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Актуальность Обусловлена отсутствием оценки результатов выполненных оперативных вмешательств при помощи 
специфических и неспецифических опросников самими пациентами. 
Цель исследования Изучение и оценка уровня качества жизни пациентов после эзофагопластики для обоснования выбора 
метода эзофагопластики. 
Материалы и методы Уровень качества жизни изучен  у 54 пациентов в отдаленном послеоперационном периоде после 
эзофагопластики (от 1 года до 13 лет) при помощи опросников  SF-36 и GIQLI. 
Результаты и их обсуждение При сравнительной оценке как самого гастроинтестинального качества жизни, так и его 
отдельных компонентов после эзофагопластики отмечены более низкие средние значения показателей у пациентов после 
эзофагоколопластики, по сравнению с таковыми у пациентов после эзофагогастропластики. При сравнительной оценке 
показателей опросника SF-36 отмечены низкие значения по основным шкалам опросника и при суммировании результатов 
у пациентов после эзофагоколопластики. 
Выводы Влияние вида эзофагопластики на уровень качества жизни опосредовано его последствиями, функциональными 
результатами. Полученные результаты указывают на значительные преимущества экстирпации пищевода с эзофагога-
стропластикой перед эзофагоколопластикой.
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Relevance Due to the lack of evaluation of the results of surgical interventions performed using of the specific and non-specific 
questionnaires by patients. 
The purpose of the study To study and evaluate the quality of life of patients after esophagoplasty to justify the selection of the 
method esofagoplatics. 
Materials and methods Quality of life was studied in 54 patients in the late postoperative period after esophagoplasty (from 1 year 
to 13 years) using the SF-36 and GIQLI. 
Results and their discussion In comparative evaluation of both the gastrointestinal quality of life, and its individual components in 
patients after esophagoplasty marked lower average values in patients after esophagocoloplasty, compared with those in patients 
after esophagogastroplasty. The comparative performance evaluation questionnaire SF-36 values were low on the basic scales of the 
questionnaire and the summation results in patients after esophagocoloplasty. 
Conclusion The influence of the form esophagoplasty on the quality of life is mediated by its effects, functional sults. The results 
indicate a significant advantage of extirpation of the esophagus with gastroplasty before coloplasty.
Key words Esophagoplasty, the quality of life, diseases of the esophagus, diseases of the artificial esophagus

Актуальность

Все чаще в зарубежной, а затем в отечественной 
литературе для оценки результатов проведенного ле-
чения, стало применяться понятие Quality of Life  (ка-
чество жизни) [1, 3, 4, 8, 10]. Современный этап разви-
тия медицины предусматривает комплексную оценку 
того или иного вида хирургического вмешательства. 
В настоящее время анализ так называемых субъектив-
ных показателей, включающих данные о симптомах 
болезней, отношение больного к своему самочувствию 
и функциональным возможностям, детально разрабо-

тан, а их измерительные свойства четко очерчены [5]. 
Комплексная оценка результатов хирургического ле-
чения также предполагает определение динамики вос-
становления качества жизни больного после операции. 

реконструктивные вмешательства по созданию 
искусственного пищевода относятся к разряду наи-
более сложных в хирургической гастроэнтерологии 
[6]. Количество пациентов с доброкачественными за-
болеваниями пищевода, нуждающихся в выполнении 
эзофагопластики не имеет тенденции к уменьшению. 
В то же время, каких-либо публикаций, отражающих 
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Таблица 1
Характеристика пациентов и распределение их по группам (Me (25; 75%)

Показатель ЭГП ЭКП Всего
Количество 30 25 55
Мужчины 11 14 25
Женщины 19 11 30
Возраст до операции (годы) 48,5 (42,0; 53,0) 43,0 (34,0; 55,0) 47,0 (37,0; 54,0)
Возраст на момент анкетирования (годы) 53,0 (48,0; 58,0) 53,0 (39,0; 58,0) 53,0 (44,0; 58,0)
Срок с момента операции (годы) 3,0 (2,0; 6,0) 5,0 (3,0; 8,0) 3,5 (2,0; 7,0)

качество жизни после эзофагопластики, немного и в 
основном они посвящены исследованию уровня ка-
чества жизни у пациентов, оперированных по поводу 
рака пищевода или кардиоэзофагеального рака [7, 9, 
11, 12, 14-17]. В некоторых публикациях встречаются 
публикации после эзофагопластики в детском возрас-
те [2]. 

Цель исследования: изучение уровня качества 
жизни пациентов, перенесших эзофагопластику при 
доброкачественных заболеваниях пищевода для обо-
снования выбора метода вмешательства.

Материалы и методы

Проведено анкетирование 55 пациентов после 
эзофагопластики: мужчин – 25, женщин - 30. Возраст 
пациентов от 21 года до 69 лет 53,0 (44,0; 58,0) лет. 
Срок, прошедший с момента эзофагопластики состав-
лял от 1 года до 14 лет.

