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Введ ени е .  Пластика пищевода — сложное 
реконструктивное вмешательство, направленное 
на восстановление перорального приема пищи 
при поражении пищевода. Показаниями к пла-
стике пищевода могут быть врожденные пороки 
развития пищевода, стриктуры пищевода после 
химического ожога или на фоне гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни, ахалазия кардии, 
доброкачественные и злокачественные заболева-
ния пищевода [1, 2, 4¸ 6, 9, 11, 14]. В настоящее 
время для создания искусственного пищевода 
чаще используют желудок или левую половину 
ободочной кишки [1, 6–8, 11, 13].

Важным для оценки результата опера-
тивного вмешательства является не только 
функционирование искусственного пищевода, но 
общее самочувствие пациентов и его собствен-
ная оценка своего состояния. Причинами этого 
является выполнение вмешательства у пациен-
тов молодого возраста, работающих и ведущих 
активный образ жизни. Эта группа пациентов 
предъявляет более высокие требования к уровню 
физической и социальной реабилитации после 
оперативного вмешательства, что необходимо 
учитывать при планировании хирургического 
лечения и оценке его результата [3, 5, 10, 12].

Применение неспецифических опросников 
у этой категории пациентов не позволяет оценить 
функционирование органов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), что является основным. Оценка 

качества жизни и различных аспектов состояния 
их здоровья проводится на основании результатов 
анализа ответов самих пациентов [3, 5, 12].

Цель исследования — провести оценку уровня 
качества жизни у пациентов с доброкачествен-
ными стенозирующими заболеваниями пищевода 
после эзофагопластики левой половиной ободоч-
ной кишки и желудочным стеблем в различные 
сроки на основании значений гастроинтестиналь-
ного индекса качества жизни (ГИКЖ).

Материал  и  методы .  На базе клиники кафе-
дры госпитальной и детской хирургии Новосибирского 
государственного медицинского университета в отделении 
торакальной хирургии ГБУЗ НСО «Государственная Ново-
сибирская областная клиническая больница» за период с 1995 
по 2015 г. эзофагопластика при доброкачественных стенози-
рующих заболеваниях пищевода выполнена у 200 пациентов.

Для оценки уровня качества жизни проведено анке-
тирование 55 пациентов при помощи опросника GIQLI 
(Gastrointestal Quality of Life Index — гастроинтестинальный 
индекс качества жизни) [6]. Все пациенты оперированы по 
поводу рубцового послеожогового сужения пищевода и аха-
лазии кардии. Среди опрошенных пациентов у 30 выполнена 
экстирпация пищевода с эзофагогастропластикой (ЭГП) и 
у 25 — субтотальная шунтирующая эзофагоколопластика 
(ЭКП) с размещением трансплантата в переднем средосте-
нии. Данные по пациентам, участвовавшим в исследовании, 
приведены в табл. 1, 2.

Из оперированных пациентов 33% составили пациенты 
с рубцовым послеожоговым сужением пищевода. По пово-
ду ахалазии кардии оперированы 15 (27,3%) пациентов, 
по поводу рефлюкс-эзофагита — 7 (12,7%), в том числе 
осложненном пептической стриктурой пищевода в сочетании 
с пищеводом Барретта у 3 из них.

Среди пациентов, которым выполнена ЭГП, у 15 была 
ахалазия пищевода IV степени, у 9 — рубцовое послеожо-
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говое сужение пищевода и у 6 — пептическая стриктура 
пищевода. У больных показанием к эзофагопластике при 
постожоговых и пептических стриктурах пищевода было 
отсутствие эффекта от эндоскопического лечения.

После обработки данных, полученных в результа-
те анкетирования, пациенты были разделены на группы 

в зависимости от вида вмешательства и давности послеопе-
рационного периода на момент анкетирования (от 1 года до 
3 лет и после 3 лет). Оценивали физический и психический 
компоненты качества жизни, функцию верхних и нижних 
отделов желудочно-кишечного тракта, наличие метеоризма и 
ГИКЖ (суммарный индекс). Сравнивали результаты опера-
тивного вмешательства между группами пациентов, которым 
выполнена экстирпация пищевода с ЭГП и субтотальной 
шунтирующей ЭКП.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью программ SPSS 11.5, Statistica 7.0, 
MS Excel из пакета MS Office 2003 и 2007. Распреде-
ление показателей в группах проверено на нормальность 
с использованием критерия Шапиро—Уилка, различия при 
межгрупповых сравне ниях оценивали на основании крите-
риев Mann — Withney, Kruskal — Wallis и Dunn, принимае мый 
уровень достоверности — не менее 95%. Характеристики 
выборок представлены в виде медианных значений с интер-
квартильными размахами 25 и 75%.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  Значения 
показателей ГИКЖ в сравниваемых группах при-
ведены в табл. 3 и 4.

