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гемангиоматозных тканей. При иссечении ра-
диохирургическим ножом заранее маркировали 
линию разреза на границе здоровой и поражен-
ной гемангиомой кожи. Рану ушивали расса-
сывающимися нитками и на кожу накладывали 
косметические швы. 

Результаты и обсуждение. У 144 (98%) 
больных послеоперационная рана зажила первич-
ным натяжением. У 3 (2%) больных отмечено рас-
хождение краев раны из-за обширности опухоли, 
и рана заживала вторичным натяжением. После 
операции больных наблюдали от трех месяцев до 
двух лет. Случаи рецидива гемангиомы были от-
мечены у двух больных в виде мелкоточечных ге-
мангиоматозных поражений кожи в пограничных 
зонах или в области послеоперационных рубцов, 
которые подвергались повторной обработке аппа-
ратом “Фотек” в режиме фульгурации игольчатым 
электродом диаметром 0.02 мм. у 138 (98%) боль-
ных рубцы были незаметны, у шести (4%) менее 
заметны, у трех (2%) были заметны, поэтому они 
нуждались в консервативном местном лечении. 
Во время операции и в послеоперационном пе-
риоде показаний к проведению гемотрансфузион-
ной терапии не было.

Таким образом, высокочастотная радио-
хирургия является менее травматичным, удоб-
ным, эстетически более приемлемым и менее 
дорогим методом, чем СО2-лазерная хирургия 
и другие хирургические методы. Применение 

радиохирургической техники значительно об-
легчает и улучшает хирургические процедуры, 
а также уменьшает сроки пребывания больных 
в стационаре, снижая риск рецидива опухоли до 
минимума.   
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Обеспечение высокого качества жизни (КЖ) 
больных раком желудка является актуальной и 
многогранной проблемой, имеющей большое 
медико-социальное и экономическое значение, 
особенно среди пациентов трудоспособного  
возраста. 

Традиционно хирурги уделяли  внимание 
“количеству жизни”, а не качеству. При оценке 
эффективности и качества лечения, как правило, 

используются количественные показатели: ча-
стота интра- и послеоперационных осложнений, 
частота рецидива основного заболевания, частота 
и степень выраженности развивающихся функ-
циональных проявлений болезни оперированно-
го желудка и метаболических расстройств. Это 
можно объяснить тем, что, во-первых, истори-
чески болезнь рассматривали в области патофи-
зиологии, а лечебные мероприятия – в контексте 
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трансформации биомедицинских механизмов, 
лежащих в основе патологического процесса. 
Во-вторых, отсутствием удобного и эффектив-
ного метода интегральной оценки влияния бо-
лезни на физическое, психическое и социальное 
функционирование человека. В настоящее время 
значительно полнее разработаны многофактор-
ная этиология заболевания и ответы больного на 
лечение, а в модель здоровья включены физиче-
ские, социальные и психические компоненты, 
разработано более 70 общих и 300 частных ме-
тодик по изучению качества жизни. оценка каче-
ства жизни является одним из важных критериев 
эффективности хирургического лечения наряду 
с традиционными клиническими показателями 
(выживаемость, осложнения, рецидивы и др.).

термин “качество жизни” был введен Джо-
ном Гелбрейтом в 1977 году и имел очень ши-
рокое толкование: условия рабочего места, воз-
можность хорошо провести свободное время, 
чувство социальной уверенности, количество те-
левизоров, телефонов на душу населения и т.д. 

Дж. Форрестер под качеством жизни по-
нимает характер питания, загрязнение окру-
жающей среды, материальный уровень жизни и 
плотность населения [2]. 

Л. Леви и Л. Андерсон под этим понятием 
подразумевают оценку отдельным индивидуу-
мом и отдельной группой совокупности условий 
физического, умственного и социального благо-
получия, включая состояние счастья, удовлетво-
рения, а также возможное выделение таких ком-
понентов, как удовлетворенность состоянием 
здоровья и т.д. [3]. 

По мнению А.И. Субетто, качество жизни – 
это система духовных, материальных, социо-
культурных, экологических и демографических 
компонентов жизни, а также разнообразие по-
требностей человека, его потенциал всесторон-
него, гармоничного творческого развития [4].

А.А. Новик с соавт. под качеством жизни 
понимают интегральную характеристику фи-
зического, психологического, эмоционального 
и социального функционирования больного че-
ловека, основанную на субъективном восприя-
тии [5].

