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Проблема оперативного лікуван-
ня хворих з приводу ЦП актуаль-
на в сучасній абдомінальній хірургії 
[1, 2]. Тяжкий клінічний стан пацієн-
тів, виражений ендотоксикоз, артері-
альна та портальна гіпертензія, наяв-
ність гострого (інколи – хронічно-
го) запального процесу, виникнення 
ускладнень, що загрожують життю, 
часто унеможливлюють виконання 
адекватного оперативного втручан-
ня. Проте, після певного покращен-
ня функціонального стану пацієнтів, 
усунення запального процесу, пере-
ходу його до так званого «холодно-
го» періоду, протягом якого можливе 
виконання оперативного втручання, 
певної стабілізації тиску крові (осо-
бливо в системі ворітної вени), вирі-
шення питання про застосування ас-
цитичної рідини тощо можливо оби-
рати тактику лікування таких хворих 
[3]. Маючи певний досвід лікування 
подібних хворих та удосконаливши 
окремі прийоми, ми в останні роки 
все ширше впроваджуємо мініінва-
зивні технології за показаннями.

Важливими після операції є не ли-
ше питання індивідуального ведення 
пацієнтів, забезпечення адекватного 
функціонування печінки, інших ор-
ганів і систем, стабілізації тиску крові 
та інших, безумовно, важливих з точ-
ки зору активації саногенетичних ме-
ханізмів, а й відновлення ЯЖ оперо-
ваних хворих, на що звертають увагу 
фахівці європейських та світових хі-
рургічних клінік. 

ЯЖ вважають складовою (інте-
гральною) характеристикою функ-
ціонування органів і систем люди-
ни (фізичний, психологічний, емо-
ційний та соціальний чинники) [4]. 
Вважаємо оцінку ЯЖ пацієнтів важ-
ливою в аспекті оцінки ефектив-
ності застосованих методів опера-
тивного лікування, розробки мето-
дів індивідуального хірургічного лі-
кування (в тому числі етапних опе-
ративних втручань з приводу ЦП, 
за наявності портальної гіпертен-
зії, при блокуванні відтоку жовчі то-
що). Насамперед, оцінку ЯЖ пацієн-
тів вважаємо важливою для визна-

чення задоволення конкретного па-
цієнта аспектами життєдіяльності 
після операції, що включає не лише 
безпосередньо операцію, а й після-
операційне ведення хворих, післяо-
пераційні ускладнення, профілакти-
ку рецидивів тощо.

Мета дослідження: аналіз у порів-
няльному аспекті ЯЖ хворих, опе-
рованих з приводу ЦП з викорис-
танням відкритих та мініінвазивних 
способів.

Проведене анкетування з вико-
ристанням опитувальника SF–36 
109 хворих, яких лікували з приво-
ду ЦП протягом 5 років та які зверну-
лися по повторну допомогу та/або 
консультацію до відділення хірургії 
МКЛ № 11 Одеси. Вік опитаних від 
26 до 61 року, жінок було 67 (61,5%), 
чоловіків – 42 (38,5%). Обстежені 
розподілені на 3 групи: до 1–ї гру-
пи включені 19 практично здорових 
осіб, без захворювань печінки, яким 
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проводили медичний огляд для пра-
цевлаштування (контрольна для по-
рівняльної оцінки фактичних да-
них). У 2–гу групу увійшли 26 хво-
рих, яким проведене хірургічне лі-
кування з приводу ЦП з застосуван-
ням лапаротомного доступу. У 3–тю 
групу включені 64 хворих, оперова-
них з приводу ЦП з застосуванням 
лапароскопічних технологій та ори-
гінальних рішень щодо полегшення 
перебігу інтраопераційного періоду, 
ретельного видалення асцитичної 
рідини, її очищення та повторного 
використання [5 – 8]. У 3–й групі ви-
конували операції портоазигально-
го роз’єднання – у 14 (21,9%) паці-
єнтів, резекцію кардіальної частини 
та дна шлунка – у 17 (26,6%), на ви-
соті кровотечі здійснено операцію 
Пацеора – в 11 (17,2%), лімфодрену-
вальні втручання з корекцією асци-
тичного синдрому та повторним ви-
користанням асцитичної рідини – у 
22 (34,3%). За віком, антропометрич-
ними даними, тяжкістю ЦП, наявніс-
тю супутніх захворювань групи паці-
єнтів зіставні.

