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Резюме. Якість життя вивчена у 68 хворих на гри-
жу білої лінії живота за допомогою анкети SF-36. Про-
ведено порівняння показників фізичного та психологіч-
ного компонентів здоров`я, а також їх стандартизова-
них складових у хворих після автопластичного або 
алопластичного закриття грижового дефекту грижі 
білої лінії живота. Доведено, що у хворих після хірургі-

чного лікування грижі білої лінії живота якість життя 
поступово покращується. Стандартизовані показники 
якості життя показали, що у пацієнтів після алопласти-
ки грижового дефекту грижі білої лінії живота достові-
рно кращі, ніж після автопластики. 

Ключові слова: грижа білої лінії живота, алопла-
стика, якість життя, опитувальник SF-36. 

Вступ. Пластика грижового дефекту (ГД) є 
найбільш часто виконуваною операцією як у зага-
льній, так і в пластичній хірургії і становить, за 
даними різних авторів, від 7 % до 10-15 % від чис-
ла всіх планових операцій [5]. Нові методи плас-
тики грижі білої лінії живота (ГБЛЖ) з викорис-
танням сіткових імплантатів відповідають прин-
ципу «tension free» і є ефективнішими за автоплас-
тичні методи [1, 3]. Традиційно критеріями ефек-
тивності лікування в клінічних дослідженнях є 
відсутність рецидиву, фізикальні дані та лаборато-
рні показники, але вони не відображають самопо-
чуття хворого і його функціонування в повсякден-
ному житті. Дослідження якості життя (ЯЖ) дає 
важливу інформацію про вплив захворювання і 
лікування на стан хворого. Чисельні клінічні дос-
лідження з допомогою опитувальника SF-36 у 
більш ніж 40 країнах показали його ефективність 
в оцінці різних лікувальних методів як у терапев-
тичних, так і в хірургічних клініках [6, 7]. 

Матеріал і методи. Нами обстежено 68 хво-
рих на ГБЛЖ (середній вік 54,7±13,8 року). Се-
ред пацієнтів переважали жінки (72,01 %). За 
характером оперативних втручань виділена осно-
вна група (52 пацієнти), яким виконано алоплас-
тичне закриття ГД, та група порівняння (16 паціє-
нтів), яким ГД закрито автопластичними метода-
ми. Оцінку ЯЖ проведено за допомогою опиту-
вальника „SF–36 Health Status Survey“ [6, 7]. Па-
цієнти в присутності лікаря заповнювали анкету 
перед операцією, у подальшому – через 1, 6 міся-
ців та 1, 2, 3 роки після операції. 

Результати анкетування були обраховані 
згідно з інструкцією по обробці даних [2]. Зна-
чення показників восьми шкал, а також двох по-
казників (фізичного і психологічного компонен-
тів здоров`я) SF–36 були стандартизовані. Для 
стандартизації кожної шкали був вибраний 50 % 
рівень від «ідеального» здоров’я і однакове стан-
дартне відхилення, що дорівнює 10 [4]. За статис-
тичної обробки матеріалу обчислювали середнє 
арифметичне (М), її похибку (m), середнє квадра-
тичне відхилення (δ). Достовірність відмінностей 
середніх величин двох вибірок оцінювали на під-

ставі критерію Стьюдента (t) з урахуванням його 
параметрів, які прийняті в медико-біологічних 
дослідженнях. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Показники фізичного і психологічного компонен-
тів здоров`я хворих на ГБЛЖ до операції склали 
45,5±2,26 та 50,4±2,25 бала відповідно. При анке-
туванні хворих через місяць відмітили достовірне 
підвищення обох компонентів здоров`я у пацієн-
тів основної групи та психологічного компонента 
у пацієнтів групи порівняння (р<0,05). Фізичний 
компонент здоров`я в групі порівняння через мі-
сяць після операції підвищився незначно 
(46,4±2,67 бала) та достовірної відмінності з да-
ними до операції не мав. Відмінностей між фізич-
ними компонентами здоров`я обох груп через 
місяць після операції не виявлено (р>0,05). 

