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Аннотация. Цель. Изучить качество жизни (КЖ) пациентов после гернио-

пластики вентральных грыж совместно с  изучением нового внедренного 

способа хирургического лечения.

Материал и метод исследования. В работе исследованы показатели каче-

ства жизни после герниопластики вентральных грыж, полученные на  ос-

нове анкетирования. Использовано в  исследование опросник SF-36. Дан-

ный опросник заполнялся самим пациентом. Анкетирование прошли 154 

(83,2%) больных. В контрольной группе исследованы показатели качества 

жизни после хирургического вмешательства, в  контрольной группе про-

анализировано только у 88 (47,6%), в основной группе 66 (35,7%) из 185 

пациентов.

Результаты. По  данным контрольной группы статистически не  достовер-

ными оказались показатели: физическое здоровье (ФФ), социальная ак-

тивность (СА), влияние эмоционального состояния на ролевое функциони-

рование (РЭ) (p>0,05) показатели в пределах нормы. Такие показатели как 

ролевое функционирование (РФ), сопротивляемости болезни и перспектив 

лечения (ОЗ), БО, жизнеспособность (ЖС) и психическое здоровье (ПЗ) в ис-

следовании достоверно отличались (p<0,05). Показатель РФ уровня КЖ ока-

зался ниже, чем у больных с рецидивом. Возможно, это связано, с исход-

ным состоянием пациента. Исследование качества жизни пациентов разных 

возрастов особых отличий между показателями не показало.

Показатели КЖ в  основной группе после оперативного лечения изучено 

только у 66 (35,7%) из 83. По всем показателям КЖ отмечается положитель-

ная динамика, особенно после операции по усовершенствованной технике. 

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS 
AFTER IMPROVED HERNIOPLASTY 
IN PATIENTS WITH VENTRAL 
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Summary. Objective. To study the quality of life of patients 

with ventral hernias together with the study of a new 

introduced method of surgical treatment.

Material and research method. The work investigated the 

quality of life of patients with ventral hernias, obtained on the 

basis of a survey. Used in the study questionnaire SF-36. This 

questionnaire was fi lled in by the patient himself. Questioning 

was done in 154 (83.2%) patients. In the control group, 

indicators of quality of life after surgery were studied, in the 

control group only 88 (47.6%) were analyzed, and in the main 

group 66 (35.7%) of 185 patients.

Results. According to the control group, the indicators FF, 

SA, RE (p> 0.05) were statistically not reliable indicators 

within the normal range. Indicators such as RF, OZ, BO, ZhS 

and PZ in the study were signifi cantly diff erent (p  <0.05). 

The RF indicator showed a level of QOL lower than patients 

with relapse. Perhaps this is due to the initial state of the 

patient. The study of the quality of life of patients depending 

on age, since age is of great importance, there are no special 

diff erences between the indicators.

Indicators of QOL in the main group after surgical treatment 

were studied only in 66 (35.7%) of 83. All indicators of QOL 

showed positive dynamics, especially after surgery using 

advanced techniques. In all patients who underwent surgery 

according to an improved technique, high QOL indicators were 

noted (p <0.05) than after Ramirez surgery.

Conclusion. According to the results of the study, it was found 

that the overall well-being of patients in the long term was 

better in patients undergoing surgery using an advanced 

hernioplasty technique.

Keywords: patient, ventral hernias, advanced hernioplasty 

technique, quality of life of patients.
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У  всех больных, перенесших операцию по  усовершенствованной технике 

отмечены высокие показатели КЖ (p<0,05), чем после операции Рамиреса.

Заключение.  По результатам исследования выяснено, что общее самочув-

ствие пациентов в отдаленном периоде было лучше у пациентов, перенес-

ших операцию по усовершенствованной технике герниопластики.

Ключевые слова: пациент, вентральные грыжи, усовершенствованная тех-

ника герниопластики, качество жизни больных.

Актуальность исследования

Вразных странах ежедневно производятся больше 
количество операции по удалению грыж. В таких 
странах как США ежегодно производятся свы-

ше 70000 герниопластик, во  Франции — 110000, в  Ве-
ликобритании — 80000 (Федоров В. Д. и  соавт., 2000; 
Rutkov I. M., 1992; Hay J. M., 1999). В  Российской Федера-
ции ежегодно выполняются 200000 и свыше герниопла-
стик [7].

