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Макалада ашказан жана он эки эли ичегинин жараа-
ты боюнча операцияны колдонуу менен даарыланган бей-
таптардын жашоо сапатын изилдөөлөрдүн натыйжала-
рына баа берүү критерийлери берилген белгилүү сурамжы-
лоо маалымдамаларын, ошондой эле ЅF-36 жана GЅВЅ жа-
шоо сапатынын жалпы жана атайын сурамжылоо маа-
лымдамаларын колдонуу менен берилген. 314 адамга анкет-
төө жүргүзүлгөн: 103 бейтап - ашказан жана он эки эли 
ичегинин жараатын тигүү операциясы жүргүзүлгөндөн 
кийин; 105 бейтап – ашказан жана он эки эли ичегинин жа-
раатын пилородуоденопластика аркылуу кесүү операциясы 
жүргүзүлгөндөн кийин; 106 бейтап – ашказан жана он эки 
эли ичегинин жараатын пилородуоденопластика операция-
сы менен бирге жарага каршы терапия  жүргүзүлгөндөн 
кийин, мурун өткөрүлгөн ыкчам дарылоолордун алыскы 
мезгилинде. Контролдук топко медициналык кароодон өт-
көн 64 дени сак адам кирди. Жүргүзүлгөн изилдөө көрсөт-
көндөй, ашказан жана он эки эли ичегинин жараатын пило-
родуоденопластика аркылуу кесүү операциясы, ошондой 
эле ашказан жана он эки эли ичегинин жараатын пилоро-
дуоденопластика менен бирге жарага каршы терапиясы 
125,58±17,92 жана 242,99±30,02 баллга жашоо сапатын 
жалпы сурамжылоо маалымдамасына ылайык, ал эми 
10,4±0,5 жана 15,25±0,3 баллга - жашоо сапатын атайын 
сурамжылоо маалымдамасына ылайык оорулуулардын жа-
шоо сапатынын деңгээлин тиешелүү түрдө жогорулатат, 
салыштырмалуу ашказан жана он эки эли ичегинин жараа-
ты тигүү жүргүзүлгөн операцияга караганда жашоо сапа-
ты кыйла жогоруу болот. 

Негизги сөздөр: жара оорусу, сезгенүү, перфорация, 
пилородуоденопластика, алыскы натыйжаларын баалоо, 
жашоо сапаты, алыскы операциядан кийинки мезгил. 

В статье даны результаты исследований качества 
жизни пациентов, перенесших оперативное лечение по по-
воду пилородуоденальной язвы с применением известных 
опросников с оценочными критериями, общего и специаль-
ного опросника качества жизни ЅF-36 и GЅВЅ. Проведено 

анкетирование 314 пациентам: 103 пациента - после прове-
денного ушивания перфоративной пилородуоденальной 
язвы; 105 пациентов - после проведенного иссечения перфо-
ративной пилородуоденальной язвы с пилородуоденоплас-
тикой; 106 пациентов – после проведения иссечения перфо-
ративной пилородуоденальной язвы пилородуоденопласти-
ка и консервативной противоязвенной терапией, в отда-
ленном периоде после перенесенных оперативных лечений. 
В контрольную группу вошли 64 здоровых человека, прошед-
шие медицинский осмотр. Проведённое исследование пока-
зывает, что операция иссечения перфоративной пилоро-
дуоденальной язвы с пилородуоденопластикой, а также 
иссечения перфоративной пилородуоденальной язвы с пило-
родуоденопластикой и консервативной противоязвенной 
терапией, увеличивают уровень качество жизни больных 
после операции на 125,58±17,92 и 242,99±30,02 баллов по об-
щему опроснику качества жизни, на 10,4±0,5 и 15,25±0,3 
баллов - по специальному опроснику качества жизни соот-
ветственно, по сравнению с больными перенесшими опера-
тивное вмешательство с традиционным методом опера-
ции ушивания перфоративной пилородуоденальной язвы.  

Ключевые слова: язвенная болезнь, осложнение, пер-
форация, пилородуоденопластика, оценка отдаленных ре-
зультатов, качество жизни, отдаленный послеоперацион-
ный период. 

