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ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЁННОЙ ЯЗВЕННОЙ 
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Осложнённая язвенная болезнь представляет собой серьёзную медико-социальную проблему. В статье представлены литературные дан-
ные, посвящённые изучению качества жизни, результатам консервативного и хирургического лечения больных с различными осложнени-
ями язвенной болезни. Дана краткая характеристика понятия качества жизни, современных подходов к определению данного показателя, 
представлен перечень анкет-опросников, используемых в гастроэнтерологии. Методика исследования качества жизни позволяет охаракте-
ризовать текущее функциональное состояние самим пациентом, оценить эффективность оперативного и медикаментозного лечения, может 
служить дополнительным критерием при выборе метода хирургического лечения осложнённых форм язвенной болезни. Оценка динамики 
показателей качества жизни позволяет совершенствовать систему организации реабилитационной помощи. Таким образом, качество жизни 
следует рассматривать как важный независимый показатель оценки течения заболевания и эффективности хирургического лечения ослож-
нённой язвенной болезни.
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Complicated peptic ulcer disease provides a serious medico-social problem. The article presents literature data dedicated to the study of the quality 
of life, as a result of conservative and surgical treatment of patients with various complications of the ulcerative disease.  Given a brief characteristic 
of the concept of quality of life, modern approaches to the definition of this indicator presented a list of questionnaires used in gastroenterology. The 
method of quality of life research allows to characterize the current functional state the patient to assess the effectiveness of surgical and medical 
treatment and may serve as additional criteria in choosing a method of surgical treatment of complicated forms of ulcer disease. Assessment of the 
dynamics of quality of life indicators allows improving the system of rehabilitation assistance. Thus, the quality of life should be considered as an 
important independent measure of the disease and the efficacy of surgical treatment of complicated ulcer disease.
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О б з о р  л и т е р а т у р ы

Язвенная болезнь (ЯБ) остаётся одним из самых распро-
странённых заболеваний органов пищеварения у взрослого 
населения [1-2]. Высокая заболеваемость лиц трудоспособного 
возраста, рецидивирующее течение, способное привести к раз-
витию тяжёлых осложнений, ранней инвалидизации и преждев-
ременной смерти больных, определяют социальную значимость 
ЯБ и диктуют необходимость применения эффективных спосо-
бов профилактики и лечения данного заболевания, а также его 
осложнений [3-4]. Несмотря на значительные успехи в консер-
вативном лечении ЯБ, последние десятилетия характеризуются 
значительным ростом осложнённых форм заболевания – кро-
вотечения, перфорации и стенозирования, требующих хирурги-
ческого лечения [5]. 

Хирургия ЯБ прошла сложный и тернистый путь, в кото-
ром нередко чередовались значительные успехи и неудачи. По 

сей день, окончательно не разрешены те проблемы, которые 
волновали наших предшественников 30-50 лет тому назад [6]. 
В настоящее время проблема выбора метода и эффективности 
хирургического лечения осложнённой ЯБ остаётся предметом 
оживлённой дискуссии хирургов всего мира. В современной ли-
тературе эти вопросы освещены достаточно, но они носят про-
тиворечивый характер [7]. Традиционно эффективность методов 
хирургического лечения ЯБ определяется по таким показателям, 
как летальность, частота послеоперационных осложнений, а 
также частота и степень выраженности различных пострезекци-
онных и постваготомических расстройств в отдалённые сроки 
после операции. Однако такие критерии не всегда применимы и 
недостаточно информативны при оценке результатов хирургиче-
ского лечения, в особенности осложнённых форм язвенной бо-
лезни. Если для врача наиболее вaжными покaзателями заболе-
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вания являются объективные симптомы и дaнные лабораторных 
и инструментальных методов исследования, то для больного ос-
новным индикатором его благополучия являются субъективные 
ощущения. Поэтому эксперты Всемирной организации здраво-
охранения для оценки эффективности медицинской помощи, в 
том числе хирургической, рекомендуют анализировать адекват-
ность лечения, т.е. необходимость достижения приемлемого для 
больного уровня качества жизни (КЖ) [8, 9]. Поскольку конечной 
целью хирургического лечения больных ЯБ является повышение 
КЖ в послеоперационном периоде, судить о достоинствах того 
или иного метода операции необходимо на основании оценки 
этого показателя [10, 11].

