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Обоснование. В условиях перманентного прогресса качества оказания хирургической помощи в различных областях 
хирургии очень важно предоставить возможность самим больным дать оценку оказываемому лечению. Цель ― ана-
лиз качества жизни лиц с острой ишемией нижних конечностей, перенёсших реваскуляризацию нижней конечно-
сти. Материалы и методы. Проведена оценка качества жизни 122 больных с острой ишемией нижних конечностей 
II степени, средний возраст 72,1 ± 14,7 года, находящихся на лечении в ГКБ имени С.С. Юдина ДЗ г. Москвы с 2016 по 
2018 г. Оценку качества жизни осуществляли с помощью краткой формы одноимённого опросника Medical Outcomes 
Study-Short Form (MOS SF-36). Результаты. Анализ результатов продемонстрировал, что на психологическом и фи-
зическом компонентах здоровья пациентов в значительной степени отражается ангиотропное воздействие пора-
жающего фактора, связанного с наличием сахарного диабета. Через 1 мес после хирургического восстановления кро-
вотока на фоне исходной эмболии 83,6% опрашиваемых лиц, не страдающих сахарным диабетом, отметили стойкое 
улучшение общего состояния и повышение качества жизни. Заключение. Оценка качества жизни по MOS SF-36 
после хирургического восстановления кровотока у больных с острой ишемией нижних конечностей может быть ис-
пользована в ангиохирургической практике, поскольку достаточно ярко отражает степень удовлетворённости па-
циентов проведённым комплексом лечения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  острая ишемия нижних конечностей, хирургическое лечение, оценка качества жизни, сахар-
ный диабет.
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Background. In conditions of permanent progress in the quality of surgical care in various areas of surgery, it is very important 
to allow patients themselves to evaluate provided treatment. Aims: this paper analyzes the quality of life in individuals with 
acute lower limb ischemia who have undergone lower limb revascularization surgery. Materials and methods. An assessment 
of the quality of life of 122 patients with acute lower limb ischemia (ALI) of II degree who were treated at the Moscow Сity 
Сlinical Hospital оf S.S. Yudin from 2016 to 2018 (average age 72.1 ± 14.7 years) was performed. The quality of life was 
assessed using the medical Outcomes Study-Short Form (MOS SF-36) quality of life assessment methodology. Results. 
When assessing the quality of life of patients, it was found that the psychological and physical components of patients’ health 
are significantly affected by the angiotropic effect of the affecting factor associated with the presence of diabetes mellitus. 
1 month after surgical restoration of blood flow against the background of the initial embolism, 83.6% of the respondents who 
did not suffer from diabetes noted a persistent improvement in their General condition and quality of life. Conclusion. This 
method of assessing the quality of life after surgical restoration of blood flow in patients with acute lower limb ischemia can 
be used in angiosurgical practice and clearly reflects of patient satisfaction with the treatment.
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Обоснование
Актуальность проблем, связанных с диагности-

кой и лечением больных с острой ишемией нижних 
конечностей, несмотря на все технические достиже-
ния хирургического лечения и повышение качества 
ведения пациентов в послеоперационном периоде, 
остаётся крайне важной. Летальность у этих лиц мо-
жет достигать 20% [1, 2].

В последние несколько лет оценка качества 
и результативности хирургического лечения пре-
терпевает значительные изменения. Традиционный 
взгляд на концепцию заболевания исключительно 
как на физический недуг уходит всё дальше в про-
шлое. В настоящее время существуют доказатель-
ства воздействия болезни на эмоциональные и пси-
хологические аспекты жизни пациента. Последнее 
обстоятельство требует специальных методов оцен-
ки эффективности и качества оказываемого лече-
ния.

Оценка качества жизни после реваскуляризации 
у больных с острой ишемией нижних конечностей, 
которая учитывает не только клиническую сторону 
вопроса, но и субъективное восприятие самого че-
ловека, представляет собой новое направление в ис-
следовательской работе и нуждается в критическом 
анализе и релевантных рекомендациях по внедре-
нию в работу практического врача. 

Материалы и методы
В исследование были включены пациенты 

(n = 141), госпитализированные с диагнозом острой 
ишемии нижних  конечностей в ГКБ им. С.С. Юди-
на ДЗ г. Москвы в период с 2016 по 2018 г., из них на 
госпитальном этапе по причине смерти исключены 
19 (13,2%) человек. Из оставшихся 122 пациентов 
мужчин было 53 (43,4%), женщин ― 69 (56,6%); воз-
раст больных составил 72,1 ± 14,7 (от 29 до 97) года.  
Сахарным диабетом 2-го типа страдали 20 (16,4%) 
больных.

Показанием к артериальной реконструкции для 
всех лиц являлась острая ишемия нижних конеч-
ностей II степени. Степень острой ишемии опреде-

for correspondence: Gevorg V. Mnatsakanjan, Postgraduate student of thе Hоspital Surgеry Department 
of The First Sеchenov Mоscow State Medical University; 8-2, Trubetskaya street, Moscow 119992, 
Russian Federation, e-mail: cordestro@yandex.com

Received 04.06.2020
Accepted 16.10.2020

ляли по классификации И.И. Затевахина (2002) [3]. 
Хирургическая тактика была стандартной: первич-
ную операцию выполняли в объёме тромбэмболэк-
томии, при отсутствии адекватного притока ― шун-
тирующие вмешательства (табл.).

