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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Помимо вопроса об эффективности устранения телеангиэктазий 

различными методами, не менее актуальным остается изучение изменения качества жизни 

пациентов после проведенных процедур.  

Цель. Изучить изменение качества жизни пациентов после облитерации телеангиэктазий 

на лице с помощью Nd:YAG лазера (1064 нм, 650 мкс) и устройства с E-Light технологией. 

Методы. В исследование включили 101 пациента. Участники были распределены на 

2 группы. В 1‑й группе (n=51) среднее число телеангиэктазий — 17,45±12,43, 

во 2‑й группе (n=50) — 13,74±9,68 (p=0,180). Участники прошли два сеанса облитерации 

телеангиэктазий на лице с интервалом 1 месяц. В 1-й группе применялся Nd:YAG лазер, 

во 2-й — устройство с E-Light технологией. После каждой процедуры интенсивность боли 

оценивалась по визуально-аналоговой шкале. Динамика качества жизни оценивалась с 

помощью опросника SF-36 (до начала терапии, после первого сеанса, перед вторым, после 

второго, через 1, 3 и 6 месяцев после второго сеанса). 

Результаты. Исходно группы сопоставимы по физическому (р=0,708) и психологи-

ческому компонентам здоровья (р=0,499). Изменения физического компонента качества 

жизни статистически не различались. Психологический компонент различался значимо: 

перед вторым сеансом (р=0,009), сразу после (р=0,002), через 1 месяц (р <0,001), через 

3 месяца (р <0,001), через 6 месяцев (р <0,001). Улучшение по психологическому 

компоненту было выше в 1-й группе относительно 2-й: на 1,5% после первой процедуры, 

10,3% перед второй, 11,3% после второй, 10,5% через 1 месяц, 17,1% через 3 месяца, 

17,6% через 6 месяцев. Болевые ощущения по визуально-аналоговой шкале были ниже 

в 1-й группе как на первом (р <0,001), так и на втором сеансе (р <0,001). Первый сеанс был 

статистически значимо менее болезненный, чем второй в обеих группах. 

Выводы. Удаление телеангиэктазий с помощью Nd:YAG лазера показало более значимое 

улучшение психологического компонента здоровья. Каждая процедура была значимо 

менее болезненной, чем удаление телеангиэктазий с помощью устройства с технологией 

E-Light. 
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оценка качества жизни; ВАШ; SF-36. 
 

 

Для цитирования:  

Егорова Е.А., Ковалев С.А., Сучков И.А. Качество жизни пациентов после трансдермальной облитерации телеангиэктазий 

на лице Nd:YAG лазером или E-Light технологией // Наука молодых (Eruditio Juvenium). 2026. Т. 14, № 1. С. 5–16. 

doi: 10.23888/HMJ20261415-16  EDN: ASAMAA 

 

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0  

© Коллектив авторов, 2026 

https://elibrary.ru/asamaa
https://doi.org/10.23888/HMJ20261415-16
https://elibrary.ru/asamaa
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

6 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 14 (1) 2026                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ20261415-16 

https://doi.org/10.23888/HMJ20261415-16 EDN: ASAMAA 
 

 

Quality of Patients’ Life after Transdermal Obliteration  

of Facial Telangiectasias Using Nd:YAG Laser or E-Light Technology 
 

Evgeniia A. Egorova
1
, Sergey A. Kovalev

2
, Igor A. Suchkov

1
 

_____________________________________________________________________________________ 
 
1
 Ryazan State Medical University, Ryazan, Russian Federation; 

2
 N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russian Federation 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Apart from the question of the effectiveness of various methods for 

eliminating telangiectasia, of no less importance is studying changes in the quality of life of 

patients after the procedures.  

AIM: To study changes in the quality of life of patients after obliteration of facial telangiectasias 

using an Nd:YAG laser (1064 nm, 650 µs) and an E-Light device.  

