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Цель исследования: сравнить качество жизни больных после лечения тромбозов глубоких вен регионарным кате-
терным тромболизисом алтеплазой и урокиназой и сопоставить полученные результаты с данными клинического 
обследования. Материал и методы. Проведена оценка качества жизни и данных контрольного объективного обсле-
дования 32 больных с тромбозами глубоких вен, разделенных на 2 статистически однородные группы по 16 человек. 
В 1-й группе тромболизис выполняли алтеплазой, во 2-й — урокиназой. Качество жизни больных очинивали с помощью 
2 опросников: SF-36 и СIVIQ- 20. По клинической оценке тяжести венозного заболевания определяли степень нару-
шения венозного возврата. Результаты. В 1-й группе по опроснику SF-36 физический компонент здоровья составил 
56 (49,5; 56,3), психологический — 54 (50; 68,8), а во 2-й соответственно 34 (33; 34) и 38 (31,3; 45). Общая оценка 
здоровья по опроснику СIVIQ-20 в 1-й группе была 20 (10,8; 30), во 2-й — 40 (32,8; 43,8). При клиническом обследовании 
нарушения венозного возврата в 1-й группе отсутствовали или были в легкой степени у 75%, среднетяжелые у — 25%, 
а во 2-й — поровну, как легких, так и тяжелых у 50% больных. Заключение. Тромболизис алтеплазой оказывает более 
позитивное влияние на качество жизни больных, чем урокиназой.
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The aim of the study was to compare the quality of life in patients after treatment of deep vein thrombosis with regional 
catheter thrombolysis using alteplase and urokinase, and to compare the results with clinical examination data. Material 
and methods. The assessment of quality of life and data from a control objective examination were conducted in 32 patients 
with deep vein thrombosis, divided into two statistically homogeneous groups of 16 individuals each. Alteplase was used for 
thrombolysis in the fi rst group, while urokinase was used in the second group. The quality of life in patients was evaluated using 
two questionnaires: SF-36 and CIVIQ-20. The severity of venous disease was determined based on the clinical assessment of 
venous return impairment. Results. In the fi rst group, the physical component of health according to the SF-36 questionnaire 
was 56 (49.5; 56.3), the psychological component was 54 (50; 68.8), while in the second group it was 34 (33; 34) and 38 (31.3; 
45) respectively. The overall health assessment according to the CIVIQ-20 questionnaire was 20 (10.8; 30) in the fi rst group 
and 40 (32.8; 43.8) in the second group. In the clinical examination, venous return impairment was absent or mild in 75% of 
patients in the fi rst group, and equally distributed between mild and severe in 50% of patients in the second group. Conclusion. 
Alteplase thrombolysis has a more positive impact on the quality of life in patients compared to urokinase. 
K e y w o r d s :  deep vein thrombosis; quality of life; alteplase; urokinase.
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Основными показателями эффективностями рабо-
ты здравоохранения и качества оказания медицинской 
помощи до настоящего времени остаются снижение 
смертности и увеличение продолжительности жизни па-

циентов [1]. По мере того как в экономически развитых 
странах увеличилась продолжительность жизни, для 
оценки эффективности лечения того или иного заболева-
ния было введено понятие последующего качества жиз-
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ни пациентов [2]. Результаты лечения больных обычно 
оцениваются медицинскими работниками на основании 
динамики клинической картины заболевания, дополни-
тельных лабораторных и инструментальных методов 
исследования. Однако они не создают полную картину 
влияния заболевания на жизнь больного, так как болезнь 
влияет не только на соматическое состояние человека, 
но и на его социальное поведение, эмоциональные ре-
акции, изменение его места и роли в социальной жизни. 
Определение здоровья эволюционировало от понятия 
физического здоровья (отсутствие болезни и физических 
дефектов) к понятию социального и душевного благопо-
лучия [3].

Качество жизни является многомерным и включает 
физическое, психологическое, социальное и духовное 
благополучие, основанное на субъективном восприятии 
пациента [4]. Этот показатель является интегральным, 
отражающим степень адаптации человека к болезни 
и возможность выполнения им привычных функций, 
соответствующих его социально-экономическому по-
ложению. По качеству жизни пациента можно судить 
об эффективности и удовлетворенности пациента про-
веденным лечением [5].