За последние два десятилетия интерес учёных к понятию 
«качество жизни» значительно возрос. В современной литературе 
используется термин «качество жизни, связанное со здоровьем» 
(КЖСЗ) [12, 13], и он является неотъемлемой частью медицины се-
годняшнего дня и мерой эффективности лечения в значительном 
количестве клинических исследований [14-18]. Данное понятие 
тесно связано с определением здоровья, которое предложено 
Всемирной организацией здравоохранения: «Здоровье – это пол-
ное физическое, социальное и психическое благополучие, а не 
отсутствие заболевания». В связи с этим, под КЖ понимают инте-
гральную оценку физической, психической и социальной деятель-
ности индивидуума, основанную на его субъективном восприя-
тии. Медицинские аспекты КЖ включают влияние клинических 
проявлений заболевания и методов лечения на повседневную 
жизнедеятельность больного человека [19].

По мнению Н.Н. Крылова и Е.А. Пятенко (2016) [6], коли-
чественные биометрические показатели и специальные ана-
литические шкалы (Visick и Johnston) не позволяют объективно 
судить об эффективности хирургических методов лечения дуо-
денальной язвы, а «…разрешить проблему оценки эффективно-
сти лечения можно, используя принципиально иные критерии 
– показатели КЖ в послеоперационном периоде – и сравнивая 
их с исходными данными, полученными при первом поступле-
нии больного до начала терапии». Технология определения КЖ 
предполагает непосредственное участие самого больного [12, 
19]. Традиционно КЖ оценивают с помощью различных анкет, 
тестов, шкал, индексов, опросников, которые подразделяют-
ся на неспецифические и специфические. Известно около 400 
опросников КЖ, имеется специализированное периодическое 
издание – журнал «Изучение качества жизни». Опросники КЖ 
широко применяются в клинической практике, определяя те 
сферы, которые наиболее пострадали от болезни, тем самым да-
вая характеристику состояния больных с различными формами 
патологии [12, 19].

Неспецифические опросники предназначены для оценки 
КЖ независимо от характера патологии, тяжести заболевания и 
способа лечения. Наиболее распространёнными и признанны-
ми неспецифическими общими опросниками являются [12]:

• Опросник оценки качества жизни Европейской группы 
изучения качества жизни (EUROQOL – Euro QOL Group)

• Краткая форма оценки здоровья (Medical Outcomes 
Study-Short Form – MOS-SF 36) и его модификации (SF-
22, SF-20, SF-12)

• Индекс общего психологического благополучия 
(Psychological General Well-Being Index)

• Профиль влияния болезни (Sickness Impact Profile) – 12 
категорий, 136 вопросов

• Ноттингемский профиль здоровья (Nottingham Health 
Profile) – 6 параметров оценки переживаний, 38 во-

просов; 7 параметров оценки повседневной жизни, 7 
вопросов

• Шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and 
Depression Scale – HAD)

• Индекс благополучия (Quality of Well-Being Index – 
QWBI)

• Опросник здоровья Мак Мастера (McMaster Health 
Index Questionnaire – MHIQ)

• Опросник детского здоровья (Child Health Questionnaire 
– CHQ)

• Опросник оценки КЖ в педиатрии (PedsQL)
• Обобщённая шкала оценки КЖ (Overall Quality of Life 

Scale)
• Индекс КЖ (Quality of Life Index)
Специфические опросники применяются для оценки КЖ 
больного при конкретных заболеваниях. В настоящее вре-
мя для оценки КЖ гастроэнтерологических больных, в том 
числе с хирургической патологией, применяются следую-
щие опросники [12]:
• Шкала оценки гастроэнтерологических симптомов 

(Gastrointestinal Symptom Rating Scale – GSRS)
• Гастроинтестинальный индекс КЖ (Gastrointestinal 

Quality of Life Index – GIQLI); часто используется для 
оценки КЖ после операций на органах пищеварения

• Индекс благополучия хирургического больного (Well-
Beind-Index for Surgical Patients – WISP), разработанный 
для оценки КЖ у больных после абдоминальных опе-
раций

• Шкала Visick I-IV для сравнительной оценки резекци-
онных и органосберегающих методов лечения в хи-
рургической гастроэнтерологической практике

• Gallstone Impact Check List (GIC) – специфический опро-
сник для больных жёлчнокаменной болезнью

• Irritable Bowel Syndrom Quality of Life (IBS-QoL)
• Inflammatory Bowel Disease Quality of Life (IBDQ)
• Quality of Duodenal Ulcer Patients (QLDUP) – специфиче-

ский опросник для больных язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки

• Quality of Life Reflux and Dyspepsia (QOLRAD) – опро-
сник для больных с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и диспепсией

• ИКЖ ФХК – специфический опросник для больных 
язвенной болезнью до и после хирургического лече-
ния [6].

