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Цель: Провести оценку качества жизни (КЖ) пациентов оперированных по 

поводу инфицированного панкреонекроза. 

 

Исследование охватывало 47 пациентов в сроки от 3 месяцев до 11 лет. 

Результаты: Показатель качества жизни пациента должны быть неотъемлемой 

частью оценки результатов лечения. Данный показатель должен учитываться наряду 

со стандартными критериями оценки лечения – полное или частичное выздоровление, 

отсутствие рецидивов заболевания, восстановление функции органа. КЖ исследовано 

по общему опроснику здоровья SF-36 у 47 больных. Курс обследования, включавшего 

УЗИ ОБП, тест толерантности к глюкозе, амилазный дыхательный тест, копрограмму у 

22 пациентов. Учитывались также жалобы пациентов: болевой синдром, связанный с 

приемом пищи, тошнота, рвота, поносы, наличие патологических примесей в кале, 

похудание. Кроме того, мы обращали внимание на трудоспособность, наличие 

рецидивов заболевания, требовавших госпитализации и купированных 

самостоятельно, соблюдение диеты, прием специфических препаратов – ферменты, 

спазмолитики, антисекреторные средства. С целью формирования группы сравнения 

для оценки КЖ произведен опрос 110 «относительно здоровых» лиц. Респонденты двух 

групп сравнения были сопоставимы по возрастно-половому составу. Проведенные 

исследования показали, что в отдаленном периоде после оперативного лечения ИПН и 

его осложнений показатели КЖ несколько снижаются. При этом психический 

компонент КЖ не отличается от показателей нормы. В то же время для отдельных 

шкал, отражающих физический компонент КЖ – общее здоровье, физическое 

функционирование, ролевое физическое функционирование, отмечены достоверно 

более низкие значения, чем у «относительно здоровых» лиц. 

Заключение: Показатель КЖ, несмотря на указанные нарушения, страдает 

малозначительно, характеризуясь снижением, прежде всего физического компонента. 

Указанное позволяет преобладающему большинству пациентов восстановить 

трудоспособность и вернуться к нормальной повседневной жизни при условии 

соблюдения диетических рекомендаций. 
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