Одним из-за заболеваний, существенно влияющим 
на качество жизни больного, является тромбоз глубоких 
вен, который не только ограничивает физическую ак-
тивность человека, но и значительно нарушает его соци-
альное благополучие. Проведенные ранее исследования 
показали значительное снижение качества жизни после 
стандартного консервативного лечения больных с тром-
бозом глубоких вен [6].

В последние годы в России начали для лечения тром-
бозов глубоких вен использовать эндоваскулярные тех-
нологии, из которых наибольшее распространение полу-
чил регионарный катетерный тромболизис. Результаты 
контрольных исследований показали его превосходство 
перед традиционной консервативной терапией [7]. 
Для катетерного тромболизиса применяются 2 вида фи-
бринолитических препаратов: фибриннеспецифические 
(урокиназа, стрептокиназа) и фибринспецифические 
(алтеплаза и ретеплаза). Однако до настоящего времени 
не установлено влияние эндоваскулярного лечения на 
качество жизни больных в зависимости от вида фибри-
нолитического препарата.

Для изучения качества жизни применяются много-
численные опросники больных, адаптированные к тому 
или иному заболеванию. Ряд исследователей подчерки-
вают, что для объективной оценки целесообразно при-
менять 2 опросника, один из которых не является спе-
цифическим для данного заболевания и оценивает влия-
ние всей соматической патологии человека на его жизнь, 
а второй — специфический, показывающий влияние 
лишь одного заболевания на основные параметры жизни 
больного [8]. 

Кроме этого, целесообразно сравнить качество жиз-
ни, основанное на субъективной оценке больного, с ре-
зультатами объективного исследования, проведенного 
медицинскими работниками.

Цель исследования: сравнить качество жизни боль-
ных после лечения тромбозов глубоких вен регионарным 
катетерным тромболизисом — алтеплазой и урокина-
зой — и сопоставить полученные результаты с данными 
клинического обследования.

Материал и методы
В исследовании приняли добровольное уча-

стие 32 больных с тромбозами глубоких вен в верхних 
и нижних конечностей, которым в отделении рентгено-
хирургических методов диагностики и лечения Орлов-
ской областной клинической больницы за период 2018–
2022 гг. проведено эндоваскулярное лечение при помощи 
регионарного катетерного тромболизиса. Методика про-
ведения катетерного тромболизиса подробно описана 
нами в предшествующей работе [9]. По виду применен-
ного для лечения фибринолитического препарата боль-
ные были разделены на 2 равные группы по 16 человек 
в каждой.

В 1-й группе в тромбированные вены вводился фи-
бринспецифический тканевой активатор плазменогена 
алтеплаза, а во второй фибриннеспецифический — уро-
киназа.

Клинико-демографическая характеристика пациен-
тов представлена в табл. 1.

Среди лиц, включенных в исследование, по гендер-
ным характеристикам незначительно преобладали жен-
щины. Большинство пациентов были среднего и по-
жилого возраста. Около 70% пациентов имели общие 
соматические заболевания, из которых преобладала 
сердечно-сосудистая патология. Наиболее часто тромбо-
тический процесс поражал глубокие вены левой ноги из-
за анатомической предрасположенности — компрессии 
левой подвздошной вены правой подвздошной артерией, 
что затрудняло венозный отток. Из глубоких вен верх-
ней конечности поражались вены правой доминирую-
щей руки, так как наиболее частой причиной их тромбо-
за является гиперабдукционный синдром — сдавление 
подключичной вены малой грудной мышцей при резком 
отведении руки во время физической нагрузки.

Качество жизни пациентов изучали путем анкет-
ного опроса через 1 год после эндоваскулярного ле-
чения с помощью 2 опросников. Первый опросник — 
SF-36 — предназначен для общей субъективной оценки 
состояния своего здоровья и его влияния на физическое 
и психологическое функционирование больного. 36 от-
ветов больного сгруппированы в 8 шкал, 4 первых от-
ражают физическое состояние, а 4 вторых — психоло-
гическое. Обобщают ответы пациента 2 интегральных 
показателя: физический и психологический компонент 
здоровья. Качество жизни оценивают по каждой шкале 
от 0 до 100 баллов, чем выше балл, тем лучше здоровье.

