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Проанализированы результаты оценки качества жизни  210 больных осложненными формами хронической венозной 
недостаточности нижних конечностей. Разработаны критерии оценки качества жизни, включающие в себя 
функциональные, социальные, экономические аспекты, психологический настрой и личностное отношение больного к 
своему заболеванию. При анализе рассчитывали кумулятивный показатель и среднюю ошибку кумулятивной 
эффективности. Во всех наблюдениях отмечено снижение значения кумулятивного показателя, что свидетельствует о 
сохранении эффекта по изучаемому признаку. Модели, построенные для факторов: качество жизни, физическая 
дееспособность, сохранение трудоспособности, сохранение умеренных затрат на лечение –являются адекватными 
исследуемому процессу и позволяют осуществлять прогноз будущих состояний кумулятивного показателя сохранения 
эффекта по изучаемому признаку. Таким образом, показатели качества жизни  могут служить критериями при принятии 
решения о выборе метода лечения, а разработанные критерии оценки качества жизни  охватывают основные стороны 
адаптации больного к окружающей его социальной среде. 

Ключевые слова: качество жизни, кумулятивный показатель, хроническая венозная недостаточность нижних 
конечностей 

 

B.N. Zhukov, Ye.L. Kukolnikova 
LIFE QUALITY AS A THERAPY EFFICACY CRITERION  

IN PHLEBOLOGICAL PATIENTS 
 

Assessment results of life quality in 210 patients with complicated forms of chronic venous insufficiency of the lower extremi-
ties are discussed. Life quality assessment criteria were developed, taking into consideration functional, social, and economic as-
pects, psychological disposition and an individual’s mental approach to the disease. In the course of analysis, the cumulative index 
and the average error of the cumulative efficacy were calculated. In all the cases, decreased value of the cumulative index was ob-
served, indicating the effect retention of the feature under study. Factor models were constructed for life quality, i.e. physical capaci-
ty, working capacity, moderate health care costs maintenance, comparable to the process under study, which allowed a prognosis of 
the cumulative index dynamics as related to the effect retention of the studied feature. Thus, life quality indicators can serve as crite-
ria in treatment modality selection, while the developed criteria for life quality assessment were found to cover the main aspects of 
patient adaptation to the surrounding social environment. 

Key words: life quality, cumulative index, chronic venous insufficiency of lower extremities. 
 

В последние два десятилетия понятие 
"качество жизни" стало важным атрибутом 
клинических научных исследований [2,4,7,9]. 
Показатель качества жизни имеет важное зна-
чение в выборе метода лечения больных и 
должен наилучшим образом соответствовать 

нуждам больного и его системе ценностей 
[3,5,7,8]. В то же время методика таких расче-
тов окончательно не разработана, отсутствует 
единый подход в измерениях, что затрудняет 
непосредственное внедрение измерения каче-
ства жизни в клиническую практику и огра-
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ничивает ценность этого показателя [2,8,9]. 
Работы по исследованию качества жизни у 
флебологических больных единичны, причем 
не исследован вопрос о роли данного показа-
теля в выборе метода лечения и в прогнозиро-
вании результатов [2,3,4,6,8].  

Цель – оценить роль показателя качест-
ва жизни в прогнозировании результатов ле-
чения больных с осложненными формами 
хронической венозной недостаточности ниж-
них конечностей. 

Материал и методы 
В основу работы положены  результаты 

исследования качества жизни 210 рандомизи-
рованных больных осложненными формами 
хронической венозной недостаточности ниж-
них конечностей, находившихся на лечении в 
клиникегоспитальной хирургии Самарского 
государственного медицинского университета 
в период с 2006 по 2010 годы. 

Рандомизация проводилась слепым ме-
тодом при помощи конвертов. 

Актуариальные таблицы строили интер-
вальным методом, что позволило нам рассчи-
тать показатель средней длительности эффек-
та за период двухлетнего (или 24 - месячного) 
наблюдения. 