METHODS: The study included 101 patients divided into two groups. In group 1 (n=51), the 

average number of telangiectasias was 17.45±12.43, and in group 2 (n=50) 13.74±9.68 

(p=0.180). Participants underwent two facial telangiectasia obliteration sessions with 1 month 

interval. In group 1, an Nd:YAG laser was used, in group 2, the procedure was performed with an 

E-Light device. After each session, pain intensity was assessed on visual analog scale. Quality of 

life dynamics was assessed using the SF-36 questionnaire (before therapy, after the first session, 

before the second, after the second, and 1, 3, and 6 months after the second session). 

RESULTS: Initially, the groups were comparable in terms of physical (p=0.708) and 

psychological health components (p=0.499). Changes in the physical component of quality of 

life did not differ statistically. The psychological component differed significantly: before the 

second session (p=0.009), immediately after (p=0.002), after 1 month (p <0.001), after 3 months 

(p <0.001), after 6 months (p <0.001). Improvement in the psychological component was greater 

in group 1 relative to group 2 by 1.5% after the first procedure, 10.3% before the second, 11.3% 

after the second, 10.5% after 1 month, 17.1% after 3 months, 17.6% after 6 months. Pain 

sensations according to the visual analogue scale were lower in group 1 both at the first 

(p <0.001) and second session (p <0.001). The first session was statistically significantly less 

painful than the second in both groups. 

CONCLUSIONS: Removal of telangiectasias with an Nd:YAG laser showed a more significant 

improvement of the psychological component of health. Each procedure was significantly less 

painful than removal of telangiectasias with an E-Light device. 

 

Keywords: obliteration of facial telangiectasias; Nd:YAG laser; E-Light technology; quality of 
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Обоснование 

Телеангиэктазии — это сосудистая 

патология, доставляющая пациентам зна-

чимый эстетический дискомфорт. В 

настоящее время, помимо вопроса об эф-

фективности устранения телеангиэктазий 

различными методами, работающими по 

принципу селективного фототермолиза, 

не менее актуальным остается изучение 

изменения качества жизни пациентов по-

сле проведенных процедур [1–4].  

Согласно современным научным 

данным, качество жизни является харак-

теристикой того, как пациент субъективно 

воспринимает собственное физическое, 

психологическое, эмоциональное и соци-

альное благополучие. Всемирная органи-

зация здравоохранения определила 6 клю-

чевых критериев качества жизни, вклю-

чающих физическое состояние (интенсив-

ность боли, уровень усталости, диском-

форт, качество сна и отдыха), психологи-

ческое состояние (спектр переживаемых 

эмоций, внутренние переживания, когни-

тивные процессы), уровень самообслужи-

вания (способность вести повседневную 

жизнь, трудоспособность и их взаимо-

связь с проводимой терапией), социальное 

взаимодействие (характер межличност-

ных связей, восприятие собственной зна-

чимости в обществе), среду обитания (уро-

вень материального благополучия, доступ 

к образованию и информации) и духовные 

ценности (религиозные взгляды, система 

личных ценностей) человека [1].  

В современной доказательной меди-

цине складывается устойчивая тенденция к 

расширению критериев оценки состояния 

пациента. Наряду с традиционными кли-

нико‑лабораторными показателями все 

большее значение приобретают субъек-

тивные индикаторы благополучия — те 

аспекты, которые отражают реальное вли-

яние заболевания на повседневную жизнь 

человека [5–10]. Именно эту нишу занима-

ет опросник SF‑36 (англ: The Short 

Form‑36) — один из наиболее валидиро-

ванных и широко применяемых инстру-

ментов в международных исследованиях 

качества жизни. Опросник SF‑36 представ-

ляет собой научно обоснованный инстру-

мент, позволяющий дополнить объектив-

ные клинические данные субъективной 

оценкой пациента, провести многомерный 

анализ влияния заболевания на различные 

сферы жизни, обеспечить стандартизиро-

ванный мониторинг изменений качества 

жизни в динамике [10–12]. В условиях пе-

рехода к персонализированной медицине 

SF‑36 становится важным элементом па-

циенто‑ориентированного подхода, позво-

ляя учитывать не только биологические, но 

и психосоциальные аспекты здоровья. Его 

применение способствует формированию 

более полной картины состояния пациента, 

необходимой для принятия обоснованных 

клинических решений [12]. 