В гастроэнтерологической практике наиболее часто исполь-
зуются два опросника: неспецифический – SF-36 и специфиче-
ский – GSRS [5]. Опросник SF-36 прошёл полный цикл культурной 
адаптации к русскоязычным пациентам и наиболее распростра-
нён в клинических исследованиях и при индивидуальном мони-
торинге КЖ [10, 12]. Он состоит из 36 вопросов, объединённых в 
11 пунктов, составленных для анализа методом суммирования 
рейтингов. Оценка КЖ производится по 9 критериям. 

Общие опросники недостаточно чувствительны для иссле-
дования изменений состояния здоровья в рамках отдельно взя-
того заболевания. Специальные опросники оценивают тяжесть 
заболевания и функциональные ограничения, характерные для 
конкретного заболевания. Они более чувствительны при оценке 
динамики течения заболевания и оценки результатов лечения 
и позволяют уловить изменения в качестве жизни пациентов, 
произошедшие за относительно короткий промежуток времени. 
Характер течения ЯБ, фаза заболевания, наличие осложнений 

М.К. Гулов  Качество жизни больных с осложнённой язвенной болезнью
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оказывают существенное влияние на уровень КЖ пациентов [4, 
13, 20-25].

По данным Д.М. Кадырова и соавт. (2009) [21], исследова-
ние КЖ больных ЯБ 12-перстной кишки (ЯБДПК) с помощью ан-
кеты ИКЖ ФХК показало, что характер течения язвенной болезни 
накладывает свой отпечаток на уровень КЖ и его составляющих 
компонентов. При этом максимальное снижение ИКЖ наблюда-
ется при язвенной болезни, осложнённой суб - и декомпенсиро-
ванным стенозом.

Крайне важен для оценки эффективности терапии анализ 
динамики КЖ на фоне лечения, считает С.Н. Серикова (2012) 
[26], проанализировавшая параметры КЖ у больных с язвенной 
болезнью желудка (ЯБЖ) с помощью опросника MOS-SF-36 до и 
после курса консервативного лечения. Анализ параметров КЖ у 
пациентов с ЯБЖ может служить одним из критериев эффектив-
ности проводимой терапии и позволяет индивидуализировать 
подходы к лечению больных в зависимости от варианта клини-
ческого течения заболевания. До лечения у пациентов с ЯБЖ вы-
явлено статистически значимое снижение всех шкал КЖ в обеих 
группах по сравнению с контрольной. После лечения параметры 
КЖ у пациентов II группы достоверно не отличались от параме-
тров КЖ группы контроля; у больных I группы КЖ увеличилось 
по шкале «боль» на 66,6 %, но сохранялась тенденция снижения 
КЖ по другим шкалам. Пациенты I группы были прооперирова-
ны, курс консервативной терапии был у этой категории больных 
предоперационной подготовкой.

В.А. Стародубов и А.В. Стародубова (2013) [24] на осно-
вании изучения КЖ определяют тактику оптимального метода 
лечения часто рецидивирующей ЯБ. Оценка качества жизни у 
больных с язвенной болезнью в случае отсутствия эффекта от 
консервативной терапии поможет определить необходимость 
дальнейшей тактики хирургического лечения, а у оперирован-
ных больных позволит проанализировать правильность реше-
ния о хирургическом лечении пациентов при неэффективности 
медикаментозного лечения. У больных ЯБ с высоким уровнем 
личностной тревожности и эмоциональной нестабильностью 
отмечаются достоверно худшие показатели КЖ. Доказано, что 
вид оперативного вмешательства влияет на развитие послеопе-
рационных осложнений, что значительно снижает физические и 
психические компоненты КЖ. Обнаружено, что ближайшие и от-
далённые результаты хирургического лечения, а соответственно 
и КЖ, значительно выше у пациентов, операция которым прово-
дилась в плановом порядке, по сравнению с пациентами, вме-
шательство которым выполнено по неотложным показаниям. 

По данным С.А. Афендулова и соавт. (2006) [20], у больных 
с агрессивным течением ЯБ снижаются показатели КЖ, и эти па-
раметры существенно ниже в сравнении с больными, у которых 
ЯБ протекает благоприятно. Авторы на основании исследования 
показателей КЖ считают, что более 90% больным с агрессивным 
течением ЯБДПК необходимо настойчиво рекомендовать пре-
вентивное плановое оперативное лечение. 

