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До настоящего времени в экстренной хирургии нет единого мнения о выборе метода
формирования колостомы, продолжается поиск новых способов стомирования. Кишечные
стомы, как известно, серьезно влияют на качество жизни пациента независимо
от основного диагноза. Проведенным исследованием продемонстрирована взаимосвязь
между способом формирования колостомы в ургентной ситуации и качеством жизни.
Показатели качества жизни, оцененные с помощью специфического опросника, выше
у тех больных, которым экстренное стомирование выполнялось без фиксации кишки
к слоям передней брюшной стенки.
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Актуальность. Продолжает расти частота экстренных операций по поводу различных
заболеваний, аномалий развития и травм толстой кишки, сопровождающихся
колостомией [1–3]. Численность стомированных пациентов в России составляет около
120 000 человек [4].

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=1979


Количество парастомальных и собственно осложнений кишечных стом остается высоким.
По данным J. Shabbir (2010) с соавторами, в литературном обзоре, выполненном
на основании анализа исследований с 1980 по 2008 год, частота осложнений составляет
до 70 % [5]. Очевидно, что частота осложнений, связанных с кишечной стомой, после
экстренных операций выше и достигает 90 % [6–10].

До настоящего времени в экстренной хирургии нет единого мнения о выборе метода
формирования колостомы в ургентной ситуации, продолжается поиск новых способов
стомирования [11–16].

Кишечные стомы, как известно, серьезно влияют на качество жизни пациента
независимо от основного диагноза. Так A. M. Cohen (1997) с соавторами отмечает, что для
пациентов с раком озабоченность по поводу стомы часто заменяет собой все другие
переживания больного. Этот факт также был продемонстрирован для пациентов
с доброкачественной патологией [17]. В настоящее время качество жизни больных
оценивается как важный фактор, как конечная точка лечения основного заболевания,
по значимости сопоставимо с понятиями пятилетней выживаемости и летальности.
Качество жизни является многомерным термином, относящимся как минимум к трем
областям функционирования: психической, физической и поведенческой. Наличие стомы
на брюшной стенке радикально меняет образ жизни больного, делает его дефекацию
бесконтрольной, появляются проблемы в трудовой, сексуальной деятельности,
ограничения в возможности путешествий и активного отдыха, в связи с чем адаптация
после операции в 70 % протекает через длительную депрессию [18–19].

Цель работы: оценить качество жизни пациентов с колостомами, которые были
сформированы в экстренном порядке различными способами.

Материалы и методы. На базе Областного центра колопроктологии города
Новосибирска проведено исследование с участием 279-ти пациентов — носителей
колостом — данные за 2014 и два квартала 2015 года.

Посредством специфического опросника Stoma QoL (Stoma Quality of Life) были
проведены интервью со стомированными больными. Опросник состоит из вопросов,
затрагивающих четыре основные сферы жизни: сон, интимная жизнь, отношения
с семьей, близкими друзьями и другими людьми (см. рис.).

Все больные были разделены на две группы в зависимости от способа формирования
колостомы. Пациентам первой группы формирование стомы осуществлялось с фиксацией
стенки кишки к тем или иным слоям передней брюшной стенки. У пациентов второй
группы стомированная кишка фиксировалась исключительно с помощью удерживающей
муфты без швов с брюшной стенкой.

Больным, пришедшим на прием впервые, наряду со стандартным протоколом
обследования также проводился обучающий курс в кабинете стомированного пациента.

Для достоверного сравнения независимых групп статистический анализ результатов
проводился с использованием t — критерия Стьюдента. Выявленные осложнения
кишечных стом при статистической обработке показателей опросников не учитывались.



Опросник Stoma QoL — «Стома — качество жизни»

Результаты. В первой группе было 197 пациентов, во второй — 82. Средний возраст
пациентов составил 58 лет. Количество мужчин несколько превышало количество
женщин.

По критериям общего состояния, выраженности сопутствующей патологии, длительности
явлений кишечной непроходимости на момент экстренной операции группы больных
были относительно однородны, не имели значительных различий. Стомирующие
операции данным больным выполнялись в центральных районных больницах, стационарах
города, Областной больнице Новосибирской области. Полученные после обработки
опросников результаты приведены в таблице.

Результаты обработки опросников Stoma QoL

Группа 1 Группа 2

М 50,3 М 56,2

Ме 55 Ме 48

n 197 n 82

Max 64 Max 54

Min 43 Min 45

P <0,05

При сравнении средних показателей двух групп с достоверной разницей можно говорить
о более низком качестве жизни пациентов первой группы. Безусловно, существует
прямая корреляция между качеством жизни и наличием осложнений, тем не менее,
следует отметить, что изучение этого вопроса не являлось задачей данного исследования.

Выводы. Проведенным исследованием продемонстрирована взаимосвязь между способом
формирования колостомы в экстренной ситуации и качеством жизни пациента
в послеоперационном периоде. Показатели качества жизни, оцененные с помощью
специфического опросника «Стома — качество жизни», выше у тех больных, которым



экстренное стомирование выполнялось без фиксации кишки к слоям передней брюшной
стенки.

Стомальные осложнения могут отрицательно влиять на качество жизни больного
в большей степени, чем основное заболевание или сопутствующая патология. Врач
должен стремиться прилагать все усилия для того, чтобы исключить возможные
осложнения после операций с формированием стомы, чтобы сохранить пациенту его
трудоспособность. Чем больше хирург будет информирован о поздних результатах
стомирующих операций, о качестве жизни больного, тем более ответственно отнесётся
к формированию следующей кишечной стомы.
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LIFE QUALITY AT PATIENTS WITH
INTESTINAL OSTOMIES FORMED

BY THE VARIOUS METHODS
AT IMMEDIATE SURGERIES

Y. V. Chikinyov, A. V. Yudanov, R. P. Zadilsky

SBEI HPE «Novosibirsk State Medical University of Ministry of Health» (Novosibirsk)

So far there is no consensus about a choice of a method of formation of colostomies in the
immediate surgery, search of new methods of stomized proceeds. Intestinal ostomies,
as we know, seriously influence on life quality of the patient irrespective of the main diagnosis.
The interrelation between methods of formation of colostomies in an urgent situation and life
quality is shown by the conducted research. The indicators of life quality estimated by means
of specific questionnaire are higher at those patients to whom the emergency ostomy was
carried out without bracing of intestine to layers of a forward abdominal wall.

Keywords: life quality, colostomies, intestinal ostomy, stomized.
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