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ИЗУЧЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ПОРАЖЕНИЯМИ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
И ОСТЕОАРТРОЗОМ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ 

Статья посвящена оценке качества жизни пациентов с сочетанным поражением вен нижних конечностей и ос-
теоартрозом коленных суставов с помощью опросника CIVIQ 2. Проведение комплексного лечения приводит 
к значительному улучшению показателей качества жизни пациентов. 
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Качество жизни – это интегральная характеристи-
ка физического, психологического, эмоционально-
го и социального функционирования человека, 
основанная на его субъективном восприятии [6]. 
При ее оценке используются следующие критерии, 
разработанные ВОЗ: физический, психологиче-
ский уровни самостоятельности, общественная 
жизнь, окружающая среда, духовность [7], [14]. 

Оценка качества жизни на современном эта-
пе развития системы здравоохранения занимает 
все более прочное место в медицине. Это отра-
жает, с одной стороны, появление новых совре-
менных медицинских технологий, которые хоть 
прямо и не влияют на продолжительность жизни 
конкретного человека, но существенно улучша-
ют ее качество. С другой стороны, о повышении 
активности больного как личности говорит уве-
личение участия пациента в выборе методов ди-
агностики и лечения [9], [10], [11]. 

Для оценки качества жизни пациентов широ-
ко используются как общие, так и специфиче-
ские опросники [19]. Общие опросники отлича-
ются тем, что могут быть применены при лю-
бом, самом патологическом состоянии человече-
ского организма, они позволяют оценивать каче-
ство жизни вне связи с данным заболеванием, но 

при этом не оценивают определенные аспекты, 
присущие только конкретной патологии. К наи-
более широко распространенным общим опрос-
никам относят появившиеся в 90-е годы про-
шлого века EuroQol Index (EQ-5D) и MOS 36-
Item Short-Form Health Survey (SF-36) [20]. 

Общие опросники SF-36, NHP, EuroQol, широ-
ко используемые для оценки качества жизни паци-
ентов, имеют целый ряд недостатков. Они недос-
таточно отражают некоторые симптомы, присутст-
вующие при хронической венозной недостаточно-
сти (ХВН), не оценивают проблему длительного 
нахождения пациента в вертикальном положении 
[5]. Опросник EQ-5D – самый простой, содержа-
щий наименьшее количество вопросов и не вызы-
вающий затруднения в заполнении у больных, од-
нако он уступает другим в информативности [2], 
[4]. Специфическим опросником хронической ве-
нозной недостаточности по праву признан CIVIQ-
2. Он предложен для этой цели, так как лучше об-
щих опросников отражает некоторые симптомы, 
присущие ХВН, позволяет оценить проблему дли-
тельного нахождения пациента в вертикальном 
положении, сосредоточен на связи физического 
состояния нижних конечностей и психологическо-
го статуса больного [15], [21]. 
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Целью настоящей работы было оценить ка-
чество жизни пациентов, имеющих хрониче-
скую венозную недостаточность в сочетании с 
остеоартрозом коленных суставов, с использо-
ванием опросника CIVIQ-2. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Оценка качества жизни у пациентов с ХВН и 
проявлениями остеоартроза коленных суставов с 
использованием опросника CIVIQ-2 проводилась 
у 114 пациентов, находившихся на лечении в хи-
рургическом отделении больницы скорой меди-
цинской помощи и хирургическом отделении по-
ликлиники № 4 г. Петрозаводска [16], [18]. Все 
пациенты, включенные в исследование, имели 
проявления ХВН в стадии 1–4 по классификации 
CEAP. Пациенты удовлетворяли унифицирован-
ным клинико-рентгенологическим критериям 
остеоартроза (Л. И. Беневоленской, 1993 год). 
Критериями исключения явились нарушения ар-
териального кровотока хронической артериаль-
ной недостаточностью 2 А стадии и выше, ок-
клюзией более чем одной артерии голени, а также 
5-й и 6-й классы хронической венозной недоста-
точности по CEAP [14], [8], [18]. Возраст пациен-
тов, участвовавших в исследовании, составил от 
40 до 72 лет, средний возраст – 54 ± 7 лет. Среди 
пациентов преобладали женщины (77 (67,5 %)). 