По мнению Романова Р. В. (2009 г.) «вентральные гры-
жи считаются основной проблемой и  поздним ослож-
нением после любой лапаротомии и занимает ведущее 
место в абдоминальной хирургии».

Вентральные грыжи встречаются у  26% пациентов 
[5, 6]. За последние десятилетия проведение оператив-
ного вмешательства во  всем мире совершенствуется, 
что позволило снизить частоту возникновения ранних 
и  поздних осложнений. В  литературных источниках 
встречается информация о  сопровождении удаления 
вентральных грыж большим количеством раневых ос-
ложнений. Развитием малоинвазивной хирургии и улуч-
шение качества производства шовного материала 
позволило снизить осложнения и  развитие грыжи (Бе-
локонев В. И., 2005; Жебровский В. В., 2002; Bauer J, 2002; 
Ferranti F, 2003) [3, 5].

В мире есть множество способов проведения герни-
опластики, но  основными считаются три: аутопластика; 
аллопластика и смешанный [3].

По данным Тимошин А. Д. (2006 г.) применение эндо-
протеза при герниопластики оперировании вентраль-
ных грыж считается «золотым стандартом» [12].

По  данным различных источников видно, что хи-
рургическая практика при выполнении герниопласти-
ки собственными тканями недостаточно эффективна, 
что скорее всего связано с  рубцовыми изменениями 
в  тканях [2]. Монаков Н. З. в  своей монографии «После-
операционные грыжи» уделил особое внимание гер-
ниопластике с  применением эндопротеза — собрав 

и  проанализировав огромный клинический материал 
на  основе собственных исследований пришел к  тако-
му же заключению [8]. Иностранные авторы считают, что 
эндопротез влияет на качество жизни [17].

В мире герниологии в 1990 году вошел новый метод 
операция Ramirez, в оперативном лечении вентральных 
грыж [24]. По  статистическим данным при использова-
нии эндопротеза могут развиться такие осложнения как: 
отторжение трансплантата — 2,4%, лигатурные свищи — 
9,5% и рецидивы — 10% [4, 11].

Во всех структурах здравоохранения изучение каче-
ства жизни после любого хирургического вмешатель-
ства относится к единому комплексному лечению.

В  литературе первое упоминание об  исследо-
вании качества жизни появилось к  1947  году, когда 
D. A. Karnovsky и  J. H. Burchenal опубликовали научную 
работу «Клиническая оценка химиотерапии при раке», 
где всесторонне исследовали личность страдающего со-
матическими заболеваниями [17]. После этого начались 
активные изучения качества жизни больных, увеличи-
лись количества научных трудов. A. J. McSweeny и  со-
авт. предложили оценивать показатели качества жизни 
на основе 4-х аспектов — это эмоциональное, социаль-
ное функционирование, физическая активность и  про-
ведении досуга). N. K. Wenger и соавт. [24] выделили три 
параметра качества жизни — это функциональная спо-
собность, восприятие, симптомы и  синдромы болезни, 
негативно влияющие на  качество жизни, а  также де-
вять подпараметров (ежедневный режим, социальная 
и  интеллектуальная деятельность, восприятие общего 
здоровья, симптомов основного и сопутствующих забо-
леваний, экономическое положение, благосостояние, 
удовлетворенность жизнью).

В XXI веке определение «качество жизни» преврати-
лось в предмет научных работ и стало более точным — 
«качество жизни, связанное со здоровьем» (health related 
quality of life, HRQL). Качество жизни это надежный, ин-
формативный и  экономичный метод оценки здоровья 
пациента, как на  индивидуальном, так и  на  групповом 
уровне [23].
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В  1966 г. J. R. Erkinton и  соавт. [19] в  своем докладе 
рассказали о  важности качестве жизни больного при 
изучении болезни. Термин «качество жизни» официаль-
но был признан в медицине в  1977  году, когда появил-
ся в Cumulated Index Medicus, и до сих пор продолжает 
свое стремительное развитие в медицине [8].

В литературных источниках есть множество опреде-
лений качества жизни, по данным Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ) «Здоровье — это полное 
физическое, социальное и психологическое благополу-
чие» [9, 20, 22, 23].

В зарубежных источниках указывается, что изучение 
качества жизни считается приоритетным направлением 
в исследовании болезни.

К началу XXI века зафиксировано более 100 тыс. на-
учных работ по оценке качества жизни [8] в различных 
областях медицины, например: в  эндокринологии [13], 
офтальмологии [13, 14, 22], наркологии [13, 14] и др.

