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Варикознахворобанижніхкінцівок—одназнай-
важливіших проблем сучасного суспільства.

Захворювання характеризується значною пошире-
ністю.Заданимирізнихавторів,варикознахвороба
є у 25% населення СшА і країн Західної Європи,
причомуїїчастотазбільшуєтьсязвіком[1,6,7].

Після70роківзахворюваннятрапляєтьсяу6—10
разівчастіше,ніжувіцідо30років.Дослідження,
проведеніупромисловихрайонахСшА,показали,
що 50% хворих з варикозним розширенням вен
нижніхкінцівокбуливікомпонад55років[2,5].

Трофічнівиразки,наявніу81%хворихнавари-
кознухворобунижніхкінцівок,погіршуютьякість
життя, адже зумовлюють постійні або періодичні
больовівідчуття,обмеженнярухливості,органічні
йкосметичніпорушення.Трофічнівиразкинижніх
кінцівоквиявляютьу4—5%хворихпохилоговіку,

які звертаються по допомогу не через варикозне
розширеннявен,ачерезтрофічніпорушення[5].

Варикознахворобаіхронічнавенознанедостат-
ність — важлива соціально-економічна проблема,
тому що останніми роками спостерігається тен-
денціядозростаннязахворюваностівосібпраце-
здатного віку, збільшення кількості ускладнених
формі,якнаслідок,—формуваннястійкоїнепра-
цездатності[1,7].

Урозвиненихкраїнахвитратиналікуваннявеноз-
нихтрофічнихвиразокстановлять1—3%відзагаль-
ногобюджетуохорониздоров'я[2].Значнівитрати
на лікування осіб із тяжкими формами хронічної
венозноїнедостатності,асаметрофічнимивиразка-
ми,підтверджуютьактуальністьварикозноїхвороби.

Тривалийчассприйняттяпацієнтомсвогостану
в соціальному, психологічному, економічному
аспектах перебувало на другому плані, основна
увага була зосереджена на результатах інструмен-
тальних і лабораторних досліджень. Проте нині
оцінкаякостіжиттяпосідаєважливемісцевмедич-
нихдослідженнях,зокрема,широкогозастосування
набулиякзагальні,такіспецифічніопитувальники
[5].Середнайбільшвизнанихщодохронічноївеноз-
ноїнедостатності—опитувальникCIVIQ2[3,4,5].

Мета роботи—оцінитиякістьжиттяухворихізтрофічнимивиразкамивенозногогенезу.
Матеріали і методи.Проведеноанкетування85хворих,якіперебувалинастаціонарномулікуваннізприводутрофічних

виразоквенозногогенезу.УвсіххворихбулахронічнавенознанедостатністьС4—С6стадіїзакласифікацієюCEAP.Середній
вік — 74 роки. Тривалість існування виразки — не менше 1 року. Для оцінювання якості життя пацієнтів обрали шкалу
CIVIQ.Загальнийбал,отриманийурезультатіопитування,бувумежахзначеньвід20до100,ічимбільшакількістьбалів,
тимнижчаякістьжиття.

Результати та обговорення.Післяанкетуванняпідраховувалибали.Підчаспорівняннядвохгрупхворихвиявлено,щопри
розрахункузастандартноюформулоювосновнійгрупіпоказникякостіжиттядорівнював45,7бала,уконтрольнійгрупі—23
бали.Отже,наявністьхронічноївенозноїнедостатностіі,якнаслідок,трофічноївиразкипогіршуєякістьжиттямайжеу2рази.

Висновки.Ускладненіформиварикозноїхворобизначнопогіршуютьякістьжиттяпацієнтівістворюютьякфізичний,
такіморальнийдискомфортпротягомтривалогочасу.
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Мета роботи—оцінитиякістьжиттяухворихіз
трофічнимивиразкамивенозногогенезу.