Для збирання анкетних даних ви-
користаний опитувальник SF–36 
“Health Status Survey”, що найчастіше 
застосовують при вивченні ЯЖ здо-
рових осіб, а також за певних сома-
тичних захворювань. Респонденти 
відповідали на 36 питань опитуваль-
ника, що формують 8 шкал: фізичне 
функціонування (ФФ), рольове фі-
зичне функціонування (РФФ), наяв-
ність та здатність оцінювати інтен-
сивність болю (ІБ), загальний стан 
здоров’я (ЗСЗ), життєздатність (ЖЗ), 
соціальне функціонування (СФ), ро-
льове емоційне функціонування 
(РЕФ), психічне здоров’я (ПЗ). Шкали 
формують параметри фізичного та 
психічного здоров’я [9]. Показники 
кожної шкали оцінюють від 0 до 100 
балів (повне здоров’я). Результати 
представляють у вигляді оцінок у ба-
лах по 8 шкалах, більш висока оцінка 
відповідає більш високому рівню ЯЖ. 
Респонденти заповнювали опиту-
вальник самостійно в ранньому піс-
ляопераційному періоді (перед ви-
писуванням), а також через 1 і 3 міс 
після операції.

Отримані результати обробля-
ли з застосуванням непараметрич-
ного критерію Крушкал–Валліса. 
Відмінності вважали статистично 
значущими при р < 0,05.

На підставі аналізу результатів 
проведених досліджень встановлені 
дві закономірності: перша – всі кіль-
кісні характеристики в 2–й та 3–й 
групах суттєво відрізнялися від та-
ких у практично здорових осіб (p < 
0,05); друга – відзначені статистично 
значущі відмінності параметрів опи-
тувальника SF–36 між групами хво-
рих (p < 0,05). Так, показники ФФ і 
РФФ у пацієнтів 3–ї групи перед ви-
писуванням становили у середньо-
му (62,3 ± 6,1) і (54,1 ± 5,3) бала, що 
відповідно на 29,1 і 38,8% більше, ніж 
у 2–й групі (p < 0,05). За ступенем 
оцінки болю (ІБ) групи були зістав-
ні, проте, цей показник у 5 разів від-
різнявся від такого у практично здо-
рових осіб (p < 0,001). ЗСЗ у хворих 
3–ї групи становив (59,8 ± 5,7) бала, 
що суттєво (на 48,1%) перевищувало 
цей показник у хворих 2–ї групи (p 
< 0,05).

За більшістю показників, що оці-
нювали стан психічного здоров’я 
(ЖЗ, РЕФ, ПЗ), фактичні дані у хво-
рих 2–ї та 3–ї груп вірогідно різни-
лися (p < 0,05) що, на наш погляд, не 
було пов’язане з якістю проведеного 
оперативного лікування, а відобра-
жувало реальну оцінку пацієнтами 
власного стану здоров’я й перспек-
тиву для життя та працездатності. 
Найбільш різнилися показники РЕФ 
– (19,2 ± 2,7) і (47,6 ± 4,3) бала, тобто, 
в 2,47 разу (p < 0,05).