Второй опросник — СIVIQ-20 — предметно-ориен-
тированный и предназначен для оценки влияния спосо-
ба лечения тромбоза глубоких вен на физическое и пси-
хологическое состояние больного. 20 ответов пациента 
сгруппированы в 4 шкалы, которые оценивают болевой 
синдром, физическую, психологическую и социальную 
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функции пациента. Суммарный уровень баллов по каж-
дой шкале колеблется от 20 (полное здоровье) до 100 (мак-
симальное снижение качества жизни). После этого вы-
ставляется общая оценка влияния лечения на качество 
жизни больного. Кроме этого, проведена клиническая 
оценка тяжести нарушения венозного возврата по кли-
нической шкале оценки тяжести венозного заболевания 
(Venous Clinical Severity Score, VCSS), рекомендованной 
Российскими национальными клиническими рекоменда-
циями [10]. Шкала оценивает тяжесть нарушения веноз-
ного оттока от 0 до 3 баллов по 10 параметрам: боль в ко-
нечности, варикозные вены, венозный отек, пигментация 
кожи, воспаление, индурация, наличие язвы, продолжи-
тельность ее существования, размеры язвы, потребность 
в компрессионной терапии. Суммарный уровень баллов 
от 0 до 10 свидетельствует о легкой степени хрониче-
ской венозной недостаточности, от 11 до 20 — о средней, 
от 21 до 30 — о тяжелой степени нарушений.

Статистический анализ был выполнен с использова-
нием программ Microsoft Excel 2010 и Statistica v. 13.0, 
полученные данные выражали в виде медианы, 25-й 
и 75-й перцентили (Ме (25; 75)). U-критерий Манна–Уит-
ни применяли для определения статистически достовер-
ных различий между сопоставляемыми группами. Кри-
тический уровень значимости статистических различий 
принимали равным 0,05.

Результаты 
Показатели качества жизни больных по опроснику 

SF-36 представлены в табл. 2.
Качество жизни больных 1-й группы по всем пока-

зателям статистически достоверно превосходило по-
казатели 2-й группы: PF — на 35; RP — на 87,5; ВР — 

на 37; GH — на 17; VT — на 40; SF — на 36,5; RE — 
на 100; MH — на 32 ; РН — на 12; MH — на 16 баллов.

Оценка качества жизни больных по опроснику 
СIVIQ- 20 представлена в табл. 3.

У пациентов 1-й группы болевой синдром был менее 
выражен, чем у пациентов 2-й группы, в 1,9 раза. Физи-
ческая активность пациентов этой группы превосходи-
ла в 2,2; психологическая активность в 2,1; социальная 
активность в 1,7 раза пациентов 2-й группы. При этом 
общая оценка качества жизни больных 1-й группы была 
в 2 раза лучше, чем у пациентов 2-й группы.

Степень тяжести тромбоза глубоких вен представле-
на в табл. 4.

По клинической оценке тромболитическая терапия 
считается эффективной, если отсутствует или имеется 
легкая степень нарушения венозной гемодинамики. Об-
щая эффективность тромболизиса в обеих группах со-
ставила 62,5 %. У 12 (37,5%) пациентов отмечены средне-
тяжелые нарушения венозного возврата, которые могут 
в будущем привести к развитию посттромботической 
болезни. В 1-й группе эффективность тромболизиса со-
ставила 75%, а во 2-й группе — 50%. Поведение промбо-
лиизиса алтеплазой позволило повысить эффективность 
лечения на 25% (p < 0,05).

Обсуждение
Изучение качества жизни больных с тромбозами глу-

боких вен после проведенного регионарного катетерно-
го тромболизиса с помощью опросника SF-36 показало 
неудовлетворенность своим физическим, психологиче-
ским состоянием у половины больных 1-й и у двух тре-
тей 2-й группы. Опрос показал, что большинство паци-
ентов хотели бы улучшить свое качество жизни.

Т а б л и ц а  1
Клинико-демографическая характеристика больных

Характеристика
1-я группа (n = 16) 2-я группа (n = 16) Всего (n = 32)

абс. % абс. % абс. %

Пол мужской 9 56,2 6 37,5 15 46,9
женский 7 43,8 10 62,5 17 53,1

Возраст, годы молодой (до 44 лет)
средний (45–59 лет)
пожилой (60–75лет)

