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ПЕРСПЕКТИВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ ПРООПЕРОВАНИХ ІЗ ПРИВОДУ ПЕРФОРАТИВНОЇ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ ВИРАЗКИ
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Харківський національний медичний університет
Якість життя (ЯЖ) – відносно новий для медицини термін, який протягом останнього десятиріччя привертає до себе увагу вчених усього світу. Аналіз наукових публікацій свідчить про те, що інтерес до вивчення ЯЖ та здоров’я постійно зростає [1,3,5,6]. Універсального визначення ЯЖ не може бути [2,4]. Принципово важливою особливістю сучасного підходу до вивчення проблеми ЯЖ є в тому, що одночасно розглядаються і співвідносяться суб’єктивні та об’єктивні фактори формування ЯЖ. Об’єктивна сторона ЯЖ визначається розмаїттям статистичних характеристик, а суб’єктивна – тим, що потреба та інтереси самої людини завжди особливі, індивідуальні і відображаються в її відчуттях.


Вивчення ЯЖ є надійним, простим методом оцінки загального благополуччя та загальноприйнятим у міжнародній практиці методом оцінки стану здоров’я населення. ЯЖ оцінюють за критеріями, які характеризують сфери фізичного, психічного, емоційного і соціального комфорту індивідуума. ЯЖ характеризує не стільки тяжкість патологічного процесу, скільки те, як пацієнт переносить своє захворювання [2].
Слід зазначити, що в хірургічній гастроентерології хірурги, як правило, основну увагу приділяють "кількості життя" (тобто тривалості життя). При цьому звичайно випускають із уваги, що для конкретного пацієнта має істотно більше значення не тільки й не стільки динаміка симптомів захворювання, лабораторних та інструментальних показників, скільки поліпшення самопочуття й підвищення задоволеності життям у психоемоційному й соціальному аспектах. Результати післяопераційної оцінки рівня ЯЖ хворих, оперованих із приводу ускладнень гастродуоденальної виразки, дозволяють забезпечити вибір оптимального виду операції в певній клінічній ситуації. 
Метою дослідження було проведення аналізу якості життя хворих прооперованих із приводу  перфоративної гастродуоденальної  виразки залежно від методу оперативного втручання.

Матеріали та методи досліджень. Для дослідження психологічного статусу хворих та якості їх життя було проведено анкетування відповідно розробленій анкеті, яке дозволило виявити скарги, анамнез захворювання, диференціювати від диспепсії. Для вивчення якості життя хворих використовувалась анкета, яка складалась із блоків, що характеризують необхідність обмежень у різних сферах життєдіяльності, в результаті виникнення захворювання: повсякденній життєдіяльності, суспільному житті, особистому житті та ін.  Відповідаючи на запитання анкети, хворий мав указати чи виникає в його житті, в зв'язку з хворобою, необхідність у будь-яких обмеженнях в різних сферах життєдіяльності: фізичному навантаженні, статевих відносинах, необхідності дотримуватися дієти, проводити протирецидивне лікування та ін. (рис. 1).

Рис. 1. Блоки обмежень хворих в різних сферах життєдіяльності

Анкета має контрольний перелік питань для виявлення можливих симптомів хвороби: характеристика болю (періодичність, сезонність, якими додатковими скаргами супроводжується тощо), з'ясування загального стану респонденту, його шкідливих звичок, супутніх захворювань, ускладнень. Декілька питань направлено на з'ясування, коли і яке проводилось профілактичне лікування, обстеження в післяопераційному періоді. 

Проанкетовано 98 респондентів у різні терміни після операції. В термін – 2-5 років після операції проанкетовано 31 респондент першої групи, із них чоловіків – 23 (74 %), жінок – 8 (26 %). Середній вік по групі складає 46,3 років. Виразковий анамнез до операції у 5 хворих становив до одного року, до 5 років – у трьох, до 10 років – у двох, більше 10 років – у п’яти респондентів. У другій групі в цей термін анкетовані 26 респондентів, із них чоловіків – 23 (88 %), жінок – 3 (12 %), середній вік по групі складає 45,5 років. Виразковий анамнез до операції до одного року встановлено у семи хворих, до 5 років у двох, до 10 років також з’ясовано у двох респондентів, більше 10 років у чотирьох хворих.

