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Резюме. В статье представлены отдалённые ре-
зультаты хирургического лечения 123 пациентов 
с солитарными непаразитарными кистами пече-
ни, оперированных в клинике за последние 8 лет. 
Женщин было 94 (76,4%), мужчин 29 — (23,6%) в 
возрасте от 22 до 74 лет. Малоинвазивных опера-
ций у больных было выполнено 93 (пункционно-дре-
нажных — 48, лапароскопических — 45), лапаро-
томных — 30. Исследования проводили с помощью 
общего опросника здоровья MOS SF — 36 и специаль-
ной, разработанной нами анкеты. В отдалённом 
периоде получены следующие результаты: хоро-
шие — у 53 (43,1%) пациентов, удовлетворитель-
ные — у 45 (36,6%), неудовлетворительные — у 
20 (16,3%). 5 (4,0%) больных умерли от других за-
болеваний. Было установлено, что интегральный 
показатель физического компонента здоровья 
после модифицированных операций в 1,2–1,3 раза 
(р<0,05), а психический компонент здоровья — в 
1,1–1,2 раза выше, чем после стандартных опера-
ций. Эти показатели более всего приближались к 
популяционной норме после модифицированных 
лапароскопических операций.
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Актуальность работы. Изучение отдалён-
ных результатов хирургического лечения по-
зволяет оценить успешность выбора того или 
иного способа операции и его эффективность. 
Раньше отдалённые результаты оценивали по 
частоте послеоперационных осложнений, ле-
тальности, продолжительности пребывания 
на больничном листе, инвалидизации, сте-
пени выраженности различных расстройств 
органов, определяемых по данным лабора-
торных и инструментальных методов иссле-
дования. Часто не учитывались улучшения 
самочувствия и степень удовлетворённости 
жизнью в физическом, психоэмоциональном и 
социальном аспектах, что имеет большое зна-
чение для пациентов [2, 1, 6, 7, 5].

На современном этапе актуальность изуче-
ния качества жизни (КЖ) после операций по-
вышается. Компоненты качества жизни более 
достоверно показывают результаты лечения 
с количественных и качественных позиций 
или с позиций самого больного. Комплексная 
оценка эффективности лечения объективно 
отражает восприятие человеком его физи-
ческого, психологического, эмоционального 

и социального функционирования. Нередко 
исследование КЖ является конечным этапом 
оценки эффективности конкретного способа 
хирургического лечения. Оценка КЖ пациен-
тов в послеоперационном периоде позволяет 
осуществлять мониторинг проведения дис-
пансерного наблюдения. Данные литературы, 
касающиеся изучения качества жизни у боль-
ных с непаразитарными кистами печени (НКП) 
после различных оперативных вмешательств 
малочисленны и противоречивы [3, 4].

Цель работы — изучить отдалённые ре-
зультаты хирургического лечения больных с 
НКП с позиции изучения качества жизни.

Материал и методы исследований. Прове-
дено изучение отдалённых результатов хирурги-
ческого лечения 123 пациентов с солитарными 
НКП, оперированных в клинике им. К.Т. Овнатаня-
на за период с 2010 по 2017 г. Женщин было 94 
(76,4%), мужчин 29 — (23,6%) в возрасте от 22 
до 74 лет. 84 (68,3%) пациента были трудоспо-
собного возраста. Малоинвазивных операций 
у больных с НКП было выполнено 93 (пунк-
ционно-дренажных — 48 (39%), лапароско-
пических — 45(36,6%), лапаротомных — 30 
(24,4%).

Параллельно выполнены две группы ис-
следований: І группа включала объективные 
методы, ІІ группа — сбор субъективных дан-
ных путём анкетирования пациентов с помо-
щью общего опросника здоровья MOS SF — 36 
(Medical Outcomes Study — Short Form) и специ-
альной разработанной нами анкеты.

Оценка КЖ проводилась однократно в от-
далённом периоде, минимум через 8 месяцев 
после операции. Опрос проводили в клинике 
во время обследования или в результате пере-
писки путём интервьюирования или заполне-
ния разработанных анкет, после письменного 
согласия на проводимое исследование. При 
необходимости пациентам выполняли кон-
трольные лабораторные и инструментальные 
методы исследования, их консультировали 
смежные специалисты.

КЖ изучали по общему опроснику здоро-
вья MOS SF-36, утверждённому Международ-
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ным центром исследования КЖ. Опросник со-
держит 36 вопросов,  объединённых в 8 шкал, 
которые отражают физический (4 шкалы) и 
психический (4 шкалы) компоненты КЖ.

Группу контроля составили 30 случайно 
опрошенных «относительно здоровых» лиц, 
у которых изучили показатели КЖ для фор-
мирования популяционной нормы. Основная 
и контрольная группы были сопоставимы по 
возрасту, полу, соматической патологии и со-
циальному статусу.

