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Цель исследования – с использованием опросника SF-36 провести оценку уровня качества жизни в после-
операционном периоде у пациентов с буллезной эмфиземой легких, оперированных «открытым» доступом и с 
применением малоинвазивных технологий. Материал и методы. Выполнен анализ результатов анкетирования 
50 больных буллезной эмфиземой легких. Пациенты были разделены на две группы в зависимости от способа 
доступа: 1-я группа (основная) – видеоторакоскопия, резекция буллезно-измененного участка легочной ткани, 
субтотальная париетальная плеврэктомия; 2-я группа (сравнения) – торакотомия, резекция буллезно-изменен-
ного участка легочной ткани, субтотальная париетальная плеврэктомия. Анкетирование проводилось с приме-
нением опросника по качеству жизни SF-36 в сроки 1, 3, 6 и 12 мес. Результаты и их обсуждение. Основные 
показатели уровня качества жизни респондентов в сроки 1, 3 и 6 мес. после вмешательства были статистически 
значимо выше в группе пациентов, которым выполнялась торакоскопия. Лишь через год после операции основ-
ные показатели опросника статистически значимо не различались у больных двух групп, но показатели жиз-
ненной активности, социального функционирования, психического здоровья и психологического компонента 
здоровья оставались значимо выше у пациентов группы 1. Полученные результаты указывают на необходимость 
длительной послеоперационной реабилитации больных буллезной эмфиземой легких, оперированных «откры-
тым» способом. Для детальной оценки уровня качества жизни у пациентов с патологией органов грудной клетки 
необходимы дополнительные исследования с использованием специфических опросников.
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The purpose of the study was to assess the level of quality of life in the postoperative period in patients with bullous 
emphysema of the lungs operated on by «open» access and using minimally invasive technologies using the SF-36 
questionnaire. Material and methods. The results of a survey of 50 patients with bullous emphysema were analyzed. 
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Спонтанный пневмоторакс является ослож-
нением буллезной эмфиземы легких и при под-
тверждении буллезных изменений служит пока-
занием к оперативному лечению [1, 3, 5, 6, 11, 18]. 
Целью операции является ликвидация буллезно-
измененных участков легочной ткани и противо-
рецидивное воздействие на париетальную плев-
ру. Чаще всего выполняется резекция легочной 
ткани и субтотальная париетальная плеврэктомия 
[1–4, 7, 8, 15, 18]. Выбор доступа для выполнения 
вмешательства остается поводом для обсуждения 
в настоящее время. Предложенные варианты до-
ступа, как «открытые», так и малоинвазивные, 
имеют свои достоинства и недостатки [2, 4, 9, 10, 
12, 18]. Важным для оценки результата оператив-
ного вмешательства является не только состояние 
легочной ткани, но общее самочувствие пациен-
тов и их собственная оценка своего состояния, 
поскольку страдают данным заболеванием пре-
имущественно молодые люди, которые ведут ак-
тивный образ жизни. Они предъявляют высокие 
требования к уровню физической и социальной 
реабилитации в послеоперационном периоде. 
Это важно учитывать при выборе оперативного 
доступа [3, 9]. 

Большое число публикаций по оценке уровня 
качества жизни посвящены состоянию пациентов 
после вмешательств при онкологических забо-
леваниях легких. Практически отсутствуют пуб-
ликации по оценке состояния пациентов после 
операций по поводу буллезной эмфиземы легких, 
что является значимым [13, 14, 16, 17, 19–21]. 
Цель настоящего исследования – с использова-

нием опросника SF-36 провести оценку уровня 
качества жизни в послеоперационном периоде у 
пациентов с буллезной эмфиземой легких, опери-
рованных «открытым» доступом и с применени-
ем малоинвазивных технологий.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

За период с 2015 по 2019 г. в клинике кафе-
дры госпитальной и детской хирургии лечебно-
го факультета Новосибирского государственного 
медицинского университета на базе отделения 
торакальной хирургии ГБУЗ НСО «Государ-
ственная Новосибирская областная клиническая 
больница» на лечении находилось 250 пациентов 
с буллезной эмфиземой легких. Диагноз был под-
твержден данными мультиспиральной компью-
терной томографии органов грудной клетки. 

Пациентам выполнены различные по объ-
ему и способу оперативные вмешательства. В ис-
следование включены 50 человек (46 мужчин и 
4 женщины) в возрасте от 16 до 58 лет. В зависи-
мости от вида доступа пациенты были разделены 
на две группы. В 1-ю группу (основную) вошли 
30 человек (28 мужчин и 2 женщины, средний 
возраст (M) 34,86 года, медиана (25-й процен-
тиль, 75-й процентиль) Me (25 %; 75 %) 34,86 
(31,5 (24,0; 49,0)), которым была выполнена ви- 
деоторакоскопия, резекция буллезно-измененно-
го участка легочной ткани, субтотальная парие-
тальная плеврэктомия. Больным 2-й группы (срав-
нения) (18 мужчин и 2 женщины, возраст (M (Me 
(25 %; 75 %)) 36,07 (33,0 (21,0; 49,0)) года)) была 
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The patients were separated into 2 groups depending on the method of access. The first group (main) consisted of the 
patients underwent video-assisted thoracoscopy, resection of a bulla-modified lung tissue, subtotal parietal pleurectomy. 
The second group (comparison) consisted of the patients underwent thoracotomy, resection of a bulla-modified lung 
tissue, subtotal parietal pleurectomy. The survey was conducted using the SF-36 quality of life questionnaire for 1, 3, 6 
and 12 months. Results and discussion. The main indicators of the quality of life of respondents in terms of 1, 3 and 6 
months after the intervention were statistically significantly higher in the group of patients who underwent thoracoscopy. 
Only a year after the operation, the main indicators of the questionnaire were not statistically significantly different 
between groups of patients, but the indicators of vital activity, social functioning, mental health and psychological 
component of health remained significantly higher in patients of group 1. The results indicate the need for long-term 
postoperative rehabilitation of patients with bullous emphysema lungs, operated in an «open» way. Follow-up survey 
with the specific questionnaires is required for more detailed assessment of the level of quality of life in patients with 
thoracic organs pathology.
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выполнена торакотомия, резекция буллезно-из-
мененного участка легочной ткани, субтотальная 
париетальная плеврэктомия. 

