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В статье изложен опыт диагностики, лечения, изучения изменения качества жизни 1280 пациентов раз-
личных возрастных групп с варикозным расширением вен нижних конечностей. Цель: изучение показателей 
качества жизни пациентов при лечении хронической венозной недостаточности нижних конечностей с при-
менением внутрисосудистых и лазерных технологий. В диагностике применена классификация CEAP. При-
меняли хирургическое лечение, склеротерапию, лазерную коагуляцию варикозно трансформированных вен 
нижних конечностей. Все результаты лечения удовлетворительные. Осложнений лечения отмечено не было. 
Для оценки качества жизни пациентов применяли тесты-опросники, созданные на базе теста CIVIQ20. Вы-
воды: лечение варикозного расширения вен нижних конечностей существенным образом влияет на качество 
жизни пациентов; тесты-опросники являются эффективными средствами изучения качества жизни пациен-
тов с хронической венозной недостаточностью, что в большей степени показательно для парных сравнений; 
применение современных флебологических способов лечения позволяет достигнуть излечения и улучшения 
качества жизни во всех случаях.
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Experience of diagnostics and treatment and assessment of quality of life of 1280 patients with different age 
groups with varicose disease are demonstrated in the article. Aim: study of quality of life values in the treatment 
of chronic venous insuffi ciency using endovascular and laser technologies. In diagnostics CEAP classifi cation 
had been used. Authors applied open surgery, sclerotherapy, laser coagulation of varicose veins. All results were 
satisfactory good. Were no complications. Quality of life was assessed using based on CIVIQ20 test questionnaires. 
Conclusion: treatment of varicose veins infl uences on quality of life of patients; test questionnaires are effective 
tools for assessment of quality of life of patients with chronic venous insuffi ciency; usage of modern phlebologic 
treatment options allows to get recovery and quality of life improvement in all cases.
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Известно, что варикозное расширение 
вен нижних конечностей (ВРВНК) и хро-
ническая венозная недостаточность (ХВН) 
представляют собой не только медицин-
скую, но и значительную социальную 
проблему. Сложность ведения пациентов 
с ВРВНК и ХВН усугубляется ростом за-

болеваемости в группе лиц трудоспособно-
го возраста в последние годы, а также тем, 
что заболевание формируется в детском 
возрасте [9]. Высок рост числа новых слу-
чаев, возросло число случаев инвалиди-
зации пациентов [1, 5]. Следует отметить, 
что открытия и разработки последних 
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десятилетий позволили существенно рас-
ширить арсенал средств борьбы с ВРВНК 
у взрослого населения; широкое внедре-
ние получили ультразвуковая визуали-
зация и малоинвазивные вмешательства 
[8, 2, 3, 6]. При этом возможности и тех-
нические особенности лечения пациентов 
детского и подросткового возраста лазер-
ной коагуляцией и способом склеротера-
пии изучены мало [7].

Важным и необходимым компонентом 
лечения на всех его этапах является оценка 
качества жизни (КЖ) пациентов, страдаю-
щих варикозным расширением вен нижних 
конечностей и хронической венозной недо-
статочностью. Одним из таких оценочных 
инструментов является опросник CIVIQ 
(Chronic Venous Insuffi ciency Quality of Life 
Questionnaire), разработанный в 1996 году 
R. Launois et al. 20 вопросов, касающихся са-
мостоятельной оценки физического состоя-
ния, психологического состояния, социаль-
ной адаптации и уровня болевого синдрома, 
позволяют дать оценку в 100-балльной 
шкале [4]. Необходимо отметить, что кроме 
CIVIQ, применяют и 36-уровневый SF-36 
(Health Survey), но его заполнение пред-
ставляет собой несколько более сложный 
процесс. Специальных инструментов для 

оценки КЖ при ХВН у детей и подростков 
не разработано. При попытке использовать 
эффективный «взрослый» опросник CIVIQ 
возникают трудности с вопросами «…были 
ли у Вас трудности при работе в течение 
последних 2 недель..», «…были ли у Вас 
трудности в связи с проблемами с ногами 
при … домашней работе, …уходе за детьми, 
…глажении белья, …уборке помещений», 
«…посещении дискотек, вечеринок, кок-
тейлей...» и пр. Очевидно, что для работы 
с детьми и подростками требуется специ-
альная адаптация инструмента.

Цель – изучение показателей качества 
жизни пациентов при лечении хронической 
венозной недостаточности нижних конеч-
ностей с применением внутрисосудистых 
и лазерных технологий.

