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Цель – оценить качество жизни больных с кишечными стомами после проведения 
резекции сигмовидной кишки.


Материалы и методы. Для изучения влияния колостомы на качество жизни больных после 
резекции сигмовидной кишки было проведено анкетирование пациентов в ОБУЗ «Курская 
городская клиническая больница скорой медицинской помощи» с помощью опросника 
качества жизни  SF-36 (n=10).


Результаты. После проведения резекции сигмовидной кишки пациенты по-разному 
оценили состояние своего здоровья. Большей части пациентов стало легче выполнять 
простую повседневную работу, однако присутствуют и физические ограничения. Часть 
пациентов из-за состояния своего здоровья вынуждена сократить время, затрачиваемое на 
работу, другая часть не сталкивается с трудностями при выполнении обычной 
повседневной деятельности. Пациенты отметили, что интенсивность боли до резекции 
сигмовидной кишки была более интенсивной, чем после проведенного лечения.


Заключение. Результаты исследования показали, что операция по резекции сигмовидной 
кишки и наложения кишечной стомы не изменяет качество жизни больных.
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Objective: to assess the quality of life of patients with intestinal stomachs after the 
resection of the sigmoid intestine.


Materials and Methods. In order to study the influence of the colostomy on the quality of 
life of patients after resection of sigmoid bowel, a survey of patients was conducted in the 
ZUB «KSK Hospital of Emergency Medical Care» with the help of the SF-36 (n=10) life quality 
questionnaire.


Results. After the sigmoid bowel resection, all patients assessed their health differently. 
For the most part, it has become easier to perform simple daily tasks, but there are physical 
limitations. Some patients have to reduce their work time because of their state of health, 
while others have no difficulty in carrying out their normal daily activities. Patients noted 
that the pain intensity before the sigmoid resection was more intense than after the 
treatment.


Conclusion. After resection of sigmoid intestine and imposition of intestinal stoma, most 
patients continue to live a full life.


Keywords: intestinal stoma, surgical treatment, sigmoid intestine tumor.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время отмечается 
значительный рост заболеваемости раком 
толстой кишки (РТК), особенно отдела его 
сигмовидной кишки. В Российской 
Федерации этот вид рака занимает одну 
из лидирующих позиций в структуре 
заболеваемости злокачественными ново- 
образованиями [2, 5, 8]. 


При осложненном течении воспа- 
алительных процессов в кишечнике, 
неэффективности консервативного лече- 
ния и развитии различных осложнений, 
возникает необходимость в хирур- 
гическом вмешательстве, что приводит к 
увеличению числа операций по 
формированию кишечных стом [4, 7, 9]. По 
данным Всемирной организации 
здравоохранения, количество пациентов с 
кишечной стомой составляет около 0,1% от 
всего населения, и в России численность 
стомированных больных достигает уже 120 
тысяч человек. Стомированные пациенты 
нуждаются в комплексной медико-
социальной  программе  реабилитации     
[1, 3, 6].


Целью работы являлась оценка 
качеству жизни больных с кишечными 
стомами после проведения резекции 
сигмовидной кишки.

пациентов, 4 мужчины и 6 женщин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ

Для изучения влияния колостомы на 
качество жизни больных после резекции 
сигмовидной кишки было проведено 
анкетирование 10 пациентов с 
колостомами в ОБУЗ «Курская городская 
клиническая больница скорой медицинс- 
кой помощи» с помощью опросника 
качества жизни SF-36, предназначенным 
для оценки влияния состояния здоровья 
на общее благополучие и 
удовлетворенность другими жизненными 
аспектами. Данные, полученные в 
результате опроса, были проанализиро- 
ваны и подвергнуты статистическому 
анализу.

В   анкетировании  приняли  участие  10 

Согласно результатам исследования 
после проведения резекции сигмовидной 
кишки 20% пациентов оценили свое 
состояние здоровья, как «отличное», 30% 
опрошенных оценивали своё состояние 
как «очень хорошее», 20% оценили, как 
«хорошее» состояние здоровья», 20% 
пациентов оценили свое состояние 
здоровья, как «посредственное», и лишь 
10% опрошенных отметили ухудшение 
состояния здоровья. Предлагалось 
оценить состояние здоровья по 5-
балльной шкале, где 1 – «отличное», а            
5 – «плохое» (рис. 1).

