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Аннотация. Для определения оптимального вида радикального оперативного вмешательства в лечение боль-
ных с перфоративными язвами использовали ИКЖ у больных через 5–10 лет после операции. Лучшие показа-
тели ИКЖ отмечены после СПВ 114,0±1,3 баллов, которые статистически достоверно отличаются от средних 
показателей качества жизни после других радикальных оперативных вмешательств: СТВ+ПП – 98,67±3,5 
баллов; резекция желудка в модификации Ру – 101,83±4,2 баллов; резекция желудка в модификации Баль-
фура – 98,2±3,57 баллов; резекция желудка в модификации Гофмейстера – Финстерера 82,5±2,71 баллов ( 
р > 0,05). Это обусловлено тем, что после СПВ, в отличие от других радикальных операций, сохраняется при-
вратник. В лечении больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки предпочтение лучше отдавать 
функциональносберегающим операциям (СПВ). При невозможности ее выполнения целесообразно выпол-
нять резекции желудка в модификации по Ру или Бальфуру, при их выполнении желчь не поступает в культю 
желудка и не оказывает воздействия на слизистую, провоцируя «щелочной» рефлюкс-гастрит и эзофагит.
Такой дифференцированный подход к лечению больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки 
является профилактикой развития болезней оперированного желудка.

Abstract. To determine the optimal type of radical surgery in the treatment of patients with perforated ulcers IQL 
used in patients 5–10 years after the operation. The best results are marked IQL after SPV 114.0±1,3 ballov which 
statistically signifi cantly diff erent from the average quality of life after the other radical surgical interventions: TV + 
PP – 98.67±3,5 ballov; Gastrectomy modifi cation Roux – 101.83±4,2 ballov; Gastrectomy modifi cation Balfour – 
98.2 ±3,57 ballov; Gastrectomy modifi cation Hofmeister – Finsterer – 82.5±2,71 ballov (p > 0.05). This is due 
to the fact that after SPV unlike other radical surgery saved gatekeeper. In the treatment of patients with duodenal 
ulcer better to give preference SPV. At impossibility of its performance it is advisable to perform gastrectomy in a 
modifi cation or Roux Balfour, when executed by the bile does not fl ow in the stump of the stomach and has no eff ect 
on the mucous membrane, causing “alkaline” refl ux esophagitis and gastritis.
Such a diff erentiated approach to the treatment of patients with duodenal ulcer disease is the prevention of diseases 
of operated stomach.

Ключевые слова. Качество жизни, резекция желудка, ваготомия.

Keywords. Quality of life, gastrectomy, vagotomy.
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Введение. В современной литературе продолжа-

ется оживленная дискуссия о преимуществах ре-

зекционных или органосберегающих операций в 

лечении осложненных дуоденальных язв. Сторон-

ники органосберегающих операций видят преиму-

щество последних в малой травматичности и низ-

кой послеоперационной летальности. Сторонники 

выполнения резекцией желудка при осложненных 

дуоденальных язвах недостаток органосберегаю-

щих операций видят в большом числе рецидивов 

язвенной болезни после этих операций [1, 2]. В то 

же время частота пострезекционных синдромов со-

поставима с частотой постваготомических синдро-

мов [3, 4].

Применявшиеся до последнего времени в оценке 

результатов хирургического лечения больных язвен-

ной болезнью шкалы Визик и Джонсона отражают 

в основном количественный характер результатов 

лечения и не позволяют в полной мере ответить на 

вопрос о преимуществах или недостатках опреде-

ленного метода, оценить его эффективность [5]. 

Актуальность. Современные технологии изме-

нили методы лечения осложненных дуоденальных 

язв. Необходим новый механизм оценки лечения, 

который позволит найти истину и выявить пре-

имущества каждой операции или метода лечения. К 

такому механизму относится определение качества 

жизни пациента после проведенного лечения, кото-

рый находит все больше сторонников [6, 7].

Обоснование. Качество жизни позволяет объек-

тивно оценить достоинства или недостатки опреде-

ленного метода лечения, так как пациент сам оце-

нивает свое состояние после проведенного лечения.

Цель работы. Определить оптимальный вид ра-

дикального оперативного вмешательства в лечении 

больных с перфоративными язвами, применение 

которого является профилактикой развития болез-

ней оперированного желудка.