The article presents the results of studies of the quality of 
life of patients undergoing surgical treatment for pyloroduode-
nal ulcer with the use of known questionnaires with evaluation 
criteria, General and special questionnaire quality of life SF-36 
and GSVS. A survey of 314: 103 patients - after the suturing of 
perforated pyloroduodenaltional ulcers; 105 of patients after 
the resection of perforated pyloroduodenal ulcer piloroduode-
nalnaya; 106 of patients after resection of perforated pyloro-
duodenal ulcers piloroduodenalnaya and conservative antiulcer 
therapy, in the remote period after undergoing surgery. The 
control group included 64 healthy people who underwent 
medical examination. The study shows that the operation of exci-
sion of perforated pyloroduodenal ulcer with pyloroduodeno-
plasty, as well as excision of pyloroduodenal ulcer with 
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pyloroduodenoplasty and conservative anti-ulcer therapy, 
increase the quality of life of patients after surgery by 
125.58±17.92 and 242.99±30.02 points on the General quality 
of life questionnaire, by 10.4±0.5 and 15.25±0.3 points - accor-
ding to a special quality of life questionnaire, respectively, in 
comparison with patients who underwent surgery with the tradi-
tional method of suturing perforated pyloroduodenal ulcer.  

Key words: peptic ulcer disease, complication, perfora-
tion, pyloroduodenoplasty, evaluation of long-term results, qua-
lity of life, long-term postoperative period. 

Введение. Выполнение назначений данных вра-
чом, оценка собственного состояния, с высокой долей 
вероятности имеет связь с особенностями психологии 
самих больных. При тестировании психологического 
состояния больных перенесших оперативное вмеша-
тельство по поводу перфоративной язвы в отдаленном 
периоде при изучении выявлены закономерности с 
удлинением времени заболевания у больных, стано-
вится менее выраженным механизм психологической 
защиты, а именно отрицание.  

Больные находящиеся в депрессивном состоя-
нии после перенесенной операции, в отдаленном пе-
риоде независимо от жалоб на боли, с большей ве-
роятностью не обратятся за медицинской помощью, и 
вероятнее всего будут заниматься самолечением. Яв-
ления диспепсии, возникающие у больных с частыми 
периодическими рецидивами болезни с большей ве-
роятностью приведут к появлению эмоциональных 
форм защиты. 

Эффективность оперативного вмешательства 
при перфоративной язве в отдаленных периодах счи-
тается не одним только отсутствием повтора заболе-
вания в отдаленных сроках после операции, но и пол-
ная рекуперация уровня качества жизни пациента, 
которое определяется не только отсутствием симпто-
мов язвенной болезни, но и полнотой в психологиче-
ском и социальном функционировании. 

Цель исследования. Дать оценку уровня каче-
ства жизни оперированных больных в отдаленном 
послеоперационном периоде после различных ва-
риантов оперативных вмешательств перфоративной 
пилородуоденальной язвы. 

Материал и методы исследования. Нами при-
менялись общий и специальный опросники ЅF-36 и 
GЅВЅ для определения показателей качества жизни. 
64 здоровых людей вошли в контрольную группу, они 
все прошли медицинский осмотр. 

В нижеследующей 1-й таблице показано распре-
деление пациентов в контрольной группе по возрасту 
и полу. 

Таблица 1 

Распределение пациентов в контрольной  
группе по возрасту и полу 

Возраст 

(лет) 

Муж-
чины 

Жен-
щины 

Общее 

количество 

Средний 
показатель 
возраста 

20 - 34 28% 14% 42% 23,8±0,6 

35 - 59 12% 10% 22% 51,7±4,84 

Общее 
количество

40% 24% 64% - 

 
Как показано в вышерасположенной таблице 1, 

из 64-х пациентов, которые составили контрольную 
группу, мужчин было 40, что составило - 62,5%, а 
женщин было 24, что составило - 37,5%.  Средний по-
казатель возраста пациентов в возрастной категории 
20-34 лет составил - 24 года (23,8±0,6), в возрастной 
категории 35-59 лет составил 52 года (51,7±4,84). 
Средний показатель возраста в контрольной группе 
составил 42 года (41,6±4,62).  

В отдалённом периоде после операции было под-
вергнуто анкетированию 314 пациентов, из них: 103 
пациента - после проведенного ушивания перфора-
тивной пилородуоденальной язвы; 105 пациентов - 
после проведенного иссечения перфоративной пило-
родуоденальной язвы с пилородуоденопластикой; 106 
пациентов – после проведения иссечения перфоратив-
ной пилородуоденальной язвы пилородуоденопласти-
ка и консервативной противоязвенной терапией. 

Распределение анкетированных пациентов по 
возрастной категории после сравниваемых методов 
оперативного лечения указано в таблице 2. 