Цель — изучить изменение качества 

жизни пациентов после трансдермальной 

облитерации телеангиэктазий на лице 

Nd:YAG лазером (с длиной волны 1064 нм 

и микроимпульсной технологией 650 мкс) 

и устройством с E-Light технологией. 

Методы 

В Рязанском государственном меди-

цинском университете имени академика 

И.П. Павлова в период с февраля 2024 по 

ноябрь 2025 года реализовано проспек-

тивное обсервационное исследование, 

включившее 101 пациента обоих полов. 

Критерии включения: наличие 

подписанного информированного согла-

сия, возраст от 20 до 70 лет, фототип кожи 

по Фитцпатрику I–III, присутствие телеан-

гиэктазий на лице. 

Критерии исключения: беремен-

ность и лактация, активная инсоляция в 

течение двух недель до начала лечения, 

прием фотосенсибилизирующих препара-

тов, онкологические заболевания, обост-

рение хронических кожных заболеваний, 

нарушение целостности кожных покровов 

в зоне воздействия, декомпенсированные 

соматические заболевания, психические 

расстройства. 

Из общего числа участников методом 

случайных чисел было сформировано две 

группы, сопоставимые по исходному коли-

честву телеангиэктазий (подсчет телеанги-
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эктазий осуществлялся методом дермато-

скопии). В 1‑й группе (n=51) среднее число 

телеангиэктазий составило 17,45±12,43 и 14 

(8; 26), во 2‑й группе (n=50) — 13,74±9,68 и 

10,5 (8; 16,25) (p=0,180). Кроме того, груп-

пы были сопоставимы по возрасту: в 1-й 

группе средний возраст пациентов — 

40±13,83 и 40 (28; 52), во 2-й группе — 

38,86±11,57 и 39 (29; 47) (p=0,807). 

Каждый участник прошел два сеанса 

облитерации телеангиэктазий на лице с 

интервалом между процедурами в 1 ме-

сяц. После каждой процедуры всем участ-

никам исследования проводилась оценка 

болевых ощущений по визуально-

аналоговой шкале (ВАШ). Параметры об-

литерации телеангиэктазий на каждом из 

устройств указаны в таблице 1. 
 

 

Таблица 1. Типы устройств и параметры лечения телеангиэктазий 

Группа 1 

Облитерация выполнялась с использованием Nd:YAG лазера:  

 длина волны — 1064 нм;  

 длительность импульса — 650 мкс;  

 диаметр пятна — 2 мм;  

 плотность потока энергии на первом сеансе — от 127 до 191 Дж/см
2
; 

 плотность потока энергии на втором сеансе — от 159 до 223 Дж/см
2
;  

 охлаждение кожи — контактное, с применением кубиков льда (предварительное  

и параллельное). 

Группа 2 

Облитерация выполнялась на аппарате с технологией E‑Light (сочетание интенсивного  

импульсного света и радиочастотного импульсного воздействия на красителях):  

 диапазон длин волн — 530−1200 нм;  

 длительность импульса — 1−10 мс;  

 размер пятна — 8×40 мм;  

 плотность потока энергии интенсивного импульсного света на первом сеансе —  

19−21 Дж/см
2
; 

 плотность потока энергии интенсивного импульсного света на втором сеансе—  

21−23 Дж/см
2
;
 
 

 плотность потока энергии RF на первом и втором сеансе — 3 Дж/см
3
;
 
 

 охлаждение кожи — контактное, с использованием сапфирового наконечника  

(температура стекла — -2°C (предварительное и параллельное). 

 

 

На каждую телеангиэктазию после-

довательно и однонаправленно воздей-

ствовали трижды с постепенным повы-

шением плотности потока энергии в рам-

ках одного сеанса. С учетом уменьшения 

количества телеангиэктазий в обрабаты-

ваемой зоне, во время второго сеанса ле-

чения была увеличена плотность потока 

энергии для повышения эффективности 

облитерации. Критерием окончания те-

рапевтического воздействия на сосуд на 

каждой процедуре считалось его полное 

исчезновение, изменение цвета или побе-

ление зоны воздействия. Это являлось 

следствием локального перегрева, и про-

должение облитерации на данном участ-

ке было бы небезопасным. 