Материалы и методы исследования
В исследовании использован опыт диагностики 

и лечения 1280 пациентов, 2007–2013 гг., в отделении 
сердечно-сосудистой хирургии ДРКБ МЗ РТ, отделе 
флебологии международного медицинского центра 
МедикалОнГруп-Казань, 6 Г.Б. г. Казани. Пациенты 
в возрасте от 15 до 85 лет, средний возраст соста-
вил 36,9 ± 0,8 г., 1120 (87,5 %) составили женщины, 
160 (12,5 %) – мужчины.

В оценке тяжести ХВН применяли классифика-
цию CEAP (1994). 

Таблица 1
Распределение больных по жалобам при первичном обращении (n = 1280)

Жалоба Кол-во, чел. Доля, %
Боль в ногах 350 27,34
Отечность нижних конечностей 294 22,97
Расширенные вены на ногах 998 77,97
Трофическая язва 21 1,64
Судороги в ногах 66 5,16
Онемение 11 0,86

П р и м е ч а н и е .  *  в ряде случаев отмечали две и более различных жалобы.

Как следует из табл. 1, чаще всего отмечали жа-
лобы на расширение вен ног, несколько реже – боли 
и отёчность. Нередко пациенты обращались с целью 
устранения косметического дефекта, клинически 
имея ретикулярные вены и телеангиэктазии (С1EpAs). 
Этот факт может быть объяснён включением в иссле-
дование материалов коммерческой флебологической 
практики. 282 обратившихся с диагнозом «сосуди-
стой патологии нет МКБ Z00.8» в последующее от-
ражение показателей не включены.

Распределение больных по тяжести ХВН в рам-
ках CEAP-классификации отражено в табл. 2. 

Как следует из табл. 2, в 89,17 % случаев отмеча-
ли С1EpAs и C2EpAs расширенные вены подкожной 
системы, первичного характера. 

Перед планированием лечебной программы вы-
полняли ультразвуковое исследование (УЗИ) вен. 
В общепринятом для флебологии порядке давали 
оценку состояния венозного кровотока по глубоким, 
перфорантным и подкожным венам, измеряли диаме-

тры вен, определяли функцию клапанного аппарата 
вен. Использовали ультразвуковые аппараты Acuson 
Sequoia, Sonosite M-turbo, Medison SONOACE Pico, 
GE Logiq Book XP.

Распределение пациентов по видам проведенно-
го лечения представлено в табл. 3. 

Как следует из таблицы, начальной тактикой ле-
чения всех пациентов было амбулаторное назначение 
консервативной программы «флеботоник + локаль-
ное мазевое лечение + компрессионная терапия». 
Несмотря на это, во многих случаях лечение ВРВНК 
требовало более агрессивного подхода. Выполняли: 

а) традиционные вмешательства – перевязка 
устья большой подкожной вены (операция Трояно-
ва–Тренделенбурга), длинный и короткий стриппинг 
подкожных вен; 

б) современные малоинвазивные вмешатель-
ства – эндоваскулярную лазерную коагуляцию 
вен, компрессионную склеротерапию, ЭХО-скле-
ротерапию; 
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в) разработанный авторами способ 

№ 2013111245/12.03.2013 стволовой склеротерапии 
варикозно трансформированных вен; 

г) выполненные впервые для отечественной 
детской хирургической практики вмешательства из 
пункта (б). 

Таблица 2
Распределение больных по тяжести ХВН, 
классификация CEAP, 1994 (n = 998)

Степень Кол-во, чел. Доля, %
С1EpAs 529 53
C2EpAs 361 36,17
C2EcAs 29 2,91
C2EsAs 35 3,51
C5EpAs 7 0,7
C6EpAs 21 2,11
C3EpAs 16 1,6
Всего 998 100

Таблица 3
Распределение больных по видам 
проведенного лечения (n = 537)*

Вид лечения Кол-во, 
чел.

Доля, 
%

Консервативная программа 537 100
Традиционная флебэктомия 
(перевязка, пересечение 
устья + стриппинг вены)

68 12,66

Минифлебэктомия 23 4,28
Nd:YAG лазер, чрезкожный 
доступ 41 7,64

Nd:YAG лазер, эндоваскуляр-
ный доступ 19 3,54

Nd:YAG лазер, эндоваскуляр-
ный доступ + перевязка устья 
большой подкожной вены

5 0,93

Компрессионная склеротерапия 374 69,65
Компрессионная склеротера-
пия стволовая 95 17,69

Источник широкополосного 
света IPL 21 3,91

П р и м е ч а н и е . * в ряде случаев сочета-
ли два и более различных вида лечения.

Ряд пациентов не были оперированы по при-
чине отказа.

