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Актуальность. Постоянно публикуемые статьи в научной литературе с 

предложениями по профилактике и лечению спаечных процессов брюшной 

полости, ежегодные обсуждения данной проблемы на съездах и конференциях 

специалистами разных профилей, говорят о непреходящем интересе к пробле-

ме адгезиогенеза. СББП — тяжелое заболевание, нередко встречающееся в 

молодом и наиболее трудоспособном возрасте. Исследования качества жизни 

человека проводятся в различных научных направлениях. Применительно к 

медицине, качество жизни — это интегральная характеристика физического, 

психологического, социального и эмоционального состояния пациента, оцени-

ваемая исходя из его субъективного восприятия. Повышение качества жизни 

является одной из основных целей лечения пациентов.  

Цель: определить зависимость выраженности спаечного процесса от ло-

кализации, количества, вида оперативных вмешательств, возраста и пола, а 
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также с помощью опросников определить и сравнить качество жизни пациен-

тов со спаечной болезнью брюшной полости. 

Материал и методы. Произведен анализ 80 пациентов (совместно с их 

медицинскими картами), страдающих спаечной болезнью брюшной полости 

на базе 2 ГКБ и БСМП за 2013-2016 года. Оценка качества жизни осуществля-

лась путем заполнения опросников. Данный опросник качества жизни пациен-

тов был создан на основе международных опросников SF-36 ( The short form-

36) и WHOQOL (World health organization quality of life)  предложенными ВОЗ. 

Опросник отражает общее благополучие и степень удовлетворенности теми 

сторонами жизнедеятельности человека, на которые влияют состояние здоро-

вья. Ценность опросника - в получении информации по субъективному ощу-

щению индивидом качества своей жизни. Опросник состоит из 15 вопросов, 

сгруппированных в несколько групп:  физическое функционирование, телес-

ная боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное функционирование. 

Показатели каждой шкалы составлены таким образом, что чем ниже значение 

показателя (от 1  до 5), тем лучше оценка по избранной шкале. 

Интерпретация результатов (сумма баллов за 15 вопросов): 

От 15 до 25 баллов – хорошее КЖ 

От 26 до 35 баллов – удовлетворительное КЖ 

От 36 до 45 баллов – неудовлетворительное КЖ 

От 46 до 75 баллов – совершенно неудовлетворительное КЖ (заболевание 

снижает качество жизни во всех ее сферах). 

Результаты и их обсуждение. При оценке качества жизни пациентов, 

страдающих спаечной болезнью брюшной полости, мы выявили статистиче-

ски значимые различия. Пациенты, имеющие более выраженный спаечный 

процесс по той или иной причине, имели более высокие баллы по опроснику 

качества жизни. Лица, страдающие спаечной болезнью брюшной полости, 

имели в анамнезе разное количество операций. Первая группа имела 1 опера-

цию в анамнезе (36(33;39)), вторая группа 2 и более (37(34;40)) . При сравне-

нии двух групп между собой мы не выявили статистически значимую разницу 

U = 139; p = 0,67. Таким образом можем сказать, что качество жизни пациен-

тов не зависит от количества ранее произведенных оперативных вмеша-

тельств. Пациенты, имеющие 2 и более операций, имели в анамнезе операции 

выполненные как открытым (39(36;43)), так и с использованием эндоскопиче-

ской техники (34(31;37)). При сравнении их между собой было выявлено, что 

у пациентов, оперированных эндоскопическим способом, показатели качества 

жизни были более благоприятные, чем у пациентов с открытым способом U = 

102; p = 0,02. При исследовании различных групп по возрастам, наиболее ста-

тистически значимые различия мы получили при разделении пациентов на две 

группы: лица до 40 (Ме 38,5(35;41)) и свыше 40 лет (Ме34(31;37)). В первой 

группе пациенты имели более выраженный спаечный процесс и более низкие 

показатели качества жизни, чем у лиц второй группы, что можно объяснить 
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возрастными особенностями организма и высокой частотой образования спаек 

в молодом возрасте U = 93 ; p < 0,05.В зависимости от вида операции пациен-

ты были разделены на 3 группы: перенесшие гинекологические (Ме 

37(35;39)), онкологические операции (Ме 38(35;41) ) и оперативные вмеша-

тельства, выполненные по поводу экстренных заболеваний брюшной полости 

(куда не входили патология 1и 2 группы)(Ме 38(35;41)). При сравнении между 

группами мы не нашли значимых различий, следовательно можем утверждать, 

что показатели качетсва жизни не зависят от вида оперативного вмешатель-

ства U = 117,5; p > 0,05. Так же мы не нашли статистически значимых разли-

чий в выраженности спаечного процесса между мужчинами и женщинами (p > 

0,05). При сравнении суммы баллов оперированных пациентов (Ме 39 (35;42) 

по поводу осложнения спаечной болезни острой кишечной непроходимостью) 

и не оперированных пациентов (Ме 34 (31; 36) получавших консервативное 

лечение) была выявлена статистическая разница U=101.5 p = 0.02. У более 

75% не оперированных пациентов сумма баллов опросника была в пределах 

«удовлетворительного» КЖ и  не превышала 35 баллов в сумме. И наоборот 

более 75% пациентов, оперированных по поводу осложнения острой кишеч-

ной непроходимостью, имели в сумме 36 и более баллов, тем самым попадали 

в градацию «неудовлетворительное» КЖ. Таким образом, пациенты проопе-

рированные по поводу СББП, осложненной ОКН, имели «неудовлетворитель-

ное» КЖ, чем пациенты получавшие консервативную терапию («удовлетвори-

тельного» КЖ).  

Заключение 
1 Показатели оценки качества жизни пациентов страдающих 

спаечной болезнью брюшной полости не зависит от количества ранее 

произведенных оперативных вмешательств.  

2 Пациенты, имеющие в анамнезе операции выполненные эн-

доскопическим способом, имели более высокие показатели качества 

жизни. 

3 У пациентов до 40 лет показатели более низкие  чем у лиц 

старше 40 , что можно объяснить более выраженным спаечным процес-

сом у молодых людей. 

4 Пациенты прооперированные по поводу СББП, осложненной 

ОКН, имели более низкие показатели качетсва жизни, чем пациенты по-

лучавшие консервативную терапию. 
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сов докладов, 2 акт внедрения в образовательный процесс (кафедра военно-полевой хирур-
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