Несмотря на остроту проблемы, за последние 20-30 лет 
изу чению КЖ пациентов при хирургическом лечении ослож-
нённой ЯБ уделено недостаточно внимания. Оценка КЖ пред-
ставляет собой конечный этап хирургического лечения ЯБ и её 
осложнений [6, 10, 21]. Работ по определению КЖ у больных с 
осложнённым течением язвенной болезни недостаточно, как 
недостаточно работ по сравнению КЖ больных с одним и тем 
же осложнением ЯБ, но оперированных разными методами. Ис-
следования, где бы проводилось сравнение КЖ при различных 
видах осложнений, практически отсутствуют.

В РФ впервые в клинической практике Н.Н. Крылов (1997) 
[21] создал точный метод измерения общего уровня КЖ и его от-
дельных показателей у больных дуоденальной язвой до и после 
хирургического лечения. Предложенный способ оценки – ин-
декс КЖ ФХК (ИКЖ ФХК) оказался прост и экономичен, характе-
ризовался надёжностью полученных результатов, валидностью 
и чувствительностью, что позволило использовать его в научной 
и практической деятельности для мониторирования тяжести со-
стояния пациентов, уточнения показаний к хирургическому ле-
чению и оценке его эффективности.

Ряд авторов изучили КЖ пациентов при перфоративной 
язве в зависимости от метода хирургического лечения [13-15, 
18, 20, 25, 27-32]. По данным К.С. Болотова и соавт. (2012) [27], 
изучение КЖ по специальному опроснику GSRS у больных после 
операций по поводу перфоративных язв ДПК в отдалённые сро-
ки после проведённой комбинированной передней селективной 
проксимальной и задней стволовой ваготомии, не отличались от 
показателей относительно здоровых людей. У пациентов после 
выполненного изолированного ушивания перфоративной язвы 
ДПК (как видеолапароскопического, так и лапаротомного) отме-
чается стойкое ухудшение показателей по шкалам АБС, РС и ЗС, 
наблюдающееся в сроки до 5 лет. Проведение видеолапароско-
пического ушивания перфоративной язвы в сочетании с комби-
нированной ваготомией показывает наилучшие результаты при 
изучении КЖСЗ в сроки до 5 лет, что позволяет рекомендовать 
эту методику в лечебных учреждениях, имеющих возможность 
проведения видеолапароскопических вмешательств.

Последние годы широкое внедрение малоинвазивных и 
видеолапароскопических оперативных вмешательств привлек-
ло внимание к ушиванию и иссечению перфоративных язв. К.С. 
Болотов и соавт. [27] изучили КЖ больных после видеолапаро-
скопического ушивания перфоративной пилородуоденальной 
язвы в сочетании с комбинированной ваготомией и ушивания 
с селективной проксимальной ваготомией, используя опросник 
SF-36. Авторы сообщают, что видеолапароскопическое ушива-
ние перфоративной пилородуоденальной язвы в сочетании с 
комбинированной ваготомией больше улучшает КЖ, чем ушива-
ние с селективной проксимальной ваготомией. При исследова-
нии КЖ по опроснику «SF-36» через 2 недели после операции 
достоверных отличий как при сравнении обеих групп, так и при 
сравнении с группой условно здоровых людей выявлено не 
было. При сравнении КЖ по опроснику «GSRS» в первой груп-
пе оперированных пациентов выявлены статистически значи-
мые худшие показатели по диспепсическому синдрому (ДПС), 
обусловленные дисфагией I-II степени. Как в первой, и так и во 
второй группах отмечено статистически значимое отличие с ус-
ловно здоровыми людьми по суммарному индексу КЖ.

Ю.В. Грубник и соавт. (2012) [33] лапароскопические опе-
ративные вмешательства выполнили у 358 больных с ослож-
нёнными язвами ДПК. У 289 пациентов выполнена ваготомия 
по Тейлору, у 169 − по Hill-Barker. Вторым этапом было лапаро-
скопическое вмешательство на самом органе – дуоденопласти-
ка или гастроэнтероанастомоз. В отдалённые сроки у подавля-
ющего большинства больных результаты лапароскопических 
вмешательств по модифицированной шкале Visick оценива-
лись как отличные и хорошие. Отличные результаты отмечены 
у 127 больных (39%), хорошие – у 125 (38,5%), удовлетвори-
тельные – у 53 (16,3%) пациентов, неудовлетворительные − у 
20 (6,2%) больных.

