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нормальные формы - с 3,8 до 8,2%. Показатели гормонального статуса продемонстрировали 
значимое повышение уровня тестостерона с 15,2 нмоль/л до 19,4 нмоль/л и ингибина с 72,3 пг/мл 
до 108,6 пг/мл. Частота наступления естественной беременности у партнерш в течение 12 месяцев 
наблюдения составила 42,9%. 

Выводы. Микрохирургическая варикоцелэктомия демонстрирует высокую эффективность 
в восстановлении репродуктивной функции у мужчин с бесплодием, что подтверждается 
значительным улучшением параметров сперматогенеза и нормализацией гормонального 
профиля. Полученные данные обосновывают целесообразность включения микрохирургической 
варикоцелэктомии в алгоритм ведения пациентов с бесплодием на фоне варикоцеле.
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Цель исследования. Оценить качество жизни, связанное со здоровьем (HR-QoL) у пациентов, 
после выполнения ХДА.

Материалы и методы исследования. Исследование представляло собой ретроспективное из-
учение данных медицинской документации пациентов, которым была выполнена операция холе-
доходуоденоанастомоз. Обследовано 32 пациента, находившихся на лечении в УЗ «2 ГКБ» в пе-
риод с 2022 по 2025 год. Мужчин – 12 пациентов (37,5%), женщин – 24. Средний возраст 72 года. 
Посредством телефонной связи пациентам предлагалось ответить на вопросы из 3 стандартных 
опросников: SF-36 Health Status Survey, Euroqol 5-Dimensions (EQ-5D) и опросник Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale (GSRS).

Результаты исследования. 24 пациента ответили на звонок. Результаты опросника EQ-5D: 
10 пациентов (42%) отметили проблемы с подвижностью, 25% пациентов испытывали трудности 
при уходе за собой, столько же в повседневной деятельности. 50% испытывали боли и 33% тре-
вогу. GSRS: из 15 симптомов больше беспокоила боль в животе (2,67 баллов по шкале от 1 до 7), 
неоформленный стул – 2,33 балла, а синдром – диарейный. SF-36: низшие баллы по шкале “жиз-
ненная активность” – в среднем 54,2 балла из 100. Самые высокие баллы по шкале “социальное 
функционирование” – 91,7 баллов. Психический компонент здоровья развит несколько лучше, 
чем физический.

Выводы. Наибольшее количество пациентов, которым потребовалась операция ХДА при-
шлось на возраст 60 – 75 лет, с превалированием женского пола в два раза. Половина пациентов 
испытывают некоторые боли в животе (EQ-5D) и оценивают свое здоровье в среднем на 43 балла 
из 100 (EQ-VAS). В отдаленном послеоперационном периоде пациентов больше всего беспокоит 
диарейный синдром согласно опроснику GSRS. Самые низкие баллы, согласно опроснику SF-36, 
пациенты набрали по шкале жизненная активность.
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Целью исследования в области оптимизации хирургического лечения повреждения передней 
крестообразной связки (ПКС) является улучшение результатов лечения путем разработки новых, 
более эффективных и малотравматичных методик восстановления связки, увеличения прочности 
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