Через 1 міс після операції ФФ і 
РФФ у хворих 3–ї групи становили 
відповідно (70,4 ± 6,7) і (78,1 ± 6,9) 
бала, що суттєво перевищувало да-
ні у хворих 2–ї групи – відповідно 
на 25,7 та 40,7% (p < 0,05). ІБ у хво-
рих двох груп різнився на 27,9% (p 
< 0,05). Анкетування виявило кращу 
самооцінку психічного стану здо-
ров’я пацієнтів 3–ї групи порівняно 
з таким у хворих 2–ї групи.

Аналіз результатів через 3 міс піс-
ля операції виявив, що за всіма до-
сліджуваними параметрами ЯЖ хво-
рих, яким оперативне лікування 
здійснювали з застосуванням мініін-
вазивних технологій та власних ори-
гінальних технологічних рішень, не 
різнилися від такої в осіб контроль-
ної групи. Через 6 міс показники ЯЖ 
хворих 3–ї групи, що характеризува-
ли стан фізичного здоров’я, були зі-
ставні з такими у практично здоро-

вих осіб, проте, вірогідно різнили-
ся від таких у хворих 2–ї групи (p < 
0,05). Всі параметри блоку психічно-
го здоров’я у хворих обох груп різ-
нилися у середньому на 9,1 – 14,3% 
і були зіставні з такими в осіб кон-
трольної групи (p > 0,05).

Таким чином, отримані дані свід-
чили про різну вираженість двох 
блоків показників ЯЖ в динаміці піс-
ляопераційного періоду у хворих на 
ЦП. Розбіжності параметрів ЯЖ па-
цієнтів виявлені перед виписуван-
ням, а також через 3 і 6 міс після опе-
ративного лікування.

Виражені розбіжності показни-
ків стану фізичного здоров’я у хво-
рих 2–ї та 3–ї груп ми пояснюємо 
застосуванням різних методоло-
гічних підходів, адже, мініінвазив-
не втручання менш тривале, менші 
вплив наркозу, травматичність, ви-
раженість больового синдрому. Різні 
оперативні втручання безпосеред-
ньо вплинули на показники психіч-
ного здоров’я, які загалом відбивали 
суб’єктивні та емоційні реакції хво-
рих.

Виражені розбіжності отриманих 
даних, переважно блоку фізичного 
здоров’я, зберігалися протягом 1 міс 
після операції, що зумовлене біль-
шою травматичністю оперативного 
лікування з приводу ЦП хворих 2–ї 
групи. 

Слід зауважити, що після операції 
ускладнення виникли у 2 хворих 3–ї 
групи, у 2–й групі – в 11, в тому числі 
портальна гіпертензія. Це є об’єктив-
ним доказом більш високих показ-
ників блоку фізичного здоров’я у па-
цієнтів 3–ї групи порівняно з такими 
у хворих 2–ї групи.

Через 3 міс у хворих обох груп 
зберігалися розбіжності показни-
ків фізичного блоку здоров’я, по-
казники психічного блоку досто-
вірно не різнилися, що ми пояснює-
мо кращим усвідомленням хворими 
обох груп покращення стану влас-
ного здоров’я в подальшому, проте, 
технологічні особливості виконан-
ня мініінвазивних операцій сприяли 
кращому фізичному стану пацієнтів 
3–ї групи.

Новим вважаємо застосування 
опитувальника SF–36 для порівняль-
ної оцінки ефективності оператив-
ного лікування хворих з приводу ЦП 
з різними ускладненнями в різні пе-
ріоди після операції.
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1. При застосуванні мініінвазив-
них технологій та удосконаленні ла-
пароскопічних втручань з приводу 
ЦП з ускладненнями ЯЖ оперова-
них хворих краща у порівнянні з та-

кою у хворих після виконання від-
критого оперативного втручання.

2. Показники фізичного та пси-
хічного блоків ЯЖ у хворих на ЦП з 
ускладненнями після застосування 
мініінвазивних технологій повністю 

відновлювалися протягом 3 міс.
3. Застосування для оцінки ефек-

тивності оперативного лікування 
опитувальника SF–36 є зручним ме-
тодичним прийомом.


