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В статье представлены результаты анализа качества жизни 90 пациентов, находив-
шихся на стационарном лечении с 2017 по 2023 годы, после различных методов герниоплас- 
тики паховой грыжи. Использован опросник SF-36, оценивающий 8 шкал качества жизни. 
Пациенты разделены на 4 группы в зависимости от вида операции. Тотальная экстрапе-
ритонеальная пластика является эффективным и малотравматичным методом, обеспе-
чивающим высокое качество жизни пациентов после операции. Операция Лихтенштейна  
и пластика местными тканями связаны с более выраженными послеоперационными ограни-
чениями и болевым синдромом, что ухудшает показатели качества жизни.
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The article presents the results of analyzing the quality of life of 90 patients who were hospitalized 
from 2017 to 2023 after various methods of inguinal hernioplasty. The SF-36 questionnaire assessing 
8 quality of life scales was used. Patients were divided into 4 groups according to the type of surgery. 
Total extraperitoneal plasty is an effective and minimally traumatic method providing high quality 
of life of patients after the operation. Lichtenstein operation and local tissue plasty are associated 
with more pronounced postoperative limitations and pain syndrome, which worsens the quality of life 
indicators.
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На протяжении последних десятиле-
тий ключевым показателем успеш-

ности грыжесечения и последующей пла-
стики считалась минимизация частоты  
рецидивов заболевания. Однако современ-
ные исследования указывают на необхо-
димость комплексного подхода, акценти-
рующего внимание на качестве жизни 
пациента. Этот параметр позволяет оценить 

не только физическое состояние, но и пси-
хологическое благополучие, что обеспечи-
вает более глубокое понимание воздейст-
вия оперативного лечения на общее здо-
ровье пациента. Оценка качества жизни 
проводится с использованием валидиро-
ванных инструментов, среди которых осо-
бое место занимает Short Form Medical 
Outcomes Study (SF-36) [1, 2, 5].
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Опросник SF-36 представляет собой 
многоуровневый инструмент оценки:

• Он включает 36 вопросов, направ-
ленных на анализ различных аспектов здо-
ровья и жизни пациента.

• Формирует восемь ключевых шкал, 
каждая из которых охватывает специфиче-
ские аспекты здоровья, позволяя прово-
дить детализированный анализ.

• Предоставляет два интегральных  
показателя, объединяющих данные шкал  
для комплексной характеристики качест-
ва жизни.

Основные шкалы SF-36 позволяют оце-
нить следующие аспекты:

1. Физическое функционирование 
(Physical Functioning, PF): определяет спо-
собность пациента выполнять физические 
нагрузки различной интенсивности. Высо-
кие показатели свидетельствуют о сохра-
нении физической активности, тогда как 
низкие указывают на ограничения, вызван-
ные заболеваниями.

2. Ролевое физическое функциони-
рование (Role Physical, RP): анализирует 
степень влияния физического состояния 
на выполнение повседневных обязаннос-
тей. Высокие значения показывают отсут-
ствие ограничений, а низкие – выражен-
ные трудности в деятельности.

3. Интенсивность боли (Bodily Pain, 
BP): исследует уровень болевого синдрома 
и его влияние на способность заниматься 
профессиональной и бытовой деятельнос-
тью. Минимальная боль соответствует вы-
соким показателям.

4. Общее состояние здоровья (General 
Health, GH): отражает субъективную оцен-
ку состояния здоровья пациента, его со-
противляемость болезням и общее само-
чувствие. Высокие баллы коррелируют с по-
зитивным восприятием своего здоровья.

5. Жизнеспособность (Vitality, VT): 
показывает уровень энергии, усталости  
и общей жизненной активности. Сниже-
ние баллов на этой шкале может сигнали-
зировать об упадке сил и астеническом 
состоянии.

6. Социальное функционирование 
(Social Functioning, SF): исследует удовле
творенность социальными взаимодейст-
виями. Высокие значения указывают на 
активное участие в общественной жизни, 
а низкие – на социальную изоляцию.

