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Резюме. Была произведена оценка качества жизни пациентов, страдающих спаечной бо-
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Актуальность. Спаечная болезнь брюшной полости (СББП)—тяжелое забо-

левание, нередко встречающееся в молодом и наиболее трудоспособном возрасте. В 

типичных ситуациях диагностика спаечной болезни не представляет каких-либо 

трудностей. Однако у 11,6—38 % больных признаки СББП, а в частности кишечной 

непроходимости, отсутствуют, и единственным клиническим проявлением заболе-

вания являются стойкие боли в животе [1-4]. 

Простыми словами качество жизни—это степень комфортности человека как 

«внутри себя», так и в рамках своего общества. Повышение качества жизни является 

как основной, так и  дополнительной целью лечения [5-6].  

Цель: С помощью опросников определить и сравнить качество жизни пациен-

тов со спаечной болезнью брюшной полости в зависимости от выраженности спаеч-

ного процесса (от локализации, вида, способа и количества оперативных вмеша-

тельств, а также от возраста и пола), а также осложнений данной патологии острой 

кишечной непроходимостью. 

Материал и методы. Был произведен анализ 80 медицинских карт пациентов, 

страдающих спаечной болезнью брюшной полости, на базе 2 ГКБ и БСМП. 

Оценка качества жизни осуществлялась путем заполнения опросников (Рису-

нок 1, 2). Данный опросник качества жизни пациентов был создан на основе между-

народных опросников SF-36 (The short form-36) и WHOQOL (World health organiza-

tion quality of life) предложенными ВОЗ. Опросник состоит из 15 вопросов, сгруппи-

рованных в несколько групп: физическое функционирование, телесная 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.  
Статистическую обработку данных проводили с применением пакета при-

кладных программ «STATISTICA» (Version 10–Index, Stat.SoftInc., USA). Для опре-

деления статистически значимых различий между данными у пациентов разных 

групп в количественных непараметрических данных использовали критерии 
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Kruskal—Wallis test и Mann—Whitney test. Различия считали статистически значи-

мыми при р<0,05. 

 

 

Рисунок 1 – Опросник качества жизни пациентов 
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Рисунок 2 – Опросник качества жизни пациентов (продолжение) 

 

Результаты и их обсуждение. При оценке качества жизни пациентов, стра-

дающих спаечной болезнью брюшной полости, мы выявили статистически значи-

мые 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 коли-

чество операций. Первая группа имела 1 операцию в анамнезе (36 (33;39)), вторая 
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группа 2 и более (37 (34;40)). При сравнении двух групп между собой мы не выяви-

ли статистически значимую разницу U=139; p=0,67. Таким образом можем сказать, 

что качество жизни пациентов не зависит от количества ранее произведенных опе-

ративных вмешательств.  

Пациенты, имеющие 2 и более операций, имели в анамнезе операции, выпол-

ненные как открытым (39 (36;43)), так и с использованием эндоскопической техники 

(34 (31;37)). При сравнении их между собой было выявлено, что у пациентов, опе-

рированных 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 статистически 

значимые различия мы получили при разделении пациентов на две группы: лица до 

40 (Ме 38,5 (35;41)) и свыше 40 лет (Ме 34 (31;37)). В первой группе пациенты име-

ли более выраженный спаечный процесс и более низкие показатели качества жизни, 

чем у лиц второй группы, что можно объяснить возрастными особенностями орга-

низма и высокой частотой образования спаек в молодом возрасте U=93; p <0,05. 

В зависимости от вида операции пациенты были разделены на 3 группы: пере-

несшие гинекологические (Ме 37 (35;39)), онкологические операции (Ме 38 (35;41)) 

и оперативные вмешательства, выполненные по поводу экстренных заболеваний 

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

сравнении между группами мы не нашли значимых различий, следовательно, можем 

утверждать, что показатели качества жизни не зависят от вида оперативного вмеша-

тельства U=117,5; p >0,05. Так же мы не нашли статистически значимых различий в 

выраженности спаечного процесса между мужчинами и женщинами (p >0,05).  

При сравнении суммы баллов, оперированных по поводу осложнения спаеч-

ной болезни брюшной полости острой кишечной непроходимостью и не опериро-

ванных пациентов, получавших консервативное лечение, была выявлена статисти-

ческая разница: более меньше количество баллов у не оперированных U=101.5 

p=0.02 медианы: не оперированные 34 (31; 37), оперированные 39 (35;42). 

Выводы: 

1 Показатели оценки качества жизни пациентов страдающих спаечной бо-

лезнью брюшной полости не зависит от количества ранее произведенных оператив-

ных вмешательств;  

2 Пациенты, имеющие в анамнезе операции, выполненные эндоскопиче-

ским 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 процессом у молодых людей; 

4 Пациенты прооперированные по поводу СББП, осложненной ОКН, име-

ли более низкие показатели качества жизни, чем пациенты получавшие консерва-

тивную терапию. 
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Резюме. Данная статья посвящена вопросу диагностики и лечения травм живота. Она 

представляет собой информацию о методах диагностики и результатах лечения данного повре-

ждения. Статья содержит результаты комплексного обследования и последующего хирургиче-

ского лечения пациентов с травмой живота. Приводится сравнительный анализ эффективности 

различных диагностических методов. 

Ключевые слова: травма живота. 

Resume. This article is devoted to the diagnosis and treatment of injuries of the abdomen. It is in-

formation about methods of diagnostic and results of treatment of this injury. The article contains the re-

sults of complex survey and subsequent surgical treatment of patients with abdominal trauma. The com-

parative analysis of the effectiveness of different diagnostic methods.  

Keywords: abdominal trauma. 

 

Актуальность. Травмы живота являются одной из самых трудных проблем 


