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Введение
По данным статистических исследований в экономи-

чески развитых странах от 2,5 до 20,0% населения страдают 
хроническим запором. В последнее время заболеваемость 
хроническим колостазом (ХК) растет, составляя вчастно-
сти по России от 4,0до25,8% (1). Хронический колостаз не 
только способствует нарушениям пищеварительной функ-
ции, но и приводит к формированию стойкого психоэмоци-
онального дистресс-синдрома, снижает адаптационные воз-
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Резюме
обследованы 50 пациентов   которым  за  последние 5 лет по поводу  хронического колостаза (Хк) выполнена опе-
рация субтотальная колэктомия(СкЭ)  ; показаниями к хирургическому лечению  Хк являлся отсутствие эффектов 
консервативной терапии в течение 2,5 лет и  задержкой стула более 120 часов в сочетании  и без абдоминального 
болевым синдрома. По срокам постоперационного периода -  до 1-го года  были 11 пациентов, 2- года – 11, 3 года- 12, 
4 года-4, 5 лет-5, 6 лет-4 и 7 лет-3 пациентов. Женщин было 45, мужчин-5 , средний  возраст которых составлял 41 
год (от 17 до 71 года). качество  операции  СкЭ  в отдаленном постоперационном периоде оценена с помощью шкалы 
Visick,  качество жизни -  на основе модифицированного нами  опросника японских авторов. После СкЭ  выполненной  
по поводу  Хк в отдаленном постоперационном периоде хорошие результаты операции  по Visick наблюдались  у 
56% пациентов, удовлетворительные- у 38% и неудовлетворительные результаты у 6% пациентов; хорошее качество 
жизни определялось  у 60,2% пациентов, удовлетворительные у 20,8%, а неудовлетворительные у 10% пациентов. По 
мере увеличения постоперационного периода (более 5 лет) после субтотальной колэктомии  отмечается  повышение 
качества как операции так и жизни пациентов.
Ключевые слова;  хронический колостаз, субтотальная колэктомия,качество жизни

Summary 
50 patients with executed operation a subtotal colectomy (SCE)  for the last 5 years concerning the chronic colostasis (CC) are 
examined; indications to surgical treatment of CC  were lack of effects of conservative therapy within 2,5 years and a chair delay 
more than 120 hours in a combination and without abdominal painful a syndrome. According to the terms of the postoperative 
period - up to 1 year there were 11 patients, 2 years - 11, 3 years - 12, 4 years-4, 5 years-5, 6 years-4 and 7-years-3 patients. 
There were 45 women  ,5 men, whose average age was 41 years (from 17 to 71 years).The quality of SCE surgery in the long-term 
postoperative period was assessed using the Visick scale, the quality of life was based on a modified Japanese questionnaire. 
After SCE performed for CC in the long postoperative period, good results of Visick surgery were observed in 56% of patients, 
satisfactory in 38% and unsatisfactory results in 6% of patients; a good quality of life was defined in 60.2% of patients, satisfactory 
in 20.8%, and unsatisfactory in 10% of patients. In process of increase in the post-operational period (more than 5 years) after 
a subtotal colectomy there is an improvement in the quality of both the operation and the life of patients.
Keywords; chronic colostasis, subtotal colectomy, quality of life

можности организма и его работоспособность. До конца не 
изучены вопросы диагностики, консервативного и хирурги-
ческого лечения хронического колостаза (2).

На сегодняшний день ни один из множества пред-
ложенных методов консервативного и хирургического 
лечения не обладает высокой эффективностью (3). 

Наиболее радикальным методом лечения хрониче-
ского запора считается хирургический. По мнению С.И. 
Ачкасова (4 )для достижения функционального результа-
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та при хирургическом лечении запоров унифицирован-
ной операцией, независимо от вида аномалии, является 
субтотальная резекция толстой кишки. К сожалению, 
субтотальная колэктомия имеет высокий процент неудов-
летворительных результатов. К недостаткам этой опера-
ции авторы относят послеоперационную спаечную ки-
шечную непроходимость, стойкую диарею, хронический 
болевой синдром (5). То есть зачастую данная операция 
переводит больного из состояния хронического запора 
в состояние хронической диареи, что безусловно, зна-
чительно ухудшает качество послеоперационной жизни 
пациентов. По данным ГНЦ колопроктологии МЗ РФ в 
20-25% случаев после различных вариантов оперативно-
го лечения результаты оперативного лечения являются 
неудовлетворительными (6,7). Основным неблагопри-
ятным последствием колэктомии является хроническая 
диарея, приводящая к серьезным нарушениям водно-
электролитного и белково-энергетического балансов, 
некомпенсированных у 23% больных с илеоректальны-
ми анастомозами. По данным многих авторов частота 
неудовлетворительных результатов после оперативных 
вмешательств доходит до 27,3-45,9% (8,9,10).