7
5
4

43,8
31,2
25

3
9
4

18,8
56,2
25

10
14
8

31,2
43,8
25

Пораженная 
конечность

левая нижняя 
правая нижняя
правая верхняя

10
5
1

62,5
31,2
6,3

9
4
3

56,2
25

18,8

19
9
4

59,4
28,1
12,5

Вид тромбоза подключично-подмышечный
бедренно-подколенный
подвздошно-бедренный

1
3

12

6,3
18,8
75

3
3

10

18,8
18,8
62,5

4
6
22

12,5
18,7
68,8

Соматическая 
патология

гипертоническая болезнь
ишемическая болезнь сердца
сахарный диабет
ожирение (индекс массы тела больше 30 кг/м2)
хроническая обструктивная болезнь легких
атеросклероз артерии нижних конечностей

11
10
3
3
1
1

68,8
62,5
18,8
18,8
6,3
6,3

10
8
3
2
2
1

62,5
50

18,8
12,5
12,5
6,3

21
18
6
5
3
2

65,6
56,2
18,8
15,6
9,4
6,3
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Иные результаты получены при опросе больных с по-
мощью опросника СIVIQ-20. Больные первой группы 
оказались полностью удовлетворенными проведенным 
лечением и считают, что перенесенное заболевание 
не повлияло негативным образом на их физическое, пси-
хологическое и социальное состояние. 

Респонденты второй группы отметили снижение ка-
чества жизни после перенесенного тромбоза глубоких 
вен, но считают динамику течения заболевания положи-
тельной.

При сопоставлении данных клинического обследо-
вания больных, выполненного медицинскими работ-
никами, с данными субъективной оценки самими па-
циентами результатов лечения, можно констатировать, 
что оценка качества жизни с помощью опросника SF-36 
не позволяет достоверно определить влияние перенесен-

ного тромбоза на качество жизни пациентов. Результаты 
оценки качества жизни больных с помощью опросника 
СIVIQ-20 сопоставимы с результатами клинического об-
следования больных.

Выводы
Показатели качества жизни пациентов, которым 

проведен тромболизис при помощи алтеплазы, досто-
верно превышают показатели больных, пролеченных 
урокиназой. Субъективная оценка качества жизни 
с помощью опросника СIVIQ-20 совпадает с результа-
тами объективного клинического обследования боль-
ных и может применяться в широкой клинической 
практике.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Т а б л и ц а  2
Результаты опросника SF-36

Шкала SF-36 1-я группа
(n = 16)

2-я группа
(n = 16)

U-критерий Манна–Уитни
(уровень р)

PF (физическое функционирование) 80 (70; 100) 45 (32,5; 80) 0,011

RP (ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием)

87,5 (50; 100) 0 (0; 0) 0,0003

BP (интенсивность боли) 89 (78,5; 100) 52 (41; 52) 0,0001

GH (общее состояние здоровья) 57 (40; 62) 40 (20; 40) 0,012

VT (жизненная активность) 60 (60; 85) 40 (38,8; 40) 0,000001

SF (социальное функционирование) 100 (90,6; 100) 62,5 (46,9; 62,5) 0,00002

RE (ролевое функционирование), обусловленное 
эмоциональным состоянием

100 (100; 100) 0 (0; 100) 0,002

MH (психическое здоровье) 72 (70; 80) 40 (32; 48) 0,000003

Физический компонент здоровья (PhysicalHealth — PH) PH 56 (49,5; 56,3) 34 (33; 34) 0,0001

Психологический компонент здоровья (MentalHealth — MH) MH 54 (50; 68,8) 38 (31,3; 45) 0,000007

Т а б л и ц а  3 
Результаты опросника СIVIQ-20

Шкала СIVIQ- 20 1-я группа
(n = 16)

2-я группа
(n = 16) р

Болевая 4,9 (2,8; 17,2) 95 (7,4; 9,5) 0,002

Физическая 4,7 (2,5; 6,8) 10,2 (7,7; 11,4) 0,001

Психологическая 5,6 (3,2; 8,7) 12,1 (11,2; 13,3) 0,001

Социальная 4,8 (2,3; 6,3) 8,2(6,5; 9,4) 0,001

Общая оценка 20 (10,8; 30) 40 (32,8; 43,8) 0,003

Т а б л и ц а  4
Степень тяжести тромбоза глубоких вен

Степень тяжести
1-я группа

(n = 16)
2-я группа

(n = 16)
Всего

(n = 32)

абс. % абс. % абс. %

Отсутствует 8 50 5 31,3 13 40,6

Легкая 4 25 3 18,7 7 21,9

Средняя 2 12,5 5 31,3 7 21,9

Тяжелая 2 12,5 3 18,7 5 15,6
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