Ю.С. Винник и соавт. (2011) [14, 15] изучили результаты вы-
полнения паллиативных, первичных резекционных и радикаль-
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ных органосохраняющих операций при прободной гастродуо-
денальной язве у больных пожилого и старческого возраста. По 
данным авторов, отдалённые результаты и КЖ оперированных 
свидетельствуют о значительных преимуществах иссечения 
язвенного дефекта с выполнением гастро- или дуоденопласти-
ки по В.И. Оноприеву [10]. Ушивание перфорации в пожилом 
возрасте сопровождается высокой частотой рецидивов язвы 
с возможностью её повторного прободения, кровотечения и 
малигнизации. Неблагоприятные отдалённые результаты и 
низкое КЖ больных, перенёсших дистальную резекцию в свя-
зи с перфоративной язвой, связано с проявлениями болезни 
оперированного желудка. Перенесённое по поводу гастродуо-
денальной перфорации первичное резекционное или паллиа-
тивное вмешательство существенно ограничивало КЖ пожило-
го больного, отражаясь как на физическом, так и психическом 
компонентах здоровья. Радикальная органосохраняющая опе-
рация позволяла приблизить эти значения к КЖ условно здо-
ровых респондентов. Изучение КЖ и отдалённых результатов 
хирургического лечения перфоративных гастродуоденальных 
язв у больных пожилого и старческого возраста свидетельству-
ет о значительных преимуществах радикальных органосохра-
няющих вмешательств, которые позволяют увеличить частоту 
хороших и отличных результатов на 8,7% и 14,9% по сравнению 
с ушиванием дефекта и первично выполненными резекциями 
желудка соответственно.

С.А. Афендулов и соавт. (2011) [20] оценивали уровень КЖ 
пациентов, перенёсших ушивание перфоративной гастродуо-
денальной язвы (ПГДЯ) по методикам Н.Н. Крылова (1997) [6], 
использовав анкету SF-36. Авторы считают, что санаторно-ку-
рортное лечение в системе этапной реабилитации больных, 
перенёсших ушивание ПГДЯ, способствует увеличению периода 
ремиссии ЯБ, и, как следствие, повышению качества жизни. 

Г.И. Тихомирова (2012) [25] для оценки КЖ больных перфо-
ративной язвой после паллиативных, паллиативно-реконструк-
тивных и радикальных (резекционных) операций использовала 
русскоязычный аналог международного универсального опро-
сника MOS-SF-36. Исследование показало, что на фоне профи-
лактического лечения у пациентов с ЯБ повысилaсь работоспо-
собность, улучшились контакты с членами семьи и коллегами по 
работе.

Ю.С. Винник и соавт. (2011) [14] считают, что вопросы хи-
рургической тактики лечения при осложнённых гастродуоде-
нальных язвах в настоящее время остаются дискутабельными; 
ещё более спорным является определение условий, объёма и 
способа выполнения операции у пожилых пациентов. В услови-
ях распространённого перитонита позиция большинства хирур-
гов однозначна и выражается в минимализации объёма вме-
шательства, во всех других случаях возникает проблема выбора 
паллиативного или радикального характера операции [16, 17]. 
Изучение качества жизни и отдалённых результатов оператив-
ного лечения ПГДЯ у больных пожилого и старческого возраста 
свидетельствует о значительных преимуществах радикальных 
органосохраняющих вмешательств, которые дают возможность 
достоверно увеличить частоту хороших и отличных результатов 
по сравнению с ушиванием дефекта и первично выполненными 
резекциями желудка. 

В.А. Трухалёвым и соавт. (2013) [32] ушивание перфора-
тивной язвы с положительным исходом было выполнено 158 
пациентам. Все пациенты были разделены на 2 группы. Основ-
ную группу состави ли больные, получавшие в раннем послео-
перационном периоде многокомпонентную эрадикаци онную 

терапию. Группа сравнения была представлена больными, по-
лучавшими в раннем послеопера ционном периоде одноком-
понентные схемы терапии, либо двухкомпонентное лечение, 
включав шее в себя H2-блокаторы. Для оценки эффективности 
проведённого противоязвенного лечения в отдалённом пери-
оде использовались оценка КЖ пациента по шкале MOS SF-36 
и оценка отдалённых результатов по модифицированной шка-
ле Visick. Отдалённые результаты прослежены в сроки от 7 до 
12 лет. Все показа тели здоровья у пациентов основной группы 
были достоверно выше, чем у пациентов группы сравне ния, при 
этом они соответствовали показателям КЖ здоровых людей. При 
оценке отда лённых результатов по шкале Visick выявлено, что в 
основной группе отмечалось преобладание отличных и хороших 
результатов. В группе сравнения преобладали удовлетворитель-
ные резуль таты, а также отмечались неудовлетворительные ре-
зультаты ушивания перфоративной язвы.

