4,
відповідно. Таким чином, сформували 4 групи респондентів: I –
хворі з вихідними С2–3 клінічними класами (СЕАР), які перенесли
комбіновану РЧА – 126 осіб, ІІ – особи з С2–3 класами, яким
виконували ЕВЛО – 33 особи, ІІІ – пацієнти з ВХВНК, що мали
трофічні розлади, і яким виконано комбіновану РЧА – 22 спо-
стереження, IV – хворі з ВХВНК С4 після ЕВЛО – 30 випадків.
Для проведення коректного аналізу якості життя пацієнтів з
ВХВНК при різних способах лікування порівняльну оцінку
здійснювали за допомогою опитувальника оцінки якості життя
(ЯЖ) MOS SF–36 в групах із початково однаковими клінічними
класами по СЕАР – I з II, III з IV.

Результати дослідження та їх обговорення
При статистичному аналізі порівнювані групи хворих

були однорідні за статтю та віком.
Порівняльний аналіз якості життя в групах хворих із

вихідними С2–3 клінічними класами (СЕАР). При дослід-
женні ЯЖ у хворих з вихідними С2–3 клінічними класами
після РЧА (I група) та ЕВЛО (II група) за чисельним значен-
ням більшості шкал (6 із 8) статистично значущих відмін-
ностей між групами виявлено не було (табл. 1), як і при оцінці
комплексного показника «Фізичний компонент здоров’я»
(після РЧА – 57,62±14,32, після ЕВЛО – 61,05±10,63).

Було зафіксовано, що після хірургічного втручання у па-
цієнтів без трофічних розладів статистично значно вищі
чисельні значення таких параметрів ЯЖ, як «Соціальне
функціонування» (р<0,05) і «Інтенсивність болю (р<0,05).
Шкала «Соціальне функціонування» визначається ступенем,
в якому фізичний або емоційний стан обмежує соціальну
активність (спілкування). Низькі бали свідчать про значне

обмеження соціальних контактів, зниження рівня спілку-
вання у зв’язку з погіршенням фізичного та емоційного
стану». На наш погляд, виявлена статистично значуща різ-
ниця (р<0,05) у хворих після РЧА та ЕВЛО за даною шкалою
обумовлена тим, що пацієнти, яким виконана ЕВЛО при
помірно виражених проявах ВХВНК (С2–3 класи), мають
меншу ймовірність розвитку рецидиву захворювання (а,
значить, і кращий фізичний стан) і емоційно більш впевнені
в гарному результаті. Це підтверджується і результатами до-
слідження такого комплексного параметра, як «Психологіч-
ний компонент здоров’я». Виявлена статистично достовірна
різниця (р<0,05) чисельних значень за даним показником в
аналізованих групах після різних видів лікування з його домі-
нуванням після ЕВЛО – 62,52±9,94 (для РЧА даний показник
становив 58,81±11,42).

Тим не менш, у хворих після РЧА з вихідними С2–3
класами (СЕАР) чисельний показник шкали «Соціальне
функціонування» був дуже високий (81,09±17,72), як і чи-
сельне значення комплексного показника «Психологічний
компонент здоров’я» (58,81±11,42).

Шкала «Інтенсивність болю» впливає на здатність займатися
повсякденною діяльністю, включаючи домашню роботу. Низькі
показники за цією шкалою свідчать про те, що біль значно
обмежує активність пацієнта. Чисельне значення шкали
виявилося вище (а значить ЯЖ краще по цьому параметру) у
хворих із С2–3 клінічними класами після РЧА – 87,00±16,85,
порівняно з таким після ЕВЛО – 75,97±24,06 (р<0,05).

Фізичний компонент здоров’я в основній групі та групі
порівняння не відрізнявся (p > 0,05) і становив 57,62±14,32
та 61,05±10,30, відповідно.

Порівняльний аналіз якості життя в групах хворих з
вихідним С4 клінічним класом (СЕАР). При оцінці комп-
лексного показника «Психологічний компонент здоров’я»
було виявлено статистично значну різницю (р<0,05) до-
сліджуваних груп (табл. 2). ЇЇ чисельне значення у хворих з
трофічними розладами після РЧА (55,37±12,31) вище, ніж
після ЕВЛО (49,61±13,57).

Таким чином, у післяопераційному періоді обмеження
повсякденної активності та працездатності через біль
достовірно більш виражене у хворих ВХВНК на стадії тро-
фічних розладів (С4), які перенесли ЕВЛО.

При обчисленні «Сумарного балу» ЯЖ у хворих з ви-
хідним С4 класом статистично значущих відмінностей між
групами III і IV ми не зафіксували. Для ІІІ групи та IV групи
загальні показники ЯЖ за становили 52,26±12,83 та
48,06±13,82, відповідно.