Через шість місяців у пацієнтів групи порів-
няння показники фізичного і психологічного 
компонентів здоров`я не покращились порівняно 
з попередніми даними (р>0,05), хоча відрізнялись 
від передопераційних показників (р<0,05). У па-
цієнтів основної групи показники фізичного і 
психологічного компонентів здоров`я покращи-
лись по відношенню до аналогічних даних через 
місяць після операції і були вищими за показники 
в групі порівняння через шість місяців після опе-
рації (р<0,05). 

При аналізі даних анкетувань через рік після 
операції достовірно покращився лише показник 
фізичного здоров`я в основній групі по відношен-
ню до попередніх даних (р<0,05). У цій групі 
обидва компоненти здоров`я були достовірно 
вищими, ніж у групі порівняння. Опитування 
пацієнтів через два роки після операції показало, 
що у групі порівняння достовірно став кращим 
лише психологічний компонент здоров`я 
(р<0,05). 

Через три роки показник фізичного компоне-
нта здоров`я в групі порівняння становив 
54,78±4,34 бала і був близьким до аналогічного 
показника основної групи (р>0,05). Психологіч-
ний компонент здоров`я відповідно становив 
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68,71±3,95 та 61,78±5,31 бала в основній групі та 
групі порівняння. 

Показник фізичного функціонування 
(Physical Function – PFст) хворих на ГБЛЖ до опе-
рації становив 39,95±1,17 бала. Достовірне його 
підвищення у групі порівняння спостерігали ли-
ше через рік після операції (р<0,05) відносно да-
них до операції. У наступному PFст зростав на 2-й 
рік після проведення операції (р<0,05), а через 
три роки залишився (р>0,05) на такому ж рівні 
(44,6±1,34 бала). В основній групі виявили досто-
вірне (р<0,05) підвищення показника PFст через  
1,6 місяця та один рік після виконання операції, у 
подальшому він змінювався незначно (р>0,05). 
Упродовж усіх термінів спостереження PFст в 
основній групі був кращим, ніж у групі порівнян-
ня (р<0,05).  

Показник рольового функціонування, який 
зумовлений фізичним станом (Role-Physucal – 
RPст), у пацієнтів групи порівняння впродовж 
усього терміну анкетування достовірно не відріз-
нявся від попередніх даних, лише через рік після 
операції він був достовірно вищим, ніж до опера-
ції (48,7±4,36 бала). У пацієнтів основної групи 
RPст протягом усіх термінів анкетування не відрі-
знявся від попередніх даних та даних групи порі-
вняння (р>0,05). Хоча, в основній групі усі показ-
ники RPст були вищими, ніж до операції (р<0,05). 

Через місяць після операції з приводу ГБЛЖ 
показник інтенсивності болю (Bodily pain – BРст) 
достовірно покращився в обох групах досліджен-
ня. У подальшому в групі порівняння спостеріга-
ли його покращення, але достовірні зміни виявле-
но лише через шість місяців. Через три роки BРст 
досяг 55,2±1,84 бала. В основній групі він також 
покращувався впродовж усіх термінів анкетуван-
ня, проте достовірно відмінні результати виявле-
ні при порівнянні анкетувань між першим і шо-
сим місяцями та першим і другим роками після 
виконання операції (р<0,05). Даний факт ми 
пов`язуємо з виявленими в період до року реци-
дивами (3) після автопластичного закриття гри-
жового дефекту. Через три роки BРст становив 
57,4±2,08 бала. Упродовж усього анкетування він 
був кращим, ніж у пацієнтів групи порівняння 
(р<0,05). 

Показник загального стану здоров`я (General 
Health – GHст) до операції становив 49,6±2,21 
бала. В основній групі він достовірно покращив-
ся через місяць і три роки після операції відносно 
даних попередніх анкетувань. У пацієнтів групи 
порівняння GHст покращувався незначно 
(р>0,05). Лише через шість місяців після прове-
дення операції дані GHст у хворих групи порів-
няння були достовірно кращі за передопераційні. 
У пацієнтів основної групи лише через один та 
шість місяців після операції показники GHст були 
кращими, ніж у групі порівняння (р<0,05). 