Б.С. Суковатых и соавт. (2017) [18] провели сравнительный 
анализ влияния различных способов хирургического лечения у 
118 больных с перфоративной язвой на КЖ жизни с использо-
ванием опросника “SF-36 Health Status Survey”. Больные были 
разделены на 4 группы: первая – иссечение язвы, вторая – уши-
вание, третья – резекция желудка по модификации Бильрот-I, 
четвёртая – резекция желудка по Бильрот-II. Наилучшее КЖ от-
мечено у больных, перенёсших иссечение язвы. На втором ме-
сте по влиянию на КЖ находится резекция желудка в модифика-
ции Бильрот-I. Наихудшие отдалённые результаты получены при 
ушивании язвы и резекции желудка в модификации Бильрот-II.

А.Л. Левчук и А. Абдуллаев (2017) [28] проанализировали 
результаты лечения 155 больных с ПГДЯ: 60 пациентам (38,7%) 
выполнено традиционное ушивание, 52 (33,5%) – видеоасси-
стированное ушивание из мини-доступа, 28 (18,1%) – резекция 
желудка, 15 (9,7%) – ваготомия с пилоропластикой. Сравнитель-
ный анализ отдалённых результатов лечения показал, что про-
стое ушивание язвы с последующей противо язвенной терапией 
даёт рецидивы в 8,9% случаев и требует повторных хирургиче-
ских вмешательств в 5,3% случаев. После выполнения вагото-
мии с дренирующей желудок операцией, постваготомические 
расстройства выявлены в 17,3% случаев. Сравнение отдалённых 
результатов по Visik показало, что после комбинированного уши-
вания ПГДЯ преобладают отличные (64%) и хорошие (25,8%) ре-
зультаты. В группе пациентов, перенёсших традиционное ушива-
ние, преобладали удовлетворительные (41,6%), и отмечался ряд 
неудо влетворительных результатов. При перфорации острой 
гастродуоденальной язвы и отсутствии распространённого пери-
тонита показано ушивание прободного отверстия двухрядным 
швом с использованием миниинвазивных технологий: лапаро-
скопии и методики «мини-доступа».

А.А. Терёхина и соавт. (2017) [31] провели субъективную 
оценку КЖ 162 пациентов путём анализа психического и физи-
ческого компонентов здоровья после различных методов опера-
ций по поводу ПГДЯ с использованием опросника «SF-36 Health 
Status Survey». В 69% случаев методом оперативного вмешатель-
ства являлось ушивание перфоративной язвы, в 17% − иссечение 
язвы и в 14% − дистальная резекция 2/3 желудка. КЖ пациентов 
после иссечения язвы характеризовалось наиболее высокими 
показателями физического и психического компонентов здоро-
вья по сравнению с пациентами, перенёсшими ушивание язвы 
или резекцию желудка. Наихудшие показатели имели пациенты, 
перенёсшие резекцию желудка. Физическая, социальная и тру-
довая адаптации наиболее легко протекают у пациентов после 
органосохраняющих операций.

М.К. Гулов  Качество жизни больных с осложнённой язвенной болезнью
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С.В. Тарасенко и соавт. (2009) [29, 30] для оценки КЖ боль-
ных, оперированных по поводу ЯБ, использовали опросник SF-
36. Оказалось, что уровень КЖ больных, перенёсших резекцию 
желудка, выше КЖ больных, страдающих ЯБ. Максимальное 
различие в КЖ основной и контрольной групп было получено 
по критериям: ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием; боль; жизнеспособность; социальное 
функционирование и ролевое функционирование, обусловлен-
ное эмоциональным состоянием. Повышение КЖ пациентов, 
перенёсших резекцию желудка по поводу ЯБ, достигается не 
только за счёт физического, но и психологического компонента 
здоровья.

По мнению С.В. Тарасенко и соавт. (2009) [29], получившая 
распространение шкала оценки желудочно-кишечных симпто-
мов GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale) [1] не может в 
полной мере использоваться для оценки результатов хирурги-
ческого лечения ЯБ. Она не содержит составляющей, позволя-
ющей с высокой чувствительностью выявлять выраженность по-
стрезекционных и постваготомических расстройств, имеющих в 
своей патогенетической основе нейровегетативную компоненту. 
Авторами разработана оригинальная шкала (анкета) качества 
оперативного лечения заболеваний двенадцатиперстной кишки 
и желудка – КОЛЕДЖ. Предлагаемая шкала показала высокие 
показатели валидности и надёжности для оценки отдалённых 
результатов операций.

