
Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2024

31

УДК 616-002.31

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ГНОЙНЫМИ РАНАМИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
СТЕПЕНИ ИХ ИНФИЦИРОВАНИЯ
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Курский государственный медицинский университет (КГМУ)
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Цель – проанализировать и сравнить качество жизни больных с острым дермато-
целлюлитом и некротическим фасциитом и фасциомиозитом.


Материалы и методы. Проанализированы 20 историй болезни больных с гнойными 
ранами, которые находились на лечении в ОБУЗ «Курская городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи» в отделении гнойной хирургии в 2023-2024 гг. Для изучения 
качества жизни пациентов, страдающих гнойными ранами, нами было проведено 
анкетирование 20 больных с помощью системы «SF-36 Health Status Survey». Все 
респонденты были разделены на две группы по 10 человек в каждой. В первую вошли 
пациенты с острым дерматоцеллюлитом кожи и подкожной клетчатки, а во вторую группу – 
с некротическим фасциитом и некротическим фасциомиозитом. Полученные результаты 
были статистически обработаны в программе «Microsoft Office Excel 2020».


Результаты. В результате проведения комплексного анализа выяснилось, что обе формы 
гнойных ранений (острый дерматоцеллюлит и некротический фасциит и фасциомиозит) 
встречаются у пациентов практически с одинаковой частотой. Однако между исследуемыми 
группами существуют различия в оценке пациентами своего состояния. Следовательно, 
совокупность больных с гнойными ранами является неоднородной.


Заключение. Качество жизни пациентов с острым дерматоцеллюлитом значительно 
выше, чем у больных с некротическим фасциитом и фасциомиозитом по всем показателям.
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ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH PURULENT WOUNDS 
DEPENDING ON THE DEGREE OF THEIR INFECTION
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305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation

Objective: to analyze and compare the quality of life of patients with acute 
dermatocellulitis and necrotizing fasciitis and fasciomyositis.


Materials and methods. Data from the medical records of 20 patients with purulent 
wounds who were treated at the Kursk City Clinical Hospital of Emergency Medical Care in 
the department of purulent surgery for the period 2023-2024 were examined. A 
comprehensive analysis was carried out. The patients were divided into two groups of 10 
people each. The first group included patients with acute dermatocellulitis of the skin and 
subcutaneous tissue, and the second group included patients with necrotizing fasciitis and 
necrotizing fasciomyositis. To study the quality of life of patients suffering from purulent 
wounds, we conducted a survey of 20 patients using the SF-36 Health Status Survey system. 
The results obtained were statistically processed in Microsoft Office Excel 2020.


Results. Because of a comprehensive analysis, it turned out that both forms of purulent 
wounds - acute dermatocellulitis and necrotizing fasciitis and fasciomyositis occur in 
patients with almost the same frequency.   However, there are differences between the study 
groups in patients' assessment of their condition. Consequently, the population of patients 
with purulent wounds is heterogeneous.


Conclusion. Thus, the quality of life of patients with acute dermatocellulitis is 
significantly higher than that of patients with necrotizing fasciitis and fasciomyositis in all 
respects.


Keywords: necrotizing fasciitis, fasciomyositis, dermatocellulitis, quality of life, purulent 
wounds, purulent surgery.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

С каждым годом количество пациентов 
с гнойными ранами неуклонно растет, и 
сегодня 25-35 % от общего количества 
больных составляют пациенты с данным 
диагнозом [1, 2, 10]. Однако не все заболе-
вшие обращаются за медицинской помо-
щью при появлении первых симптомов, 
поэтому возникающее гнойное воспале-
ние зачастую распространяется и приво-
дит к значительным осложнениям и 
ухудшению качества жизни больного [3, 4, 
6, 8, 9].


Определение качества жизни пациен-
тов с острым дерматоцеллюлитом и 
некротическим фасциитом и фас-
циомиозитом является актуальной темой 
для изучения, поскольку от этих диагнозов 
зависит отношение пациентов к физи-
ческому, психологическому и общему 
состоянию своего здоровья [5, 7].


Среди основных факторов риска: 
возраст старше 50 лет, снижение иммун-
ной защиты организма, алкоголизм, 
травмы, сахарный диабет и субкомпен-
сированные хронические соматические 
заболевания [1, 3, 6, 10].



Пациенты с различной степенью 
гнойных поражений были разделены на 
две группы: группа 1 – пациенты с острым 
дерматоцеллюлитом, группа 2 – пациенты 
с некротическим фасциитом и фас-
циомиозитом. При анализе возраста 
пациентов с данным диагнозом, можно 
сделать вывод, что заболевание чаще 
всего встречается у лиц в возрасте 61-70 
лет, на втором месте – 51-60 лет.


Исследование влияния пола пациентов 
на частоту заболеваемости показало, что 
женщины более устойчивы к возник-
новению инфекции, чем мужчины. Так, из 
20 пациентов гнойные раны наблюдались 
у 13 мужчин (65%) и у 7 женщин (35%).