При анализе актуариальных таблиц и 
кривых рассчитывали среднюю ошибку куму-
лятивной эффективности. Расчеты проводили 
на персональном компьютере IBM с исполь-
зованием стандартных программ анализа баз 
данных (Foxbase+) и электронных таблиц 
(SuperCalc-4). 

Во всех таблицах были приняты стан-
дартные обозначения: N - число больных к 
началу анализируемого периода, n - число 
больных с вновь проявившимся ухудшением 
по исследуемому показателю, u - число боль-
ных, выбывших из-под наблюдения, w - число 
больных, наблюдаемых менее положенного 
срока, l - кумулятивный показатель сохране-
ния эффекта по изучаемому признаку и m - 
ошибка кумулятивного показателя.  

Тесноту связи между уровнями времен-
ных рядов, мы оценивали, воспользовавшись 
показателем автокорреляции с лагом 1 - сме-
щение во времени на один уровень. Критиче-
ское значение  –1 ≤  r (τ) ≤  1. 
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Для проведения аналитического прогно-
за нами были построены авторегрессионные 
модели первого порядка с определением ко-
эффициента детерминации, показателя в про-

центном отношении, объясняющего модель 
исследуемого процесса (0 ≤ R² ≤ 1): 

 

t1t10t IaaI ε++= − , где 
tI  - значение кумулятивного показателя в 

оцениваемый момент времени; 
1tI −  - значение кумулятивного показателя в 

предыдущий момент времени; 
tε  - аддитивная ошибка типа «белый шум». 

Оценка качества жизни больных произ-
водилась доработанным и адаптированным к 
применению во флебологической практике 
тестом  ВКНЦ [1,4], включающим вопросы, 
касающиеся функционального, социального, 
экономического аспекта, психологического 
настроя и личностного отношения больного к 
своему заболеванию, то есть к изменению во 
внешнем облике, необходимостью  ношения 
специальной одежды и обуви. 

 
АНКЕТА ТЕСТА ВКНЦ 

На каждый вопрос анкеты есть 4 варианта ответа:  
А - переживаю, Б - неприятно, В -  безразлично, Г - рад.  
Как Вы относитесь: 
1. К необходимости лечиться по поводу заболевания. 
2. К необходимости ограничивать физические усилия. 
3. К необходимости ограничивать поездки в общественном 
транспорте. 
4. К необходимости ограничивать трудовую деятельность. 
5. К понижению в зарплате  вследствие Вашего заболевания. 
6. К понижению должности вследствие Вашего заболевания. 
7. К необходимости ограничений в поведении досуга. 
8. К необходимости ограничений в занятиях физкультурой и 
спортом. 
9. К необходимости ограничения в ведении домашнего хозяйства. 
10. К необходимости ограничений в питании вследствие Вашего 
заболевания. 
11. К необходимости ограничений в половой жизни вследствие 
Вашего заболевания. 
12. К изменению взаимоотношений с друзьями. 
13. К изменению взаимоотношений с близкими и сослуживцами. 
14. К изменению во внешнем виде. 
15. К необходимости ношения специальной одежды и обуви.  

 

При этом больные после проведенного 
лечения обследовались каждые 6 месяцев, т.е. 
в сроки до 18 - 24 месяцев. 

Результаты и обсуждение 
Анализ полученных результатов пока-

зал, что у всех больных с осложненными 
формами хронической венозной недостаточ-
ности нижних конечностей практически по 
всем аспектам качества жизни применение 
оптимальной тактики лечения дает достовер-
ное преимущество, причем с возрастанием 
срока наблюдения достоверность различий, 
особенно кумулятивная, возрастает. При этом 
"психологическое" качество жизни, а также 
показатели, определяющие способность к ра-
боте по дому, различаются особенно сильно.  
Приоритет сохранения способности находить-
ся в обществе оказался выше приоритета со-
хранения трудоспособности.  

Различия по критерию "сохранение тру-
доспособности" не так ярко выражены, однако 



90 

 

все же являются достоверными спустя 18 и 24 
месяца после лечения. Конечно, в данном ис-
следовании мы не могли проследить все сто-
роны сложного процесса принятия решения о 
вынесении больному группы инвалидности. 
Среди критериев, входящих в понятие качест-
ва жизни, наименее выражены различия по 
показателю затрат на лечение. По нашему 
мнению, это может быть связано с общей эко-
номической ситуацией в стране. По-
видимому, это объясняется не высокими зара-
ботками и низкими ценами на медикаменты, а 
вынужденным перераспределением расходной 
части бюджета большинства семей.  