основную массу (33) составили пациенты с руб-
цовым послеожоговым сужением пищевода. Эзофаго-
пластика при ахалазии пищевода выполнена 15 паци-
ентам (27,3%), при рефлюкс-эзофагите у  7 (12,7%), в 
том числе осложненном пептической стриктурой пи-
щевода в сочетании с пищеводом барретта – у 3 паци-
ентов.

В зависимости от выполненного оперативного 
вмешательства пациенты разделены на 2 группы: 1 
группа – после экстирпации пищевода и эзофагога-
стропластики (ЭгП) – 30 пациентов; 2 группа – после 
эзофагоколопластики (ЭКП) – 25 пациентов.

Из 30 пациентов после ЭгП 9 оперированы по 
поводу рубцового послеожогового сужения пищево-
да, 6 - пептического сужения пищевода, 15 - ахалазии 
пищевода. Показанием к эзофагоколопластике у всех  
пациентов явилось рубцовое послеожоговое сужение 
пищевода.

распределение пациентов по полу, возрасту в за-
висимости от выполненной операции представлены в 
таблице 1.

Анкетирование проводилось с использованием 
двух опросников.  Для изучения качества жизни па-
циентов после эзофагопластики использовали анкету 
E. Eypasch (1995) [13] (giQLi – gastrointestinal Quality 
of Life index), которая состоит из 36 вопросов и пред-
назначена для изучения как общего уровня качества 
жизни, так и его отдельных компонентов. 

опросник giQLi позволяет оценить не только 
физическое и эмоциональное состояние пациентов, 
но и функцию «верхних» (тошнота, рвота, отрыжка, 
изжога, боли в эпигастральной области) и «нижних» 
(боли в животе, нарушения стула) отделов желудоч-
но-кишечного тракта, метеоризм. ответ на каждый 
вопрос оценивался по шкале от 0 до 4 баллов. Сум-
ма баллов по всем вопросам являлась индексом giQLi 
для данного пациента. очевидно, что чем выше giQLi, 
тем выше качество жизни. Максимально возможное 
значение giQLi - 144 балла.

Вторым опросником, позволяющим оценить уро-
вень качества жизни, использован SF-36, являющийся 
неспецифическим опросником. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью программ SPSS 11.5, Statistica 
7.0, MS Excel из пакета MS office 2003 и 2007. Для пар-
ных сравнений в группах и оценки взаимного влияния 
признаков использован критерий Манна-Уитни. Кри-
тический уровень достоверности нулевой статистиче-
ской гипотезы принят равным 0,05. характеристики 
выборок представлены в виде медианных значений с 
интерквантильными размахами 25 и 75%.

Результаты и их обсуждение

Сравнительная оценка уровня качества жизни 
пациентов после ЭгП и ЭКП по опроснику SF-36

Сравнительные результаты анкетирования паци-
ентов по шкале SF–36 представлены в таблице 2.

При сравнительной оценке качества жизни па-
циентов после эзофагопластики обращают на себя 
внимание более низкие средние значения показателей 
у пациентов после ЭКП, по сравнению с таковыми у 
пациентов после ЭгП. 

Так, показатель физического функционирования 
(PF)  в группе пациентов после ЭКП на 43,75% ниже по 
сравнению с пациентами после ЭгП (р<0,05). 

Показатель ролевого функционирования (физи-
ческого) (rP) в группе пациентов после ЭгП на 50%  
значимо больше (р<0,05) по сравнению с таковым по-
сле ЭКП. 

Показатель интенсивности боли (bP) и общего 
состояние здоровья (gh) в группе после ЭКП на 18,1% 
и 9,1% меньше (р>0,05), чем после ЭгП. 

У пациентов после ЭКг показатель жизненной 
активности (VT),  социального функционирования 

Е.А.Дробязгин и др. Качество жизни пациентов после эзофагогастро- и эзофагоколопластики
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Таблица 2
Показатели качества жизни по шкале SF – 36 (Norm-based) (Me (25; 75%)

Показатель ЭГП ЭКП Р*

Физическое функционирование (PF) 80,0 
(70,0; 95,0)

45,0 
(25,0; 65,0) р=0,0001

ролевое функционирование (физическое) (rP) 50,0 
(0; 100,0)

25,0 
(0; 50,0) р=0,023

Интенсивность боли (bP) 63,5 
(42,0; 84,0)

52,0 
(51,0; 62,0) P=0,159

общее состояние здоровья (gh) 55,0 
(45,0; 67,0)

50,0 
(42,0; 65,0) P=0,540

Жизненная активность (VT) 62,5 
(55,0; 75,0)

45,0 
(35,0; 55,0) P=0,0001

Социальное функционирование (SF) 75,0 
(50,0; 87,5)

62,5 
(50,0; 62,5) P=0,043

ролевое функционирование (эмоциональное) (rE) 66,85 
(33,33; 100,0)

33,300 
(0; 66,660) P=0,002

Психическое здоровье (Mh) 70,0
 (60,0; 84,0)

52,0 
(44,0; 56,0) P=0,0001

Физический компонент здоровья (PCh) 48,555
(44,578; 53,201)