В литературе предпринимаются отдельные попыт-
ки оценить качество жизни хирургических пациентов и 
отдалённые последствия хирургических вмешательств 
(11,12,13). Однако в большинстве случаев результаты 
исследований оцениваются с врачебной точки зрения 
(число осложнений, рецидивов заболевания и т.д.) (14). 
С точки зрения пациента, с позиций самооценки его соб-
ственного состояния, анализ проводится очень редко.

Цель исследования: определить качество жизни па-
циентов перенесших субтотальную колэктомию по пово-
ду хронического колостаза.

Материалы и методы
Обследованы 50 пациентов   которым  за  последний 

5 лет по поводу ХК выполнена субтотальная колэктомия 
(СКЭ); показаниями к хирургическому лечению  хрони-
ческого запора являлось отсутствие эффектов консерва-
тивной терапии в течение 2,5 лет и  задержкой стула бо-
лее 120 часов в сочетании  без абдоминального болевого 
синдрома.  По срокам постоперационного периода -  до 
1-го года  были 11 пациентов, 2- года – 11, 3 года- 12, 4 
года-4, 5 лет-5, 6 лет-4 и 7 лет-3 пациентов. Среди ис-
следуемых енщин было 45, мужчин-5 , средний  возраст 
которых составлял 41 год (от 17 до 71 лет). 

Показаниями к хирургическому лечению  хрониче-
ского запора являлось отсутствие эффектов консерватив-
ной терапии в течение 2,5 лет и  задержкой стула более 
120 часов в сочетании  с абдоминальным болевым син-
дромом.   Оценка результатов  хирургического лечения  
ХК основывалась как на субъективных, так и объектив-
ных критериях. К субъективным критериям относили 
жалобы  на частоты стула, наличие абдоминального бо-
левого синдрома, изменение общего самочувствия. Объ-
ективные критерии включали в себя оценку данных ин-
струментального обследования и, прежде всего изучение 
общего времени транзита и акта дефекации.

Качество  операции  СКЭ  в отдаленном постопе-
рационном периоде оценена   спомощью шкалы Visick;  
оценка послеоперационной удовлетворенности пациен-
тов была определена 4- балльной шкалой (1 балл, плохая, 
2 балла, справедливая, 3 балла, хорошая, 4 балла, отлич-
но);

С целью исследования качества жизни у  пациентов 
перенесших субтотальную колэктомию по поводу хро-
нического колостаза была разработана анкета по иссле-
дованию качества жизни на основе опросника японских 
авторов (14). Были разработаны пять вариантов ответов 
для каждого вопроса, выполнена культурная адаптация, 
обеспечена семантическая понятность вопросов для лиц 
с уровнем образования не выше среднего специально-
го. Трактовка результатов исследования производилась 
сравнением с данными контрольной группы, в которую 
вошли лица, считавшие себя относительно здоровыми, 
не страдавшими какими-либо хроническими заболевани-
ями. Каждый вопрос анкеты имеет пять вариантов отве-
та, которые оцениваются однотипно: А - 5 баллов, Б - 4 
балла, В - 3 балла, Г - 2 балла и Д - 1 балл. Работоспособ-
ность «измеряют» вопросы 2, 4, 10; социальную устроен-
ность - вопросы 6 и 7; общее состояние здоровья - вопро-
сы I, 3, 5, 8, 9.  Качество жизни расценивалось как очень 
хорошее (4,3 балла и выше), хорошее (3,9 - 4,2 балла) или 
удовлетворительное (3,8 балла и ниже). За хорошее  каче-
ство жизни нами была принята бальная оценка качества 
жизни  контрольной группы. При подсчете результатов 
производилось выведение  общего балла как по всей ан-
кете, так и по каждому критерию отдельно.

Статистическая обработка всех полученных данных 
произведена на персональном компьютере Intel® Pentium 
4® НТ 3,00 GHz методами вариационной и корреляцио-
ной статистики, входящими в программное обеспечение 
«Microsoft®  Office  2007  SP  1  MSO»  пакет  «Microsoft® 
Office Excel .

Результаты и обсуждение
По шкале  Visik (модифицированной  Панцирев  Ю.  