Существует характеристика определения качества 
жизни — это многомерность, изменяемость во времени 
и участие больного в оценке его состояния [9, 10].

Исследование качества жизни в  хирургии в  основ-
ном посвящены пациентам с  различными патологиями 

органов брюшной полости. Одной из таких научных ра-
бот является работа Абдурахманова Ю. Х. [1].

Основным инструментом исследования качества 
жизни считается опросник, который состоит из  общих 
и специальных вопросов [17, 26].

Цель. Изучить качество жизни (КЖ) пациентов после 
герниопластики вентральных грыж совместно с  изуче-
нием нового внедренного способа хирургического ле-
чения.

Материал и метод исследования. Был использован 
в исследовании опросник SF-36, который заполнялся па-
циентом. Анкетирование прошли 154 (83,2%) больных. 
В  контрольной группе исследованы показатели каче-
ства жизни после хирургического вмешательства, в кон-
трольной группе проанализировано только у 88 (47,6%), 
а в основной группе 66 (35,7%) из 185 пациентов (табл. 1).

По  данным контрольной группы статистически 
не значимыми оказались показатели ФФ, СА, РЭ (p>0,05), 
находясь в пределах нормы.

Такие показатели как РФ, ОЗ, БО, ЖС и ПЗ в исследо-
вании достоверно отличались (p<0,05). Показатель РФ 
уровень КЖ оказался ниже, чем у больных с рецидивом. 
Возможно, это связано, с исходным состоянием пациен-

Таблица 1. Показатели качества жизни пациентов контрольной группы

Показатели КЖ КОНТРОЛЬНАЯ ГРУППА

ФФ 76,2±2,5

РФ 62,2±6,0

БО 69,3±2,8

ОЗ 56,3±4,0

ЖС 47,7±3,6

СА 74,9±3,3

РЭ 73,9±6,2

ПЗ 65,4±2,5

Примечание: показатели качества жизни контрольной группы, перенесших герниопластику 
по различным авторам (n-88)

Таблица 2. Исследование качества жизни пациентов в зависимости от возраста (контрольная группа 
n=88)

Воз-
раст 
в годах

ФФ РФ БО ОЗ ЖС СФ РЭ ПЗ

<50 73,8±5,1 74,3±10,3 70,2±6,4 55,2±6,3 53,8±6,9 79±5,3 88±9,3 70,1±2,5
p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05

>50 73,1±4,9 51,9±5,0 71,2±5,5 54,4±5,5 41,1±3,4 72,7±4,6 65,2±4,6 63,2±3,1
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та. Также исследовано качество жизни пациентов в зави-
симости от их возраста, учитывая его влияние на многие 
показатели (табл. 2).

Как видно из табл. 2, особых отличий между показа-
телями не выявлено. Показатели РФ, ЖС и РЭ отличаются 
достоверностью (p<0,05).

Пациенты, перенесшие герниопластику, проведен-
ную разными способами, показывают хорошие резуль-
таты при осуществлении физических нагрузок. Обрат-

ная картина у больных с рецидивами грыж и развитием 
спаечной болезни, которые показывали более низкие 
результаты.

Показатель СФ имеет высокое значение, т. е. у  боль-
ных наблюдается достаточный уровень социальных ком-
муникаций. При этом, показатель ЖС у пациентов стоит 
на  пороге статистической погрешности. Показатель РФ 
уменьшен. Значение показателя ПЗ было выше у пациен-
тов с первичными грыжами, чем у больных с рецидива-
ми и спаечной болезнью органов брюшной полости.

Таблица 3. Сравнительная оценка качества жизни (в баллах) после операции Рамиреса и операции 
по усовершенствованной технике герниопластики

Показатели КЖ
Основная группа Различия достоверности

Операция Рамиреса Операция по усовершенствованной 
технике р1 р2

ФФ 76,2±2,5 76,9±3,0 >0,05 >0,05
РФ 62,2±6,0 96,4±2,1 <0,05 <0,05
БО 69,3±2,8 80,9±3,2 <0,05 <0,05
ОЗ 69,3±2,8 71,9±3,3 >0,05 >0,05
ЖС 47,7±3,6 70,9±3,4 <0,05 <0,05
СФ 74,9±3,3 87,2±2,4 <0,05 <0,05
РЭ 73,9±6,2 97,9±3,6 <0,05 <0,05
ПЗ 65,4±2,5 76,9±1,8 <0,05 <0,05

