
17

УДК 616.7-036.82:614.2(477)

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ ГРЫЖАМИ
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Цель: провести сравнительную оценку качества жизни больных с послеоперационными 
грыжами с помощью опросника CF-36.


Материалы и методы. Статистический анализ данных был проведен на основе 30 историй 
болезни. Все истории болезней были разделены  на 2 группы: со средними (количество 
случаев n=18) и большими (количество случаев n=12) абдоминальными грыжами. Все 
пациенты были мужского пола от 24 до 78 лет. Грыжесечение проводилось с 2018 по 2020 
годы по стандартному методу. Исследование было проведено на базе ОБУЗ КГКБ СМП. 
Оценка качества жизни была проанализирована с помощью опросника SF-36 (The Short 
Form-36) «Health Status Survey», с последующей обработкой данных в программе 
«Microsoft Office Excel 2016».


Результаты исследования. фактор физического благополучия у пациентов со средними 
грыжами составляет 71,3±2,5, с большими грыжами 65,4±1,3, ролевой фактор составляет 75±3,2 
в первой группе и 68,7±1,8 во второй группе; фактор болезни в сопоставляемых группах 
составляет 70±4,3 и 67±6,5 соответственно; фактор общего здоровья составляет 63,4±5,9 и 
58±5,2; жизненная активность 56,4±3,0 и 3,1±2,6, социальный фактор   68,5±2,3, и 63,3±1,3, 
фактор психического здоровья 55,5±2,6 и  53,2±3,9; эмоциональная роль 52,5±3,5 и 49,8±2,9; 
физический компонент здоровья 67,3±1,6 и 62,3±5,7; психологический компонент здоровья 
65,4±3,5 и 60,7±4,5 .  


Заключение. Пациенты с средними грыжами в среднем демонстрируют более высокие 
показатели качества жизни по различным аспектам, чем пациенты с большими грыжами. 
Статистически достоверных различий нет.
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Апальков Дмитрий Александрович – студент 3 курса лечебного факультета КГМУ, г. Курск. 
E-mail: apalkov_246@mail.ru (автор, ответственный за переписку).


Суковатых Борис Семенович – заведующий кафедрой общей хирургии, д.м.н., КГМУ, 
Курск, Россия. ORCID ID: 0000-0003-2197-8756. E-mail: Sukovatykhbs@mail.ru.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2024 

The vector of youth medical science, ISSUE 2, 2024



18

УДК 616.7-036.82:614.2(477)

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH POSTOPERATIVE HERNIAS

Apalkov D.A., Sukovatykh B.S.

Objective: To conduct a comparative assessment of the quality of life in patients with 
postoperative hernias using the SF-36 questionnaire.


Materials and Methods: A statistical analysis was conducted on data from 30 medical 
histories, divided into 2 groups of patients: with medium-sized (n=18) and large (n=12) 
abdominal hernias. All patients were male, aged 24 to 78. Hernia repair surgery was 
performed from 2018 to 2020 using the standard method. The study was conducted at the 
State Budgetary Healthcare Institution Kursk City Emergency Hospital. Quality of life 
assessment was analyzed using the SF-36 (The Short Form-36) «Health Status Survey» 
questionnaire, with subsequent data processing in the program «Microsoft Office Excel 
2016.»


Results. The physical factor in patients with medium-sized hernias was 71,3 ± 2,5, and with 
large hernias 65.4 ± 1.3, respectively; the role factor was 75 ± 3,2 and 68,7 ± 1,8; the disease 
factor was 70±4.3 and 67±6.5; general health was 63,4 ± 5,9 and 58 ± 5,2; vitality was 56,4 ± 3,0 
and 53,1 ± 2,6; the social factor was 68,5 ± 2,3 and 63,3 ± 1,3; mental health was 55,5 ± 2,6 and 53,2 
± 3,9; emotional role was 52,5 ± 3,5 and 49,8 ± 2,9; physical health component was 67,3 ± 1,6 and 
62,3 ± 5,7; and the psychological health component was 65,4 ± 3,5 and 60,7 ± 4,5.


Conclusion. On average, patients with medium-sized hernias show higher quality of life 
indicators across various aspects than patients with large hernias. There are no statistically 
significant differences.


