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Введение 
Оценка качества жизни (КЖ) — надежный, информативный и экономичный метод 

изучения здоровья больного, как на индивидуальном, так и на групповом уровне. История 
изучения качества жизни начинается с 1947 г., когда проф. Колумбийского университета 
США D. Karnovsky опубликовал работу «Клиническая оценка химиотерапии при раке», где 
всесторонне исследовал личность, страдающего соматическими заболеваниями. В разра-
ботке методологии изучения КЖ важную роль сыграли исследования A. McSweeny, пред-
ложившего оценивать КЖ, основываясь на четырех аспектах (эмоциональном состоянии, 
социальном функционировании, повседневной активности и проведении досуга). В на-
стоящее время КЖ оценивается по следующим критериям (по ВОЗ): физические, психоло-
гические, уровень независимости, общественная жизнь, окружающая среда, духовность. 

Исследования КЖ у флебологических больных являются перспективными для про-
ведения анализа эффективности лечения варикозной болезни нижних конечностей 
(ВБНК). Изначально КЖ пациентов с заболеванием вен нижних конечностей оценивали 
при помощи общих опросников: NHP, SF-36, EuroQol [1]. Однако вскоре стало очевид-
но, что ни один из существующих тестов в полной мере не позволяет адекватно оцени-
вать КЖ при венозных заболеваниях. Это и привело к необходимости в разработке от-
дельного опросника для пациентов с заболеваниями венозной системы. Вначале тест, 
разработанный для больных с хроническими заболеваниями вен, содержал анкету из 95 
вопросов. После проведения длительного статистического и математического анализа 
была выпущена первая версия опросника Chronic Venous Insufficiency Questionnaire 
(CIVIQ-1), состоящая из 18 пунктов: 17 — общих и 1 — оценивающий трудовую дея-
тельность [2, 3]. При последнем анализе в опросник был включен пункт о влиянии со-
стояния здоровья на ежедневную деятельность, что позволило использовать данный оп-
росник как для работающих, так и для неработающих пациентов. Кроме перечисленно-
го, добавились вопросы, отражающие интенсивность боли при тромбофлебите и воз-
можности больного выйти за пределы дома. 

Цель 
Оценить качество жизни пациентов после операции по поводу ВБНК при различ-

ных способах хирургического вмешательства. 
Материал и методы 
Проведен анализ КЖ 50 пациентов после операции по поводу ВБНК в отделении 

малоинвазивной хирургии ГУЗ «ГГКБ №3» в период с 2008 по 2011 г. с помощью меж-
дународного флебологического опросника CIVIQ – 2 (Chronic  Venous  Insufficiency 
Questionnaire). Вторая версия опросника (CIVIQ-2), включает 20 вопросов, каждый из 
которых оценивался по шкале от 1 до 5 баллов. Суммарный балл выставлялся по шкале 
от 20 до 100, где 20 — наилучший показатель КЖ, а 100 — наихудший. Пациенты были 
разделены на 2 группы. Первая группа (N=26) – пациенты, которым была выполнена 
(«классическая») флебэктомия. Вторая группа (N=24) — пациенты, которым была вы-
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полнена комбинированная флебэктомия с эндовенозной лазерной коагуляцией. Группы 
были сопоставимы по полу, возрасту и степени хронической венозной недостаточности. 
КЖ оценивали в ближайший послеоперационный период (1–3 месяца после операции) 
и в отдаленный период (2–3 года после операции). 

Результаты и обсуждение 
При оценке КЖ суммой балов по опроснику CIVIQ-2 было отмечено ухудшение 

КЖ у пациентов после традиционной флебэктомии на ранних сроках (1–3 мес.) до 37,7 ± 
5,4 и гораздо лучшие показатели после эндовенозной лазерной коагуляции (26,8 ± 3,9) в 
этом же периоде. Различия были статистически значимыми (Р < 0,001, критерий Манна-
Уитни). В отдаленном послеоперационном периоде (до 2–3 лет) суммарный балл КЖ в 
группе стандартной флебэктомии улучшился и практически сравнялся с показателями вто-
рой группы (30,7 ± 7,1 — после стандартной флебэктомии и 30,4 ± 6,2 — после комбини-
рованной флебэктомии с эндовенозной лазерной коагуляцияей), и при сравнении обеих 
групп статистически значимых различий не получено (Р = 0,899, критерий Манна-Уитни). 

Суммарная оценка КЖ и его составляющих значительно дополняет характеристику 
патологического процесса у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, его ди-
намику под влиянием лечебных мероприятий, представляя ценную информацию о ре-
акции пациента на болезнь и проводимую терапию, чем способствует индивидуализа-
ции лечебного подхода. Дальнейшие исследования КЖ у флебологических больных яв-
ляются перспективными для проведения дифференцированного анализа его параметров 
во взаимосвязи с показателями клинического и специальных методов исследований как 
в лечебном, так и в прогностическом аспектах. 

Выводы 
1. КЖ следует рассматривать как самостоятельный показатель у пациентов с хро-

ническими заболеваниями вен, не менее важный, чем обычно оцениваемые клиниче-
ские параметры в поздние сроки после перенесенного лечения, особенно хирургическо-
го вмешательства. 

2. Проведение эндовенозной лазерной коагуляции при комбинированной флебэкто-
мии улучшает КЖ пациентов по сравнению с традиционной флебэктомией в первые 1–
3 месяца послеоперационного периода, но не имеет статистически значимых различий 
в отдаленном послеоперационном периоде (через 2–3 года). 
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Введение 
Печеночную недостаточность и цирроз печени (ЦП) у модельных животных можно 

вызвать различными способами. К их числу относятся: 1) хирургические способы — 
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