Анализируя ответы на блок вопросов, 
которые касались ограничения 
выполнения физических нагрузок по 
состоянию здоровья, можно прийти к 
выводу, что после операции большей 
части пациентов стало легче выполнять 
обычную повседневную работу, некоторые 
пытаются с осторожностью придержи- 
ваются ограничений, однако умеренные и 
тяжелые физические нагрузки, 
прохождения больших дистанций, а также 
подъемы пешком по лестницам на 
несколько пролетов всё ещё ограничены и 
даются им с большим трудом.


Часть пациентов из-за состояния своего 
здоровья вынуждена сократить время, 
затрачиваемое на работу, а также 
прилагать дополнительные усилия при 
выполнении обычных повседневных дел, 
другая часть не сталкивается с 
трудностями при выполнении повседнев- 
ной деятельности.

Рис. 1. Оценка состояния здоровья 
пациентов с кишечными стомами после 


проведения резекции сигмовидной 
кишки
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Оценка эмоционального состояния 
пациентов показала, что почувствовали 
изменения эмоциональной сферы после 
перенесенной операции: 80% опрошен- 
ных вынуждены были сократить 
длительность времени, затрачиваемого на 
работу или другие повседневные дела, 
20% ответили, что не сократили 
количество времени, затрачиваемого на 
работу или другие повседневные дела.


Помимо этого, 3% респондентов 
ответили, что их физическое и 
эмоциональное состояние в течение 
последних 4 недель очень сильно мешало 
проводить время с семьей, друзьями, 
соседями или в коллективе, 40% 
опрошенных это совсем не мешало, 20% 
респондентам мешало совсем немного и 
10% – умеренно (рис. 2).

По результатам анкетирования 30% 
респондентов испытывают «слабую» боль 
в течение последних 4 недель, 20% 
испытывают «очень сильную» и 20% 
«сильную», 10% – «умеренную» боль. 10% 
опрошенных, по их словам, испытывали 
«очень слабую» боль, и лишь 1 человек 
(10%) совсем не испытывал боли после 
перенесенной операции (рис. 3).


Физическая боль очень сильно мешала 
заниматься нормальной работой, включая 
работу вне дома и по дому 
40%опрошенным,  сильно  мешала 30% ре-

спондентам, немного мешала, также 30% 
опрошенных и совсем не мешала лишь 1 
пациенту (10% респондентов) (рис. 4).

Рис. 2. Сравнение влияния физического и 
эмоционального состояния пациентов с 
кишечными стомами после проведения 

резекции сигмовидной кишки на 
проведение времени с семьей, друзьями, 

соседями или в коллективе.

Все виды вопросов к пациентам с 
кишечными стомами позволили устано- 
вить, что их физическое и эмоциональное 
состояние значительно сказываются на 
качестве жизни, мешая им активно 
общаться с другими.

ВЫВОДЫ

Согласно результатам проведенного 
анкетирования  после  лечения  опухолей 

Рис. 3. Оценка физической боли, которую 
испытывали пациенты с кишечными 
стомами после проведения резекции 

сигмовидной кишки в течение последних 
4 недель.

Рис. 4. Оценка физической боли, которую 
испытывали пациенты  

 с кишечными стомами после проведения 
резекции сигмовидной кишки за 

последние 4 недели и ее влияние на 
работоспособность.
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сигмовидной кишки путем ее резекции и 
наложения кишечной стомы у многих 
пациентов отмечаются изменения в 
эмоциональном и физическом состоянии, 
которые влияют на привычную жизнь 
пациентов. Тем не менее, у большей части 
больных наблюдается положительная 
динамика и им удается восстановить 
качество жизни до приемлемого уровня и 
продолжать жить полноценной жизнью. 
Для реабилитации пациентов с 
кишечными стомами перспективными 
являются дальнейшее совершенствова- 
ние методики операции и поиск новых 
способов лечения опухолей сигмовидной 
кишки [4, 7, 10].
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