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ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ З ВАРИКОЗНОЮ ХВОРОБОЮ 

НИЖНІХ КІНЦІВОК ПІСЛЯ ВИКОРИСТАННЯ РАДІОЧАСТОТНОГО 

АБЛЯЦІЇ ТА ЕНДОВЕНОЗНОЇ ЛАЗЕРНОЇ ОБЛІТЕРАЦІЇ 
 

 

Резюме. У статті наведено результати клінічного дослідження по вивченню якості життя у пацієнтів із 

варикозною хворобою нижніх кінцівок в стадії C2-4 за CEAP після використання радіочастотної абля-

ції та ендовенозної лазерної коагуляції. Було продемонстровано більш високий рівень якості життя у 

осіб, що лікувалися РЧА за рахунок відсутності больового синдрому та гарного естетичного ефекту. 
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Варикозна хвороба нижніх кінцівок (ВХНК) – 

одне із найбільш поширених хірургічних захво-

рювань, яке виявляється у 26-38% жінок і 14-20% 

чоловіків працездатного віку [1]. Нині простежу-

ється тенденція до збільшення кількості хворих і 

поширеність ВХНК серед осіб молодого віку. За-

хворювання знижує якість життя пацієнтів, почи-

наючи від естетичних проблем при ранніх про-

явах і закінчуючи тяжкою інвалідизацією при ро-

звитку трофічних порушень і виразок. У лікуванні 

ВХНК до даного часу провідним є хірургічне 

втручання, яке базується на принципах ліквідації 

патологічних венозних рефлюксів і варикозно 

трансформованих поверхневих вен. Це досяга-

ється лігуванням та видаленням магістральних пі-

дшкірних вен (великої та малої) і роз’єднанням 

зв’язків поверхневих вен з глибокою венозною 

системою (дисекція перфорантів), супроводжу-

ється тривалим періодом непрацездатності, що 

становить, за рядом повідомлень, 18-24 дні, неза-

довільними косметичними результатами [2]. Час-

тота розвитку післяопераційних ранових усклад-

нень суттєво зростає при тяжкій хронічній веноз-

ній недостатності, набряку, трофічних змінах 

шкіри. У зв’язку з цим, постійно актуальною є 

проблема зменшення інвазивності втручання і 

скорочення термінів госпіталізації і реабілітації. 

Можливим варіантом вирішення проблеми є скле-

розуюча терапія, проте дана методика дає значну 

кількість ускладнень (тромбоемболія гілок леге-

невої артерії, локальні тромбофлебіти, тромбоз 

перфорантних та глибоких вен, некрози шкіри, 

рубцеве переродження паравазальної клітковини) 

та великий відсоток рецидиву ВХНК у короткі те-

рміни після втручання. Крім того, склерозуюча 

терапія вимагає додаткового хірургічного втру-

чання при великому діаметрі варикознорозшире-

них вен [3]. Розвиток нових медичних технологій 

дав поштовх до розробки і впровадження в кліні-

чну практику внутрішньосудинних малотравма-

тичних методів лікування варикозного розши-

рення вен нижніх кінцівок. Такими новими напря-

мами лікування ВХНК стало ендоваскулярне ви-

користання радіочастотного абляції (РЧА) та ен-

довенозної лазерної облітерації (ЕВЛО) [4]. РЧА 

– сегментарна термооблітерація з використанням 

генератора струму перемінної частоти та катетра 

Closure Fast. За даними Rasmussen частка ендова-

скулярних методів лікування зросла від 7% до 

95% у США, та до 45% – у Великобританії [5]. 

Нині дослідження щодо показань до викорис-

тання методів РЧА залежно від клінічних особли-

востей відсутні, тому необхідно більш ґрунтовно 

вивчати ефективність ендоваскулярних методик 

для більш широкого їх впровадження в клінічну 

практику. 

Мета дослідження: оцінити якість життя па-

цієнтів із ВХНК С2-4 після лікування методами 

РЧА та ЕВЛО. 