Через 1, 3, 6 и 12 мес. после операции проводи-
лось анкетирование с использованием опросника 
SF-36. Все 36 пунктов опросника сгруппирова-
ны в восемь шкал: физическое функционирова-
ние, ролевая деятельность, телесная боль, общее 
здоровье, жизнеспособность, социальное функ-
ционирование, эмоциональное состояние и пси-
хическое здоровье. Показатели каждой шкалы 
варьируют между 0 и 100, где 100 представляет 
полное здоровье, все шкалы формируют два по-
казателя: душевное и физическое благополучие. 
Результаты представляются в виде оценок в бал-
лах по 8 шкалам, составленных таким образом, 
что более высокая оценка указывает на более вы-
сокий уровень качества жизни. 

Распределение показателей в группах прове-
рено на нормальность с использованием крите-
рия Шапиро – Уилка. Статистическая обработка 
результатов исследования выполнялась с при-
менением методов анализа непараметрических 
данных, различия при межгрупповых сравнени-
ях оценивались на основании критерия Манна – 
Уитни, принимаемый уровень достоверности – не 
менее 95 %. Характеристики выборок представ-
лены в виде средних и медианных значений с ин-
терквантильными размахами 25 и 75 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты анкетирования через месяц после 
операции представлены в таблице. Обращают 
на себя внимание значимые различия основных 
показателей опросника за исключением психо-
логического компонента здоровья (МН). Так, у 
пациентов, которым выполнена торакотомия, по-
казатель физического функционирования был на 
25,14 % ниже, чем у больных группы 1, показа-
тель ролевого функционирования – на 79,03 %, 
показатель интенсивности боли – на 37,61 %, по-
казатель общего состояния здоровья – на 15,67 %, 
показатель жизненной активности – на 11,02 %, 
показатель социального функционирования – на 
10,09 %, показатель психического здоровья – на 
31,27 %, показатель физического компонента здо-
ровья – на 18,97 %.

Через 3 мес. после операции (см. таблицу) 
наиболее значимые различия между группами от-
мечены по показателям физического функциони-
рования (на 12,1 %), ролевого функционирования 
RP (на 36,97 %), интенсивности боли (на 19,67 %), 
общего состояния здоровья (на 13,93 %), соци-
ального функционирования (на 12,12 %), физиче-
ского компонента здоровья (на 14,5 %) в пользу 

респондентов, которым оперативное вмешатель-
ство выполнено с использованием видеотора-
коскопии. Через 6 мес. после операции уровень 
качества жизни у пациентов, которым выполнена 
торакоскопия, также был значимо выше (см. таб-
лицу). Так, показатели ролевого функционирова-
ния RP, интенсивности боли, общего состояния 
здоровья, жизненной активности, физического 
компонента здоровья были соответственно на 
12,50, 14,52, 10,74 и 16,69 % ниже у пациентов, 
которым в качестве доступа была выполнена то-
ракотомия. Даже спустя 1 год после оперативного 
вмешательства показатели жизненной активно-
сти, социального функционирования, психиче-
ского здоровья и психологического компонента 
здоровья оставались значимо выше у пациентов 
группы 1 (на 16,19, 3,98, 9,11 и 3,15 % соответ-
ственно) (см. таблицу).

ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка уровня качества жизни после различ-
ных вмешательств имеет большое значение как 
для научной, так и для практической деятельно-
сти, что обусловлено следующими причинами. 
Во-первых, все большее число пациентов опери-
руются с применением малоинвазивных техноло-
гий. Во-вторых, именно то, как пациент оценива-
ет свое состояние, является одним из значимых 
моментов послеоперационной реабилитации. Су-
ществующие и применяемые в настоящее время 
оперативные приемы в торакальной хирургии по-
зволили увеличить количество малоинвазивных 
операций, но «стандартные» оперативные при-
емы продолжают также применяться. 

Полученные нами данные убедительно до-
казывают, что максимальный период послеопе-
рационной реабилитации у больных буллезной 
эмфиземой легких, оперированных «открытым» 
способом, составляет более 6 мес. При этом даже 
через год после оперативного вмешательства 
отмечается низкое значение ряда показателей 
опросника у пациентов после «открытых» опе-
раций. Следовательно, у таких больных необхо-
димы дополнительные реабилитационные меро-
приятия. 

Безусловно, опросник SF-36 позволил оце-
нить лишь общее качество жизни. Для деталь-
ной оценки уровня качества жизни у пациентов с 
патологией органов грудной клетки необходимы 
дополнительные исследования с применением 
специфических опросников; так, QLQ-30, с по-
мощью которых определяют уровень качества 
жизни онкологических больных, не совсем под-
ходят для использования у пациентов с буллезной 
эмфиземой легких.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные указывают на быструю 
послеоперационную реабилитацию и лучшее ка-
чество жизни пациентов с буллезной эмфиземой 
легких, оперированных с применением видео-
торакоскопических технологий. Для подробной 
оценки уровня качества жизни у этой категории 
пациентов необходимы дополнительные иссле-
дования с использованием специфических опрос-
ников.
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