Все пациенты были разбиты на 2 группы в 
зависимости от назначенного лечения. В первую 
группу вошли пациенты с варикозной болезнью, 
которым выполнялось плановое хирургическое 
лечение (58 человек (50,8 %)). Объем хирурги-
ческого лечения по методике Г. Д. Константино-
вой [12] состоял из кроссэктомии, парциального 
или тотального (в зависимости от протяженно-
сти клапанной недостаточности ствола большой 
подкожной вены) стриппинга и надфасциальной 
перевязки несостоятельных перфорантных вен. 
В случае наличия выраженных конгломератов 
узлов в бассейне большой и малой подкожных 
вен проводилось их удаление из отдельных раз-
резов.  Во вторую группу вошли пациенты, по-
лучавшие консервативную терапию по поводу 
различных проявлений хронической венозной 
недостаточности, связанных с поражением глу-
боких и поверхностных вен нижних конечностей 
(56 человек (49,2 %)). Консервативная терапия 
включала в себя обязательную эластическую 
компрессию, класс которой зависел от заболева-
ния и проявлений хронической венозной недос-
таточности, рекомендации по режиму и образу 
жизни, курсовой прием венотоников [1], [8]. 
Консервативную терапию пациенты первой 
группы получали в послеоперационном периоде 
в том же объеме, что и пациенты второй группы. 

Кроме того, все пациенты по рекомендации 
специалиста (ортопеда или ревматолога) полу-
чали нестероидные противовоспалительные 

препараты, болезнь-модифицирующие препара-
ты (хондроитин сульфат, глюкозамин сульфат). 
Пациентам с проявлениями ожирения давались 
рекомендации по снижению веса. 

Заполнение опросника проводилось при вклю-
чении в исследование через 1, 3, 6 и 12 месяцев 
после его начала. Результаты сравнивались с дан-
ными контрольной группы (здоровые пациенты). 

Опросник CIVIQ-2 состоит из 20 вопросов, 
которые сгруппированы по 4 параметрам. 
1. Физический статус, который отражает физи-

ческую активность пациента: выносливость, 
двигательную активность. 

2. Болевой статус, являющийся отражением бо-
левых ощущений, испытываемых пациентом. 

3. Психологический статус, определяющий на-
личие и выраженность психологического 
комфорта и эмоционального напряжения. 

4. Социальный статус, указывающий на сте-
пень социальной адаптации пациента в об-
ществе. 
Каждый пункт, включенный в опросник, со-

стоит из 2 отдельных частей. Первая часть – коли-
чественная, указывающая на наличие или отсутст-
вие данного симптома или состояния. Вторая 
часть – качественная, которая отражает степень 
обеспокоенности пациента данным конкретным 
признаком. Например, вопрос 1а: «В последние 4 
недели были ли у Вас боли в области лодыжки и 
икры?», вопрос 1б: «Какое значение эта боль име-
ет для Вашей повседневной жизни?» 

Оценка каждого пункта дается по 5-балльной 
шкале от 1 (отсутствие признака) до 5 (его край-
няя выраженность). Пациенту предлагается дать 
оценку данному состоянию либо привести ответ, 
наиболее близкий к правильному ответу. Под-
счет результатов по каждому опроснику произ-
водится по формуле: 

Х = ((А – В)/(С – В)) · 100, 
где Х – индекс качества жизни конкретного па-
циента, А – сумма баллов, полученных у кон-
кретного пациента, В – теоретически минималь-
ная сумма баллов, С – теоретически максималь-
ная сумма баллов. 