Матеріал і методи. В основу даного дослі-

дження покладено аналіз результатів роботи ка-

федри хірургії № 1 ВНМУ імені М.І. Пирогова та 

відділення судинної хірургії ВОКЛ імені М.І. Пи-

рогова по лікуванню хворих з ВХНК ендоваскуля-
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рними методами оперативних втручань у період 

з жовтня 2013 по квітень 2015 року. За цей період 

даними методиками проліковано 1112 пацієнів 

хворих на ВХНК. Із них у дослідження відповідно 

до мети та завдань включено 185, із яких 148 па-

цієнтам виконано РЧА і 37 – ЕВЛО вен нижніх 

кінцівок. 

Критеріями виключення хворих із дослі-

дження стали: 

● інфекційно-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 вклю-

чено 148 пацієнтів з ВХНК з явищами хронічної 

венозної недостатності (ХВН) класу: С2, С3, С4 

(класифікація СЕАР), яким виконували РЧА, до 

групи порівняння – 37 пацієнтів з ВХНК С2-С4, 

яким виконували ЕВЛО. Всі хворі підписали інфо-

рмовану згоду на участь у дослідженні. 

Ступінь клінічних проявів варикозної хвороби 

нижніх кінцівок впливає на показники якості 

життя. У зв’язку з цим пацієнтів, у яких були по-

казання до РЧА та ЕВЛО додатково розподілили 

на групи залежно від відсутності або наявності 

у них трофічних розладів на момент оператив-

ного втручання – С2-3 і С4, відповідно. Таким чи-

ном, 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 – 3 особи, 

ІІІ – пацієнти з ВХНК, що мали трофічні розлади, 

і яким виконано комбіновану РЧА – 22 спостере-

ження, IV – хворі з ВХНК С4 після ЕВЛО – 30 ви-

падків. Для проведення коректного аналізу якості 

життя пацієнтів з ВХНК при різних способах лі-

кування порівняльну оцінку здійснювали за допо-

могою загального (SF-36) і хворобо-специфічного 

(CIVIQ-2) опитувальників оцінки якості життя 

(ЯЖ) в групах із початково однаковими клініч-

ними 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. При зі-

ставленні кількості чоловіків в групах I, II, III, IV 

з використанням точного критерію Фішера значу-

щих відмінностей не виявлено (p=0,07, p=0,25, 

відповідно), так само, як і при порівнянні кілько-

сті осіб жіночої статі в цих групах (p=0,42, p=0,67, 

відповідно). За допомогою t-критерію Стьюдента 

виявили відсутність значущих відмінностей дос-

ліджуваних груп хворих за віком – p(t)>0,05. 

Порівняльний аналіз ЯЖ в групах хворих із 

вихідними С2-3 клінічними класами (СЕАР) 

При дослідженні ЯЖ у хворих з вихідними 

С2-3 клінічними класами після РЧА (I група) та 

ЕВЛО (II група) на підставі опитувальника SF-36 

за чисельним значенням більшості шкал (6 з 8) 

статистично значущих відмінностей між групами 

не виявлено (таблиця 8), як і при оцінці комплек-

сного показника “Фізичний компонент здоров’я” 

(після РЧА – 57,62±14,32, після ЕВЛО – 

61,05±10,63) (табл. 1). 

Аналогічні результати отримані у хворих з 

С2-3 клінічними класами і при аналізі чисельних 

показників всіх шкал хворобо-специфічного опи-

тувальника CIVIQ-2 – статистично значущих від-

мінностей між групами після різних способів лі-

кування не виявили. 

При використанні опитувальника SF-36 зафі-

ксували, що після хірургічного втручання у паці-

єнтів без трофічних розладів статистично зна-

чимо вище чисельні значення таких параметрів 

ЯЖ, як “Соціальне функціонування” (р<0,05)

Таблиця 1  

Порівняльна оцінка якості життя за даними опитувальника SF-36 у хворих на ВХНК С2-С3 

Шкала 
Основна група 

(n=126) 

Група порівняння 

(n=33) 
Рівень вірогідності 

Фізичне функціонування 77,56±23,63 * 78,67±13,87 p>0,05 

Рольове функціонування, обумо-

влене 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, обумо-

влене 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 
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і “Інтенсивність болю” (р<0,05). Шкала “Соціа-