Примечание: показатели качества жизни основной группы (n-66), р1-Ia, р2-Iб

Таблица 4. Показатели качества жизни больных основной группы в зависимости от возраста

Возр
аст 
в годах

ФФ РФ БО ОЗ ЖС СФ РЭ ПЗ

<50 79,6±3,1 92±1,2 88,7±1,3 82,4±1,1 84,1±2,1 92,1±1,0 97,7±1,5 83±2,1

p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

>50 72,9±4,6 96,5±2,0 85±3,3 84,1±3,9 78,3±2,0 94,1±1,8 95,8±3,0 79,1±2,8

Таблица 5. Сравнительная оценка качества жизни (в баллах) пациентов после различных способов 
герниопластики

Показатели каче-
ства жизни

Группы больных Достоверность различий
Iа Iб II р1 р2 р3

ФФ 76,2±2,5 76,9±3,0 76,2±2,5 <0,05 <0,05 <0,05
РФ 62,2±6,0 96,4±2,1 62,2±6,0 >0,05 <0,05 >0,05
БО 69,3±2,8 80,9±3,2 69,3±2,8 >0,05 <0,05 >0,05
ОЗ 69,3±2,8 71,9±3,3 56,3±4,0 <0,05 <0,05 >0,05
ЖС 47,7±3,6 70,9±3,4 47,7±3,6 >0,05 <0,05 >0,05
СФ 74,9±3,3 87,2±2,4 74,9±3,3 >0,05 <0,05 >0,05
РЭ 73,9±6,2 97,9±3,6 73,9±6,2 >0,05 <0,05 >0,05
ПЗ 65,4±2,5 76,9±1,8 65,4±2,5 >0,05 <0,05 >0,05

Примечание: р1 — р3 — между Ia и контрольной группой, р2 — между Ia освной группы н контрольной 
группой и основной группой Iб
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Показатели КЖ в основной группе после оперативно-
го лечения изучено только у 66 (35,7%) из 83.

Анализ показателей КЖ пациентов после операции 
Рамиреса и  после операции по  усовершенствованной 
технике герниопластики представлен в табл. 3.

Из табл. 3. следует, что по всем показателям КЖ отме-
чается положительная динамика, особенно после опе-
рации по усовершенствованной технике. У всех больных 
перенесших операцию по усовершенствованной техни-
ке отмечены высокие показатели КЖ (p<0,05), чем после 
операции Рамиреса.

Значение показателей РФ, БО, СФ и РЭ возрастает при 
проведении операции по усовершенствованной техни-
ке, чем после операции Рамиреса (р<0,05).

Кроме того, нами изучено показатели КЖ больных 
основной группы в зависимости от возраста. Результаты 
представлены в табл. 4.

Данные из Таблицы 4 показывают, что по всем показа-
телям достоверных отличий не наблюдается.

В заключение хотим отметить, что предлагаемая вы-
работанная тактика оперативного вмешательства оправ-
дана, предлагаемый метод устранил лягушачий живот 
и улучшил качество жизни пациентов. Наличие тяжелых 

сопутствующих болезней не отразились на показателях 
качества жизни.

Качество жизни пациентов после оперативного вме-
шательства по  усовершенствованной технике гернио-
пластики сравнительно лучше, чем у  пациентов, пере-
несших операцию Рамиреса.

В  сравнительном аспекте полученные результаты 
оценки качества жизни пациентов после различных ме-
тодов герниопластики представлены в табл. 5.

Различия значений показателя КЖ были между Iа и II 
группами достоверны (p<0,05), кроме показателя ФФ 
(р>0,05). То есть больные, перенесшие операцию по усо-
вершенствованной технике герниопластики чувствова-
ли себя лучше.

Показатели качества жизни пациентов, перенесших 
операцию Рамиреса или иных видов герниопластики 
были значительно хуже, чем после применения усовер-
шенствованного способа хирургического лечения. Ста-
рые методы приводили к  возникновению хронических 
болей у  пациентов, появлению рецидива и  возникно-
вению лягушачьего живота, что требовало повторной 
операции. При исследовании качества жизни, где основ-
ной критерий был возраст пациента, было выявлено, что 
высокие показатели качество жизни после проведённой 
операции показывали пациенты до 50 лет.
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