При анализе компонентов опросника и суммар-
ного значения индекса между группами пациентов 
без учета срока после оперативного вмешательства 
выявлено, что как отдельные компоненты, так и 
индекс были выше в группе пациентов после ЭГП. 
При этом по всем шкалам опросника и индекса 
различие между группами было достоверно ста-
тистически значимо (р<0,01). Полученные в ходе 

Таблица  1

Распределение пациентов по полу, 
возрасту на момент опроса и проведения 

оперативного вмешательства

Характер 
операции

Муж чины
Жен-
щины

Возраст на мо-
мент операции 

(лет)

Ме (25; 75)

Возраст 
на момент 
опроса (лет)

Ме (25; 75)

ЭГП 9 21 48,5 (42,3; 53) 53 (48,3; 58)

ЭКП 14 11 43 (34; 55) 53 (39; 58)

Все го 23 33 47 (37,5; 53,5) 53 (44; 58)

Таблица  2

Распределение пациентов по давности 
вмешательства при анкетировании

Характер
операции

Давность 
после пластики 

(1–3 года)

Давность 
после пластики 

(более 3 лет)
Итого

ЭГП 14 16 30

ЭКП 8 17 25

Все го 22 33 55

Таблица  3

Показатели опросника GIQLI в группах пациентов вне зависимости от сроков с момента операции

Показатель ЭГП ЭКП p

Физическое функционирование 36 (29; 42) 26 (24; 30) 0,000282

Функция «нижних» отделов ЖКТ 22 (21; 23) 20 (18; 21) 0,000864

Эмоциональный компонент 26 (19; 29) 19 (14; 22) 0,002386

Функция «верхних» отделов ЖКТ 25,5 (21; 28) 21 (19; 22) 0,000809

Метеоризм 11 (8; 12) 8 (7; 9) 0,000351

Суммарный показатель качества жизни (ГИКЖ) 119,5 (99; 132) 96 (80; 104) 0,000113

Таблица  4

Сравнительная оценка показателей опросника GIQLI в группах пациентов 
в разные сроки после оперативного вмешательства

Группы наблюдения
Физический 
компонент

Функция нижних 
отделов ЖКТ

Эмоциональный 
компонент

Функция верхних 
отделов ЖКТ

Метеоризм
Суммарный 

индекс качества 
жизни (ГИКЖ)

ЭГП (1–3 года) 29,5 (22,5; 34,8) 21,5 (21; 23) 21 (16,3; 24,8) 22,5 (18; 26,8) 9 (8; 11) 106 (87,3; 118)

ЭГП более 3 лет 41 (36,5; 43)* 22,5 (21; 23,3)* 28,5 (26; 29,3)* 26,5 (25; 28)* 11 (10; 12)* 129 (119,5; 134)*

ЭКП (1–3 года) 25 (22,8; 26,5) 20,5 (17,8; 22) 18 (15,5; 19;3) 19,5 (19; 22,3) 8 (7; 9,3) 87,5 (83; 97,5)

ЭКП более 3 лет 28 (24; 31)* 20 (19; 21)* 19 (14; 230)* 21 (19; 22)* 8 (7; 9)* 97 (91; 105)*

* Разница между группами ЭГП и ЭКП статистически значима (р<0,05).
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Уровень качества жизни пациентов после эзофагопластики

исследования данные указывают на преимущество 
эзофагогастропластики перед колопластикой, что 
совпадает с мнением многих хирургов [1, 7, 8].