Матеріали і методи
Проведено анкетування 85 хворих (32 (38%)

чоловіки, 53 (62%) жінки віком у середньому 74
роки),якіперебувалинастаціонарномулікуванні
вхірургічномувідділенніКЗ«Сумськийобласний
клінічний госпіталь інвалідів війни» з приводу
трофічнихвиразоквенозногогенезу.Увсіххворих
булахронічнавенознанедостатністьС4—С6стадії
закласифікацієюCEAP.У48(56%)пацієнтівтро-
фічнавиразкабуланаслідкомпервинноговарикоз-
ногорозширеннявеннижніхкінцівок,у37(44%)—
наслідком посттромбофлебітичного синдрому.
Тривалістьіснуваннявиразки—неменше1року.

Уконтрольнугрупуввійшли50осібтогожвіку
безознакхронічноївенозноїнедостатності.

Критеріїнезалученнявдослідження:вікменше
50 років; гострий глибокий тромбофлебіт на
момент залучення або в анамнезі; тяжкі супутні
захворювання,якімоглибивплинутинарезульта-
ти опитування; телеангіоектазії чи ретикулярні
вени(стадіяС1заCEAP).

Дляоцінюванняякостіжиттяпацієнтівізварикоз-
ноюхворобоюобраношкалуCIVIQ.Опитувальник
CIVIQадаптовановідповіднодозавданьдосліджен-
ня. Він складався із 20 запитань, що давали змогу
оцінитиступіньобмеженняякостіжиття,пов’язаний
із венозною недостатністю та наявністю трофічних
виразок,зачотирманапрямами:1)фізичний;2)пси-
хологічний;3)соціальний;4)виразністьболю.

Участиніпитань,щохарактеризувалифізичну
складовуякостіжиття,діапазонбалів—від4(міні-
мальна кількість) до 20 (максимальна кількість);
психологічнускладову—від9до45балів;соціаль-
ну — від 3 до 15; виразність болю — від 4 до 20.
Загальнийбал,отриманийурезультатіопитуван-
ня,бувумежахзначеньвід20до100,ічимбільша
кількістьбалів,тимгіршаякістьжиття.

Статистичну обробку результатів здійснювали
з використанням програм Microsoft Excel, Statis-
tica 5.0. Визначали середні величини (M±m),
статистичнузначущістьрізницісередніхвеличин
закритеріємСтьюдента(t),критеріямиВілкоксо-
на—Манна—Уїтні[2].

Результати та обговорення
Намоментзалученнявдослідженнявсіпацієн-

тивідзначалитічитіпроблемизіздоров’ям.Після
анкетуванняпідраховувалиотриманібали.Підчас
порівняння двох груп хворих виявлено, що при
розрахункузастандартноюформулоювосновній
групіпоказникякостіжиттядорівнював45,7бала,

у контрольній групі отриманий результат —
23бали(таблиця).

Отже, наявність хронічної венозної недостат-
ності і, як наслідок, трофічної виразки погіршує
якістьжиттямайжеу2рази.

Найбільше проблем в осіб основної групи
пов’язано із підніманням сходинками. Ці хворі
соромлятьсяпоказуватиноги,почуваютьсяскуто.
Такожвонивідзначаютьутрудненнярухівуранці.
Участиніпитань,щостосуютьсяфізичноїкатего-
рії,мінімальнукількістьбалів(4,1)набрали7(8%)
хворих, максимальну (19 балів) — 35 (41%)
(p<0,05). Пацієнти наголошували, що їм важко
довго стояти й необхідно приймати вимушену
позу.Крімзазначенихскарг,хворівідзначалипору-
шення нічного сну з огляду на біль у ногах. Усе
переліченеістотновпливалонаякістьжиття.

У соціальній категорії мінімальну кількість
балів(9,3)зафіксованоу15(18%)хворих,макси-
мальну(43бали)—у27(32%).

Більшість опитаних почувалися нещасними
івважали,щочерезсвоюхворобузаважаютьспо-
кійножитисвоїмродичам.Такожвонидужешвид-
ковтомлювалисяіставалидратівливими.

У психологічній категорії мінімальну кількість
балів (3,1) — встановлено в 11 (13%) осіб, макси-
мальну(14,5бала)—у21(25%)пацієнта(p<0,05).

Черездефектишкірнихпокривівнанижніхкін-
цівках хворі, що брали участь в опитуванні, не
можутьходитивлюднімісця,томущовідчувають
себеневпевненойдужесоромлятьсясвоєїнедуги.