Материал и методы исследования. Для определе-

ния качества жизни мы использовали модифициро-

ванный вопросник ИКЖ ФХК, который разработал 

Н.Н. Крылов. ИКЖ ФХК (индекс качества жизни 

факультетской клиники ММА имени И.М. Сечено-

ва) позволяет изучить как общий уровень качества 

жизни, так и отдельные его компоненты у больных 

язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки 

при проведении консервативного лечения, так и 

эффективность различных вариантов хирургиче-

ского лечения. Вопросник состоит из 38 вопросов. 

В варианты ответов заложена стандартная 5-ран-

говая шкала Likert.Чем выше итоговая сумма, тем 

выше уровень КЖ. ИКЖ ФХК содержит два блока 

вопросов: универсальный и специфический. Уни-

версальный блок позволяет оценить качество жиз-

ни у больных с различной патологией. Специфиче-

ский блок позволяет охарактеризовать состояние 

больного, обусловленное основным заболеванием 

(пептической язвой), а также последствия хирурги-

ческих вмешательств.

Качество жизни изучали у 110 пациентов в сро-

ки от 5 до 10 лет после перенесенных радикальных 

оперативных вмешательств по поводу перфора-

тивных язв двенадцатиперстной кишки: резекция 

желудка, стволовая ваготомия с пилоропластикой, 

селективная проксимальная ваготомия с ушивани-

ем язвы. Контрольную группу составили 20 чело-

век, признанных здоровыми после ежегодного дис-

пансерного обследования в поликлинике. В группе 

здоровых лиц средний возраст составил 47,5±4,5.

Соотношение мужчин и женщин 15 : 5. В группе об-

следованных больных после радикальных операций 

по поводу перфоративной язвы двенадцатиперст-

ной кишки средний возраст составил 45,3±2,3, 

соотношение мужчин и женщин 5 : 1. Возрастные 

показатели контрольной группы и обследованных 

больных после радикальных операций сопостави-

мы (р < 0,05).

Результаты исследования. Средние значения каче-

ства жизни представлены в табл. 1. В контрольной 

группе средние показатели качества жизни состави-

Таблица 1

Средние показатели индекса качества жизни у больных после радикальных операций

 Показатели
качества  жизни

Контрная группа
(20)

Ваготомия Резекция желудка
СПВ
(21)

СТВ+ПП
(23)

Гоф. – Фин.
(22)

Бальфур
(24)

Ру
(20)

ИКЖ ФХК 130,05+1,8 114,0+1,3 98,67+3,5 82,5+2,71 98,2+3,57 101,83+4,2

Физическое состояние 24,17+0,48 20,33+0,7 17,59+4,3 14,33+0,76 18,23+4,4 19,8+0,89

Социальная функция 10,33+0,38 8,67+0,89 8,33+1,5 6,17+1,33 8,54+2,02 8,17+0,89

Половая функция 3,33+0,38 2,83+0,28 3,38+0,7 2,67+0,95 3,35+0,89 2,33+0,67

Экономическое состояние 6,00±0,57 4,67+0,44 5,1±1,5 3,33+0,76 4,94+1,58 5,50+0,67

Интеллектуальная функция 14,00+1,14 12,5+1,50 9,62+3,0 8,83+1,86 9,79+3,25 9,17+1,17

Эмоциональная функция 21,83+1,00 19,67+1,4 18,43+4,6 13,83+2,43 18,35+5,1 18,83+1,5

Восприятие здоровья 9,83+0,95 8,67+0,67 7,81+2,0 5,67+0,95 7,96+2,23 7,33+0,67

Влияние лечения 7,67+0,48 6,50+0,50 5,81+1,6 3,50+0,57 6,25+1,68 5,83+0,89

Симптомы болезни 33,33+1,14 30,17+1,7 22,7+4,0 22,5+2,0 21,58+4,9 24,83+2,5
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ли 130,05±1,8 баллов. Они достоверно отличались (р 

> 0,05) от средних показателей качества жизни после 

любого радикального оперативного вмешательства 

по поводу перфоративной язвы двенадцатиперст-

ной кишки: СПВ с ушиванием язвы – 114,0±1,3 бал-

лов; СТВ+ПП –98,67±3,5 баллов; резекция желудка 

в модификации Ру – 101,83±4,2 баллов; резекция 

желудка в модификации Бальфура – 98,2±3,57 бал-

лов; резекция желудка в модификации Гофмейсте-

ра – Финстерера – 82,5±2,71 баллов. Это косвенно 

подтверждает, что любое оперативное вмешатель-

ство изменяет состояние здоровья человека. Среди 

радикальных операций, выполненных по поводу 

перфоративных язв двенадцатиперстной кишки, 

лучшие показатели индекса качества жизни отме-

чены после СПВ 114,0±1,3 баллов, которые стати-

стически достоверно отличаются от средних пока-

зателей качества жизни после других радикальных 

оперативных вмешательств (р > 0,05).