Результаты лечения оценивали по трёхбал-
льной шкале. При хорошем отдалённом ре-
зультате пациент здоров, не соблюдает диету, 
признаков нарушения функций печени нет. 
Могут возникать кратковременные эпизо-
ды дисфункции печени (умеренный болевой, 
диспептический синдромы) после нарушения 
диеты, которые не нуждаются в медикамен-
тозной коррекции, самостоятельно исчезают 
и не влияют на трудоспособность.

При удовлетворительном отдалённом ре-
зультате имеются стойкие признаки дисфунк-
ции печени, которые требуют соблюдения 
диеты, медикаментозной поддержки, трудо-
способность пациентов снижена.

При неудовлетворительном отдалённом 
результате выражены признаки хроническо-
го гепатита или цирроза печени, есть рецидив 
НКП или вентральная грыжа больших разме-
ров, больные не трудоспособны.

Полученные результаты обработаны с по-
мощью соответствующих методов статистиче-
ского анализа. Для каждой выборки проверя-
ли гипотезу о нормальности распределения. 
Различия между показателями были стати-
стически значимыми при р<0,05. Для стати-
стической обработки результатов использо-
ван пакет программ Statistica 6.0 for Windows 
и лицензионной программы Biostat. Для срав-
нения качественных показателей применя-
ли одно — и двусторонний точный критерий 
Фишера. Критерий Стьюдента использовался 
для сравнения непрерывных количественных 
показателей.

Результаты и обсуждение. В отдалённом 
периоде получены следующие результаты: 
хорошие — у 53 (43,1%) пациентов, удовлет-
ворительные — у 45 (36,6%), неудовлетвори-
тельные — у 20 (16,3%). 5 (4,0) больных умер-
ли: 4 — от онкологических заболеваний (рак 
желудка, опухоль головного мозга, рак шейки 
матки, рак молочной железы), 1 — от ишеми-
ческого инсульта.

При этом в группе пациентов после пунк-
ционно-дренажных модифицированных опе-
ративных вмешательств хороших отдалённых 

результатов было в 2 раза больше, удовлетво-
рительных — в 1,1 раза больше, неудовлетво-
рительных — в 3 раза меньше (р<0,05), чем 
после таких же стандартных вмешательств.

В группе пациентов после модифицирован-
ных лапаротомных вмешательств хороших 
отдалённых результатов было в 2,3 раза боль-
ше, удовлетворительных — в 1,5 раза больше, 
неудовлетворительных — в 5,9 раза меньше 
(р<0,05), чем после стандартных лапаротом-
ных операций.

В группе пациентов после модифицированных 
лапароскопических операций хороших отдалён-
ных результатов было в 2,1 раза больше, удовлет-
ворительных — в 1,4 раза меньше, неудовлет-
ворительных — в 6,5 раза меньше (р<0,05), чем 
после таких же стандартных операций.

Показатели КЖ пациентов в отдалённом 
послеоперационном периоде показана в та-
блице. Отмечено снижение показателей как 
физического, так и психического компонентов 
здоровья по сравнению со здоровой популяци-
ей. При сравнении исследуемых групп выявле-
но, что интегральный показатель физическо-
го компонента здоровья после стандартных 
пункционно-дренажных операций снижен 
(по сравнению со здоровой популяцией) в 1,6 
раза, после стандартных лапароскопических 
операций — в 1,38 раза, после стандартных 
лапаротомных операций — в 2,3 раза (р<0,05). 
После модифицированных таких же операций 
физический компонент здоровья был снижен 
в 1,3; 1,02 и 2 раза соответственно (р<0,05). 
Более всего приблизились к здоровой популя-
ции пациенты после модифицированной ла-
пароскопической операции.

Было установлено, что интегральный по-
казатель физического компонента здоровья 
у пациентов после модифицированных опе-
раций в 1,2–1.3 раза (р<0,05), а психический 
компонент здоровья в 1,5–1,2 раза выше, чем 
после стандартных операций.

Интегральный показатель психическо-
го компонента здоровья после стандартных 
пункционно-дренажных операций был сни-
жен (по сравнению со здоровой популяцией) 
в 1,5 раза, после стандартных лапароскопиче-
ских операций — в 1,2 раза, после стандартных 
лапаротомных операций — в 1,7 раза (р<0,05). 
После модифицированных таких же операций 
психический компонент здоровья был снижен в 
1,2; 1,03 и 1, раза соответственно (р<0,05) и был 
ближе всего к здоровой популяции после моди-
фицированной лапароскопической операции.

По нашим данным, показатели шкал общего 
здоровья, физического функционирования, ро-
левого функционирования после стандартных 
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пункционно-дренажных, лапароскопических 
и лапаротомных операций, по сравнению со 
здоровой популяцией, были снижены на 5; 4,3 
и 39%; 21,6; 10,8; 29,6%; 14,7; 8 и 41,6% соот-
ветственно (р<0,05). В то же время видна не-
большая разница между средними значениями 
шкалы «эмоциональное функционирование», 
что подтверждается отсутствием достоверных 
различий по критерию Манна-Уитни, р=0,2. По-
сле модифицированных операций выявлены 
лучшие показатели шкал по опроснику SF-36.