И.Б. Ушаков и соавт. считают, что качество 
жизни – это, прежде всего, медико-социальное 
явление, имеющее политические грани. 
Социально-медицинское понятие охватывает 
психофизиологическое и соматическое здоровье 
человека, его духовные, культурные ценности, 
уровень цивилизованности общества, его эконо-
мическое развитие и может рассматриваться как 

оценка удовлетворения системы потребностей 
для оптимальной жизни человека [6]. 

Следует отметить, что в настоящее время 
определение качества жизни в клинической ме-
дицине не возможно без учета таких важных 
индикаторов, как “здоровье” и “психическое со-
стояние”. В последние 15–20 лет широкое рас-
пространение получил термин “качество жизни, 
связанный со здоровьем”. Здоровье – это синте-
тический индикатор качества жизни, обобщаю-
щий все многообразие сторон здоровья, вклю- 
чая феномены творческого и физического благопо-
лучия [7]. В.П. Казначеев связывает понятие меди-
цинского здоровья с оптимальной трудоспособно-
стью и социальной активностью [8]. Н.А. Агаджа- 
нян и соавт. наиболее объективными показателя-
ми здоровья считают нетрудоспособность, инва-
лидность и смертность от болезней [9]. По мне-
нию J.D. Roder, КЖ, непосредственно связанное 
со здоровьем, это интегральный показатель, ха-
рактеризующийся следующими компонентами:

функциональным состоянием, включаю-¾¾
щим такие характеристики, как работоспо-
собность, толерантность к физической на-
грузке, выполнение повседневной работы, 
независимость, общение, интеллектуальная 
деятельность, уверенность в принятии ре-
шений, эмоциональные проявления и т.д.;
симптомами, связанными с основным или ¾¾
сопутствующим заболеванием или его ле-
чением (боль, одышка, побочные эффекты 
лекарственных средств и т.д.);
восприятием и психическим состоянием, ¾¾
включающим депрессию или возбуждение, 
которые могут быть следствием как самого 
заболевания, так и применения лекарствен-
ных веществ, а также социальную актив-
ность, половую функцию, удовлетворен-
ность медицинской помощью, контактом с 
врачом и т.д. [10]. 
важнейшим элементом КЖ в хирургии, и 

особенно в онкологии, является оценка психи-
ческого состояния больного, поскольку именно 
этот элемент является приоритетным в форми-
ровании функциональной адаптивной системы у 
лиц, перенесших хирургические вмешательства. 
Его регулирующая функция при измененной 
внутренней (заболевание) среде заключается в 
перестройке функциональных систем организ-
ма, их мобилизации для достижения полезного 
адаптивного результата, направленного на со-
хранение личности и обеспечение необходимого 
уровня профессиональной трудоспособности. 
Тесная взаимосвязь личностных особенностей 
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человека с его психофизиологическими свой-
ствами, влияние психологических и социально-
психологических факторов на динамику функ-
ционального состояния организма позволяют 
рассматривать психическую адаптацию как один 
из важнейших механизмов реабилитации и вы-
здоровления больного.

следует отметить, что качество жизни не 
может быть глобальным понятием, оно будет не-
одинаковым для разных стран, регионов, различ-
ных социальных когорт. Глобализация понятия 
КЖ приводит к его иррациональности, затрудня-
ет пути исследования и определения критериев. 

под качеством жизни понимают интеграль-
ную характеристику физического, психологиче-
ского, эмоционального и социального функцио-
нирования человека, а также его финансовое и 
духовное благополучие. В России качество жиз-
ни – это совокупность параметров, отражающих 
изменение течения жизни больного, с оценкой 
физического состояния, функциональных спо-
собностей, степени развития заболевания, про-
водимого лечения и восстановительного перио-
да, основанная на субъективном восприятии са-
мого больного.

В 80-х годах ХХ века публикуются первые 
работы, посвященные изучению качества жизни 
в хирургии. Одним из самых первых опросников 
в хирургии можно назвать шкалу Visick I, II, III, 
IV, которая использовалась для сравнительной 
оценки резекционных и органосберегающих ме-
тодов лечения, широко применяющих в гастро-
энтерологической практике для оценки эффек-
тивности лечения благодаря простоте примене-
ния. Однако, анализируя почти 30-летний опыт 
использования шкалы Visick, R. Hall отмечает, 
что ее следует применять значительно реже: 
только в ограниченных целях, из-за плохих пси-
хометрических (оценочных) характеристик (на-
дежность, валидность, чувствительность) [11].