В термін – 6-10 років після операції анкетовані 30 респондентів, із них чоловіків - 27 (90 %), жінок – 3 (10 %), середній вік по групі складає 51 рік. Результати досліджень та їх обговорення. У всіх респондентів в першу чергу було з’ясовано питання відносно наявності скарг. Одна із найбільш поширених скарг – це біль в животі. На біль в животі скаржаться 57 % респондентів першої групи, в другій групі така скарга відсутня (різниця статистично достовірна; р≤0,001). Тепер ми більш детально охарактеризуємо цей біль. Так, у респондентів першої групи встановлено, що в однакової частини хворих (по 14,3 %) біль виникає вночі, через 30 – 60 або 60-120 хвилин після прийому їжі. Біль зникає у 14,3 % проанкетованих після прийому їжі, у 14,3 % - знімається медикаментами, 71,4 % респондентів вибрали іншу відповідь. На сезонність загострення в осінньо-весняний період вказало 14,3 % проанкетованих, 28,6 % - не пов’язують виникнення болю з порами року, інша відповідь у 57,2 %. Біль в животі виникає у 14,3 % хворих незалежно від дотримання дієти, а у 57,2 % біль виникає в результаті недотримання дієти. На наявність печії скаржилось 71,4 % респондентів першої групи та 50 % респондентів другої групи (різниця статистично не достовірна; р>0,05); 28,6 % проанкетованих першої групи та 50 % - другої групи виникнення печії пов’язують з прийомом їжі. Біль в животі супроводжується інколи відрижкою, нудотую, блюванням. На відрижку вказало 14,3 % проанкетованих першої групи та 50 % - другої групи (р>0,05); у 28,2 % проанкетованих першої групи та 25 % - другої групи відрижка покращує самопочуття. На наявність нудоти скаржилось – 14,3 % респондентів першої групи та 25% - другої групи (р>0,05); на блювання, яке виникає на „висоті” болю та приносить полегшення скаржилось лише 14,3 % проанкетованих першої групи; на відчуття переповнення шлунка після прийому їжі вказало 28,6 % респондентів першої групи та 50 % - другої групи (р>0,05). Оцінюють свій апетит на сьогоднішній день як гарний 71 % респондентів першої групи та 50 % - другої групи, як знижений 28,6 % проанкетованих першої групи та 25 % - другої групи. 
Після прийому їжі 28,6 % проанкетованих першої групи та 25 % - другої групи відчувають слабкість, запаморочення; нудоту та/або позиви на блювання відмічають 14,3 % респондентів першої групи та 25 % - другої групи. Обмежують себе у фізичних навантаженнях у зв’язку з виразковою хворобою 43%  проанкетованих першої групи та 50 % другої групи (різниця статистично не достовірна; р>0,05). У зв’язку з виразковою хворобою дотримуються дієти 57 % першої групи та 75 % - другої групи, усі вони обмежують себе у виборі продуктів та страв постійно; р>0,05. Вживають спиртні напої 71 % респондентів першої групи та 25 % - другої групи; р>0,05. Паління відмічається у 87 % опитаних першої групи та у 25 % - другої групи; р≤0,05. Вживають кофе 57 % респондентів першої групи та 25 % - другої групи; р>0,05. В зв’язку з захворюванням у 28,6 % респондентів першої групи та у 25 % - другої групи виникла необхідність переходу на іншу роботу. Зміни в статевому житті відмічають 28,6 % проанкетованих першої групи та 25 % другої групи. 

У термін 2-5 років після операції на болі в животі скаржаться 42,3% респондентів першої групи, 48,4% - у другій (різниця статистично не достовірна; р>0,05). При більш детальній характеристиці скарги на біль в животі нами встановлено, що біль виникає натще у 9,1 % проанкетованих першої групи та 46,9 % - другої групи (р≤0,05); біль вночі у 45,5 % та 20,1 % відповідно (р>0,05). Біль в животі зникає після прийому їжі у 27 % проанкетованих першої групи та 46,9 % - другої групи (р>0,05), знімається прийомом медикаментів у 54,6 % та 73,7 % відповідно (р>0,05). На сезонність загострення в осінньо-весняний період указало 54,6% проанкетованих першої групи та 60,3 % - другої групи (р>0,05). Біль в животі виникає в результаті стресу, недотримання дієти у 36,4 % респондентів першої групи та у 40,2 % другої групи (р>0,05). На наявність печії скаржилось 26,9 % респондентів першої групи та 61,3 % респондентів другої групи (різниця статистично достовірна; р≤0,01); 19,2 % проанкетованих першої групи та 45,2 % - другої групи виникнення печії пов’язують з прийомом їжі. Скарги на відрижку мають 19,2 % респондентів першої групи та 19,4 % - другої групи (р>0,05); у 15,6% проанкетованих першої групи та 23 % - другої групи відрижка покращує самопочуття. На наявність нудоти скаржилось – 7,6 % респондентів першої групи та 16 % - другої групи (р>0,05); на блювання, яке виникає на „висоті” болю та приносить полегшення скаржилось лише 3,8 % проанкетованих першої групи та 12,9 % - другої групи; на відчуття переповнення шлунку після прийому їжі вказало 38 % респондентів першої групи та 25,8 % - другої групи (р>0,05). 
Після прийому їжі 7,6 % проанкетовані першої групи відчувають слабкість, запаморочення; нудоту та/або позиви на блювання після прийому невеликої кількості їжі відмічають 11, 5% респондентів першої групи та 12,9 % - другої групи. Обмежують себе в фізичних навантаженнях у зв’язку з виразковою хворобою 38,4 % проанкетованих першої групи та 38,4 % другої групи (різниця статистично не достовірна; р>0,05). В зв’язку з виразковою хворобою дотримуються дієти 34,6 % першої групи та 32,3 % - другої групи, всі вони обмежують себе в обранні продуктів та страв постійно; р>0,05. Вживають спиртні напої 84,6 % респондентів першої групи та 64,5 % - другої групи; р>0,05. Палять 57,7 % опитаних першої групи та 64,5 % - другої групи; р>0,05. Вживають кофе 73,1 % респондентів першої групи та 58 % - другої групи; р>0,05. В зв’язку з захворюванням у 19,2 % респондентів першої групи та 19,4 % - другої групи виникла необхідність переходу на іншу роботу. Зміни в статевому житті відмічають 15,6 % проанкетованих першої групи та 9,7 % другої групи. 