С целью изучения качества жизни 
пациентов, страдающих гнойными рана-
ми, нами было проведено анкетирование 
20 больных с помощью системы «SF-36 
Health Status Survey».

В таблице 1 представлена частота 
встречаемости клинических сипмтомов, 
характерных для гнойных ран.


У всех пациентов встречались такие 
клинические симптомы, как боль в обла-
сти поражения, отек и гиперемия пора-
женной конечности. Повышение темпера-
туры тела до 38-40 градусов встречалось у 
20% пациентов из первой группы и 30% 
пациентов из второй. Пузыри с гемор-
рагическим содержимым были отмечены 
у 20% больных первой и 10% больных 
второй группы. Изменение цвета коне-
чности также являлась часто встречаемым 
симптомом и было обнаружено у 40% 
пациентов с острым дерматоцеллюлитом 
и 50% пациентов с более глубокими 
поражениями. Ограничение подвижности 
конечности возникло у 20% больных из 
первой группы и 40% пациентов из 
второй.


После проведенного анкетирования с 
помощью системы «SF-36 Health Status 
Survey», для оценки качества жизни 
респондентов 1-й группы (пациенты с 
острым дерматоцеллюлитом) и 2-й группы 
(пациенты с некротическим фасциитом и 
фасциомиозитом) в отдельности был 
произведен   расчет  ряда  показателей ва- 



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Опросник «SF-36 Health Status Survey» 
содержит 36 пунктов, которые сгруппи-
рованны в 8 шкал: физическое функцио-
нирование, ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием, 
интенсивность боли, общее состояния 
здоровья, жизненная активность, ролевое 
функционирование, обусловленное эмо-
циональным состоянием, социальное 
функционирование и психическое здо-
ровье [7]. Показатели каждой шкалы 
оценивались согласно ответам пациентов 
от 0 до 100, где 100 – это полное здоровье 
[8].


Оценка качества жизни проводилась 
при помощи опросника через 4 недели 
после лечения в ОБУЗ «Курская Городская 
клиническая больница скорой медици-
нской помощи» в отделении гнойной 
хирургии в 2023 и 2024 годах.
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10 (100%)10 (100%)

Изменение цвета конечности

Ограничение подвижности конечности

Клинические симптомы
Группа 1



(n=10)

Группа 2



(n=10)

Боль в области поражения

Отек пораженной конечности

Гиперемия в области поражения

Лихорадка 

Наличие пузырей

10 (100%)

10 (100%)

10 (100%)

10 (100%)

2 (20%)

2 (20%)

3 (30%)

1 (10%)

4 (40%) 5 (50%)

2 (20%) 4 (40%)

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

37,7±8

Шкала

«SF-36 Health Status 
Survey»

Физическое 
функционирование

Интенсивность боли

Ролевое функциони­-
рование, обуслов-
ленное физическим 
состоянием

Пациенты с 

острым дермато-

целлюлитом 

(n=10)

34±6,7

42,5±3,8

17±3,3

20,0±6,2

24,2±5,1

Пациенты с 
некротическим 
фасциитом и 
фасциомиозитом

(n=10)

59,5±5,6 51,0±2,6

23,5±4,5

20,0±5

Ролевое функциони­-
рование, обусловлен-­
ное эмоциональным 
состоянием

P

p<0.05

p<0.05

p<0.05

Общее состояние здо­-
ровья

Жизненная актив­ность

Социальное 
функционирование

Психическое здоро­вье

39,5±4,5

66,25±5,9

30,0±5,7

41,6±4,1

23,33±5,7

46±6,7

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p<0.05

Таблица 1. Анализ клинических симптомов пациентов

Таблица 2. Оценка качества жизни больных
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риационной статистики: среднего ариф-
метического, среднеквадратичного откло-
нения, стандартной ошибки среднего ари-
фметического и коэффициента вариации.

Помимо этого, вычислялась ошибка 
средней арифметической, определенная 
по группам (пациенты с острым дермато-
целлюлитом и пациенты с некротическим 
фасциитом и фасциомиозитом), которая 
указывает на степень изменчивости 
данных и может использоваться для оце-
нки статистической значимости различий 
между группами. В данном исследовании, 
ошибка средней арифметической пока-
зала статистически значимые различия 
между группами пациентов. Результаты 
исследования представлены в таблице 2.


Расчет U-критерия Манна-Уитни пока-
зал, что различия между качеством жизни 
пациентов с острым дерматоцеллюлитом 
и некротическим фасциитом и фас-
циомиозитом достоверны (p<0,05) и значи-
тельны по всем рассмотренным крите-
риям.

Таким образом, исследование, прове-
денное на основе комплексного анализа, 
доказывает, что у пациентов с острым 
дерматоцеллюлитом более высокие по-
казатели как физического, так и психо-
логического компонента здоровья, чем у 
пациентов с некротическим фасциитом и 
фасциомиозитом.

Девдариани С.Б. – написание текста, 
обработка материала, редактирование, 
обработка текста и иллюстрированного 
материала;
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