В настоящее время оценка качества жизни 
больного широко применяется в общей хирур-
гии, онкологии, трансплантологии и других об-
ластях клинической медицины. Оценка КЖ в хи-
рургии обычно проводится до и после операции. 
Для получения сопоставимых данных и их даль-
нейшего применения пользуются стандартными 
инструментами оценки КЖ. Общепринятым ин-
струментом исследования КЖ являются опро-
сники, заполняемые больными, в которых отра-
жаются и соотносятся все объективные и субъ-
ективные факторы, определяющие качество его 
жизни. Обязательное участие больного в оценке 
КЖ является ценным и надежным показателем 

общего состояния и наряду с традиционным 
медицинским заключением, сделанным врачом, 
позволяет составить полную и объективную кар-
тину болезни.

В данное время используется более 
400 опросников, которые разделяют на общие 
(могут использоваться для оценки КЖ при раз-
личных заболеваниях) и специальные (для 
определенной группы болезней или одного за-
болевания). Наиболее распространенными об-
щими опросниками, используемыми в неонко-
логической практике, являются MOS 36-Item 
Short-Form Health Survey – MOS SF-36, EuroQol 
(EQ-5D). Специальные опросники используются 
в различных областях медицины: гинекологии, 
кардиологии, гематологии, онкологии; суще-
ствуют опросники, применяемые при респира-
торных заболеваниях, и опросники, характери-
зующие болевой синдром.

Среди специальных опросников следует 
отметить “Индекс благополучия хирургиче-
ского больного” – ������������ ������ ��������� Well�������� ������ ��������� -������� ������ ��������� Beind�� ������ ���������  ������� ��������� Index�� ���������  ���������� for�������  ������Surgi-
cal Patients (WISP), разработанный для оценки 
КЖ у больных после абдоминальных операций.  
В��������������������������������������     �������������������������������������   онкологической�����������������������    ����������������������  практике��������������   ������������� наиболее�����  ����рас-
пространенными являются EORTC QLQ-C30, 
FACT-G, Rotterdam Symptom Checklist, Function-
al living index – Cancer, Cancer Inventory problem 
situation, Rehabilitation problem system. В ряде 
случаев������������������������������������ �����������������������������������используют������������������������� ������������������������шкалы������������������� ������������������для��������������� ��������������оценки�������� �������физиче-
ского состояния, боли и симптомов: Karnovsky 
Perfomans Index, Symptom Distress Scale, а также 
визуальные аналоговые шкалы – Spiltzer Quality 
of Life Index, LASA, Quality of life Tool. ��������В много-
центровых рандомизированных исследованиях 
Европы, Канады и США наиболее часто исполь-
зуется анкета EORTC QLQ-C30, разработанная 
группой оценки КЖ при Европейской организа-
ции лечения и исследования рака (EORTC Study 
Group on Quality of Life). Ее основу составляет 
положение о том, что КЖ является интеграль-
ным и многомерным показателем.

У человека, заболевшего таким тяжелым за-
болеванием, как рак желудка, некоторые параме-
тры КЖ приобретают определяющее значение, 
их можно идентифицировать и измерять. Сле-
довательно, на основании субъективной оценки 
КЖ, проведенной самим больным, можно по-
лучить интегрально-цифровую характеристику 
состояния здоровья больного. Методологиче-
ская основа, на которой базируется опросник, 
включает ряд положений: 1) специфичность к 
раку; 2) многомерность в структуре (т.е. нали-
чие нескольких шкал, характеризующих КЖ; 
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3) возможность заполнения опросника самим 
больным; 4) применимость в различных культу-
рах [12] Этот опросник апробирован во многих 
международных клинических исследованиях 
[13–15]. Он отвечает критериям, разработанным 
для опросников, применяемых в онкологии – на-
дежности, обоснованности и реализуемости. 
Опросник высокочувствителен, применим для 
оценки качества жизни у больных независимо от 
типа онкологического заболевания и может за-
полняться больными в различных точках иссле-
дования – до начала лечения, во время и после 
лечения.

По данным изучения непосредственных и 
отдаленных результатов лечения рака желудка у 
некоторых больных улучшение качества жизни 
не наступает [16]. Поэтому возникает необходи-
мость в более глубоком изучении КЖ пациентов 
в различные периоды после операции.

Оценка качества жизни до хирургического 
вмешательства имеет прогностическое значение 
и помогает в отборе больных для оперативного 
лечения. Этот показатель после операции явля-
ется важным критерием эффективности хирур-
гического вмешательства и может быть исполь-
зован для сравнения программ лечения и оценки 
результатов лечения. Считаем, что пока не изу-
чено влияние той или иной операции на уровень 
качества жизни больных в послеоперационном 
периоде, нельзя в полной мере судить о ее до-
стоинствах и недостатках. 
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