В.И. Мидленко и соавт. (2010) [34] изучили влияние пере-
несённой релапаротомии после операций по поводу ЯБ. Опрос 
проводили по опроснику SF-36  через 1, 3 и 5 лет после опера-
тивного вмешательства. Результаты исследования позволили 
сделать вывод о том, что КЖ пациентов после релапаротомии 
значительно ниже по всем показателям, чем у пациентов, кото-
рым не проводились повторные оперативные вмешательства. 
КЖ было существенно снижено по шкалам: болевой синдром 
(Р) – ухудшение на 37%, физическое функционирование (PF) – 
ухудшение на 19%, ролевое физическое функционирование (RP) 
– ухудшение на 24%, социальное функционирование (SF) – ухуд-
шение на 25%.

Н.А. Никитин и соавт. (2010) [35] оценку отдалённых ре-
зультатов резекции желудка проводили с позиции изучения КЖ 
пациентов на основании анкетирования с помощью опросника 
Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) в зависимости от на-
личия сопутствующего хронического нарушения дуоденальной 
проходимости (ХНДП) и после его коррекции. Средний индекс 
уровня гастроинтестинального качества жизни в 1-й группе со-
ставил 121,5±1,2 балла, во 2-й – 112,5±0,8. Различие было досто-
верным (р<0,05). Среди 15 больных 1-й группы при отсутствии 
ХНДП показатель индекса уровня КЖ составил 124±1,1 балла, 
среди 53 больных с корригированными ХНДП этот показатель 
составил 119±1,7. 

Н.Н. Крылов [6], изучая КЖ пациентов после резекции 2/3 
желудка, пришёл к выводу, что эту операцию следует исключить 
из арсенала способов лечения ЯБДПК, ввиду малой эффективно-
сти с позиций КЖ больных. В другом исследовании российскими 
хирургами определено, что КЖ пациентов, перенёсших резек-
цию желудка как по Бильрот-I, так и по Бильрот-II, достоверно 
выше КЖ не оперированных пациентов, страдающих рецидиви-
рующей ЯБ. Отдалённые результаты резекции по Бильрот-I по 
шкале диспепсического синдрома оказались лучше результатов 
резекции по Бильрот-II. Отдалённые результаты при различных 
вариантах резекции желудка по Бильрот-I (трубковидном и клас-
сическом) значимо не различались [29, 30].

Крупным достижением последней четверти ХХ века следу-
ет считать разработку органосохраняющих и эндовидеохирурги-
ческих операций при ЯБ [6]. Вместе с тем, следует констатиро-
вать, что в новейшей литературе недостаточно исследований, 
посвящённых изучению КЖ пациентов после органосохраняю-
щих и эндовидеохирургических вмешательств.

К новому направлению функциональной хирургической 
гастроэнтерологии можно отнести предлагаемый некоторы-
ми авторами метод дуоденопластики, сочетаемой с селек-
тивной проксимальной ваготомией (СПВ) [10, 17, 36, 37]. Не-
пременным условием выполнения данного вида операции 
является анатомо-функциональная сохранность пилорического 
жома. Сравнительная оценка КЖ в зависимости от метода хирур-
гического лечения рубцово-язвенных дуоденостенозов показала 
несомненные преимущества СПВ с дуоденопластикой перед 
СПВ с традиционными дренирующими операциями и резекцией 
желудка [11, 36].

Э.В. Смольников и С.Н. Серенко (2008) [38] изучили КЖ па-
циентов, перенёсших четыре типа оперативных вмешательств по 
поводу осложнённой дуоденальной язвы с учётом степени инги-
биции кислотопродукции: селективная ваготомия (СВ)+антрумэ-
ктомия (АЭ), резекция желудка (РЖ) в различных модификациях, 
радикальная дуоденопластика (РДП) с СПВ и РДП без ваготомии. 
Установлено, что РДП, надёжно устраняющая осложнения ЯБ, 
дополненная медикаментозным и обратимым угнетением кис-
лотопродукции, позволяет добиться лучших функциональных 
результатов лечения, в меньшей степени влияя на КЖ больных. 
Необратимое угнетение желудочной секреции, достигаемое в 
ходе любого типа антацидных вмешательств, уменьшает функ-
циональный резерв, что отражается в снижении КЖ больных. 
Проведённый корреляционный анализ взаимосвязи показате-
лей желудочной секреции и КЖ 2 групп больных (после СВ+АЭ, 
РЖ и СПВ+РДП, РДП) в максимальной степени демонстрирует 
роль секретируемого протона водорода в процессах функцио-
нальной адаптации организма.