льне функціонування” опитувальника SF-36 ви-

значається ступенем, в якому фізичний або емо-

ційний стан обмежує соціальну активність (спіл-

кування). Низькі бали свідчать про значне обме-

ження соціальних контактів, зниження рівня спі-

лкування у зв’язку з погіршенням фізичного та 

емоційного стану. На наш погляд, виявлена стати-

стично значуща різниця (р<0,05) у хворих після 

РЧА та ЕВЛО за даною шкалою обумовлена тим, 

що пацієнти, яким виконана ЕВЛО при помірно 

виражених проявах ВХНК (С2-3 класи) мають ме-

ншу ймовірність розвитку рецидиву захворю-

вання (а, значить, і краще фізичний стан) і емо-

ційно більш впевнені в гарному результаті. Це 

підтверджується і результатами дослідження та-

кого комплексного параметра, як “Психологічний 

компонент здоров’я”. Виявлена статистично віро-

гідна різниця (р<0,05) чисельних значень за да-

ним показником в аналізованих групах після різ-

них видів лікування з його домінуванням після 

ЕВЛО – 62,52±9,94 (для РЧА даний показник ста-

новив 58,81±11,42). 

Тим не менш, у хворих після РЧА з вихід-

ними С2-3 класами (СЕАР) чисельний показник 

шкали опитувальника SF-36 “Соціальне функціо-

нування” був дуже високий (81,09±17,72), як і чи-

сельне значення комплексного показника “Психо-

логічний компонент здоров’я” (58,81±11,42).  

За опитувальником SF-36 шкала “Інтенсив-

ність болю” впливає на здатність займатися по-

всякденною діяльністю, включаючи домашню ро-

боту. Низькі показники за цією шкалою свідчать 

про те, що біль значно обмежує активність паціє-

нта. Чисельне значення шкали виявилося вище (а 

значить ЯЖ краще по цьому параметра) 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 вирізнявся (p > 0,05) 

і становив 57,62±14,32 та 61,05±10,30, відповідно. 

На відміну від загального опитувальника, 

CIVIQ-2 конкретизує і відображає типові симп-

томи ВХНК з ХВН, в тому числі і локалізацію 

болю. При оцінці “Больового фактора” (як вже 

було сказано раніше) з допомогою анкети CIVIQ-

2 вивили статистично значиму різницю між гру-

пами після різних видів лікування (табл. 2).  

При обчисленні “Сумарного балу” ЯЖ з ви- 

Таблиця 2 

Порівняльна оцінка якості життя за даними опитувальника CIVIQ-2 у хворих на ВХНК С2-С3 

 

користанням обох опитувальників у хворих з С2-

3 класами (СЕАР) статистично значущих відмін-

ностей між групами I і II не зафіксували (табл. 3). 

Хоча опитувальник CIVIQ-2 дає статистично ві-

рогідні результати. Для основної групи та групи 

порівняння загальні показники ЯЖ за SF-36 ста-

новили 58,22±11,58 та 61,79±9,58, а для CIVIQ-2 

– 38,51±13,06 та 35,67±10,59. 

Порівняльний аналіз якості життя в групах 

хворих з вихідним С4 клінічним класа (СЕАР) 

При оцінці комплексного показника “Психо-

логічний компонент здоров’я” опитувальника SF-

36 виявилено статистично значима різниця 

(р<0,05) досліджуваних груп. ЇЇ чисельне зна-

чення у хворих з трофічними розладами після 

РЧА (55,37±12,31) вище, ніж після флебектомії 

(49,61±13,57) (див. табл. 3).  

Важливим є те, що і за допомогою хворобо-

специфічного опитувальника CIVIQ-2 виявилено 

статистично значиму різниця (р<0,05) III та IV 

груп за шкалою “Психологічний фактор” 

(55,37±12,31 та 49,01±13,57 відповідно). Вірогід-

них відмінностей по фізичному компоненту здо-

ров’я виявлено не було (46,95±16,09 та 

46,51±15,05, відповідно). 

