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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ВАРИКОТРОМБОФЛЕБИТОМ

Наумова А.С., Суковатых Б.С.

Цель – оценка качества жизни больных острым варикотромбофлебитом с 
использованием формы опроса SF-36.


Материалы и методы.  В ходе исследования был проведён опрос 16 больных, 
госпитализированных в отделение сосудистой хирургии ОБУЗ «Курская городская 
клиническая больница скорой медицинской помощи». В исследовании приняли участи 16 
человек, 8 пациентов находились на лечении с диагнозом острый варикотромбофлебит, 
другие 8 больных не имели данного заболевания. Для проведения опроса был использован 
опросник SF-36, позволяющий оценить качество жизни по физическим и психическим 
составляющим здоровья. Обработка результатов производилась с использованием 
программы Microsoft Excel.


Результаты. Качество жизни больных 1 группы с острым варикотромбофлебитом снижено 
практически по всем показателям. Наибольшие различия наблюдаются по критериям, 
оценивающим физическую активность пациентов, в частности по показателю 
«интенсивность боли». Качество жизни по нему снижена на 45,45% у больных 1 группы по 
сравнению с больными 2 группы без варикотромбофлебита. В целом психическая 
составляющая качества жизни у пациентов с варикотромбофлебитом по сравнению с 
пациентами, не имеющими данного заболевания, снижена на 2,15%. Выявлено снижение 
физического компонента здоровья на 12,63% у пациентов из 1 группы.


Заключение.  Острый варикотромбофлебит снижает качество жизни пациентов, главным 
образом, ухудшая физический компонент здоровья. В связи пациенты с острым 
варикотромбофлебитом нуждаются в лечении и дальнейшей физической и психической 
реабилитации.


Ключевые слова: острый варикотромбофлебит, качество жизни, физический компонент 
здоровья, психический компонент здоровья.
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ACUTE VARICOTHROMBOPHLEBITIS: ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS

Naumova A.S., Sukovatykh B.S.

Objective: assessment of the effect of acute varicothrombophlebitis on the quality of life 
of patients using the SF-36 survey form.


Materials and methods. During the study, a survey was conducted of 16 patients 
hospitalized in the Department of Vascular Surgery of the Kursk City Clinical Hospital of 
Emergency Medical Care. Of the surveyed, 8 patients were treated with acute 
varicothrombophlebitis, the other 8 patients did not have this disease, which allowed the 
patients to be divided into two groups: group 1 – patients with varicothrombophlebitis, group 
2 – patients without varicothrombophlebitis. The SF-36 questionnaire was used to conduct 
the survey, which allows assessing the quality of life according to the physical and mental 
components of health. The results were processed using the Microsoft Excel program.


Results. The quality of life of group 1 patients with acute varicothrombophlebitis is 
reduced in almost all indicators. The greatest differences are observed in terms of criteria 
evaluating the physical activity of patients, in particular in terms of «pain intensity». The 
quality of life according to it was reduced by 45.45% in patients of group 1 compared with 
patients of group 2 without varicothrombophlebitis. In general, the mental component of the 
quality of life in patients with varicothrombophlebitis, compared with patients without this 
disease, was reduced by 2.15%, which indicates the absence of significant differences. A 
decrease in the physical component of health by 12.63% was revealed in patients from group 1.


Conclusion.  Acute varicothrombophlebitis reduces the quality of life of patients, mainly 
by worsening the physical component of health. In this regard, timely diagnosis and high-
quality treatment are very important, preventing further deterioration of the quality of life 
or normalizing it.


Key words: acute varicothrombophlebitis; the quality of life; the SF-36 questionnaire; the 
physical component of health; the mental component of health.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острый варикотромбофлебит является 
серьёзным осложнением варикозной бо-
лезни вен нижних конечностей. По 
разным данным острый варикотромбо-
флебит развивается у 30-60% больных с 
варикозным расширением вен [1, 3, 4]. 
Чаще всего (в 95% случаев) наблюдается 
поражение большой подкожной вены. 
Поражение обеих конечностей встре-
чается в 5-10% случаев. У 40% больных 
острый варикотромбофлебит рецидиви-
рует [2, 5, 8].