Местная анестезия для процедуры 

облитерации телеангиэктазий не исполь-

зовалась, так как ее применение вызывает 

спазм сосудов, что ведет к снижению эф-

фективности лечения. 

Оценка изменения качества жизни 

пациентов проводилась с помощью оп-

росника SF‑36. Тестирование проводилось 

до начала терапии, сразу после первого 

сеанса, через 1 месяц после первой проце-

дуры, сразу после второго сеанса, через 1, 

3 и 6 месяцев после второго сеанса. 

Расчеты статистического анализа 

проводились с использованием програм-

мы IBM SPSS Statistics 27. Проверка ста-

тистических гипотез осуществлялась на 

уровне значимости 0,05. 
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Количественные данные проверя-

лись на наличие связей между группами. 

Перед проведением анализа данные были 

проверены на нормальность распределе-

ния. Оценка нормальности распределения 

исследуемых данных проводилась с по-

мощью критериев Колмогорова–Смир-

нова и Шапиро–Уилка. Было установлено, 

что большинство данных не подчиняется 

нормальному закону распределения, по-

этому для сравнения двух групп исполь-

зовался непараметрический критерий 

Манна–Уитни. Сравнение двух связанных 

групп (динамики изменений показателей) 

проводилось с использованием критерия 

Уилкоксона. Количественные данные опи- 

сывались с помощью среднего арифмети-

ческого и стандартного отклонения, а 

также с помощью медианы и межквар-

тильного размаха. 

Отклонение от нормального распре-

деления в исследовании было не столь 

выраженным (симметричное распределе-

ние с «тяжелыми хвостами»), что делает 

использование среднего значения и стан-

дартного отклонения репрезентативным. 

При условии нарушения нормальности 

распределения для проверки гипотез при-

менялись непараметрические критерии: 

критерий Манна–Уитни — для сравнения 

независимых групп, а критерий Уилкок-

сона — для связанных выборок, что поз-

волило сохранить валидность статистиче-

ских выводов исследования.  

Представление данных в формате 

M±SD, независимо от типа распределения, 

более наглядно и традиционно для клини-

ческих исследований, а также для оценки 

результатов практическими врачами, осо-

бенно при сравнении динамики изменений 

в проспективном исследовании. В данной 

статье существенную роль играют про-

центные изменения показателей, что сни-

жает влияние способа представления ис-

ходных данных на клиническую интерпре-

тацию результатов.  

Оценка качества жизни пациентов, 

представленная в данной статье, является 

частью проводимого масштабного иссле-

дования по миниинвазивному лечению 

телеангиэктазий лица. Для обобщения 

всех полученных сведений в дальнейшем 

и унификации формата представления ре-

зультатов в статье данные опубликованы 

в формате M±SD.  

Таким образом, используемый фор-

мат представленных данных не компро-

метирует основные выводы исследования 

благодаря корректному применению не-

параметрических методов анализа. 

Результаты 

Исходно по физическому и психоло-

гическому компоненту здоровья пациен-

тов были значимо сопоставимы: физиче-

ский компонент здоровья (по опроснику 

SF‑36) у пациентов 1-й группы — 

94,61±8,11 и 100 (90; 100), у пациентов  

2-й группы — 94,8±6,39 и 100 (90; 100) 

(р=0,708); психологический компонент 

здоровья (по опроснику SF‑36) у паци-

ентов 1-й группы — 56,53±13,17 и 52  

(48; 68), у пациентов 2-й группы — 

58,86±10,52 и 60 (51,5; 68) (р=0,499). 

Результаты оценки изменения каче-

ства жизни пациентов с помощью опрос-

ника SF‑36 (сразу после первой процеду-

ры, перед второй процедурой, сразу после 

второй процедуры, через 1 месяц после 

второй процедуры, через 3 месяца после 

второй процедуры, через 6 месяцев после 

второй процедуры) представлены в таб-

лице 2. 

На рисунках 1 и 2 показаны динами-

ческие изменения физического и психоло-

гического компонента здоровья. Симво-

лом «*» на рисунках обозначены стати-

стически значимые показатели. 