Через 1 мес после хирургического лечения всем 
больным проводили контрольное обследование, где 
заполнялся опросник Medical Outcomes Study-Short 
Form (MOS SF-36). Анкета состояла из 8 разделов, 
в которых оценивали индекс физической функции 
(ФФ), физической роли (ФР), физической боли 
(ФБ), общего состояния здоровья (ОСЗ), жизнеспо-
собности (Ж), социальной функции (СФ), эмоци-
ональной роли (ЭР) и психического здоровья (ПЗ) 
[4]. Все параметры по завершении опроса были 
суммированы и в дальнейшем преобразованы в диа-
пазоне от 0 до 100. Высокие показатели находились 
в прямой корреляции с хорошим статусом здоровья 
опрашиваемого человека. 

Показатели качества жизни были выражены 
в средних величинах. Достоверность результа-
тов оценивали с помощью U-теста Манна−Уитни 
и p-критерия.

Результаты
Через 1 мес после оперативного вмешательства 

все участники исследования (n = 122) отметили 
удовлетворительный кровоток в области артериаль-
ной реконструкции. 

Анализ показателей и оценка качества жизни че-
рез 1 мес после ангиохирургической операции сви-
детельствовали, что у пациентов после эмболэкто-
мии, не страдающих сахарным диабетом (группа I), 
значение по всем шкалам опросника достоверно 
выше, чем у больных с сопутствующим сахарным 
диабетом (группа II). В наибольшей степени значи-
мые различия были найдены по таким параметрам 
качества жизни, как физическая функция (ФФ) 
и физическая боль (ФБ). Затруднения в восстанов-
лении физической составляющей здоровья после 
хирургического вмешательства у лиц с сахарным 
диабетом связаны с последствиями макро- и ми-
кроангиопатий, оказывающих отрицательное воз-

Т а б л и ц а 
Распределение больных по виду хирургического вмешательства относительно нозологии

Вид хирургического
вмешательства

Тромбоэмболия Тромбоэмболия + cахарный диабет Всего

n (%)

Эмболэктомия 67 (54,9) 6 (4,9) 73 (59,8)

Эмболэктомия + БПШ 35 (28,7) 14 (11,5) 49 (40,2)

Итого 102 (83,6) 20 (16,4) 122

П р и м е ч а н и е .  БПШ ― бедренно-подколенное шунтирование.
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действие на заживление послеоперационных ран. 
Восстановление же кровотока у лиц без диабетиче-
ской ангиопатии давало возможность в кратчайшие 
сроки улучшить двигательные функции пациента 
и благоприятно отражалось на снижении интенсив-
ности или полном исчезновении боли, а самое глав-
ное, практически исключало раневые послеопера-
ционные осложнения [5].

Параметры, представляющие собой индикаторы 
психологического здоровья опрашиваемых, были 
достоверно выше у больных I группы, чем у лиц 
с сахарным диабетом. Нами отмечено, что несмотря 
на удовлетворительные результаты хирургической 
процедуры, пациенты II группы непрерывно пребы-
вали в состоянии психоэмоциональной декомпен-
сации и нервного напряжения, что могло свидетель-
ствовать об определённого рода психологической 
неполноценности и препятствовало в свою очередь 
вернуться им к активной полноценной жизнедея-
тельности (рис.).

При сравнительной оценке клинического статуса 
пациентов в послеоперационном периоде и сопо-
ставлении его с дооперационным состоянием субъ-
ективно улучшение отметили 102 (83,6%) человека; 
улучшение при наличии персистирующей боли, 
связанной с явлением перемежающейся хромоты, ― 
12 (9,8%), ухудшение общего состояния и неудов-
летворенность проведенным лечением ― 8 (6,6%). 
Наличие жалоб, отражающихся на качестве жизни, 
и отсутствие эффекта от лечебных мероприятий было 
характерным для лиц с сахарным диабетом.

Повышение качества жизни и субъективное 
улучшение общего состояния здоровья после вы-
полнения реконструктивных операций в условиях 
исходно окклюзированного кровотока является за-
кономерным следствием и результатом хирургиче-
ского лечения [6]. 

Заключение
Полученные на основании критериев MOS SF- 36 

данные дают все основания полагать, что после вы-
полнения реконструктивных вмешательств на ма-
гистральных артериях у больных с острой ишемией 
нижних конечностей достижение удовлетворитель-
ных и неудовлетворительных результатов в повыше-
нии качества жизни в значительной степени зави-
сит от наличия ангиотропного фактора поражения 
диабетической этиологии. Физическая и психоло-
гическая составляющие здоровья у лиц с сахарным 
диабетом 2-го типа уже через 1 мес после реваскуля-
ризации значительно ниже, чем у больных без диа-
бета.
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