Острый варикотромбофлебит в свою 
очередь может привести к тромбозу глу-
боких вен нижних конечностей, что встре-
чается у 10-40% пациентов. Глубокие вены 
в большинстве случаев поражаются при 
распространении тромбов по перфо-
рантным венам голени. В связи с этим 
возникает опасность развития как тро-
мбоэмболии лёгочной артерии, которая 
встречается как осложнение острого вари-
котромбофлебита в 13% случаев. При этом 
реальная угроза тромботических осложне-
ний может быть выше и достигать 35% в 
связи с существованием бессимптомной 
формы тромбоэмболии лёгочной артерии 
[6, 7, 9].


Цель исследования – оценка качества 
жизни больных острым варикотромбофле-
битом с использованием формы опроса 
SF-36.

Опрос проводился с октября по ноябрь 
2023 года на базе отделения сосудистой 
хирургии ОБУЗ «Курская городская кли-
ническая больница скорой медицинской 
помощи». Было опрошено 16 пациентов, из 
которых 8 человек имели диагноз острый 
варикотромбофлебит, другие 8 больных 
не имели данной патологии. Таким обра-
зом, было произведено подразделение 
пациентов на две группы: первая группа – 
8 больных с диагнозом острый варико-
тромбофлебит, вторая группа – 8 пациен-
тов, находившихся в удовлетворительном 
состоянии и не имевших острого варико-
тромбофлебита. Из числа опрошенных па-
циентов в обеих группах было по трое 
мужчин (37,5%) и 5  женщин  (62,5%).  Опрос 

проводился среди пациентов в возрасте 
от 30 лет до 81 года, средний возраст 
опрошенных составил 52,88 года.

Для проведения исследования исполь-
зовался опросник SF-36, который поз-
воляет провести комплексную оценку 
качества жизни, составляющих его физи-
ческого и психического компонентов здо-
ровья. Опросник удобен для сравнения 
качества жизни у пациентов с различными 
нозологиями, а также между больными и 
здоровыми. SF-36 позволяет выбрать опти-
мальную тактику лечения, подобрать 
необходимые методы по медицинской, 
психологической и социальной реабили-
тации, оценить прогноз заболеваний [4, 6, 
10].


Опрос включает в себя 36 пунктов, 
сгруппированных по 8 показателям: «фи-
зическое функционирование», «ролевое 
функционирование, обусловленное физи-
ческим состоянием», «интенсивность бо-
ли», «общее состояние здоровья», «жизнен-
ная активность», «социальное функцио-
нирование», «ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоя-
нием» и «психическое здоровье». Первые 
четыре показателя относятся к физиче-
скому компоненту здоровья, следующие 
четыре показателя – к психическому ком-
поненту. По каждому показателю подсчи-
тывается суммарный балл, максимальное 
значение которого равно 100, уменьшение 
итогового балла свидетельствует о сниже-
нии качества жизни по данному показа-
телю [3]. Обработка производилась с испо-
льзованием специальной инструкции с 
перекодировкой сырых баллов. Обработка 
полученных данных производилась с 
помощью программного обеспечения 
Microsoft Excel. Определялись основные 
статистические характеристики: среднее и 
ошибка среднего (М±m).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Перед опросом по поводу качества 
жизни проводилось клиническое обсле-
дование пациентов с острым варикотром-
бофлебитом (первая группа из 8 человек). 
В ходе него были отмечены такие жалобы 
как  слабость,   недомогание,  повышенная 
утомляемость, сниженная работоспособ- 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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-ность, боль различной интенсивности на 
стороне поражения. У некоторых пацие-
нтов была повышена температура в пре-
делах 37,2°С.