Результаты оценки изменения физи-

ческого и психологического компонента 

качества жизни после каждого сеанса об-

литерации и в отдаленном постпроцедур-

ном периоде относительно исходных зна-

чений представлены в таблице 3. 

Результаты оценки болевых ощуще-

ний по ВАШ у пациентов 1-й и 2-й групп 

после первого и второго сеанса облитера-

ции телеангиэктазий представлены в таб-

лицах 4 и 5. Визуализация полученных 

результатов представлена на рисунке 3. 
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Таблица 2. Оценка изменения качества жизни пациентов 

SF-36 1 группа 2 группа р 

Физический компонент здоровья  

(исходный показатель)  

94,61±8,11  

100 (90; 100) 

94,8±6,39  

100 (90; 100) 
0,708 

Психологический компонент здоровья  

(исходный показатель) 

56,53±13,17 

52 (48; 68) 

58,86±10,52  

60 (51; 68) 
0,499 

Физический компонент здоровья  

после первой процедуры 

94,9±7,3 

100 (90; 100) 

95±6,31  

100 (90; 100) 
0,847 

Психологический компонент здоровья  

после первой процедуры 

58±11,85  

60 (48; 68) 

59,46±10,54  

60 (52; 68) 
0,542 

Физический компонент здоровья  

перед второй процедурой 

95,78±5,23  

100 (90; 100) 

95,3±5,66  

100 (90; 100) 
0,718 

Психологический компонент здоровья  

перед второй процедурой 

67,37±10,53  

68 (64; 76) 

62,46±9,36  

64 (52; 72) 
0,009 

Физический компонент здоровья сразу  

после второй процедуры 

95,78±5,14  

100 (90; 100) 

93,8±7,46  

95 (90; 100) 
0,210 

Психологический компонент здоровья сразу  

после второй процедуры 

68,78±10,67  

72 (64; 76) 

62,94±9,32  

64 (52; 72) 
0,002 

Физический компонент здоровья через 1 месяц 

(после второй процедуры) 

97,45±4,17  

100 (95; 100) 

96,2±6,35  

100 (90; 100) 
0,396 

Психологический компонент здоровья через 1 месяц 

(после второй процедуры) 

82,55±8,88  

80 (76; 92) 

74,5±9,52  

76 (67,25; 80) 
<0,001 

Физический компонент здоровья через 3 месяца  

(после второй процедуры) 

96,76±4,56  

100 (90; 100) 

95,1±7,32  

100 (90; 100) 
0,335 

Психологический компонент здоровья через 3 месяца 

(после второй процедуры) 

79,06±8,76  

80 (76; 80) 

66,4±7,74  

66 (63,5; 72) 
<0,001 

Физический компонент здоровья через 6 месяцев  

(после второй процедуры) 

95,29±4,84  

95 (90; 100) 

93,3±7,99  

90 (90; 100) 
0,338 

Психологический компонент здоровья через 6 месяцев 

(после второй процедуры) 

74,94±9,12  

76 (68; 80) 

63,32±8,56  

64 (55; 72) 
<0,001 

 

 
Рис. 1. Оценка динамических изменений физического компонента здоровья. 
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Рис. 2. Оценка динамических изменений психологического компонента здоровья. 
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SF-36 физический 0,3 1,2 1,2 2,9 2,2 0,7 0,2 0,5 -1,1 1,5 0,3 -1,6 

SF-36 психологический 2,5 16,1 17,8 31,5 28,5 24,6 1,0 5,8 6,5 21,0 11,4 7,0 

 

 

 
Таблица 4. Сравнение болевых ощущений по визуально-аналоговой шкале в обеих группах  

ВАШ Группа 1 Группа 2 р 

ВАШ, до проведения процедур 0 0 – 

ВАШ, первый сеанс 
3,65±1,05 

4 (3; 4) 

7,62±1,21 

7 (7; 9) 
<0,001 

ВАШ, второй сеанс 
4,92±1,64 

5 (4; 6) 

8,34±1,14 

8,5 (7,75; 9) 
<0,001 

Примечание: ВАШ — визуально-аналоговая шкала 
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Таблица 5. Сравнение болевых ощущений по визуально-аналоговой шкале после первого и второго сеансов 

облитерации 

Группы ВАШ, первый сеанс ВАШ, второй сеанс р 

Группа 1 3,65±1,05 и 4 (3; 4) 4,92±1,64 и 5 (4; 6) <0,001 

Группа 2 7,62±1,21 и 7 (7; 9) 8,34±1,14 и 8,5 (7,75; 9) <0,001 

 

 

 
 

Рис. 3. Сравнение болевых ощущений по визуально-аналоговой шкале. 