7. Ролевое эмоциональное функцио-
нирование (Role Emotional, RE): изме
ряет влияние эмоциональных факторов 
на выполнение повседневной деятельности. 
Чем выше балл, тем меньше эмоциональ-
ные трудности ограничивают активность 
пациента.

8. Психическое здоровье (Mental 
Health, MH): оценивает общее эмоцио-
нальное состояние пациента, включая на-
личие тревоги, депрессии и общего психо-
логического комфорта.

Применение опросника SF-36 позво-
ляет всесторонне изучить влияние хирур-
гического лечения на состояние пациентов. 
Например, исследование динамики физи-
ческих и психологических показателей по-
сле оперативного лечения грыж передней 
брюшной стенки демонстрирует, что сов-
ременные методы, включая ТЭП, способ-
ствуют восстановлению пациентов не толь-
ко на уровне физической активности, но  
и в аспекте эмоционального и социально-
го благополучия [3, 4].

Однако, требуются дальнейшие иссле-
дования, направленные на интеграцию 
данных SF-36 с другими объективными 
методами оценки. Например, корреляция 
инструментальных параметров с показа-
телями опросника может стать основой 
для персонализированного подхода к реа-
билитации. Это позволит разработать более 
точные стратегии лечения и адаптации по-
сле хирургических вмешательств, особен-
но для пациентов с разной степенью функ-
циональных и психологических нарушений.

Цель. Сравнить качество жизни паци-
ентов после различных герниопластик при 
паховой грыже: пластика местными тка
нями; операция Лихтенштейна; тотальная 
экстраперитонеальная пластика.
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Материал и методы

Для изучения результатов хирургиче-
ского лечения нами опрошено 90 пациен-
тов, находившихся на стационарном лече-
нии в УЗ «2-я городская клиническая боль-
ница» г. Минска с 2017 по 2023 гг. После 
разъяснения цели проводимого исследо-
вания респондентам опросник однократ-
но заполнялся ими самостоятельно.

Для всех шкал при полном отсутствии 
ограничений или нарушений здоровья мак-
симальное значение было равно 100. Чем 
выше был показатель по каждой шкале, 
тем лучше было КЖ по этому параметру. 

Перед подсчетом показателей восьми 
шкал проводилась перекодировка ответов 
(процедура пересчета необработанных бал-
лов опросника в баллы КЖ), затем для по-
лучения значений каждой шкалы – сумми-
рование перекодированных ответов сог- 
ласно методике, представленной авторами 
опросника в руководстве по применению 
SF-36 v.2. 

Расчет баллов КЖ по каждой из 8 «транс-
формированных» шкал проводился по фор-
муле 

где: PF, RF, BP, GH, VT, SF, RE, MH – транс-
формированные баллы 8 шкал опросника, 
Σ – суммарный счет шкалы, Min – мини-
мально-возможное значение шкалы, Мах – 
максимально-возможное значение шкалы.

Пациенты были разделены на 4 группы 
исследования в зависимости от вида опе-
рации: группа T1 (Т – ТЭП, 1 – односторон-
ний) – 31 пациент, группа T2 (Т – ТЭП, 2 – 
двусторонний) – 28, группа LH (LH – опе-
рация Лихтенштейна) – 21, группа NP  
(NP – натяжная пластика) – 10. Для под-
счета статистических данных была исполь-
зована программа SPSS Statistics v.27.

Результаты и обсуждение

 В ходе исследования качества жизни 
пациентов, перенесших различные хирур-
гические вмешательства при паховых гры-
жах, были получены следующие результа-
ты, которые позволили провести сравни-
тельный анализ эффективности различных 
методик (рис. 1).

Рис. 1. Показатели качества жизни в зависимости от перенесенной герниопластики
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Компонент Physical Health (физическое 
здоровье). Все группы имеют схожие вы-
сокие показатели физического функциони-
рования (от 81 до 93,2), с высоким меди-
анным значением у группы Т2. Значения 
ролевого функционирования из-за физи-
ческих ограничений у группы LH (67,9) 
ниже, медианы групп LH и NP сопостави-
мы, а групп Т1 и Т2 достаточно близки. 
Медианные показатели боли выше у груп-
пы Т2 (90,2) и ниже у группы LH (78,8).  
Наименьшее значение общее состояние 
здоровья у группы LH (57,5), другие груп-
пы сопоставимы (67,3–69,2) (табл. 1).