Таблица 1. Сравнение качества жизни у пациентов с острым варикотромбофлебитом и 
у пациентов без данной патологии

Шкалы SF-36

Среднее значение с ошибкой 
среднего (М±m)

Физическое 

функционирование

Социальное 

функционирование

Интенсивность боли

Общее состояние здоровья

Жизненная активность

Психическое здоровье

Физический компонент 
здоровья PН
Психический компонент 
здоровья MH

Ролевое функционирова-
ние, обусловленное физи-
ческим состоянием

Ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмо-
циональным состоянием

65,00 ± 5,25

53,58 ± 5,59

75,00 ± 17,50

74,00 ± 9,25

40,67 ± 4,84

63,13 ± 8,20

93,75 ± 5,05 93,75 ± 5,05

37,50 ± 11,91 68,75 ± 9,78 <0,05

67,50 ±6,23 >0,05

68,13 ± 7,76 >0,05

>0,05

91,67 ± 8,91 <0,05

77,50 ± 6,56 >0,05

46,55 ± 3,53 <0,05

54,76 ± 3,36 >0,05

Уровень 
значимости


 p1 группа 2 группа

78,13 ± 9,53 85,63± 6,18 <0,05

56,25 ± 18,03 68,75 ± 14,06 <0,05

На поражённой конечности в области 
локализации тромба были отмечены мест-
ные проявления заболевания: гиперемия, 
отёчность, местное повышение температу-
ры. Поражённая вена определялась как 
уплотнённый тяж, болезненный при паль-
пации, тяжело смещаемый относительно 
поверхности [1]. Большая часть пациентов 
отмечала ограничение подвижности, свя-
занное с болевым симптомом (рис. 1).


В двух выделенных группах был прове-
дён анализ качества жизни по основным 8 
шкалам опроса, объединяющимся в два 
интегральных показателя: «физический 
компонент здоровья» и «психический ком-
понент здоровья». При сравнении средне-
го арифметического с ошибкой среднего у 
пациентов двух групп было выявлено, что 
по 7 показателям значения во второй 
группе (больные без острого варикотро-
мбофлебита) в разной степени выше. По 
критерию  «социальное     функционирова-


Рис. 1. Местная клиническая картина 
острого варикотробофлебита
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-ние» средние значения в двух группах 
равны. Достоверные различия по осно-
вным критериям качества жизни в двух 
исследуемых группах наблюдаются по 4 
показателям: «физическое функциониро-
вание», «ролевое функционирование, обу-
словленное физическим состоянием», 
«интенсивность боли», «ролевое фун-
кционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием» (Табл. 1).

Острый варикотромбофлебит влияет на 
качество жизни пациентов, ухудшая их 
физическое и психическое состояние, вы-
зывая сильные болевые ощущения. Эмо-
циональные переживания при остром 
варикотромбофлебите по выраженности 
соответствуют таковым при других забо-
леваниях.

Наумова А.С. – написание текста, 
обработка материала;


Суковатых Б.С. – редактирование, 
дизайн окончательного варианта статьи, 
критическая оценка полученных резуль-
татов.
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Значения показателя «физическое фун-
кционирование» в первой группе на 8,76% 
ниже, чем во второй. Это объясняется тем, 
что при тромбозе поверхностных вен у 
больного снижается физическая актив-
ность, движения приносят болезненные 
ощущения. По показателям ролевого фун-
кционирования разница между группами 
составила 18,18%, следовательно, варико-
тромбофлебит затрудняет выполнение 
повседневной деятельности и оказывает 
влияние на эмоциональную сферу [10]. 
Показатель «интенсивность боли» на 
45,45% ниже у пациентов 1 группы. Общее 
значение физического компонента здоро-
вья на 12,63% ниже у пациентов с острым 
варикотромбофлебитом, в то время как 
психический компонент снижен незначи-
тельно, на 2,15%.
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