Эта формула может быть использована для 
подсчета показателя качества жизни конкретного 
пациента или целой группы пациентов. Расчет 
можно выполнить по всему опроснику или по 
каждому из 4 параметров отдельно. У абсолютно 
здорового человека Х = 0. Таким образом, чем 
меньше величина индекса, получаемого по ито-
гам расчетов, тем выше качество жизни иссле-
дуемого пациента. Кроме того, при подсчете 
возможно использование непосредственной 
суммы баллов, полученной у каждого пациента. 
В данной ситуации у абсолютно здорового чело-
века сумма баллов равняется 40, максимально 
возможная сумма баллов составляет 200. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась с помощью процессора Pentium с ис-
пользованием пакета статистических программ 
Microsoft Excel, Statistica 5.0. Определялись 
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средние величины [M ± m], достоверность сред-
них величин по критерию Стьюдента (t), крите-
риям Манна – Уитни для малых выборок [3]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При включении в исследование те или иные 
проблемы со здоровьем отметили все пациенты. 
Результаты опроса представлены в табл. 1. 

Нами было признано некорректным использо-
вание в анализе ответов на вопрос № 11, который 
связывает проблемы нижних конечностей и заня-
тия спортом, тяжелые физические нагрузки. По-
давляющее большинство наших пациентов не за-
нимаются спортом систематически, поэтому они 
поставили прочерк в ответе на данный вопрос. 

При сравнении двух групп пациентов были 
получены следующие данные. При расчете с ис-
пользованием вышеупомянутой формулы в пер-
вой группе показатель качества жизни равнялся 
38,31 балла, во второй группе – 45,3 балла. При 
оценке данного показателя у группы здоровых 
пациентов, не имеющих заболеваний нижних 
конечностей на момент опроса, получен резуль-
тат 23 балла. При расчете средней суммы баллов 
без использования формулы в первой группе 
среднее значение качества жизни равнялось 
96,22 балла, во второй группе – 106,86 балла. 

При анализе полученных данных для групп 
пациентов обращает на себя внимание, что наи-
большее количество проблем пациенты первой 
группы отмечали при подъеме по лестнице (во-
прос № 5) и вставании на колени (вопрос № 6). 
Эти же проблемы наиболее часто мешали паци-
ентам в их жизни. Также пациенты стеснялись 
обнажать ноги (вопрос № 16), чувствовали себя 

скованно (вопрос № 18) и отмечали трудности 
с движениями по утрам (вопрос № 19). 

Пациенты второй группы, помимо указанных 
выше ситуаций, отмечали, что у них нарушается 
ночной сон из-за болей в ногах и это оказывает зна-
чительное влияние на качество жизни (вопрос № 3), 
им трудно долго стоять (вопрос № 4). Также они 
описывали необходимость принятия вынужденной 
позы (вытягивать ноги и т. п.) (вопрос № 15). 

В целом в обеих группах пациентов наи-
большее количество проблем отмечено в одно-
типных ситуациях. 

При анализе данных, полученных через месяц 
после включения пациентов в исследование, отме-
чены следующие результаты. В первой группе па-
циентов (хирургическое лечение) показатель каче-
ства жизни не только не уменьшился, но, наоборот, 
увеличился. Если до операции он равнялся 38,31 
балла, то через месяц составлял 53,16 балла. Прак-
тически все пациенты отметили наличие болевых 
ощущений разной степени выраженности в икре 
или лодыжке (вопрос № 1), эти проблемы чаще 
ограничивали их в повседневной жизни (вопрос 
№ 2) и чаще нарушали ночной сон (вопрос № 3). 
Увеличилось количество пациентов, принимаю-
щих вынужденные позы (вопрос № 15), практиче-
ски все пациенты отметили, что стесняются обна-
жать ноги. На наш взгляд, подобная ситуация свя-
зана с течением раннего послеоперационного пе-
риода и не отражает общей динамики течения па-
тологического процесса. Во второй группе пациен-
тов (консервативное лечение), напротив, отмечено 
незначительное уменьшение расчетного показателя 
до 43,92 балла, что знаменует начало положитель-
ной динамики в ходе лечения. Однако статистиче-
ски данные изменения были недостоверны. 