Обсуждение. Средние значения показателя уров-

ня качества жизни после всех вариантов ваготомии 

(СПВ с ушиванием язвы и СТВ +ПП) 106,34 балла 

статистически достоверно отличались от средних 

значений качества жизни после различных вари-

антов резекции желудка 94,2 балла (р > 0,05). Если 

исходить из этих данных, создается впечатление, 

что сохранение желудка (органосохраняющие опе-

рации-ваготомии) в целом значительно влияет на 

качество жизни пациентов. Однако существенные 

баллы в «копилку» ваготомий приносит СПВ (114) , 

а показатели качества жизни после стволовой ваго-

томии с дренирующими операциями (98,67) сопо-

ставимы с показателями качества жизни после ре-

зекций желудка. Анализ этих результатов позволяет 

предположить, что на качество жизни пациентов 

значительно не влияет сохранение антрального от-

дела желудка. Что общего у СТВ + ПП и резекций 

желудка – ликвидация привратникового механизма 

либо в результате пилоропластики при стволовой 

ваготомии или его удаление при резекции желудка. 

Таким образом, одним из основных факторов, вли-

яющих на уровень качества жизни пациентов после 

операций на желудке, оказывается удаление или 

разрушение привратника, что нарушает нормаль-

ную физиологию желудка. 

При этом показатели качества жизни после 

СТВ + ПП находятся на одном уровне с показате-

лями качества жизни после резекции желудка по 

Бальфуру (98,2) и Ру (101,83), разница статистиче-

ски недостоверна (р < 0,05), а показатели качества 

жизни после резекции желудка по Гофмейстеру 

– Финстереру (82,5) значительно уступают по-

казателям качества жизни после СТВ + ПП, раз-

ница статистически достоверна (р > 0,05). Пред-

ставляет интерес сравнение показателей качества 

жизни после различных вариантов резекций же-

лудка. Лучшие показатели отмечены после резек-

ции желудка в модификации по Ру (101,83±4,2), 

на втором месте резекция желудка в модификации 

типа Бальфура (98,2±3,57). Обе эти операции зна-

чительно опережают резекцию желудка в моди-

фикации Гофмейстер – Финстереру (82,5+2,71). 

Разница между первыми двумя операциями и опе-

рацией в модификации Гофмейстер – Финстереру 

статистически достоверна (р. > 0,05). Отличие пер-

вых двух вариантов резекции от операции Гофмей-

стер – Финстерер заключается в том, что при их 

выполнении желчь не поступает в культю желудка 

и не оказывает воздействия на слизистую, прово-

цируя «щелочной» рефлюкс-гастрит и эзофагит. 

После стволовой ваготомии с пилоропластикой 

отмечается дуодено-гастральный рефлюкс, кото-

рый приводит к забросу желчи в желудок. Однако 

средние показатели качества жизни после ство-

ловой ваготомии с пилоропластикой (98,67±3,57) 

выше, чем после резекции желудка по Гофмейсте-

ру – Финстереру и сопоставимы с показателями 

операций без заброса дуоденального содержимого 

в культю желудка. Объяснить это, по-видимому, 

можно пропульсивной активностью антрально-

го отдела желудка и сохраненной на безопасном 

уровне кислотопродукцией, которая нейтрализует 

щелочной компонент дуоденального рефлюктанта. 

Таким образом, помимо разрушения привратни-

кового механизма значительное влияние на пока-

затели качества жизни оказывает наличие выра-

женного дуодено-гастрального рефлюкса.