Лечение и исследования проводили в рамках 
реализации гранта Президента Российской Федера-
ции «Минимально инвазивные технологии в хирур-
гическом лечении варикозного расширения вен ниж-
них конечностей у детей и подростков» 2013–2014 гг.

Для лазерного и светового лечения применяли 
аппараты Quantum (США) и Fotona (Словения). В ка-
честве препаратов для склерозирования применяли 
Лауромакрогол 400 в концентрациях 1–3 %, в жид-
костной и пенной формах введения. В отношении 

ряда пациентов применяли сочетание двух и более 
различных способов лечения.

Для документации результатов лечения исполь-
зовали серии цифровых фотоснимков, выполненных 
до и после лечения (НИКОН Д3100).

Оценку КЖ проводили с применением теста 
CIVIQ-20, который для пациентов взрослого возрас-
та применяли в дословном переводе, без изменений. 
В то же время для пациентов подросткового возрас-
та была выполнена модификация теста с изменени-
ем формулировок вопросов № 9, 10. Таким образом, 
во всех случаях тест представлял собой 20 вопросов 
с градуировкой веса ответов от 1 до 5 (максимальное 
значение 100 баллов – наихудшая оценка и мини-
мальное значение 20 баллов – наилучшая оценка). 
Следует отметить, что оценка КЖ для флебологиче-
ских больных детского возраста применена впервые 
для отечественной детской хирургической практики.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Индивидуальное определение лечебно-
диагностической тактики позволило обе-
спечить каждому пациенту адекватный ле-
чебный подход. 

Отмечено улучшение у всех опериро-
ванных пациентов как традиционными 
способами, так и с применением лазерных 
технологий и склерозирующего лечения. 
Таким образом, все получавшие лечение па-
циенты были переведены в стадию С0 CEAP 
и все полученные результаты можно оце-
нить как хорошие.

Осложнений отмечено не было. 
Изучение исходного уровня КЖ по 

тесту-опроснику показало непривлека-
тельные значения (55–70 баллов) во всех 
группах пациентов и мало коррелировало 
с тяжестью ХВН. В связи с этим основной 
упор был сделан на парные сравнения.

В табл. 4 отражена динамика измене-
ния КЖ согласно тесту самооценки на базе 
CIVIQ-20, больные сгруппированы по ви-
дам лечения.

В сравнительной табл. 4 оказались толь-
ко парные сравнения – пациенты, получав-
шие лечение и обратившиеся не менее двух 
раз. Как следует из таблицы, во всех случа-
ях отмечено улучшение КЖ.

Таким образом, проводимое лечение 
позволяет улучшить КЖ во всех группах 
больных. Тест оценки КЖ как инструмент 
оценки представляет собой набор вопро-
сов, порой носящих весьма субъективный 
характер. Парные сравнения, однако, по-
зволяют оценить динамику пациента. При 
подведении итогов у всех пациентов было 
достигнуто сходное КЖ вне зависимости от 
вида вмешательства и исходного состояния.

Как показало исследование, немалую 
долю составили пациенты, у которых улуч-
шение КЖ достигнуто за счет одной лишь 
консервативной программы. В то же время 
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внедрение современных малоинвазивных, 
косметически приемлемых способов удале-

ния расширенных вен облегчает задачу вра-
ча в выборе способа лечения.

Таблица 4
Динамика качества жизни пациентов до и после проведенного лечения (n = 537)*

Вид лечения Результат теста, баллы р*до лечения после лечения
Консервативная программа лечения 32 ± 2 23 ± 1  < 0,05
Традиционная флебэктомия, эндовазальное лазерное вмеша-
тельство 64 ± 3 24 ± 1  < 0,05

Минифлебэктомия 54 ± 2,4 22 ± 1,1  < 0,05
Компрессионная склеротерапия стволовая 62 ± 3 23 ± 1,2  < 0,05
Преимущественно косметические вмешательства:
Источник широкополосного света IPL
Компрессионная склеротерапия
Лазер, чрезкожный доступ

42 ± 2,7 24 ± 1,4  < 0,05

П р и м е ч а н и е. * – достоверность изменения данного критерия.

Выводы
1. Лечение варикозного расширения вен 

нижних конечностей существенным обра-
зом влияет на качество жизни пациентов;

2. Тесты-опросники являются эффек-
тивными средствами изучения качества 
жизни пациентов с хронической венозной 
недостаточностью, что в большей степени 
показательно для парных сравнений;

3. Применение современных флеболо-
гических способов лечения позволяет до-
стигнуть излечения и улучшения качества 
жизни во всех случаях.

Подготовлено в рамках гранта Прези-
дента РФ МД-809.2013.7.
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