Таблица 2 

Распределение пациентов прошедших  
анкетирование по возрасту 

Возраст 
(лет) 

Ушиван
ие язвы 

Иссечение 

язвы с пило-
родуодено-
пластикой 

Иссечение 

язвы с противо-
язвенной 
терапией 

До 20 8 - 2 

20-34 25 33 56 

35-59 48 56 44 

60-74 14 16 4 

75-90 8 - - 

Средний 
показатель 
возраста 

47,2±6,8 45,0±3,3 42,5±2,3 

Общее 
количество 

103 105 106 
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Согласно данным предоставленным во 2-й табли-
це, исследуемые группы в отдаленные сроки были со-
поставимы по возрастному критерию. 

В таблице 3 показано распределение пациентов 
прошедших анкетирование по срокам, прошедшим с 
момента проведения оперативного лечения. 

Таблица 3 

Сроки анкетирования пациентов после  
оперативного вмешательства 

Срок 
(лет) 

Ушива-
ние 
язвы 

Иссечение язвы 
с пилородуоде-
нопластикой 

Иссечение 
язвы с 

противоязвен-
ной терапией 

4 - 4 6 

5 25 28 24 
6 20 22 18 
7 18 17 16 

8 14 12 14 
9 18 10 10 

10 8 12 18 
Средний 
показатель 

7,5±1,2 7,1±0,7 7,0±0,6 

Всего 103 105 106 

Как показано в таблице 3 анкетирование пациен-
тов проводилось в разные сроки после оперативного 
лечения, что составило в среднем через 4-10 лет. 
Средние сроки проведения анкетирования у пациен-
тов после ушивания перфоративной пилородуоде-
нальной язвы, иссечения перфоративной пилородуо-
денальной язвы, пилородуоденопластикой с противо-
язвенной терапией и после проведенного иссечения 
перфоративной пилородуоденальной язвы с пилоро-
дуоденопластикой составило: 7,5±1,2; 7,0±0,6; и 
7,1±0,7. Наибольший показатель усредненного срока 
анкетирования был после проведенного иссечения 
перфоративной пилородуоденальной язвы с после-
дующей пилородуоденопластикой (7,1±0,7). 

В таблице 4 и на рисунке 1 даны средние показа-
тели шкал общего опросника качества жизни после-
операционных больных ЅF-36 в отдаленном после-
операционном периоде, после проведенного ушива-
ния перфоративной пилородуоденальной язвы, после 
проведенного иссечения перфоративной пилородуо-
денальной язвы с пилородуоденопластикой, после 
проведенного иссечения перфоративной пилородуо-
денальной язвы пилородуоденопластика с противояз-
венной терапией, по сравнению с данными контроль-
ной группы больных. 

Таблица 4 

Результаты оценки шкал опросника SF-36 в отдаленные сроки  
по балльной системе 

Шкала опросника SF-36 КГ Ушивание 
язвы 

Иссечение язвы 
с пилородуодено-

пластикой 

Иссечение язвы с 
противоязвенной 

терапией 

Физическое функционирование (ФФ) 94,07±1,4 58,02±8,05 82,5±2,5 85,05±1,7 

Ролевое функционирование (РФ)  84,05±2,5 44,15±7,5 71,07±5,5 79,05±2,5 

Боль (Б) 86,05±3,5 54,5±6,5 69,03±5,7 75,01±1,5 

Общее здоровье (ОЗ) 94,05±2,5 62,5±5,5 79,5±5,5 84,5±2,7 

Жизнеспособность (Ж) 82,12±3,1 62,5±3,5 72,5±2,5 75,05±2,2 

Социальное функционирование (СФ) 84,15±4,5 58,8±8,5 70,1±4,5 81,7±4,1 

Эмоциональное функционирование (ЭФ) 80,05±5,5 48,5±10,07 68,9±6,2 78,05±6,5 

Психологическое здоровье (ПЗ)  77,10±2,5 65,1±3,2 75,05±2,5 76,15±2,1 

Шкала суммарного измерения 681,64±25,5 391,57±52,82 517,15±34,9 634,56±22,8 

Общее количество анкетированных 64 103 105 106 

*р<0,05 - статистически достоверно между иссечением перфоративной пилородуоденальной язвы с пилородуодено-
пластикой  с противоязвенной терапией и иссечением перфоративной пилородуоденальной язвы с пилородуоденопластикой. 
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Рис. 1. Средние показатели шкал опросника ЅF-36, при сравнении их с показателями у контрольной  
группы в отдаленном послеоперационном периоде. 