Відвідують гастроентеролога 1 раз на рік 3,8 % респондентів першої групи та 9,7 % - другої групи, при необхідності 15,6 % проанкетованих першої групи та 38,7 % - другої групи; лікуються самостійно 34,6 % респондентів першої групи та 42 % - другої групи. Профілактичне (противорецидивне) лікування пройшли 19,2 % опитаних першої групи та 32,3 % - другої групи. Стаціонарне лікування пройшли 19,2 % респондентів першої групи та 19,4 % - другої групи. З приводу повторної перфорації вдруге було прооперовано по одному хворому в кожній групі. На наявність хелікобактеріозу обстежено 3,8 % респондентів першої групи та 3,2 % - другої групи, фіброгастродуоденоскопія в післяопераційному періоді проводилась в 50 % та 35,5 % відповідно. Стан шлункової секреції визначали у 31,2 % респондентів першої групи та 25,8 % - другої групи.
В термін від 6 до 10 років після операції скаргу на біль в животі пред’являють тільки 46,4 % респондентів другої групи. При цьому встановлено, що біль виникає натще у 30,8 % проанкетованих; біль вночі у 23,1 %; у 7,7 % проанкетованих біль виникає через 30-60 хвилин після прийому їжі, а у 23,1 % через 60-120 хвилин після прийому їжі. Біль в животі у 53,9 % купірується прийомом їжі, у 53,9 % прийомом медикаментів. На сезонність загострення в осінньо-весняний період вказало 61,6 % проанкетованих. В результаті стресу, недотримання дієти  біль виникає у 30,8 % респондентів. На наявність печії скаржилось 50 % проанкетованих першої групи та 50 % - другої групи (р>0,05). 35,7 % респондентів першої групи та 50 % - другої групи виникнення печії пов’язують з прийомом їжі. Скарги на відрижку пред’являють 28,6 % респондентів другої групи, у 21,4 % випадків відрижка покращує самопочуття; на нудоту  вказують 7,12 % респондентів другої групи; на блювання, яке виникає на „висоті” болю та приносить полегшення скаржилось лише 3,6 % проанкетованих другої групи; на відчуття переповнення шлунку після прийому їжі вказало 17,9 % респондентів другої групи. Оцінюють свій апетит на сьогоднішній день як добрий 100 % респондентів першої групи та 82,1 % - другої групи, як знижений 17,9 % проанкетованих другої групи. Схильність до закрепів відмічають 7,2 % респондентів другої групи, до проносів 14,3% цієї ж групи.
В зв’язку з виразковою хворобою дотримуються дієти 50 % першої групи та 39,3 % - другої групи, всі вони обмежують себе в обранні продуктів та блюд постійно; р>0,05. Вживають спиртні напої 100 % респондентів першої групи та 71,4 % - другої групи; р<0,001. Палять 50% опитаних першої групи та 75 % - другої групи; р>0,05. Вживають кофе 67,9 % респондентів другої групи. В зв’язку з захворюванням у 50 % респондентів першої групи та 50% - другої групи виникла необхідність переходу на іншу роботу. Зміни в статевому житті відмічають 17,9 % проанкетованих другої групи. 