Keywords: abdominal hernias, hernia repair, male patients, quality of life, medium hernias, 
large hernias, quality of life improvement, intervention, statistical significance.
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В середине 60-х годов ХХ века в 
медицинской литературе появились 
сведения о том, что для получения 
полноценной картины о состоянии 
здоровья больного недостаточно резуль-
татов лишь физикальных, лабораторных и 
инструментальных методов исследования. 
В 1966 г. J. Erkinton впервые использовал 
словосочетание «качество жизни», которое 
до этого применялось исключительно как 
социологическое понятие. В настоящее 
время термин «качество жизни» исполь-
зуется в качестве оценки самочувствия 
пациентов, например, в послеоперацион-
ном периоде. Использование результатов 
качества жизни позволяет эффективно 
оценивать динамику и лечение любого 
заболевания [2, 4].


Изучение качества жизни послеопера-
ционных пациентов с грыжами является 
актуальной проблемой в сфере здраво-
охранения. Грыжи часто встречаются 
после различных хирургических вмеша-
тельств, например, после абдоминальных 
операций, и могут значительно ухудшить 
качество жизни пациентов. Исследования 
в этой области позволяют понять, как 
операции на различных участках тела 
влияют на качество жизни пациентов 
после восстановления [3, 5].


Помимо физических аспектов, такие 
исследования затрагивают психологичес-
кие и социальные последствия после-
операционных грыж. Эмоциональное 
состояние пациентов, возможные страхи и 
тревоги, а также влияние ограничений на 
их обыденную жизнь – все это играет 
значимую роль в общей картине качества 
жизни. Работа в этой области не только 
помогает определить и оценить факторы, 
влияющие на качество жизни после 
операции на грыжу, но и способствует 
улучшению методов лечения, реабилита-
ции и заботы о пациентах. Это важно для 
обеспечения наилучшего восстановления 
и повышения уровня благополучия у 
данной группы людей [1].

Исследования качества жизни проводи-
лось при помощи прохождения опроса 
через 4 недели после проведенного 
лучения. Качество жизни больных 
оценивалось с помощью русской версии 
опросника SF-36 (The Short Form-36) 
«Health Status Survey». Он позволяет 
комплексно оценить психологическое и 
социальное состояние больных.


Пациентам было предложено пройти 
анкетирование, опираясь на собственные 
переживания. В опроснике 36 пунктов, 
сгруппированных в 8 шкал: физическое 
функционирование, ролевая деятель-
ность, телесная боль, общее здоровье, 
жизнеспособность, социальное функци-
онирование, эмоциональное состояние и 
психическое здоровье. Показатели каждой 
шкалы могут быть от 0 до 100, где 100 – это 
полное здоровье.


Результаты исследования распределя-
ются в баллах по 8 шкалам таким образом, 
что более высокая оценка указывает на 
более высокий уровень качества жизни. 
Показатели каждой шкалы могут 
варьировать от 0 до 100, где 100 указывает 
на полное здоровье больного.

проведен на основе 30 историй болезни. 
Все истории болезней были разделены  
на2 группы: со средними (количество 
случаев n=18) и большими (количество 
случаев n=12) абдоминальными грыжами. 
Все пациенты были мужского пола от 24 
до 78 лет. Грыжесечение проводилось с 
2018 по 2020 годы по стандартному методу. 
Исследование было проведено на базе 
Обуз Курская городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи. 
Все пациенты, включенные в исследо-
вание, прошли операцию в плановом 
режиме без осложнений. При поступле-
нии были проведены клиническое, 
лабораторное и ультразвуковое исследо-
вания для предоперационной подготовки.