Таблица 1 
Х а р а к т е р и с т и к а  с о с т о я н и я  з д о р о в ь я  п а ц и е н т о в  п р и  в к л ю ч е н и и  в  и с с л е д о в а н и е  

Вопрос Количественная часть Качественная часть 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 4 2 28 19 19 23 5 8 2 4 5 3 32 25 16 23 2 4 3 3
2 7 3 25 16 22 25 2 7 2 5 8 4 24 15 23 32 2 2 1 3
3 8 5 32 16 14 19 3 9 1 7 6 2 29 20 19 27 3 3 1 4
4 3 3 12 9 35 32 5 7 3 5 3 3 20 12 24 27 7 9 4 5
5 2 2 11 9 29 23 12 16 4 6 2 2 9 8 35 30 8 8 4 8
6 2 2 5 5 32 28 14 14 5 7 2 1 7 5 36 30 9 11 4 9
7 6 3 19 14 23 23 9 11 1 5 7 3 19 12 25 32 7 8 0 1
8 5 4 19 14 25 29 7 5 2 4 9 7 23 20 20 23 4 5 2 1
9 15 8 24 11 14 29 3 4 2 4 16 9 20 12 15 28 3 4 4 3
10 14 9 27 19 11 19 4 4 2 5 14 11 28 20 12 20 2 3 2 2
11 х х х х х х х х х х х х х х х х х х х х
12 14 5 23 14 15 29 4 5 2 3 16 8 25 20 16 23 0 3 1 2
13 7 5 19 15 24 27 5 5 2 4 8 3 16 16 27 29 5 5 2 3
14 12 9 28 19 15 25 2 1 1 2 14 10 27 22 14 19 2 3 1 2
15 3 1 14 8 27 31 9 9 5 7 5 1 15 8 28 30 5 10 5 7
16 4 4 12 10 30 29 7 8 5 5 4 5 10 10 31 30 8 7 5 4
17 11 9 23 19 16 21 7 4 1 3 11 12 24 22 16 15 6 6 1 1
18 9 2 19 15 25 27 2 7 3 5 9 4 21 12 25 31 2 5 1 4
19 8 3 11 11 27 25 7 10 5 7 7 3 10 12 29 27 9 9 3 5
20 19 15 29 23 8 15 2 1 0 2 20 16 29 24 8 14 1 1 0 1
Примечание. В столбцах указано число больных; левый столбец – 1-я группа, правый столбец – 2-я группа. 
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Через 3, 6 и 12 месяцев с начала исследования 

были получены следующие результаты (табл. 2). 
 

Таблица 2 
П о к а з а т е л и  к а ч е с т в а  ж и з н и  п а ц и е н т о в  

в  д и н а м и к е  в  т е ч е н и е  г о д а  п о с л е  н а ч а л а  
л е ч е н и я  

Группа 0 месяцев 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 меся-
цев 

1 38,31 53,16 35,16 32,19* 27,1*
2 45,3 43,92 39,4 33,78* 30,6* 

Примечание. Знаком * отмечены достоверно значимые раз-
личия. 

Обращает на себя внимание, что начиная с 
3-го месяца после начала консервативного лече-
ния или перенесенной операции отмечается зна-
чительное снижение показателя качества жизни, а 
с 6-го месяца и далее данные изменения стано-
вятся статистически достоверными. Эта динами-
ка указывает на значительное улучшение качества 

жизни пациентов и отражает улучшение клини-
ческой картины в ходе проводимого лечения. 

Отметим, что данные изменения были стати-
стически достоверными не только в группе па-
циентов, перенесших хирургическое вмешатель-
ство, но и у пациентов, получавших консерва-
тивную терапию. 

ВЫВОДЫ 

1. По данным исследования, все больные, 
имеющие проявления ХВН в сочетании с ос-
теоартрозом коленных суставов, имеют вы-
раженное снижение качества жизни. 

2. На протяжении первого года с начала систе-
матической коррекции нарушений венозного 
оттока отмечено выраженное улучшение по-
казателей качества жизни пациентов. 

3. Необходимо проведение дальнейших исследо-
ваний, которые позволят в полной мере оце-
нить показатели качества жизни пациентов, 
в том числе с помощью других опросников. 
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