У частині питань, що характеризують виразність
болю,мінімальнукількістьбалів(4,2)набрали8(9%)
обстежених,максимальну(19,6)—17(20%)(p<0,05).

Висновки
Ускладнені форми варикозної хвороби значно

погіршуютьякістьжиттяпацієнтівістворюютьяк
фізичний, так і моральний дискомфорт протягом
тривалогочасу.Проблематрофічнихвиразокниж-
ніх кінцівок нині вельми актуальна, що змушує
шукатиефективніметодиїхлікування.

Т а б л и ц я
Характеристика якості життя в основній і контрольній 
групах на момент залучення в дослідження

Показник Контрольна група Основна група

Фізичнаскладова 4,1 8,9

Психологічнаскладова 10,2 21,2

Соціальнаскладова 4,7 7,9

Виразністьболю 4 7,7

Загальнийбал 23 45,7

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — І. Д., В. П.; збір матеріалу, статистичне опрацювання даних — В. П., А. Н.; 
обробка матеріалу — В. П., О. К.; написання тексту — В. П.; редагування тексту — І. Д., О. К.
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Оценка	качества	жизни	больных		
с	трофическими	язвами	венозного	генеза

И. Д. Дужий, В. М. Попадинец, А. В. Кравец, А. С. Николаенко

Сумскийгосударственныйуниверситет

Цель работы—оценитькачествожизниубольныхстрофическимиязвамивенозногогенеза.
Материалы и методы.Проведенопрос85больных,находящихсянастационарномлечениипоповодутрофическихязв

венозного генеза. У всех больных имела место хроническая венозная недостаточность С4—С6 стадии по классификации
CEAP.Среднийвозрастбольныхсоставил74года.Продолжительностьсуществованияязвы—неменее1года.Дляоценки
качестважизнипациентоввыбранашкалаCIVIQ.Общийбалл,полученныйврезультатеопроса,былвпределахзначений
от20до100,ичембольшееколичествобаллов,темнижекачествожизни.

Результаты и обсуждение.Послеанкетированияподсчитывалибаллы.Присравнениидвухгруппбольныхвыявлено,
чтоприрасчетепостандартнойформулевосновнойгруппепоказателькачестважизниравен45,7балла,вконтрольной
группе — 23 балла. Таким образом, наличие хронической венозной недостаточности и, как следствие, трофической язвы
ухудшаеткачествожизнипочтив2раза.

Выводы. Осложненные формы варикозной болезни значительно ухудшают качество жизни пациентов и создают как
физический,такиморальныйдискомфортвтечениедлительноговремени.

Ключевые слова:качествожизни,трофическаяязва,хроническаявенознаянедостаточность,CIVIQ.

Assessment	of	life	quality	of	patients		
with	trophic	ulcer	of	venous	genesis

I. D. Duzhiy, V. M. Popadynets, O. V. Kravets, A. S. Nikolaienko

SumyStateUniversity

The aim — toassesslifequalityofpatientswithtrophiculcersofvenousgenesis
Materials and methods.Asurveyof85patientswhoareoninpatienttreatmentforvenoustrophiculcerswasconducted.Accord-

ingtotheCEAPclassificationallpatientshadchronicvenousinsufficiencyoftheC4—C6stages.Themeanageofthepatientswas
74years.Thedurationoftheulcerwasatleast1year.Toassessthepatients’lifequalitywithvaricoseveins,theCIVIQscalewas
chosen.Thetotalscorewasfrom20to100,andthehigherthevaluetheworsethelifequality.

Results and discussion.Afterthequestioning,thescoringwascarriedout.Whencomparingtwogroupsofpatients,itwasfound
thatthelivingstandardinthemaingroupwas45.7inthestandardgroup,and23inthecontrolgroup.Thus,thepresenceofchron-
icvenousinsufficiency,and,asaconsequence,oftrophiculcers,worsensthelifequalityalmost2-fold.

Conclusions.Complicatedformsofvaricoseveinssignificantlyimpairthepatients’lifequality,andcausebothphysicalandmoral
discomfortforalongtime.

Key words:lifequality,trophiculcer,chronicvenousinsufficiency,CIVIQ.
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