Компонент Mental Health (психическое 
здоровье). Высокие значения медианы ро-
левого эмоционального функционирования 
наблюдаются у групп Т1 (84,9) и Т2 (83,3). 
У группы NP медиана значительно ниже 
(63,3). Группа NP имеет самые низкие по-
казатели психического здоровья (61,2). 
Показатели жизненной активности схожи 
между группами Т1, Т2 и LH (68,9, 68,2  
и 67,9 соответственно). Группы Т1 и Т2  
имеют высокие значения медианы по  
показателю социальное функционирование 

(90,6, 85,1 соответственно), в отличии от 
групп NP и LH (80 и 79,8 соответственно) 
(табл. 2).

Группа Т2 имеет наивысшую медиану 
по показателю Physical Health (Физическое 
здоровье) – 84,4, за ней следует группа Т1 
(80,5). Группы LH и NP имеют схожие низ-
кие медианные значения (72,2 и 74,7 со-
ответственно). Показатели Mental Health 
(Психическое здоровье) в группе Т1 (77,3) 
и Т2 (78,8) выше, чем у групп LH (73,3)  
и NP (65,8). Усредненная оценка качества 
жизни в группе Т2 демонстрирует наилуч-
шие результаты (81,6), группа Т1 находит-
ся на втором месте с медианой 78,9. Груп-
пы LH и NP имеют более низкие значения 
72,7 и 70,2), при этом группа NP демон-
стрирует худшие результаты (табл. 3).

В группе T1 (ТЭП при односторонней 
грыже) показатели качества жизни высо-
кие, особенно в аспектах физического 
функционирования (PF: 89,7) и интенсив-
ности боли (BP: 84,2), что свидетельствует 
о быстром восстановлении. Общее состоя
ние здоровья (GH: 67,3) и психическое 
здоровье (MH: 70,2) также указывают на 

Таблица 1. Показатели качества жизни (компоненты Physical Health (физическое здоровье))  
в зависимости от перенесенной герниопластики

Группы PF RP BP GH

Т1 89,7 [90; 100] 80,6 [50; 100] 84,2 [74; 100] 67,3 [55; 82]
Т2 93,2 [95; 100] 84,8 [100; 100] 90,2 [74; 100] 69,2 [60; 81,5]
LH 84,8 [82,5; 100] 67,9 [37,5; 100] 78,8 [57; 100] 57,5 [47,5; 67]
NP 81 [80; 96,25] 70 [25; 100] 79,7 [59,3; 100] 68,1 [52; 83,3]

p = 0,28 p = 0,23 p = 0,20 p = 0,08

Уровень значимость равен 0,05.

Таблица 2. Показатели качества жизни (компоненты Mental Health (психическое здоровье))  
в зависимости от перенесенной герниопластики.

Группы RE MH VT SF

Т1 84,9 [100; 100] 70,2 [60; 84] 68,9 [60; 80] 85,1 [75; 100]
Т2 83,3 [66,7; 100] 72,9 [53; 91] 68,2 [55; 83,8] 90,6 [78,1; 100]
LH 77,8 [66,7; 100] 67,6 [56; 84] 67,9 [55; 80] 79,8 [62,5; 100]
NP 63,3 [25; 100] 61,2 [42; 77] 58,5 [47,5; 72,5] 80 [62,5; 100]

p = 0,29 p = 0,47 p = 0,32 p = 0,14

Уровень значимость равен 0,05.
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комфортное восстановление. Средняя оцен-
ка качества жизни – 78,9. ТЭП характеризу-
ется как малоинвазивный метод с низким 
уровнем осложнений и рецидивов, что спо-
собствует более высокому качеству жизни.

В группе T2 (ТЭП при двусторонней 
грыже) показатели выше, чем в группе T1. 
Особенно выделяются физическое функ-
ционирование (PF: 93,2) и ролевое функ-
ционирование (RP: 84,8). Средняя оценка 
качества жизни – 81,6, подтверждает вы-
сокую оценку качества жизни при исполь-
зовании метода ТЭП, как высокоэффек-
тивную операцию одномоментного ради-
кального лечения двусторонней грыжи, 
пациенты испытывают меньшую послеопе-
рационную боль и быстрее возвращаются 
к активной жизни.