Выводы. Таким образом, в отдалённом пе-
риоде после операций по поводу НКП хорошие 
результаты получены у 53 (43,1%) пациен-
тов, удовлетворительные — у 45 (36,6%), не-
удовлетворительные — у 20 (16,3%), 5 (4,0%) 
умерли от различных заболеваний. Выявлено 
снижение показателей физического и психо-
логического компонентов здоровья по сравне-
нию со здоровой популяцией. Интегральный 
показатель физического компонента здоро-
вья после стандартных пункционно-дренаж-
ных операций снижен в 1,6 раза, после стан-
дартных лапароскопических операций — в 
1,3 раза, после стандартных лапаротомных 
операций — в 2,3 раза (р<0,05). После модифи-
цированных таких же операций физический 
компонент здоровья был снижен в 1,2; 1,02 и 

1,8 раза соответственно (р<0,05). Более всего 
приблизились к здоровой популяции пациен-
ты после модифицированной лапароскопиче-
ской операции.
Y.G. Kolkin, V.V. Khatsko, A.D. Shatalov, A.M. Dudin, 
V.M. Fominov, A.V. Parkhomenko
REMOTE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF 
PATIENTS WITH NONPARASITIC LIVER CYSTS FROM 
THE POSITION OF LIFE QUALITY EVALUATION
Summary. The article presents remote results of surgical 

treatment of 123 patients with solitary nonparasitic 
liver cysts, which had been operated in the clinic for 
the last 8 years. There were 94 (76.4%) women and 
29 (23.6%)men aged from 22 to 74 years. There were 
performed 93 minimally invasive operations (among 
them puncture-drainage operations were 48 ones, 
laparoscopic were 45 ones), laparoscopic operations 
were performed at 30 patients. Studies were conducted 
using the common questionnaire of health MOS SF-
36 and a special questionnaire developed by us.In the 
long-term period the following results were obtained: 
good results were at 53 (43.1%) patients, satisfactory 
ones at 45 (36.6%) patients, unsatisfactory ones — at 
20 (16.3%). 5 (4.0%) patients died because of other 
diseases. It was found that the integral index of the 
physical component of health after modified operations 
was 1.2–1.3 times (p <0.05) more, and the mental 
health component was 1.1–1.2 times higher than after 
stand-ard operations. These indicators most closely 
approached the population-based norm after modified 
laparoscopic operations.

Key words: nonparasitic liver cyst, operation, quality of life.

Таблица. Качество жизни пациентов в отдалённом периоде после операций по поводу НКП

Примечание. * — р < 0,05 по сравнению со здоровой популяцией; 

                  ** — р < 0,05 по сравнению с пункционно-дренажными операциями; 
            *** — р < 0,05 по сравнению с лапароскопическими операциями.

Шкала
MOS SF-36

Здоровая 
популяция

(n=30)

Пункционно-
дренажные 

операции 
(n=48)

Лапароскопические
операции

(n=45)

Лапаротомные 
операции

(n=30)

модиф. станд. модиф. станд. модиф. станд.
Физическое 
функционирование

96,1±1,8 84,2±2,2 74,5±3,1 92,4±2,3** 85,3±3,2 72,48±5,62 66,45±3,06

Ролевое 
функционирование

90,3±1,7 83,7±2,5 75,6±2,4 89,1±3,1 82,3±3,3 60,16±5,42*** 48,62±3,68

Физическая боль 89,3±2,2 82,4±3,6 74,3±3,5 88,7±2,7 81,5±2,6 80,34±6,52 82,34±3,82
Общее здоровье 73,6±1,8 69,7±3,3 68,6±3,5* 71,8±2,8 69,3±2,7 43,02±3,54 34,55±4,76
Жизнеспособность 60,3±2,7 57,2±3,4 54,6±3,2 59,2±3,1** 55,8±2,8 55,12±5,54 46,42±2,72
Социальное
функциорование

84,3±2,3 75,3±2,4* 67,2±3,1 83,1±3,2 76,3±3,3 56,24±5,62*** 51,76±4,65

Эмоциональное
функционирование

61,2±1,6 60,5±4,2 58,4±4,3 63,7±3,7 59,5±3,5 65,02±5,54 57,16±6,64

Психологическое
здоровье

62,5±1,3 52,3±3,4 46,4±3,7* 61,8±2,7 53,6±2,8 53,56±3,60*** 42,85±2,52

Физический
компонент
здоровья

87,5±1,7 67,5±2,3 55,8±2,4 85,3±1,6** 63,2±1,5 43,56±2,06*** 37,84±1,42

Психологический 
компонент 
здоровья

67,2±1,8 54,2±1,8 43,8±1,6 65,1±1,3 56,4±1,5 41,22±1,24 38,15±1,24
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