 
При анализе средних показателей шкалы у оп-

росника ЅF-36 определено, что после иссечения пер-
форативной пилородуоденальной язвы с пилородуо-
денопластикой, по всем показателям опросника 
(517,15±34,9), балльная оценка стоит выше по сравне-
нию с пациентами после ушивания перфоративной 
пилородуоденальной язвы (391,57±52,82) (р<0,05). 
Следует отметить, иссечения перфоративной пилоро-
дуоденальной язвы с пилородуоденопластикой с про-
тивоязвенной терапией (634,56±22,8) по сравнении 
иссечения перфоративной пилородуоденальной язвы 
пилородуоденопластикой без применения противояз-
венной терапии (517,15±34,9), при обследовании па-
циентов качества жизни ЅF-36 оказалось несколько 
раз выше. Полученные во время исследования резуль-
таты показывают более высокий уровень качества 
жизни у больных перенесших иссечение перфоратив-
ной пилородуоденальной язвы с пилородуоденоплас-
тикой, а также операции иссечения перфоративной 
пилородуоденальной язвы с пилородуоденопласти-
кой с противоязвенной терапией. 

Шкала суммарного измерения по всем шкалам 
опросника ЅF-36 после иссечения пилородуоденаль-
ной язвы с пилородуоденопластикой 517,15±34,9, что 
является более высоким по балльным показателям, 
полученных после проведенной операции с ушива-
нием перфоративной пилородуоденальной язвы 
(391,57±52,82). Также, суммарные балльные показа-
ния качества жизни по опроснику SF-36 у больных 
перенесших оперативное лечение с иссеченем перфо-
ративной пилородуоденальной язвы с последующей 
пилородуоденопластикой с противоязвенной тера-
пией были самые высокие (634,56±22,8) данные пока-
затели разительно не отличались от контрольной 
группы (681,64±25,5) (р>0,05). Приведенные выше 
данные показывают более высокий уровень качества 
жизни по показаниям опросника ЅF-36 в отдаленном 
периоде после проведенного иссечения перфоратив-
ной пилородуоденальной язвы с последующей пило-
родуоденопластикой, а также после проведенного ис-
сечения перфоративной пилородуоденальной язвы с 
последующей пилородуоденопластикой и противояз-
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венной терапией, по сравнению с пациентами пере-
несшими оперативное лечение по поводу ушивания 
перфоративной пилородуоденальной язвы. 

В таблице 5 и на рисунке 2 показаны данные по-
казателей шкал специального опросника GЅRЅ в от-
даленном периоде после перенесенной операции, 
после проведенного ушивания перфоративной пило-
родуоденальной язвы; после проведенного иссечения 

перфоративной пилородуоденальной язвы с после-
дующей пилородуоденопластикой, после проведен-
ного иссечения перфоративной пилородуоденальной 
язвы пилородуоденопластика с последующей проти-
воязвенной терапией, при сравнении с показателями 
взятыми у контрольной группы пациентов.

Таблица 5 

Оценки шкал специального опросника GSRS в отдаленные послеоперационные сроки 

 
Шкала опросника GSRS 

КГ 
n=64 

Ушивание 
язвы 
n=103 

Иссечение язвы с 
пилородуоденопластикой 

n=105 

Иссечение язвы с 
противоязвенной 

терапией 
n=106 

Абдоминальная боль (АБ) 2,18±0,4 7,0±0,5 4,1±0,5 2,7±0,2 

Рефлюкс синдром (РС) 2,52±0,5 8,4±0,2 5,05±0,3 4,1±0,5 

Диарейный синдром (ДС) 3,6±0,2 4,5±0,5 3,9±0,5 3,7±0,7 

Диспептический синдром (ДПС) 4,01±0,6 9,01±0,5 6,5±0,6 5,05±0,5 

Синдром запоров(СЗ)  5,01±0,8 8,09±0,4 7,05±0,7 6,2±0,5 

Шкала суммарного измерения 17,32±2,5 37,00±2,1 26,6±2,6 21,75±2,4 

*р<0,05 - статистически достоверно между проведенной операцией ушивания перфоративной язвы и проведенной опе-
рации иссечения язвы с последующей пилородуоденопластикой и иссечением язвы с последующей пилородуоденопластикой 
с проведением консервативной противоязвенной терапии. 