В группе LH (операция с применением 
ППС) показатели ниже, чем в группах T1  
и T2, особенно по ролевому функциониро-
ванию (RP: 67,9) и общему состоянию здо-
ровья (GH: 57,5). Это связано с более вы-
сокой инвазивностью и послеоперацион-
ными болями. Средняя оценка качества 
жизни – 72,7. Пациенты после открытой 
герниопластики испытывают более выра-
женные послеоперационные боли и огра-
ничения в физической активности, чем при 
эндоскопических операциях.

В группе NP (пластика местными тка-
нями) наблюдаются самые низкие показа-
тели по всем параметрам, особенно в жиз-
ненной активности (VT: 58,5) и психиче-
ском здоровье (MH: 61,2). Средняя оценка 
качества жизни – 70,2, что указывает на 
более низкое качество жизни по сравнению 

с другими методами, из-за сильной боли  
и ограничений в движении после пластики 
местными тканями.

Минимально инвазивные методы, такие 
как тотальная экстраперитонеальная пла-
стика, считаются более щадящими, одна-
ко в контексте качества жизни значимых 
статистических различий между группа- 
ми по методу операции не наблюдается  
(р > 0,05). Каждая методика лечения 
обладает собственными особенностями, 
влияющими на отдельные аспекты вос- 
становления. Так, показатели физического 
функционирования и боли у пациентов, 
перенесших ТЭП при двусторонней гры-
же, выше, чем в других группах, что ука-
зывает на потенциал данного подхода 
для ускоренного возвращения к активной 
жизни.

Таким образом, данные исследования 
подтверждают, что хирургическое лечение 
паховых грыж обеспечивает высокий уро-
вень качества жизни для пациентов и под-
черкивают важность выбора метода опе-
рации в зависимости от индивидуальных 
характеристик пациента и типа грыжи.

Выводы

1. Тотальная экстраперитонеальная пла
стика подтверждает свое преимущество 
как малотравматичный метод, способству
ющий улучшению качества жизни пациен-
тов после хирургического лечения паховой 
грыжи. Превосходя метод Лихтенштей- 
на по всем показателям на 1,5%–18,7%,  

Таблица 3. Усредненная оценка качества жизни в зависимости  
от перенесенной герниопластики

Группы Physical Health Mental Health Усредненная оценка качества жизни

Т1 80,5 [71,3; 90,3] 77,3 [73,4; 91,3] 78,9 [74,3; 87,9]
Т2 84,4 [76,4; 92,7] 78,8 [70,9; 91,4] 81,6 [72,7; 91,9]
LH 72,2 [53,4; 91,6] 73,3 [62,2; 87,4] 72,7 [59,3; 86,8]
NP 74,7 [60,7; 93,6] 65,8 [41,2; 86,3] 70,2 [54,8; 90,4]

p = 0,24 p = 0,25 p = 0,23

      Уровень значимость равен 0,05.
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а пластику местными тканями – на 5,6 % – 
34,1 % (за исключением шкалы Общее со-
стояние здоровья, GH). Данный метод ме-
нее инвазивен, что, в свою очередь, поло-
жительно сказывается на восстановлении 
пациентов.

2. Несмотря на то, что пациенты, пере-
несшие операцию Лихтенштейна, имеют 
на 3,6 % выше усредненную оценку каче-
ства жизни по сравнению с пластикой мест-
ными тканями, их физический компонент 
на 3,3 % ниже.

3. Низкие показатели по шкалам ин-
тенсивности боли, ролевого функциониро-
вания, общего состояния здоровья и со-
циального функционирования у пациентов 
после операции Лихтенштейна подчерки-
вают значительные ограничения в их по-
вседневной жизни. Это может быть связа-
но с хронической болью и ограничениями 
в активности, что негативно сказывается 
на их психоэмоциональном состоянии и со-
циальной жизни.
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