44,628 
(38,60; 48,459) P=0,018

Психологический компонент здоровья (MCh) 50,133 
(42,112; 55,485)

38,808 
(35,415; 44,671) P=0,0001

Примечание: * расчет проводился с использованием критерия Манна-Уитни

Таблица 3
Показатели опросника GIQLI (Me (25; 75%)

Показатель ЭГП ЭКП Р*

Физическое функционирование 36,0 
(29,0; 42,0)

26,0
(24,0; 30,0)

р=0,000282

Функция «нижних» отделов желудочно-кишечного тракта 22,0 
(21,0; 23,0)

20,0
(18,0; 21,0)

P=0,000864

Эмоциональный компонент 26,0 
(19,0; 29,0)

19,0 
(14,0; 22,0)

P=0,002386

Функция «верхних» отделов желудочно-кишечного тракта 25,5 
(21,0; 28,0)

21,0 
(19,0; 22,0)

P=0,000809

Метеоризм 11,0 
(8,0; 12,0)

8,0 
(7,0; 9,0)

P=0,000351

giQLi 119,5 
(99,0; 132,0)

96,0 
(80,0; 104,0)

P=0,000113

Примечание: * расчет проводился с использованием критерия Манна-Уитни

(SF), на 28 и 16,7% ниже таковых показателей у паци-
ентов после ЭгП (р<0,05). 

Показатели ролевого функционирования (эмо-
ционального) (rE) на 50,19%,  психического здоровья 
(Мн) на 25,71% ниже таковых показателей у пациен-
тов после ЭгП. При этом разница высоко статистиче-
ски значима по этим показателям (р<0,01). 

Проводя сравнительную оценку физического 
компонента здоровья (PCh) отмечается более низкое 
его значение (на 8,1% меньше) в группе пациентов 
после толстокишечной пластики (р<0,05). оценивая 
психологический компонент здоровья  (MCh), так же 
отмечается более низкое его значение в группе паци-

ентов после ЭКП по сравнению с пациентами после 
пластики желудочной трубкой (на 22,6%) с высокой 
статической значимостью данного показателя (р<0,01). 

Сравнительная оценка уровня качества жизни 
пациентов после ЭгП и ЭКП по опроснику giQLi

Сравнительные результаты  анкетирования в 
обоих группах пациентов представлены в таблице 3.

При сравнительной оценке "гастроинтестиналь-
ного" качества жизни и его отдельных компонентов 
обращают на себя внимание более низкие средние зна-
чения показателей у пациентов после ЭКП, по сравне-
нию с таковыми у пациентов после ЭгП. 

E.A.Drobyazgin et al. Quality of life of patients and after esophagogastro- and esophagocoloplasty
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Показатель физического функционирования в 
группе пациентов после ЭКП на 27,8% ниже по срав-
нению с пациентами после ЭгП (р<0,001). 

Показатель эмоционального функционирования  
в группе пациентов после ЭгП на 26,9% статистиче-
ски значимо больше (р<0,001) по сравнению с таковым 
после ЭКП. 

У пациентов после ЭгП показатель функции 
«нижних» отделов желудочно-кишечного тракта на 
9,1%, функции «верхних» отделов желудочно-кишеч-
ного тракта – на 17,6%, метеоризма – на 27,7% выше 
таковых показателей у пациентов после ЭКг (разница 
высоко статистически значима по всем показателям 
(р<0,001)).

Показатель качества жизни у респондентов после 
ЭгП в среднем на 19,7% выше по сравнению с респон-
дентами после пластики пищевода левой половиной 
ободочной кишки. 

Таким образом, как компоненты, так и  суммар-
ное значение "гастроинтестинального" качества жиз-
ни у пациентов после ЭгП достоверно выше по сравне-
нию с таковыми у пациентов после пластики толстой 
кишкой.

Подобные результаты обусловлены выполнен-
ным оперативным вмешательством. Если у респон-
дентов после ЭгП при оперативном вмешательстве 

производилось субтотальное удаление пищевода и 
формирование искусственного пищевода из желудоч-
ного трансплантата по ходу большой кривизны же-
лудка, что, на наш взгляд, более физиологично, то у 
респондентов после ЭКг с этой же целью использова-
лась левая половина ободочной кишки, проводимая за-
грудинно.  «Выключение» сегмента толстой кишки из 
процесса всасывания и загрудинный путь проведения 
трансплантата приводят к ухудшению функциониро-
вания всего желудочно-кишечного тракта, что и пока-
зали результаты анкетирования.

Выводы

1. основные показатели уровня качества жизни, 
физического и психологического компонентов здоро-
вья у пациентов после ЭгП по SF-36 значимо выше по 
сравнению с таковыми у пациентов после пластики 
толстой кишкой. Компоненты уровня качества жизни 
по специфическому опроснику giQLi выше у пациен-
тов после ЭгП. 

2. Анализ полученных результатов позволяет вы-
делить экстирпацию пищевода с одномоментной ЭгП 
у пациентов с доброкачественными стенозирующими 
заболеваниями пищевода, как наиболее эффективную 
операцию по уровню показателей качества жизни.
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