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ПОСЛЕ ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ЛЕЧЕНИЯ
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Цель – изучить влияние эндоваскулярного лечения на качество жизни больных с 
артрозами коленных суставов.


Материалы и методы. Для изучения влияния эндоваскулярного лечения на качество 
жизни больных было проведено анкетирование пациентов после эндоваскулярного 
лечения в ОБУЗ «Курская городская клиническая больница скорой медицинской помощи» с 
помощью опросников SF-36 и визуально-аналоговой шкалы боли (n=2).


Результаты. После проведенного лечения 100% респондентов отмечают положительную 
динамику, заявляя о том, что им стало легче выполнять простую работу, однако при 
выполнении тяжелой нагрузки пациенты все еще испытывают значительные ограничения. 
Все больные, принявшие участие в опросе, по состоянию своего здоровья вынуждены 
сократить время, затрачиваемое на трудовую деятельность, а также прилагать 
дополнительные усилия при выполнении других дел. Эмоциональное состояние также 
оказывает большое влияние на деятельность респондентов. 50% опрошенных испытывают 
сильную боль последние 4 недели, остальные – умеренную. Пациенты отметили, что 
интенсивность боли после эндоваскулярной эмболизации уменьшилась.


Заключение. Исходя из результатов проведенного исследования, можно сделать вывод о 
том, что эндоваскулярное лечение позволяет повысить качество жизни пациентов. 
Пациенты, прошедшие данное лечение, отмечают положительную динамику, которая 
выражается в значительном снижении интенсивности боли, что облегчило выполнение 
повседневных дел и трудовых обязанностей. При этом пациентами зафиксирован факт 
постепенного возвращения боли через 2-3 месяца, что говорит о необходимости 
проведения дальнейших исследований, а также совершенствования методики проведения 
данной операции.
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QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH ARTHROSIS OF THE KNEE JOINTS AFTER 
ENDOVASCULAR TREATMENT
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Objective: to study the effect of endovascular treatment on the quality of life of patients 
with arthrosis of the knee joints.


Materials and methods. To study the effect of endovascular treatment on the quality of 
life of patients, a questionnaire was conducted among patients after endovascular 
treatment at the KGK BSMP medical Center using SF-36 questionnaires and a visual analog 
pain scale (n=2).


Results. After the treatment, 100% of respondents noted positive dynamics, it became easier 
for them to do simple work, but patients still experience significant limitations in heavy 
loads. All patients who took part in the survey, due to their state of health, are forced to 
reduce the time spent on work, as well as make additional efforts when doing other things. 
The emotional state also has a great impact on the respondents' activities. 50% of the 
respondents have experienced severe pain in the last 4 weeks, the rest – moderate. The 
patients noted that the intensity of pain after endovascular embolization decreased.


Conclusion. Based on the results of the study, it can be concluded that endovascular 
treatment can improve the quality of life of patients. Patients who have undergone this 
treatment note a positive trend, which is expressed in a significant decrease in pain intensity, 
which made it easier to perform daily chores and work duties. At the same time, patients 
recorded the fact of a gradual return of pain after 2-3 months, which indicates the need for 
further research, as well as improving the methodology of this operation.


Keywords: arthrosis of the knee joints, endovascular treatment, quality of life, 
embolization of the arteries.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Артроз коленных суставов является 
одной из наиболее распространенных 
патологий опорно-двигательного аппа-
рата [2, 5]. Гонартроз – это хроническое 
заболевание, которое проявляется дегене-
ративными изменениями в хрящевой 
ткани сустава, что приводит к появлению 
боли и ограничению подвижности в 
суставе [1, 6]. В Российской Федерации 
артрозом коленных суставов страдает 13 % 
населения старше 18 лет. В настоящее 
время была разработана методика 
лечения данного заболевания с помощью 
селективной эмболизации артерий 
гиперваскулярной сосудистой сети 
коленного сустава [9, 10]. Данная методика 
используется для лечения больных, 
которым невозможно провести эндопро-
тезирование [3, 4]. Цель данной работы 
заключалась в изучении влияния 
эндоваскулярного лечения на качество 
жизни больных с артрозами коленных 
суставов.

В процессе работы было проведено 
анкетирование пациентов в ОБУЗ «КГК 
Больница скорой медицинской помощи» с 
помощью опросников SF-36 и визуально-
аналоговой шкалы боли. В качестве 
исследуемой группы были выбраны 
пациенты с артрозами коленных суставов 
после эндоваскулярного лечения. Данная 
операция малоинвазивная, проводится в 
рентген-операционной под местным обез-
боливанием. Перед установкой катетера 
вводят гепарин внутривенно, а затем 
проводится эмболизация пато-логических 
ветвей подколенной артерии. После этого 
интродьюсер удаляется, и выполняется 
гемостаз [7, 8]. Данные, полученные в 
результате опроса, затем были проана-
лизированы и статистически обработаны.