 

Рис. 2. Оценки шкал специального опросника GSRS в отдаленные послеоперационные сроки. 
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При анализе специального опросника качества 
жизни GЅRЅ  выявлены средние показатели которые 
составили: у пациентов после перенесенного опера-
тивного вмешательства, иссечения перфоративной 
пилородуоденальной язвы с последующей пилоро-
дуоденопластикой, а также проведенного иссечения 
перфоративной пилородуоденальной язвы с после-
дующей пилородуоденопластикой и проведенной 
консервативной противоязвенной терапии, по всем 
шкалам опросника GЅRЅ, оценка по баллам оказалась 
ниже, при сравнении её с больными перенесшими 
операцию ушивания перфоративной пилородуоде-
нальной язвы (р<0,05, кроме показателей шкалы син-
дрома диареи). Полученные данные говорят о сравни-
тельно высоком уровне качества жизни пациентов 
после проведенного иссечения перфоративной пило-
родуоденальной язвы с последующей пилородуоде-
нопластикой, и проведенной операции иссечения пер-
форативной пилородуоденальной язвы с последую-
щей пилородуоденопластикой и консервативным 
противоязвенным лечением в отдалённом послеопе-
рационном периоде. Показатель суммарных данных 
по всем показанным ранее шкалам опросника после 
проведенной операции иссечения перфоративной пи-
лородуоденальной язвы с последующей пилородуоде-
нопластикой и консервативным противоязвенным 
лечением составила (21,75±2,4), что является опреде-
ленно ниже показателей баллов, полученных после 
проведенной операции иссечения перфоративной пи-
лородуоденальной язвы с последующей пилородуо-
денопластикой (26,6±2,6). Согласно указанной шкале 
отмечалась низкая балльная оценка после проведен-
ного иссечения перфоративной пилородуоденальной 
язвы с последующей пилородуоденопластикой 
(26,6±2,6), чем после ушивания перфоративной пило-
родуоденальной язвы (37,00±2,1), вследствие чего, 
выявились более высокие показатели качества жизни 
(р<0,05). Также, общие показатели баллов опреде-
ляющих качество жизни пациентов согласно указан-
ному опроснику у больных перенесших оперативное 
лечение иссечения перфоративной пилородуоденаль-
ной язвы с последующей пилородуоденопластикой и 
консервативным противоязвенным лечением, были 
самыми маленькими (21,75±2,4) и не имели выражен-
ной разницы по сравнению с контрольной группой 
обследованных больных (17,32±2,5) (р>0,05). Эти 
данные также доказывают более высокий уровень ка-
чества жизни согласно специальному опроснику 
после проведенного иссечения перфоративной пило-
родуоденальной язвы с последующей пилородуоде-
нопластикой, а также проведенного иссечения перфо-
ративной пилородуоденальной язвы с последующей 
пилородуоденопластикой и консервативным медика-
ментозным лечением в отдалённом периоде после 
операции. 

Полученные в исследовании данные показывают 
что, оперативное лечение иссечения перфоративной 

пилородуоденальной язвы с последующей пилоро-
дуоденопластикой, а также оперативное лечение ис-
сечения перфоративной пилородуоденальной язвы с 
последующей пилородуоденопластикой и консерва-
тивным медикаментозным противоязвенным лече-
нием, увеличивает уровень качества жизни пациентов 
в послеоперационном периоде на 125,58±17,92 и 
242,99±30,02 баллов согласно общему опроснику ка-
чества жизни, на 10,4±0,5 и 15,25±0,3 баллов – соглас-
но специальному опроснику качества жизни соответ-
ственно, по сравнению с больными перенесших опе-
ративное вмешательство с традиционным методом 
ушивания перфоративной пилородуоденальной язвы. 

Выводы:  
1. После иссечения перфоративной пилородуо-

денальной язвы с пилородуоденопластикой, а также 
иссечения перфоративной пилородуоденальной язвы 
с пилородуоденопластикой с противоязвенной тера-
пией, отмечаются лучшие результаты в отдаленные 
(до 10 лет) сроки согласно показателям качества 
жизни по баллам, во всех категориях специального и 
общего опросниковкачества жизни пациентов, по 
сравнению с традиционной операцией ушивания пер-
форативной пилородуоденальной язвы, что под-
тверждается суммарным бальными показателями (ЅF-
36 согласно общему опроснику качества жизни: 
517,15±34,9 и 634,56±22,8, в сравнении с 
391,57±58,82; GЅRЅ согласно специальному опрос-
нику: 26,6±2,6 и 21,75±2,4, в сравнении с 37,00±2,1).  

2. После операции иссечения перфоративной 
пилородуоденальной язвы с пилородуоденопласти-
кой с противоязвенной терапией показатели качества 
жизни по баллам (по специальному и общему опрос-
никам качества жизни послеоперационных больных 
ЅF-36 и GЅRЅ) не имеют выраженной разницы по 
сравнению с контрольной группой пациентов 
(р>0,05). 
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