К.С. Болотов и соавт. (2012) [27] с помощью опросников 
«SF-36» и «GSRS» исследовали КЖ пациентов, перенёсших ви-
деолапароскопическую комбинированную ваготомию по ме-
тодике химической денервации и двустороннюю СПВ мето-
дом скелетирования, у пациентов с ЯБДПК рецидивирующего 
течения. Через пять лет после операций изучены результаты 
хирургического лечения у 47 пациентов. Показатели КЖ опери-
рованных пациентов в изучаемые сроки статистически значимо 
не отличались от условно здоровых людей. Лапароскопические 
операции выполнялись у 358 больных с осложнёнными язвами 
ДПК (перфорация – ушивание, кровотечение – дуоденотомия с 
прошиванием язвы и пилородуоденопластика, дуоденостеноз – 
пилородуоденопластика). Ближайшие и отдалённые результаты 
лапароскопических операций оказались не хуже, чем лапаро-
томных вмешательств, поэтому лапароскопические методики 
ваготомии стали альтернативным способом лечения больных с 
ЯБДПК. При оценке эффективности лапароскопических вмеша-
тельств по модифицированной шкале Visick отмечены рецидивы 
язвы в отдалённые сроки у 19 больных (6%). В отдалённые сро-
ки отличные результаты отмечены у 127 (39%), хорошие – у 125 
(38,5%), удовлетворительные – у 53 (16,3%), неудовлетворитель-
ные − у 20 (6,2%) больных.

В.М. Дурлештер и соавт. (2011) [10] считают, что исследова-
ние КЖ является важным критерием в определении долговре-
менной эффективности лечения и интерпретации полученных 
результатов. Для изучения КЖ использовали русифицированную 
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версию MOS-SF-36. На протяжении двух лет после дуоденопла-
стики отмечалась тенденция к повышению показателей КЖ, ко-
торые к концу первого года послеоперационного наблюдения 
не отличались от параметров практически здоровых людей по 
шкалам физическая активность, социальная активность, жиз-
неспособность, а к концу второго года – по шкалам физическая 
активность, социальная активность, жизнеспособность, психиче-
ское здоровье, боль, общее здоровье.

А.А. Кульчиев и соавт. (2015) [17], основываясь на опро-
сниках ИКЖ ФХК [Н.М. Кузин, Н.Н. Крылов, 1997], DDQ-15 (Ме-
дицинский университет штата Южная Каролина (США) и клас-
сификации Visick, произвели оценку КЖ в отдалённом периоде, 
в сроки от 3 до 30 лет. После резекционных операций КЖ опре-
делено у 64 пациентов, после органосохраняющих операций с 
СПВ – у 83. КЖ после резекционных операций у абсолютного 
большинства пациентов признано удовлетворительным и пло-
хим (67-70 %), а после органосохраняющих операций с СПВ – у 
74,7% признано высоким и у 21,4% – удовлетворительным, а у 
3,6% – плохим.

По мнению С.Н. Сериковой (2013) [23], пока не изучено 
влияние хирургического лечения на КЖ в послеоперационном 

периоде, нельзя с полной объективностью судить о достоин-
ствах и недостатках той или иной операции. 

Таким образом, КЖ представляет собой необходимый ком-
понент комплексной оценки состояния больного. Анализ лите-
ратурных данных свидетельствует о том, что оценка КЖ больных 
является важным инструментом для определения эффективно-
сти операций, применяемых для лечения осложнённой язвен-
ной болезни. Показатели КЖ пациентов в послеоперационном 
периоде помогают определить наиболее рациональный и опти-
мальный метод хирургического лечения не только с точки зре-
ния хирурга, но и с позиции оценки самого пациента. Вместе 
с тем, следует отметить, что за последние 10 лет, несмотря на 
актуальность хирургического лечения осложнённой язвенной 
болезни, проблеме изучения КЖ пациентов уделено недостаточ-
но внимания. В XXI веке перспективы хирургического лечения 
осложнённой ЯБ, скорее всего, будут связаны с совершенствова-
нием и широким использованием миниинвазивных технологий. 
Поэтому, чем больше будет научных исследований на эту тему, 
тем эффективнее будет решаться проблема лечения ЯБ.
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