Краща ЯЖ за цим параметром у осіб з вихід-

ними С4 клінічним класом визначається після пі-

сля РЧА. При використанні CIVIQ-2 аналіз відпо-

відей пацієнтів демонструє високий рівень стати-

стичної значимості та вірогідності (р<0,01) від-

мінності досліджуваних груп (III і IV) за чисель-

ним значенням шкали “Больовий фактор” 

(2,17±0,70 і 2,70±0,79, відповідно) з кращим ре-

зультатом на користь РЧА (табл. 4). 

Шкала CIVIQ-2 Основна група (n=126) Група порівняння (n=37) Рівень вірогідності 

Больовий фак-

тор 
1,85±0,98 1,73±0,93 p<0,05 

Фізичний фак-

тор 
11,18±4,26 10,47±3,62 p>0,05 

Психологічний 

фактор 
16,10±5,58 14,60±4,37 p>0,05 

Соціальний фа-

ктор 
9,38±3,65 8,87±2,93 p>0,05 
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Таблиця 3  

Порівняльна оцінка якості життя за даними опитувальника SF-36 у хворих на ВХНК С4 

 

Таблиця 4 

Порівняльна оцінка якості життя за даними опитувальника CIVIQ-2 у хворих на ВХНК С4 

Шкала CIVIQ-2 
Основна група 

(n=22) 

Група порівняння 

(n=30) 

Рівень вірогідно-

сті 

Больовий фактор 2,70±0,79 2,17±0,70 p<0,01 

Фізичний фактор 13,08±4,27 13,30±4,79 p>0,05 

Психологічний фактор 17,42±8,10 20,00±5,00 p<0,05 

Соціальний фактор 11,25±4,67 10,30±3,05 p>0,05 

 

Таким чином, у післяопераційному періоді 

обмеження повсякденної активності та працезда-

тності із-за болю вірогідно більш виражене у хво-

рих ВХНК на стадії трофічних розладів (С4), які 

перенесли ЕВЛО. При обчисленні “Сумарного 

балу” ЯЖ з використанням обох анкет у хворих з 

вихідним С4 класу статистично значущих відмін-

ностей між групами III і IV не зафіксували. Для ІІІ 

групи та IV групи загальні показники ЯЖ за SF-

36 становили 52,26±12,83 та 48,06±13,82, а для 

CIVIQ-2 – 43,92±16,70 та 46,30±12,21. 

Підсумки проведеної роботи підтверджують 

дані Міжнародних досліджень, що свідчать про 

кореляцію між клінічними класами СЕАР і якості 

життя хворих з патологією вен. Всі кількісні зна-

чення параметрів як загального (SF-36), так і спе-

ціального (CIVIQ-2) опитувальників доводять 

більш високий рівень якості у пацієнтів з симпто-

матикою ВХНК С2 і С3 клінічних класів порів-

няно з респондентами, що мають трофічні роз-

лади С4. Згідно з отриманими даними, ЯЖ у хво-

рих на ВХНК з різними початковими клінічними 

класами (СЕАР) як після РЧА лікування, так і пі-

сля ЕВЛО чисельні показники більшості шкал 

опитувальника SF-36 досить високі. Даний факт 

підтверджує ефективність цих лікувальних про-

цедур. Недостатня специфічність опитувальника 

SF-36 відносно пацієнтів з ВХНК говорить про 

необхідність додаткового застосу-вання CIVIQ-2, 

який конкретно і точно відтворює типові симп-

томи ХВН нижніх кінцівках. 

Порівняльний аналіз показників ЯЖ у респо-

ндентів з вихідними С2-3 класами (СЕАР) після 

різних способів лікування виявив більш високий 

рівень ЯЖ у осіб, що лікувалися РЧА за рахунок 

відсутності больового синдрому та гарного есте-

тичного ефекту. Це, на наш погляд, підтверджує 

один з основоположних постулатів концепції ви-

вчення якості життя в медицині: свідчити про по-

ліпшення ЯЖ після проведеного лікування має 

право тільки сам пацієнт на підставі власних 

суб’єктивних переживань, а не лікар, що орієнту-

ється на медико-біологічні показники. 