 

 

Обсуждение 

Результаты оценки изменения физи-

ческого компонента качества жизни паци-

ентов после процедур облитерации телеан-

гиэктазий при сравнении двух групп ис-

следования не имели статистической зна-

чимости, также не отмечалось статистиче-

ски значимого изменения качества жизни 

пациентов в ближайшем и отдаленном 

постпроцедурном периоде, что доказывает 

отсутствие влияния телеангиэктазий на 

физическое состояние пациентов.  

Результаты оценки изменения пси-

хологического компонента качества жиз-

ни пациентов после процедур облитера-

ции телеангиэктазий при сравнении двух 

групп исследования имели статистиче-

скую значимость. Перед вторым сеансом 

облитерации психологический компонент 

здоровья у пациентов 1-й группы составил 

67,37±10,53 и 68 (64; 76), у пациентов  

2-й — 62,46±9,36 и 64 (52; 72) (р=0,009); 

сразу после второй процедуры у пациен-

тов 1-й группы — 68,78±10,67 и 72 (64; 

76), у пациентов 2-й — 62,94±9,32 и 64 

(52; 72) (р=0,002); через 1 месяц после 

второго сеанса у пациентов 1-й группы — 

82,55±8,88 и 80 (76; 92), у пациентов  

2-й — 74,5±9,52 и 76 (67,25; 80) (р <0,001); 

через 3 месяца у пациентов 1-й группы — 

79,06±8,76 и 80 (76; 80), у пациентов  

2-й — 66,4±7,74 и 66 (63,5; 72) (р <0,001); 

через 6 месяцев у пациентов 1-й группы — 

74,94±9,12 и 76 (68; 80), у пациентов  

2-й — 63,32±8,56 и 64 (55; 72) (р <0,001).  

В процессе наблюдения за группами 

исследования на каждом этапе контроля 

отмечалось улучшение качества жизни 

пациентов по психологическому компо-

ненту здоровья.  

В 1-й группе исследования процент 

изменения психологического компонента 
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качества жизни составил: после первой 

процедуры — 2,5%, перед второй процеду-

рой — 16,1%, после второй процедуры — 

17,8%, через 1 месяц — 31,5%, через 3 ме-

сяца — 28,5%, через 6 месяцев — 24,6%. 

Во 2-й группе исследования процент 

изменения психологического компонента 

качества жизни составил: после первой 

процедуры — 1,0%, перед второй проце-

дурой — 5,8%, после второй процедуры — 

6,5%, через 1 месяц — 21,0%, через 3 ме-

сяца — 11,4%, через 6 месяцев — 7,0%. 

В течение всего постпроцедурного 

периода у пациентов, проходивших лече-

ние на Nd:YAG лазере, отмечался более 

высокий процент улучшения качества 

жизни по психологическому компоненту 

здоровья, чем в группе, получавшей лече-

ние устройством с технологией E‑Light: 

после первой процедуры разница состави-

ла — 1,5%, перед второй процедурой — 

10,3%, после второй процедуры — 11,3%, 

через 1 месяц — 10,5%, через 3 месяца — 

17,1%, через 6 месяцев — 17,6%. 

Отсутствие статистически значимой 

динамики изменения физического компо-

нента здоровья пациентов и наличие ста-

тистически значимых показателей с тен-

денцией к улучшению качества жизни по 

психологическому компоненту здоровья 

после процедур облитерации подтвер-

ждают гипотезу о том, что телеангиэкта-

зии — это проблема, носящая сугубо эс-

тетический характер. Из-за постоянного 

внимания к своей коже люди могут избе-

гать социальных контактов, что приводит 

к социальной изоляции. Нарушение вос-

приятия собственной внешности негатив-

но сказывается на самооценке и уверенно-

сти в себе. Хроническое недовольство 

внешним видом может провоцировать 

тревожные состояния и депрессивные 

расстройства. Все это в совокупности 

снижает психологический компонент ка-

чества жизни, влияя на повседневную ак-

тивность и эмоциональное благополучие. 