В анкетировании приняли участие 2 
пациента женского пола, страдающих 
артрозами коленных суставов.

Согласно результатам анкетирования, 
после проведения эндоваскулярного 
лечения все опрошенные из исследуемой 
группы отметили положительную динами-
ку, поскольку 50% пациентов ответили, что 
в данный момент их состояние несколько 
лучше, чем год назад, остальные 
респонденты чувствуют себя примерно 
так же, как год назад (Рис. 1). Однако 
состояние своего здоровья больные 
оценили, как «посредственное».


По результаты ответов на блок 
вопросов, касающихся влияния состояния 
здоровья на выполнение физических 
нагрузок, можно сделать вывод, что после 
операции 100% респондентам стало легче 
выполнять простую работу: они могут 
пройти один квартал, подняться на один 
лестничный пролет. Однако в таких более 
тяжелых нагрузках, как бег, поднятие 
тяжестей, занятия силовыми видами 
спорта, пациенты все еще испытывают 
значительные ограничения.


Все пациенты, принявшие участие в 
анкетировании, из-за состояния своего 
здоровья вынуждены сократить время, 
затрачиваемое на трудовую деятельность, 
а также прилагать дополнительные усилия 
для качественного выполнения дел.


На повседневную деятельность боль-
ных большое влияние оказывает и 
эмоциональное состояние: все респон-
денты отметили, что были вынуждены 
сократить время, затраченное на работу 
или другие обязанности, из-за чего 
реализовали меньше, чем задумывали, и 
совершали свою работу не так тщательно, 
как могли бы.


Половина опрошенных указала, что их 
эмоциональное и физическое состояние в 
последние 4 недели серьезно мешало им 
проводить время с семьей, друзьями, 
соседями или в коллективе (Рис. 2).


На протяжении последних 4 недель 
половина пациентов испытывала сильную 
боль, остальные опрошенные – умерен-
ную (Рис. 3).


При этом, физическая боль очень 
сильно мешала заниматься повседнев-
ными обязанностями, в том числе, работой 
вне дома и по дому 50% пациентов из 
исследуемой группы, умеренно мешала – 
остальной половине респондентов (Рис. 
4).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ



Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2024 

The vector of youth medical science, ISSUE 2, 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

77

Рис. 1. Сравнение состояния пациентов сейчас и год назад в %

Рис. 2. Сравнение влияния физического и эмоционального состояния пациентов на 
проведение времени с семьей, друзьями, соседями или в коллективе

Рис. 3. Оценка физической боли, которую испытывали пациенты за последние 4 недели
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Рис. 4. Оценка физической боли, которую испытывали пациенты за последние 4 
недели и ее влияние на работоспособность

Блок вопросов, затрагивающих эмоцио-
нальное состояние пациентов после 
проведенного лечения, показал, что 100% 
опрошенных часто чувствуют себя 
уставшими, иногда измученными.


Помимо опросника SF-36 при 
проведении исследования была исполь-
зована визуально-аналоговая шкала боли 
(Таб. 1). 

Авторы заявляют, что не имеют никаких 
личных или профессиональных интересов, 
которые могли бы повлиять на результаты 
и выводы, изложенные в данной статье.

Согласно результатам проведенного 
анкетирования 100 % опрошенных 
отметили положительную динамику и 
улучшение качества жизни после 
проведения эндоваскулярного лечения: 
интенсивность боли значительно умень-
шилась, легче стало выполнять пов-
седневные обязанности по дому, но через 
2-3 месяца боль постепенно начала 
возвращаться, что говорит о необ-
ходимости проведения дальнейших 
исследований, а также совершенство- 

Визуально-аналоговая шкала боли – это 
одномерный показатель интенсивности 
боли, который представляет собой психо-
метрическую шкалу.


Опрошенные отметили, что интенсив-
ность боли до эндоваскулярной эмболи-
зации была более интенсивной, чем после 
проведенного лечения.

Таблица 1. Результаты ответов на вопросы, касающихся интенсивности боли до и после 
проведения эндоваскулярной эмболизации.

Пациенты

1 пациент

2 пациент

Интенсивность боли до 
эндоваскулярной эмболизации 

Интенсивность боли после 
эндоваскулярной эмболизации 

8 4

8 6

ВЫВОДЫ

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ

вания методики проведения данной 
операции.

Нескородова Е.А. – подготовка 
черновика статьи и обработка материала; 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