При сравнительном анализе между группами 
пациентов после ЭГП и ЭКП в сроки от 1–3 года 
и от 3 лет и более после оперативного вмешатель-
ства (всего 4 группы сравнения) выявлено, что в 
срок 1–3 года различия между группами пациен-
тов после ЭГП и ЭКП несущественны (р>0,05) 
как для отдельных компонентов опросника, так и 
для суммарного показателя ГИКЖ. На основании 
вышеизложенного, можно сделать вывод, что для 
участвующих в исследовании пациентов в срок от 
1 до 3 лет после эзофагопластики выбор органа-
донора для реконструкции пищевода не оказывает 
существенного влияния на их собственную оценку 
качества жизни.

Но при сравнении показателей ГИКЖ у паци-
ентов после ЭГП в период 1–3 года и от 3 лет и 
более обнаружено, что суммарный индекс каче-
ства жизни достоверно выше в срок от 3 лет после 
ЭГП (p<0,01). Это обусловлено нарастающими 
балльными показателями физического здоровья 
(p<0,01), эмоционального компонента (p<0,05) и 
функции верхних отделов ЖКТ (p<0,05) в сроки 
более 3 лет после оперативного вмешательства. 
В то же самое время, при сравнении основных 
показателей опросника и суммарного индекса 
качества жизни у пациентов после ЭКП в сроки от 
1 года до 3 лет и более 3 лет достоверных разли-
чий не выявлено, хотя отмечается незначительный 
прирост функции верхних отделов ЖКТ, физиче-
ского и эмоционального компонентов и ГИКЖ. 
На основании вышеизложенного, можно сделать 
вывод о том, что реконструкция пищевода желу-
дочной трубкой оставляет больше благоприятных 
возможностей для адаптации организма к новым 
анатомо-физиологическим условиям после опера-
ции, что сказывается в долгосрочной перспективе 
на более позитивном восприятии своего состояния 
этой категорией пациентов.

При анализе компонентов опросника и суммар-
ного значения индекса между группами пациентов 
в сроки более 3 лет после вмешательства выяв-
лено, что неоспоримо достоверное преимущество 
имеет операция экстирпации пищевода с ЭГП. 
Покомпонентные балльные оценки и суммарный 
индекс гастроинтестинального качества жизни 
у пациентов после ЭГП статистически значимо 
выше, чем у пациентов после ЭКП (р<0,01).

Этот факт позволяет утверждать, что фор-
мирование пищевода из желудочной трубки 

действительно является более благоприятным для 
пациентов, особенно в отдаленной перспективе 
после операции, возможно, за счет более при-
ближенного к анатомическому восстановлению 
непрерывности пищеварительного тракта [5, 10].

Выводы .  1. Полученные результаты ука-
зывают на преимущества экстирпации пищевода 
с эзофагогастропластикой по сравнению с суб-
тотальной шунтирующей эзофагоколопластикой.

2. Статистически достоверно отмече-
ны (p<0,01) более высокие значения 
гастро интестинального индекса качества жизни 
и его компонентов у пациентов после эзофаго-
гастро пластики по сравнению с результатами, 
полученными у пациентов после эзофагоколо-
пластики. При этом в сроки более 3 лет после 
вмешательства отмечается выраженный прирост 
по шкалам и гастроинтестинального индекса 
у пациентов после эзофагогастропластики.

3. Влияние вида эзофагопластики на 
уро вень ка чества жизни опосредовано ее функ-
циональны ми результатами из-за возник новения 
опреде ленных ана то мо-функциональных взаи-
мо отношений между внутренними органами, 
которые оказывают свое воздействие на само-
чувствие пациентов и функ ционирование 
искусственного пищевода.
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LEVEL OF THE GUALITY OF LIFE 
OF THE PATIENTS AFTER ESOPHAGOPLASTY 
ON THE BASIS OF GASTROINTESTINAL INDEX 
ASSESSMENT

Novosibirsk State Medical University

The article presents the interview results of 55 patients 
after esophagoplasty (30 cases — after esophagogastroplasty, 
25 cases — after esophagoplasty) using questionnaire GIQLI. 
The authors came to conclusions about advantages of extirpation 
of esophagus with esopagogastroplasty compared with subtotal 
shunt esophagocoloplasty because of high rate of gastrointestinal 
index of the quality of life and their components in patients after 
esophagogastroplasty compared with results of patients after 
esophagoplasty. There was noted an expessed growth in the 
scales and rise of gastrointestinal index in patients who under-
went esophagogastroplasty after 3 years of follow-up.

Key words: esophagoplasty, quality of life, gastrointestinal 
index, benign diseases of esophagus