Опросник SF-36 нередко использу-

ется для оценки качества жизни пациен-

тов с сосудистыми патологиями, так как 

он характеризуется всеми свойствами, 

присущими стандартизированному опрос-

нику: надежностью, валидностью, чув-

ствительностью. Так, например, данный 

опросник, согласно клиническим реко-

мендациям по варикозному расширению 

вен [9], входит в набор стандартных 

опросников, используемых для оценки 

состояния пациентов.  

В работе Камаева А.А. и соавт. [10] 

обследовали 93 пациента с варикозной 

болезнью клинических классов C2–C3 по 

CEAP. Участники исследования были раз-

делены на четыре группы. Группа 1 — но-

шение компрессионного трикотажа, груп-

па 2 — прием сулодексида, группа 3 — 

эндовенозная лазерная облитерация, 

группа 4 — проведение эндовенозной ла-

зерной облитерации и прием сулодексида. 

Изменение качества жизни оценивали ис-

ходно и через 2 месяца после начала лече-

ния по опросникам CIVIQ-20 и SF-36. 

В результате было отмечено улучшение 

качества жизни пациентов в группах, по-

лучавших инвазивное лечение и фармако-

терапию. В группе компрессионной тера-

пии был отмечен рост показателей каче-

ства жизни на 6%, но значимой разницы 

по сравнению с исходным уровнем полу-

чено не было (по CIVIQ-20 p=0,73, по SF-

36-PH p=038) [10]. 

Опросник SF-36 использовался 

А.А. Фокиным и соавтор. [11] с целью 

анализа качества жизни у 75 пациентов с 

имплантированным кава-фильтром после 

перенесенного илеофеморального флебо-

тромбоза в разные сроки — от острого 

периода до трех лет наблюдения. Эта 

группа была сопоставлена с контрольной 

выборкой из 45 практически здоровых 

лиц. В результате было выявлено, что па-

циенты с перенесенным илеофемораль-

ным флеботромбозом без имплантации 

кава-фильтра в анамнезе имеют значимо 

лучшие показатели качества жизни [11]. 

А.Н. Куликова и соавт. [12] провели 

сравнительный анализ эффективности 

склерохирургического лечения и комби-

нированной флебэктомии с помощью 

опросников SF-36 и CIVIQ. После чего 

было установлено, что у пациентов с кли-
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ническими классами С4–С6 более высо-

кие показатели качества жизни зафикси-

рованы после склерохирургического вме-

шательства. В то же время у пациентов с 

классами С2–С3 лучшие результаты до-

стигнуты именно после флебэктомии [12].  

Для оценки изменения качества жиз-

ни после облитерации телеангиэктазий мо-

гут быть использованы и другие опросни-

ки. Так, например, в исследовании 

Menezes N. и соавт. оценивали изменение 

качества жизни 22 пациентов после трех 

сеансов удаления телеангиэктазий на лице 

импульсным лазером на красителях с по-

мощью дерматологического индекса каче-

ства жизни (DLQI) и наблюдали его стати-

стически значимое улучшение в постпро-

цедурном периоде [13]. Кроме того, с по-

мощью данного индекса (DLQI) в исследо-

вании эффективности удаления телеанги-

эктазий на лице с применением импульс-

ного лазера на красителях у всех 20 паци-

ентов, получивших три терапевтических 

сеанса, наблюдалось статистически значи-

мое улучшение качества жизни (p <0,0001) 

[14]. По результатам оценки болевых 

ощущений по ВАШ было установлено, что 

в обеих группах исследования первый се-

анс облитерации был для пациентов стати-

стически значимо менее болезненный, чем 

второй сеанс (группа 1: первый сеанс — 

3,65±1,05 и 4 (3; 4), второй сеанс 4,92±1,64 

и 5 (4; 6) (р <0,001); группа 2: первый 

сеанс — 7,62±1,21 и 7 (7; 9), второй  

сеанс — 8,34±1,14 и 8,5 (7,75; 9) (р <0,001)). 