В табл. 1 представлены "развернутые во 
времени" отдаленные результаты показателя 
качества жизни с учетом значения кумулятив-
ного показателя сохранения эффекта по раз-
личным признакам. 

Таблица 1 
Значения кумулятивного показателя сохранения 

эффекта по различным признакам 

Оцениваемый признак 
Периоды наблюдения 

6 мес. 12 
мес. 

18 
мес. 

24 
мес. 

Сохранение качества жизни 83,6± 
4,99 

74,6± 
5,85 

70,8± 
6,13 

65,4± 
7,71 

Сохранение физической 
дееспособности 

87,3± 
4,49 

77,9± 
5,64 

74,0± 
6,00 

68,3± 
7,79 

Сохранение  
трудоспособности 

83,6± 
4,99 

71,0± 
6,10 

65,6± 
6,38 

60,6± 
7,73 

Сохранение  
самообслуживания 

90,9± 
3,08 

85,0± 
4,89 

80,7± 
5,50 

74,5± 
7,83 

Сохранение способности  
к работе по дому 

85,5± 
4,75 

78,1± 
5,59 

78,1± 
5,59 

66,1± 
9,13 

Сохранение прежнего  
среднего дохода в семье 

83,6± 
4,99 

71,0± 
6,10 

63,8± 
6,45 

49,1± 
8,96 

Сохранение умеренных 
затрат на лечение 

87,3± 
4,49 

81,7± 
5,25 

79,6± 
5,51 

79,6± 
5,51 

 
Таблица 2 

Значения выборочного коэффициента  
автокорреляции по различным признакам 

Оцениваемый показатель 
Выборочный 
коэффициент 
автокорреляции 

Качество жизни 0,946 
Физическая дееспособность 0,942 
Сохранение трудоспособности 0,979 
Сохранение самообслуживания 0,981 
Сохранение способности к работе по дому 0,5 
Сохранение среднего дохода 0,939 
Сохранение умеренных затрат на лечение 0,965 

 

Следует отметить, что во всех наблюде-
ниях отмечено снижение значения кумулятив-
ного показателя, что свидетельствует о сохра-
нении эффекта по изучаемому признаку.  

Для оценки тесноты связи между уров-
нями временных рядов мы  воспользовались 

показателем автокорреляции с лагом 1 с опре-
делением выборочного коэффициента авто-
корреляции (табл.2). 

Отметим, что кроме показателя сохра-
нения способности работы по дому (выбороч-
ный коэффициент автокорреляции 0,5) наблю-
дается весьма значительная положительная 
автокорреляция между последовательностями 
наблюдений, значения кумулятивного показа-
теля сохранения эффекта. 

Для проведения аналитического прогно-
за нами были построены авторегрессионные 
модели первого порядка вида с определением 
коэффициента детерминации (табл.3). 

 
Таблица 3 

Модели авторегрессии по оцениваемым признакам 
Оцениваемый 
показатель Модель Коэффициент 

детерминации
Качество жизни t1tt I67,049,19I ε++= −  0,894 
Физическая дее-
способность t1tt I67,036,20I ε++= −  0,887 
Сохранение тру-
доспособности t1tt I55,027,25I ε++= −  0,959 
Сохранение само-
обслуживания t1tt I011,144,6I ε++−= −   
Сохранение спо-
собности к работе 
по дому t1tt I81,078,8I ε++= −  0,25 
Сохранение сред-
него дохода t1tt I05,183,14I ε++−= −   
Сохранение уме-
ренных затрат на 
лечение  t1tt I29,095,55I ε++= −  0,93 

 
Модели, построенные для факторов: ка-

чество жизни (коэффициент детерминации 
89,4 %), физическая дееспособность (коэффи-
циент детерминации 88,7 %), сохранение тру-
доспособности (коэффициент детерминации 
95,9 %), сохранение умеренных затрат на ле-
чение (коэффициент детерминации  93 %), 
являются адекватными исследуемому процес-
су и позволяют вести прогноз будущих со-
стояний кумулятивного показателя сохране-
ния эффекта по изучаемому признаку.  