Відвідують гастроентеролога при необхідності та проходять профілактичне (противорецидивне) лікування лише 28,6 % респондентів першої групи та 14,3 % проанкетованих другої групи. Також нами встановлено, що жоден із респондентів першої та другої групи терміном 1 рік після операції не проходили стаціонарне лікування та обстеження з проведенням фіброгастродуоденоскопію з приводу виразкової хвороби, не визначали стан шлункової секреції, не обстежувались на наявність хелікобактеріозу. Вдруге було прооперовано 3,6 % опитаних другої групи. На наявність хелікобактеріозу обстежено 3,6 % респондентів другої групи, фіброгастродуоденоскопія в післяопераційному періоді проводилась 25 % опитаним другої групи. Стан шлункової секреції визначали у 14,3 % респондентів другої групи. 
Висновки. Отже, при аналізі якості життя хворих, оперованих з приводу перфоративної гастродуоденальної виразки як з ваготомією, так і без неї в терміни 2 роки та більш віддалений період, не встановлено статистично достовірної різниці між скаргами хворих. Необхідність обмежень у повсякденній життєдіяльності, суспільному та особистому житті однакова в обох групах хворих. Встановлено, що хворі як першої, так і другої групи мають низьку медичну активність.

Список використаної літератури
1. Гусейнзаде М.Г. Оценка качества жизни больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки /М.Г. Гусейнзаде //Терапевтический архив.-2006.-№2.-С.38-42.
2. Исследование качества жизни в хирургии /С.Р. Добровольский, Ю.Х. Абдурахманов, Є.К. Джамынчеев [и др.] //Хирургия.-2008.-№12.-С.73-76 .

3. Карпачев А.А. Сравнительная оценка влияния различных методов хирургического лечения хронического панкреатита на качество жизни больных /А.А. Карпачев,  И.П. Парфёнов,  А.Ю. Хлынин // Казанский мед.ж.- 2012. -№1.- С.34-38.
4. Лехан В.М. Якість життя як критерій якості медичної допомоги /В.М. Лехан, О.Л. Зюков, А.В. Іпатов //Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров'я України.-2006.-№3.-С.95-99.
5. Применение индикаторных показателей для комплексной оценки качества жизни населения /А.В. Иванов, О.А. Фролова, Е.А. Тафеева [и др.] //Гигиена и санитария.-2006.-№5.-С.44-46.
6. Ягенський А.В. Оцінка якості життя у сучасній медичній практиці /А.В. Ягенський //Внутрішня медицина.-2007.-№3.-С.46-49.
ПЕРСПЕКТИВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ЯКОСТІ  ЖИТТЯ ХВОРИХ ПРООПЕРОВАНИХ ІЗ ПРИВОДУ  ПЕРФОРАТИВНОЇ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ ВИРАЗКИ
Доценко B.В.
Харківський національний медичний уіверситет

Проведено аналіз якості життя хворих прооперованих із приводу перфоративної гастродуоденальної виразки, в віддалений термін після операції. Хворі були розподілені в залежності від методу оперативного втручання на дві групи: у хворих першої групи виконано висічення виразки без ваготоміїї, у другій – з ваготомією. Встановлено, що через 2-5 років після оперативного лікування перфоративної гастродуоденальної виразки як з ваготомією, так і без неї клінічні прояви хвороби, необхідність обмежень в повсякденній, суспільній, особистій  життєдіяльності однакова в обох группах. 
Ключові слова: перфоративна виразка, якість життя, ваготомія. 
ПЕРСПЕКТИВЫ ИССЛЕДОВАНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ПРООПЕРИРОВАНЫХ ПО ПОВОДУ ПЕРФОРАТИВНОЙ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ
Доценко В.В.

Харьковский национальный медицинский университет

Проведен анализ качества жизни больных, оперированных по поводу перфоративной гастродуоденальной язвы. Больные были распределены в  зависимости от методики операции на две группы: у больных первой группы выполнено иссечение язвы без ваготомии, во второй - с ваготомией. Установлено, что через 2-5 лет после оперативного лечения перфоративной гастродуоденальной язвы как с ваготомией, так и без неё, клинические проявления болезни, необходимость ограничений в ежедневной, общественной и личной деятельности, одинакова в обеих группах больных. Ключевые слова: перфоративная язва, качество жизни, ваготомия. 

PERSPECTIVE INVESTIGATION OF PATIENTS LIFE QUALITY  WITH PERFORATIVЕ GASTRODUODENAL ULCE
Docenko V.V.
Kharkov national medical university
In was perfomed the analysis of the quality of life of patients, operated because of perforativе gastric and duodenum ulcer in a remote terms after an operation. The patients depending on the method of operation were divided in 2 groups: at the patients of first group was perfomed excision of ulcer without vagotomy, in the second - with vagotomy. It was found out that in 2-5 years after operative treatment of perforative gastroduodenal ulcer both with vagotomy and without it, clinical signs of desease, necessity of limitations in private activity  loadings identical in both groups of patients. 

Keywords: perforative ulcer, quality of life, vagotomy. 
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