М.  , и А. А. Гринберг,  1979) из 50 пациентов  перенесщих 
субтотальную колэктомию по поводу хронического коло-
стаза  12 (24%) оценивали свое состояние  как отличное 
(4 балла), 19 (38%)- хорошое (3 балла),  17 (34%) –удов-
леворительно(2 балла)  и  2(4%) – неудовлетворительное 
(1 балл). У последних 2 пациентов  за сутки наблюдалась 
более 8 раз диаррея и  частота стула не уменшался после 
приема антидиарейных препаратов. 

У пациентов  с отличным самочувствием  стул был 
регулярный, не более 2-х раза за сутки; не отмечали сим-
птомов болей в животе  и в области прямой кишки,  по-
терю в весе также не наблюдали.

Наличие самостоятельного стула не более 2-3 раза 
за сутки  и отсутствие болевого синдрома у 19(38%) па-
циентов позволило нам оценить исход операции как хоро-
шее. Данная группа пациентов на момент осмотра  жалоб 
не предъявляли, однако при нарушении диеты отмечали 
учащение стула до 4-5 разов за сутки; им удавалось регу-
лировать стул соблюдением диеты.  Все они после про-
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веденной СКЭ отмечали исчезновение или значительное 
уменьшение болевого синдрома в животе  а так же улуч-
шение общего самочувствия. 

Пациенты с удовлетворительным результатом (38%)  
жаловались на диарею (5-6 раз за сутки), боли во время 
дефекации , чувство жжения в области ануса , диспепти-
ческие явления, жажду , потерю веса до 2-х килограмм.

У 2(4%)-х пациентов установили неудовлетвори-
тельные результаты после перенесенной СКЕ:  стул жид-
кий, до 8-10 раз за сутки, мацерация  кожи в области про-
межности, болезненные тенезмы, ощущение неполной 
эвакуации  из кишечника,  урчание и боли в животе перед 
и после дефекации, сухость покровов, жажда, уменьше-
ние диуреза, потеря в весе  более 5 кг.  Указанное состо-
яние было причиной стойкого ограничения трудоспособ-
ности у указанных 2-х больных.

Нами сравнительно оценены результаты опреде-
ления степени качества операции СКЭ по шкале Visick 
и уровень качества жизни пациентов, определяемые по 
анкете опроса. Оценка качества  СКЭ  в отдаленном 
постоперационном периоде по Visick   доказал, что хо-
рошие результаты имели место у 28(56%) пациентов, 
удовлетворительные- у 19(38%) и неудовлетворительные 
результаты-у 3(6%) пациентов. В то же время  результаты 
оценки качества жизни проводимой по вопроснику   от-
личался от результатов качества СКЭ: хорошие резуль-
таты КЖ выявлен у 31(60,2%), удовлетворительные-у 
14(20,8%) и неудовлетворительные у 5(10%) пациентов. 

Заключение
Проводимые исследования доказали что, по мере 

увеличение постоперационного периода  более 5 лет 
отмечается  повышение качества как операции, так и 
жизни пациентов. Так, если на 3-м году постопера-
ционного периода  «хорошее» качество операции по 
Visiсk  выявлена  у 6-и, «удовлетворительное»-у 5-и и 

неудовлетворительное-у 2-х пациентов, то  на 7-м году 
постоперационного периода из 11 пациентов у 10-и от-
мечаллся «хорошее» качество и у 1-го пациента «удов-
летворительное». Подобные изменения установили и 
при определении качества жизни:  на 3-м году постопе-
рационного периода из 13-и пациентов  у 5-и отмечена 
«хорошее» качество жизни; у 7-и «удовлетворительное» 
и у 1-го пациента неудовлетворительное. Противовесом  
этому, на 7-м году постоперационного периода СКЭ  из 
обследованных 11 пациентов у всех выявлена «хорошее» 
качество жизни.

Подытоживая вышесказанное можно придти к ни-
жеследующим выводам:

1. После субтотальной  колэктомии выполненной  
по поводу хронического колостаза хорошие результа-
ты операции  по Visick наблюдаются  у 56% пациентов, 
удовлетворительные- у 38% и неудовлетворительные 
результаты-у 6% пациентов. 

2. У пациентов перенесших субтоальную колэк-
томию в отдаленном постоперационном периоде хоро-
шее качество жизни определяется  у 60,2% пациентов, 
удовлетворительное-у 20,8% и неудовлетворительное у 
10% пациентов.

3. По мере увеличение постоперационного пери-
ода субтотальной колэктомии  более 5 лет отмечается  
повышение качества как операции так и жизни паци-
ентов. ■
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