Показник життєвої активності (Vitality – 
VТст) підвищився від 48,4±1,97 бала перед опера-
цією до 52,4±1,89 бала серед пацієнтів групи по-
рівняння та до 56,7±2,05 бала у пацієнтів основ-

ної групи через місяць після операції (р<0,05). У 
подальшому цей показник в обох групах дослі-
дження зростав (р>0,05) поступово, лише серед 
пацієнтів основної групи відмічено достовірне 
(р<0,05) його підвищення через два роки віднос-
но показника, отриманого через рік після вико-
нання операції. Упродовж усіх термінів анкету-
вання осіб основної групи цей показник був кра-
щим, ніж у пацієнтів групи порівняння (р<0,05). 

Показник соціального функціонування 
(Social Functioning – SFст) у хворих на ГБЛЖ до 
операції становив 48,4±3,76 бала. У подальшому 
в групі порівняння він підвищувався без достові-
рних відмінностей відносно попередніх анкету-
вань. Через шість місяців після операції показни-
ки SFст у пацієнтів групи порівняння були кращи-
ми, ніж до операції (р<0,05). У пацієнтів основної 
групи усі показники SFст були кращими, ніж до 
операції, та в більшості інтервалів анкетування 
кращими за аналогічні хворих групи порівняння 
(р<0,05). Достовірне покращення цього показни-
ка відносно попередніх анкетувань відмічено 
через місяць, два, три роки після операції. 

Показник рольового функціонування, що 
зумовлене емоційним станом (Role-Emotional – 
REст), достовірно покращився відносно даних, які 
отримані до операції у пацієнтів групи порівнян-
ня лише через два роки після операції. У той час, 
як у пацієнтів основної групи відмічено стрімке 
покращення ЯЖ через місяць після операції 
(р<0,05), а потім поступове покращення без дос-
товірних відмінностей у результатах. Динаміка 
показника MHст у пацієнтів групи порівняння 
була подібною до змін REст у даній групі. Серед 
пацієнтів основної групи MHст був достовірно 
кращим, ніж у пацієнтів групи порівняння, почи-
наючи з шести місяців після операції. 

Висновки 
1. У хворих на грижу білої лінії живота, не-

залежно від виду пластики грижового дефекту, 
якість життя достовірно покращувалась після 
виконання операції.  

2. Рецидив грижі погіршує якість життя па-
цієнтів після операції. 

3. Показники фізичного компонента здо-
ров`я були кращими у пацієнтів після алопласти-
ки грижового дефекту в терміни шість місяців, 
один та три роки (р < 0,05); показники психологі-
чного компонента здоров`я були кращими у паці-
єнтів після алопластики грижового дефекту впро-
довж усього часу анкетування (р < 0,05).  
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ГРЫЖИ БЕЛОЙ ЛИНИИ ЖИВОТА  

С.В. Калиновский, В.В. Власов  
Резюме. Качество жизни изучено у 68 больных с грыжей белой линии живота при помощи анкеты SF-36. Про-

ведено сравнение показателей физического и психологического компонентов здоровья, а также их стандартизиро-
ванных составных у пациентов после аутопластического и аллопластического закрытия грыжевого дефекта белой 
линии живота. Доказано, что у этих больных после операции качество жизни постепенно улучшается. Показатели 
качества жизни у пациентов после алопластики грыжевого дефекта грыжи белой линии живота достоверно выше, 
чем после аутопластики. 

Ключевые слова: грыжа белой линии живота, аллопластика, качество жизни, опросник SF-36. 

LIFE QUALITY OF PATIENTS AFTER THE SURGICAL TREATMENT  
OF MIDLINE EPIGASTIC HERNIA  
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Abstract. Life quality of 68 patients with midline epigastric hernia was studied using a questionnaire SF- 36. Indica-
tors of physical and mental health components were analyzed, as well as their standardized components in patients after 
autoplastic and alloplastic of midline epigastric hernia. It is proved that life quality of patients after surgical treatment of 
midline epigastric hernia is gradually improving. Standardized indicators of patient’s life quality after aloplastic midline 
epigastric hernia were significantly better than after autoplastic one. 

Key words: midline epigastric hernia, life quality, alloplastic, SF- 36 questionnaire.  
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