При сравнении двух групп между собой 

было выявлено, что облитерация на 

неодимовом лазере была для пациентов 

статистически значимо менее болезненной 

во время первого сеанса (группа 1 — 

3,65±1,05 и 4 (3; 4), группа 2 — 7,62±1,21 и 

7 (7; 9), р <0,001) и второго сеанса лечения 

(группа 1 — 4,92±1,64 и 5 (4; 6), группа 2 — 

8,34±1,14 и 8,5 (7,75; 9), р <0,001). 

В исследовании Zhai Q. и соавт. [15] 

проводилось сравнение клинической эф-

фективности интенсивного импульсного 

света и импульсного лазера на красителях 

при лечении розацеа. В метаанализ были 

включены данные четырех исследований 

(n=141). Болевые ощущения пациентов 

исследуемых групп оценивались по ВАШ: 

в группе импульсного лазера на красите-

лях показатель боли по ВАШ был заметно 

ниже, чем в группе интенсивного импуль-

сного света (SMD=1,54, 95% ДИ: 0,08–

3,00) [15]. 

Выводы 

1. Изменения физического компо-

нента качества жизни пациентов после 

процедур облитерации телеангиэктазий, 

а также в ближайшем и отдаленном 

постпроцедурном периоде при сравнении 

двух групп исследования статистически 

незначимы.  

2. Изменения психологического ком-

понента качества жизни пациентов после 

процедур облитерации телеангиэктазий 

при сравнении двух групп исследования 

статистически значимы: перед вторым се-

ансом облитерации у пациентов 1-й груп-

пы — 67,37±10,53 и 68 (64; 76), у пациен-

тов 2-й группы — 62,46±9,36 и 64 (52; 72) 

(р=0,009); сразу после второй процедуры 

у пациентов 1-й группы — 68,78±10,67 и 

72 (64; 76), у пациентов 2-й группы — 

62,94±9,32 и 64 (52; 72) (р=0,002); через 

1 месяц после второго сеанса у пациентов 

1-й группы — 82,55±8,88 и 80 (76; 92), 

у пациентов 2-й группы — 74,5±9,52 и 

76 (67; 80) (р <0,001); через 3 месяца у па-

циентов 1-й группы — 79,06±8,76 и 80 

(76; 80), у пациентов 2-й группы — 

66,4±7,74 и 66 (63,5; 72) (р <0,001); через 

6 месяцев у пациентов 1-й группы — 

74,94±9,12 и 76 (68; 80), у пациентов  

2-й группы — 63,32±8,56 и 64 (55; 72)  

(р <0,001).  

3. У пациентов при лечении Nd:YAG 

лазером на каждом этапе контроля пока-

зателей более высокий процент улучше-

ния качества жизни наблюдался по психо-

логическому компоненту здоровья: после 

первой процедуры разница составила — 

1,5%, перед второй процедурой — 10,3%, 

после второй процедуры — 11,3%, через 1 

месяц — 10,5%, через 3 месяца — 17,1%, 

через 6 месяцев — 17,6%. 
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4. В обеих группах исследования 

первый сеанс облитерации был для паци-

ентов статистически значимо менее бо-

лезненный, чем второй сеанс (группа 1: 

первый сеанс — 3,65±1,05 и 4 (3; 4), вто-

рой сеанс 4,92±1,64 и 5 (4; 6) (р <0,001); 

группа 2: первый сеанс — 7,62±1,21 и 7 

(7; 9), второй сеанс — 8,34±1,14 и 8,5 

(7,75; 9) (р <0,001)). 

5. Облитерация на Nd:YAG-лазере 

была для пациентов статистически значи-

мо менее болезненной во время первого 

сеанса (группа 1 — 3,65±1,05 и 4 (3; 4), 

группа 2 — 7,62±1,21 и 7 (7; 9), р <0,001) 

и второго сеанса лечения (группа 1 — 

4,92±1,64 и 5 (4; 6), группа 2 — 8,34±1,14 

и 8,5 (7,75; 9), р <0,001). 
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