Підсумки проведеної роботи підтверджують дані Між-
народних досліджень, що свідчать про кореляцію між клі-
нічними класами СЕАР і ЯЖ хворих з патологією вен. Всі
кількісні значення параметрів опитувальника доводять
більш високий рівень ЯЖ у пацієнтів з симптоматикою
ВХВНК С2 і С3 клінічних класів порівняно з респонден-

Таблиця 1. Порівняльна оцінка якості життя за даними 
опитувальника MOS SF–36 у хворих на ВХВНК С2–С3 

Шкала 
Основна 

група 
(n=126) 

Група 
порівняння 

(n=33) 

Рівень 
достовір-

ності 
Фізичне функціонування 77,56±23,63* 78,67±13,87 p > 0,05 
Рольове функціонування, 
зумовлене фізичним 
станом 

18,11±9,41 20,42±7,47 p > 0,05 

Інтенсивність болю 87,00±16,85 75,97±24,06 p < 0,05 
Загальний стан здоров’я 58,85±15,88 58,13±13,7 p > 0,05 
Життєва активність 66,67±14,80 70,00±14,66 p > 0,05 
Соціальне 
функціонування 

81,09±17,72 88,33±15,63 p < 0,05 

Рольове функціонування, 
зумовлене емоційним 
станом 

17,79±8,72 20,00±8,6 p < 0,05 

Психічний стан 69,74±14,35 71,73±7,74 p < 0,05 
 

Таблиця 2. Порівняльна оцінка якості життя за даними 
опитувальника MOS SF–36 у хворих на ВХВНК С4 

Шкала 
Основна 

група 
(n=22) 

Група 
порівняння 

(n=30) 

Рівень 
досто-
вірності 

Фізичне функціонування 66,25±25,78 62,00±22,07 p > 0,05 
Рольове функціонування, 
зумовлене фізичним станом 

12,50±9,68 10,63±9,45 p > 0,05 

Інтенсивність болю 64,75±26,60 65,2±23,86 p > 0,05 
Загальний стан здоров’я 53,08±15,31 48,2±16,21 p > 0,05 
Життєва активність 60,00±18,86 54,00±20,32 p > 0,05 
Соціальне функціонування 79,17±14,94 71,25±17,10 p < 0,05 
Рольове функціонування, 
зумовлене емоційним 
станом 

15,97±9,42 10,00±8,30 p < 0,05 

Психічний стан 66,33±14,67 63,2±20,00 p > 0,05 
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тами, що мають трофічні розлади С4. Згідно з отриманими
даними, ЯЖ у хворих на ВХВНК з різними початковими
клінічними класами (СЕАР) як після РЧА лікування, так і
після ЕВЛО чисельні показники більшості шкал опиту-
вальника MOS SF–36 досить високі. Даний факт підтверд-
жує ефективність цих лікувальних процедур.

Порівняльний аналіз показників якості життя у
респондентів з вихідними С2–3 класами (СЕАР) після різних
способів лікування виявив більш високий рівень ЯЖ у осіб,
що лікувалися РЧА за рахунок відсутності больового син-
дрому та гарного естетичного ефекту. Це, на наш погляд,
підтверджує один з основоположних постулатів концепції
вивчення ЯЖ в медицині: свідчити про поліпшення якості
життя після проведеного лікування має право тільки сам
пацієнт на підставі власних суб’єктивних переживань, а не
лікар, що орієнтується на медикобіологічні показники.

Поряд з цим, дані, що отримані при оцінці ЯЖ хворих з
ВХВНК С4 клінічними класами, також демонструють більш
високий рівень ЯЖ у пацієнтів після РЧА. Виявлено ста-
тистично значимі відмінності чисельних значень шкали «Со-
ціальне функціонування» (р<0,05) та «Рольове функціону-
вання, зумовлене емоційним станом (р<0,05).

На підставі виконаного нами порівняльного аналізу пара-
метрів ЯЖ можна зробити висновок, що пацієнтам з ве-
нозною недостатністю С4 показана комбінована РЧА.

Враховуючи той факт, що ВХВНК відноситься до захво-
рювань з прогресуючим перебігом, при аналізі ефективності
лікування і прогнозування його результатів брати до уваги
інформацію про особливості суб’єктивної реакції хворого
на дане захворювання та проведене оперативне лікування.

Висновки
У респондентів з ВХВНК С2–3 після лікування виявив

методом РЧА та ЕВЛО більш високий рівень ЯЖ у осіб, що
лікувалися РЧА за рахунок відсутності больового синдрому
та гарного естетичного ефекту (р<0,05). Серед пацієнтів на
ВХВНК С4 зареєстровано статистично значно більш
високий рівень якості життя. Виявлено статистично значно
відмінності чисельних значень шкали MOS SF–36 «Соціаль-
не функціонування» (р<0,05) та «Рольове функціонування,
зумовлене емоційним станом (р<0,05).