Заключение 
Таким образом, показатели качества 

жизни наряду с традиционными медицински-
ми данными могут служить критериями при 
принятии решения о выборе метода лечения, а 
разработанные критерии оценки качества 
жизни охватывают основные стороны адапта-
ции больного с осложненными формами хро-
нической венозной недостаточности нижних 
конечностей  к окружающей его социальной 
среде. 
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ПРИМЕНЕНИЕ АЛЛОТРАНСПЛАНТАТА  
С ЦЕЛЬЮ ГЕМОСТАЗА ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ПОЧКЕ 
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Минздравсоцразвития РФ, г. Уфа 

 
С целью совершенствования методов гемостаза при операциях на почке проведено клиническое исследование с 

использованием аллогенного соединительно-тканного трансплантата. Гемостаз с применением аллотрансплантата 
осуществляется тремя способами: в виде подкладочного материала для предупреждения прорезывания швов при их 
наложении на паренхиму почки, использование мембранного соединительно-тканного аллогенного трансплантата с 
выраженными адгезивными и гемостатическими свойствами для укрытия раневой и резецированной поверхности почки, 
комбинированное использование предложенных методик. Представлен анализ результатов лечения 242 больных с 
различными заболеваниями почек за последние 10 лет. 

Ключевые слова:почка, гемостаз, ГЛПС, аллотрансплантат. 
 

V.N. Pavlov, А.А. Kazikhinurov, R.I. Safiullin, А.М. Pushkarev, А.Т. Mustafin,  
R.G. Nazmutdinova, V.G. Korzhavin, D.А. Sakhautdinov, R.R. Garayev 

ALLOTRANSPLANT APPLICATION FOR HEMOSTASIS 
IN SURGICAL PROCEDURES ON THE KIDNEY 

 
A clinical research of surgical procedures on the kidney with the use of allogenic connective-tissue transplant was carried out 

with the purpose of hemostasis methods optimization. Transplant-mediated hemostasis was achieved in three modalities, i.e. in the 
form of lining material for suture erupting prevention on the kidney parenchyma, by the use of membrane connective-tissue 
allogenic transplant with pronounced adhesive and hemostatic properties for coverage of the wound and resected surfaces of the 
kidney, and by means of integrated application of the proposed methods. A 10-year follow-up of treatment results in 242 patients 
with various kidney diseases is presented in the article. 

Key words: kidney, hemostasis, hemorrhagic fever with renal syndrome, allotransplant. 
 

Одной из наиболее важных проблем при 
резекции почки является осуществление на-
дежного гемостаза и герметичности раневой и 
резецированной поверхности [1,2,3]. Пробле-
ма полноценного гемостаза при операциях на 
почке в настоящее время до конца не решена. 
Кровотечения, возникающие при нефротомии, 
резекции почки по поводу МКБ, опухоли поч-
ки, травмы создают существенные трудности 
для хирурга и ухудшают результаты опера-
тивного лечения данной категории больных 
[5,6,8,10]. Ещё более сложной задачей являет-
ся резекция пораженной опухолью единст-
венной или единственнофункционирующей 
почки и гемостаз при спонтанных разрывах 

почек у больных тяжелой формой геморраги-
ческой лихорадкой с почечным синдромом 
[7,9,]. В этих случаях возможность осуществ-
ления надежного и качественного гемостаза 
прямо связана с качеством и продолжительно-
стью жизни больного. 

Цель исследования. Повышение качест-
ва гемостаза при операциях на почке и оценка 
их эффективности. 

Задачи исследования:  
1. Оптимизация методов гемостаза при 

резекции почки по поводу опухоли, мочека-
менной болезни, травме почки, спонтанном 
разрыве почки при ГЛПС с использованием 
аллотрансплантатов. 


