
Вестник КРСУ. 2009. Том 9. № 10 43

сле предварительной мобилизации двенадцати-
перстной кишки по Кохеру, осложнений в виде 
несостоятельности культи двенадцатиперстной 
кишки не неблюдалось. Преимущества пред-
варительной мобилизации двенадцатиперстной 
кишки по Кохеру: а) мобильность ДПК создает 
открытый вариант выделения субсерозно са-
мой культи от капсулы поджелудочной железы 
и  ликвидации натяжения швов; б) дает возмож-
ность наложения трехрядных швов, повышаю-
щих герметичность культи; в) позволяет устра-
нить застойные явления в ДПК. 

Таким образом, для профилактики несостоя- 
тельности швов дуоденальной культи необхо-
димо строго соблюдать общепринятые техниче-
ские приемы при выполнении всех этапов резек-
ции желудка, минимально травмировать ткани 
при мобилизации двенадцатиперстной кишки, 
использовать атравматический шовный матери-
ал при укрытии дуоденальной культи. 
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В последние годы значительно возросло 
количество больных с послеожоговыми и трав-
матическими дефектами, которые не только 
приводят к выраженным функциональным нару-

шениям, но и способствуют нарушению психо- 
эмоционального состояния больных, порождают
чувство бесперспективности, неполноценности, 
неуверенности, уменьшают духовные и трудо-
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Хирургия

вые возможности личности, часто приводят к 
развитию заболеваний психосоматического про-
исхождения [1–3]. 

Качество жизни, по определению Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), явля-
ется “многомерной, сложной структурой, вклю-
чающей восприятие индивидом своего физи-
ческого и психологического состояния, своего 
уровня независимости, своих взаимоотношений 
с другими людьми и личных убеждений, а также 
свое отношение к значимым характеристикам 
окружающей среды” [2].     

Цель работы: оценка эффективности ре-
зультатов лечения у больных, оперированных по 
поводу дефектов кожи и мягких тканей верхней 
конечности.

Материалы	и	методы	исследования. Кли-
ническая часть работы основывалась на данных 
обследования и лечения 20 пациентов, которым 
была произведена пластика имеющихся дефек-
тов верхней конечности путем перемещения 
встречных треугольных лоскутов c использова-c использова- использова-
нием лоскутов на сосудистой ножке и аутодер-
мопластики.

Распределение больных производилось по 
возрасту и полу.

Возраст больных варьировал от 4 до 52 лет, 
преобладали пациенты мужского пола – 11 (55%), 

в то время как количество пациентов женского 
пола составило 9 (45%).

Среди общего числа пациентов детей до 14 лет 
было 9 (45%), а взрослых пациентов – 11 (55%). 

У данной группы пациентов причиной раз-
вития контрактуры верхней конечности был 
ожог в 13 наблюдениях (65%) и травма в 7 на-
блюдениях (35%).

Из общего числа обращений городских жи-
телей было 4 человека (20%), а сельских – 16 че-
ловек (80%).

С целью исследования качества жизни мы 
проводили оценку физиологического, психоло-
гического и социального факторов путем анке-
тирования, на основе разработанного опросника 
SF-36, адаптированного для пациентов с дефек--36, адаптированного для пациентов с дефек-
тами кожи и мягких тканей верхней конечности 
до операции и в отдаленном послеоперационном 
периоде от 3 месяцев до года. Оценка произво-
дилась одним из родителей ребенка.

При обработке данных ответы были  сгруп-
пированы  в восемь шкал, составленных таким 
образом, что более высокая оценка указывает на 
более высокий уровень качества жизни. 

Шкалы сгруппированы в два показателя – 
“физический” компонент качества жизни (КЖ) и 
“психологический”, на основании которых дает-
ся “общая” оценка (см. таблицу).

Оценка качества жизни

Шкала Характеристика
Физический компонент

Физическое функционирование 
(Physic�l Fu�cti��i�g - PF)

Отражает степень, в которой физическое состояние ограничива-
ет выполнение физических нагрузок (самообслуживание, пере-
носка тяжестей и т.п.)

Ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием (RP)

Влияние физического состояния на повседневную ролевую дея-
тельность (работу, выполнение повседневных обязанностей) 

Интенсивность боли (B�dily p�i� - BP) Ее влияние на повседневную деятельность
Общее состояние здоровья  
(�e�er�l �e�lth - ��)

Оценка больным своего состояния здоровья в настоящий момент 
и перспектив лечения

Психологический компонент
Жизненная активность  
(Vit�lity - VT)

Подразумевает ощущение себя полным сил и энергии или, на-
против, обессиленным

Социальное функционирование 
(S�ci�l Fu�cti��i�g - SF)

Определяется степенью, в которой физическое или эмоциональ-
ное состояние ограничивает социальную активность (общение)

Ролевое функционирование,  
обусловленное эмоциональным  
состоянием (R�le-Em�ti���l - RE)

Предполагает оценку степени, в которой эмоциональное со-
стояние мешает выполнению деятельности (включая большие 
затраты времени, уменьшение объема работы)

Психическое здоровье  
(Me�t�l �e�lth - M�)

Характеризует настроение: наличие депрессии, тревоги, общий 
показатель положительных эмоций
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При статистической обработке полученных 
результатов были вычислены средние показате-
ли (�) и их ошибки (±m). Различие показателей 
оценивалось с помощью коэффициента Стью-
дента (t). Проводилось сравнение полученных 
данных у пациентов до операции и у них же в 
отдаленном послеоперационном периоде. 

Полученные	 результаты. У пациентов 
до операции показатель физического функцио-
нирования, отражающий уровень, в котором 
физическое состояние организма ограничива-
ет выполнение физических нагрузок, составил 
14,66±1,48 баллов; в то время как в отдаленном 
послеоперационном периоде – 87±0,87 баллов 
(Р<0,05).

Показатель ролевого функционирования, 
обусловленный физическим состоянием и отра-
жающий его влияние на повседневную деятель-
ность, до операции составил 11,66±2,64 баллов,  
а после – 90±3,19 баллов (Р<0,05). 

Показатель интенсивности боли и ее влия-
ние на способность заниматься повседневной 
деятельностью у пациентов до операции соста-
вил 81,46±2,60 баллов, а после – 97,6±1,24 бал-
лов (Р<0,05).

Показатель общего состояния здоровья, от-
ражающий состояние здоровья в настоящий мо-
мент, составил 25±1,15 баллов, в то время как 
после операции – 74,33±1,07 баллов (Р>0,05).

Показатель жизненной активности, кото-
рый отражает ощущение себя полным сил и 
энергии или, напротив, обессиленным, составил 
39±1,39 баллов, а после проведенной операции – 
77,67±1,05 баллов (Р<0,05).  

Показатель социального функционирова-
ния, определяющий уровень, в котором физи-
ческое или эмоциональное состояние ограни-
чивает социальную активность, составил среди 
пациентов до операции 50,83±2,27 баллов, а 
после  – 97,5±1,59 баллов (Р<0,05).

Показатель ролевого функционирования, 
обусловленный эмоциональным состоянием и 
определяющий уровень, в котором эмоциональ-
ное состояние мешает выполнению деятельно-
сти, составил 23,89±2,97 баллов, а после опера-
ции – 75,56±3,29 баллов (Р<0,05).  

Показатель психического здоровья, харак-
теризующий настроение, наличие депрессии, 
тревоги, положительных эмоций, до операции у 

пациентов составил 48,53±1,23 баллов, а после – 
81,6±1,08 баллов (Р>0,05).

У пациентов до операции “физический ком-
понент” качества жизни составил до операции 
33,2±1,29 баллов, в то время как в отдаленном 
послеоперационном периоде – 87,23±0,99 бал-
лов (Р<0,05). 

“Психологический компонент” качества 
жизни в дооперационном периоде составил 
38,75±1,24 баллов, а спустя 3 месяца и более – 
83,083±1,28 баллов (Р<0,05).

Общая оценка качества жизни, рассчитан-
ная на основании “физического” и “психологи-
ческого” компонентов качества жизни, у паци-
ентов до операции составила 35,975±1,07 бал-
лов, а после – 85,156±1,02 баллов (Р<0,05).

При анализе результатов оценки компонен-
тов качества жизни пациентов с дефектами кожи 
и мягких тканей верхней конечности видно, что 
“физический” компонент качества жизни и “пси-
хологический” до операции значительно сниже-
ны и практически находятся на одном уровне, 
это говорит о том, что у данных пациентов на-
равне с физической проблемой имелась суще-
ственная психологическая проблема. И данные 
показатели увеличились более чем в 2 раза по-
сле проведенных операций.

Таким образом, операции с использовани-
ем васкуляризированных тканевых лоскутов для 
замещения дефектов кожи и мягких тканей по-
могают не только улучшить функцию верхней 
конечности, но и повышают качество жизни па-
циентов, что, несомненно, является самым важ-
ным критерием проведенных оперативных вме-
шательств.
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