Перспективи подальших досліджень
У зв’язку із низькою специфічністю опитувальника MOS SF–

36 доцільним є дослідження якості життя пацієнтів із
використанням хворобоспецифічного опитувальника CIVIQ–2.
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Анализ качества жизни пациентов после выполнения

ендовенозних вмешательств по поводу варикозной болезни вен
нижних конечностей

Винницкий национальный медицинский университет имени
Н.И. Пирогова, Винницкая областная клиническая больница
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Резюме. Введение. Развитие новых медицинских технологий

дало толчок к разработке и внедрению в клиническую практику
эндовенозных малотравматичных методов лечения варикозного
болезни вен нижних конечностей (ВБВНК) – радиочастотной
абляции (РЧА) и эндовенозной лазерной облитерации (ЭВЛО).

Цель исследования: оценить качество жизни пациентов с
ВБВНК С2–4 после лечения методами РЧА и ЭВЛО.

Материал и методы исследования. В исследование в соот-
ветствии с целями и задачами включено 185 пациентов, из которых
148 пациентам выполнено РЧА и 63 – ЭВЛО вен нижних конеч-
ностей. Из них было сформировано 4 группы респондентов: I –
С2–3 + РЧА; II – С2–3 + ЭВЛО; III – С4 + РЧА; IV – С4 + ЭВЛО.
Оценку качества жизни (КЖ) осуществляли с помощью опросника
MOS SF–36 в группах с изначально одинаковыми клиническими
классами по СЕАР – I с II, III с IV.

Результаты исследования. При статистическом анализе,
сравниваемые группы больных были однородны по полу и
возрасту.

Как при сравнительном анализ качества жизни в группах
больных с исходными С2–3 клиническими классами (СЕАР), так
и при анализе в группах больных с исходными С4 клиническими
классами (СЕАР), были продемонстрированы выше значения
показателей «Физический компонент здоровья» и «Психологи-
ческий компонент здоровья» при выполнении РЧА.

Выводы: У респондентов с ВБВНК С2–3 после лечения вы-
явил методом РЧА и ЕВЛО более высокий уровень КЖ у лиц,
лечившихся РЧА за счёт отсутствия болевого синдрома и хорошего
эстетического эффекта (р<0,05). Среди пациентов на ВБВНК С4
зарегистрировано статистически значимый более высокий уровень
качества жизни. Выявлено статистически значимые различия чис-
ленных значений шкалы MOS SF–36 «Социальное функциони-
рование» (р<0,05) и «Ролевое функционирование, обусловленное
эмоциональным состоянием» (р <0,05).

Ключевые слова: варикозная болезнь вен нижних конечностей,
радиочастотная абляция, эндовенозная лазерная облитерация,
качество жизни.
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Abstract. The development of new medical technologies led to the

elaboration and implementation of endovenous minimally invasive methods
of treatment of low extremity varicose vein disease into clinical practice.
They are radiofrequency ablation and endovenous laser obliteration.

The objective of the research was to estimate quality of life in patients
with low extremity varicose vein disease CEAP class 2-4 after treatment
with radiofrequency ablation and endovenous laser obliteration methods.

Materials and methods. 185 patients were included into our study.
Radiofrequency ablation was performed in 148 cases and endovenous laser
obliteration was used in 63 cases. All the patients were divided into 4 groups:
Group I – CEAP classes 2-3 + radiofrequency ablation, Group II – CEAP
classes 2-3 + endovenous laser obliteration, Group III – CEAP class 4 +
radiofrequency ablation, Group IV – CEAP class 4 + endovenous laser
obliteration. The estimation of life quality was made using Medical Outcomes
Study Questionnaire Short Form 36 in groups with initially identical CEAP
classes – I with II, III with IV.

Results. The results of statistical analysis revealed that the compared
groups were homogeneous regarding gender and age. The parameters
“Physical component of health” and “Psychological component of health”
were higher in groups of patients with initial CEAP classes 2-3 (CEAP) as
well as CEAP class 4 in case of performing radiofrequency ablation.

Conclusions. Among patients with low extremity varicose vein disease
CEAP classes 2-3, the level of life quality was higher in patents being
treated with radiofrequency ablation in comparison to those being treated
with endovenous laser obliteration. This difference was associated with the
absence of pain syndrome and good esthetic effect (p<0.05). Significantly
higher level of life quality was registered in patients with low extremity
varicose vein disease CEAP class 4. Significantly higher changes in scales
“Social functioning” (p<0.05) and “Role functioning caused by emotional
state” (p<0.05) were observed.

Keywords: low extremity varicose vein disease; radiofrequency
ablation; endovenous laser obliteration; life quality.
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