Поряд з цим, дані, що отримані при оцінці 

ЯЖ хворих з ВХНК С4 клінічними класами, та-

кож демонструють більш високий рівень ЯЖ у па-

цієнтів після РЧА. Виявлено статистично значимі 

відмінності чисельних значень шкали SF-36 “Со-

ціальне функціонування” (р<0,05), “Рольове фун-

кціонування, обумовлене емоційним станом” 

(р<0,05) і CIVIQ-2 “Больовий фактор” (р<0,01), 

“Психологічний фактор” (р<0,05). 

Однак на підставі виконаного нами порівня-

льного аналізу параметрів ЯЖ можна зробити ви-

сновок, що пацієнтам з венозною недостатністю 

С4 показана комбінована РЧА. 

Враховуючи той факт, що ВХНК відноситься 

до захворювань з прогресуючим перебігом, при 

аналізі ефективності лікування і прогнозування 

його результатів брати до уваги інформацію про 

Шкала 
Основна 

група (n=22) 

Група порівняння 

(n=30) 

Рівень вірогідно-

сті 

Фізичне функціонування 66,25±25,78 62,00±22,07 p>0,05 

Рольове функціонування, зу-

мовлене 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, зу-

мовлене 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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особливості суб’єктивної реакції хворого на дане 

захворювання та проведене оперативне ліку-

вання. 

Висновки. 1. У респондентів з ВХНК С2-3 

після лікування виявив методом РЧА та ЕВЛО 

більш високий рівень якості життя у осіб, що лі-

кувалися РЧА за рахунок відсутності больового 

синдрому та гарного естетичного ефекту (р<0,05). 

2. Серед пацієнтів на ВХНК С4 зареєстровано ста-

тистично значимий більш високий рівень якості 

життя (SF-36 та CIVIQ-2). 3. Виявлено статисти-

чно значимі відмінності чисельних значень шкали 

SF-36 “Соціальне функціонування” (р<0,05), “Ро-

льове функціонування, обумовлене емоційним 

станом” (р<0,05) і CIVIQ-2 “Больовий фактор” 

(р<0,01), “Психологічний фактор” (р<0,05). 

Перспективи подальших досліджень. Оці-

нка якості життя у віддалені терміни дослідження.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ 

С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ НИЖНИХ КО-

НЕЧНОСТЕЙ ПОСЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

РАДИОЧАСТОТНОЮ АБЛЯЦИИ И ЭНДО-

ВЕНОЗНОИ ЛАЗЕРНОЙ ОБЛИТЕРАЦИЯ 

Резюме. В статье приведены результаты клиниче-

ского исследования по изучению качества жизни 

у пациентов с варикозной болезнью нижних ко-

нечностей в стадии C2-4 за CEAP после использо-

вания радиочастотной абляции и эндовенозной 

лазерной коагуляции. Было продемонстрировано 

более высокий уровень качества жизни у лиц, ле-

чившихся РЧА за счет отсутствия болевого син-

дрома и хорошего эстетического эффекта. 

Ключевые слова: варикозная болезнь нижних 

конечностей, радиочастотная абляция, эндовеноз-

ная лазерная облитерация, качество жизни. 

 

 

QUALITY OF LIFE EVALUATION OF PA-

TIENTS WITH VARICOSE DISEASE OF THE 

LOWER EXTREMITIES AFTER THE TREAT-

MENT WITH RADIO-FREQUENCY ABLA-

TION AND ENDOVENOUS LASER OBLITE-

RATION  

Abstract. The article deals with the results of clinical 

research on the quality of life of patients with varicose 

disease of the lower extremities in CEAP C2-4 stage 

after application of radio-frequency ablation (RFA) 

and endovenous laser obliteration. It has been demon-

strated a higher quality of life in patients treated with 

RFA due to the absence of pain syndrome and good 

aesthetic effect. 

Key words: varicose disease of the lower extremities, 

radio-frequency ablation, endovenous laser oblitera-

tion, quality of life. 
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