По мнению большинства авторов, основные 

обязательные компоненты при изучении КЖ – это 

физические, социальные, психические, а также 

специфические для конкретного заболевания сим-

птомы. При изучении показателей физического 

здоровья они сопоставимы после вариантов вагото-

мий и резекций желудка по Бальфуру и Ру, разница 

статистически недостоверна (p < 0,05). Худшие по-

казатели физического здоровья после резекции по 

Гофмейстеру – Финстереру (14,33±0,76), они усту-

пают показателям после всех радикальных опера-

ций в нашем исследовании (р > 0,05).

Между компонентами качества жизни существует 

тесная взаимосвязь (рис. 1). Ухудшение физическо-

го здоровья приводит к снижению доходов, ухудше-

нию условий проживания. Это нарушает эмоцио-

нальные связи в семье, с сексуальными партнерами 

и друзьями. Как видно из приведенной диаграммы, 

лучшие показатели по компонентам качества жиз-

ни – у больных после селективной проксимальной 

ваготомии. У больных после резекций желудка и 

стволовой ваготомии эти показатели уступают со-

ответствующим значениям исследуемых показате-

лей в предыдущей группе. При этом необходимо от-

метить, что самые низкие показатели компонентов 

качества жизни у больных после резекции желудка 

по Гофмейстеру – Финстереру.
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 Очень важный компонент КЖ – это как боль-

ной сам воспринимает свое здоровье. Лучшие 

показатели, близкие к уровню контрольной груп-

пы (9,83±0,95), у пациентов, которые перенесли 

СПВ, и составляет 8,67±0,67. Эти показатели со-

поставимы с результатами после желчеотводящих 

операций (резекции по Бальфуру 7,69±2,23 и по 

Ру 7,33+0,67) и стволовой ваготомии с пилоропла-

стикой 7,81±2,05. Результаты после резекции же-

лудка по Гофмейстеру – Финстереру (5,67±0,95) 

значительно уступают показателям после СПВ 

(р > 0,05).

Аналогичные результаты получены при оценке 

такого критерия, как «влияние лечения» на само-

оценку больного. Лучшие результаты после СПВ – 

6,50±0,5, которые сопоставимы с результатами 

после резекции по Бальфуру (6,25±1,68). Уступа-

ют этим показателям результаты после резекции 

желудка по Ру (5,83±0,89) и стволовой ваготомии 

(5,81±1,64) (p < 0,05). Самые низкие показатели по-

сле резекции желудка по Гофмейстеру – Финстере-

ру (3,50+0,57), которые значительно уступают СПВ 

(р > 0,05). 

 
 

 

Рис.2.

Симптомы заболевания являются важным ком-

понентом КЖ. За счет исчезновения симптомов 

болезни происходит улучшение эмоционального 

состояния, физических возможностей. Из всех 

методов радикального лечения осложненной ду-

оденальной язвы этот показатель 

(симптомы болезни) – лучший у 

больных после СПВ (30,17±1,78 

балла), который статистически не 

отличается от этого показателя у 

здоровых людей (33,33±1,14 балла) 

(p < 0,05) (рис.2).

В то же время показатели «сим-

птомы болезни» у пациентов после 

резекций желудка (Ру – 24,83±2,5, 

Бальфур – 21,58±4,91, Гофмейстер – 

Финстерер – 22,5±2,0), стволовой 

ваготомии (22,7±4,02) значительно 

отличаются от этих показателей по-

сле СПВ (p > 0,05). Это подтвержда-

ет, что селективная проксимальная 

ваготомия – наиболее физиологическое оператив-

ное вмешательство в лечении язвенной болезни 

двенадцатиперстной кишки. 

Заключение. Анализ полученных результатов 

убедительно доказывает, что индекс качества жиз-

ни позволяет объективно оценить результаты ле-

чения. У больных, перенесших оперативное вме-

шательство на желудке по поводу перфоративной 

язвы, значительное влияние на функциональные 

результаты операции оказывает разрушение при-

вратникового механизма. Немаловажное значе-

ние на результаты лечения оказывает дуодено-га-

стральный рефлюкс. 

В лечении больных с язвенной болезнью двенад-

цатиперстной кишки предпочтение лучше отдавать 

функциональносберегающим операциям (СПВ). 

При невозможности ее выполнения целесообразно 

выполнять резекции желудка в модификации по Ру 

или Бальфуру.

Такой дифференцированный подход к лечению 

больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной 

кишки является профилактикой развития болезней 

оперированного желудка.
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