Статистический анализ данных был 

АКТУАЛЬНОСТЬ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Представленная таблица отражает 
сравнение показателей здоровья, 
оцененных с помощью шкал SF-36, между 
группой пациентов (в объеме 18 человек) с 
средними грыжами, группой пациентов с 
большими грыжами (12 человек) и 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Таблица 1. Оценка качества жизни

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

70±4,3

Шкалы SF-36

Физический фактор

Фактор болезни

Ролевой фактор

Пациенты со 
средними 
грыжами (n=18)

71,3±2,5

75±3,2

65,4±1,3

68,7±1,8

67±6,5

Пациенты с 
большими 
грыжами (n=12)

63,4±5,9 58±5,2

53,1±2,6

63,3±1,3

Психическое здоровье

P

95,0±1,6

90,1±1,7

88,4±2,2

Общее здоровье

Жизненная активность

Социальный фактор

Эмоциональная роль

Физический 
компонент здоровья

Психологический 
компонент здоровья

56,4±3,0

68,5±2,3

55,5±2,6

52,5±3,5 49,8±2,9 63,4±1,1

67,3±1,6

53,2±3,9

62,3±5,7

61,2±2,7

86,2±1,8

86,5±1,260,7±4,565,4±3,5

62,1±1,6

85,2±2,3

73,6±1,8

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p<0.05

Средние показатели пациентов с 
средними и большими грыжами 
значительно ниже по всем измеренным 
шкалам по сравнению с данными о 
здоровом населении. В физическом 
компоненте здоровья пациенты имеют 
средний показатель в 67,3±1,6 с средними 
грыжами и 62,3±5,7 с большими грыжами, 
тогда как у здорового населения этот 
показатель составляет 86,2±1,8. 
Следовательно, можно сказать, что 
показатели физического компонента 
здоровья на 7,42% выше у пациентов со 
средними грыжами. Это указывает на то, 

что группа пациентов с грыжами 
испытывает более низкие уровни 
физического функционирования, эмоци-
онального и психического благополучия, 
социальной адаптации и общего 
восприятия своего здоровья. По всем 
показателям качества жизни больные с 
грыжами имеют статистически достовер-
ные различия по сравнению со здоровой 
популяцией [1].

   Также выявлены значительные различия 
между двумя группами пациентов: 
средними и большими грыжами. Общий 
анализ показывает, что пациенты со 
средними грыжами демонстрируют более 
высокие показатели по всем аспектам 
оценки состояния здоровья, включая 

Здоровое 
население
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(нормальные показатели для здорового 
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Физический фактор, оценивающий 
способность выполнять физические 
задачи и осуществлять повседневные 
активности, у пациентов со средними 
грыжами оценивается в 71,3±2,5 по 
сравнению с 65,4±1,3 у пациентов с 
большими грыжами. Следовательно 
физический фактор на 8,26% больше у 
пациентов со средними грыжами [2, 3].


Ролевой фактор, отражающий 
способность осуществлять обычные роли 
в семье и обществе, также выше у 
пациентов с средними грыжами: 75 ± 3,2 
против 68,7 ± 1,8 у пациентов с большими 
грыжами. Данный фактор на 8,4% больше у 
пациентов со средними грыжами.


Социальный фактор и фактор болезни 
также демонстрируют более высокие 
оценки у пациентов со средними грыжами 
на 7,6%: 70 ± 2,3 против 67 ± 1,3 для фактора 
болезни и 68,5 ± 4,3 против 63,3 ± 6,5 для 
социального фактора.


Психологические показатели, такие как 
психическое здоровье и эмоциональная 
роль и психологический компонент 
здоровья, также демонстрируют схожие 
тенденции, где пациенты со средними 
грыжами имеют более высокие 
показатели на 4,14%, 5,14% и 7,2% 
соответственно: 55,5 ± 2,6 против 53,2 ± 3,9 
для психического здоровья 52,5 ± 3,5 
против 49,8 ± 2,9 для эмоциональной роли, 
65,4 ± 3,5 против 60,7 ± 4,5 для 
психологического компонента здоровья.

физический, ролевой, социальный и 
психологический факторы. Однако, значи-
мых статистических различий  между 
показателями групп нет.

Статистически достоверных различий в 
показателях качества жизни у пациентов 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Значение Р меньше 0,05 для всех 
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со средними грыжами и большими 
грыжами не выявлено. Однако, 
проведенное исследование показало, что 
пациенты со средними грыжами имеют 
более благоприятные показатели качества 
жизни по сравнению с пациентами с 
большими грыжами, что может 
свидетельствовать о более успешном 
процессе лечения и реабилитации у этой 
категории пациентов.
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