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Оригинальные исследования ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
УДК 616.34-007.43-07 

МОНИТОРИНГ ПАРАМЕТРОВ КАЧЕСТВА 
ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ПАХОВОЙ 
ГЕРНИОПЛАСТИКИ

В. В. Дарвин, А. Н. Поборский, Н. И. Понамарев, Ш. Д. Асутаев

Цель – оценить динамику параметров качества жизни пациентов, перенесших паховую герниопластику 
лапароскопическим доступом с использованием тотальной экстраперитонеальной и трансабдоминальной 
предбрюшинной герниопластики. Материал и методы. Проведен сравнительный анализ показателей качества 
жизни с помощью опросника EQ-5D в 1-й день, через 1 месяц и 12 месяцев после операций у 20 и 33 пациентов 
соответственно. Результаты. Максимальные различия в анализируемых параметрах проявились в первые сут-
ки после операции. Наличие проблем в этот период в большей степени пациенты связывали с болью/диском-
фортом в зоне операции, которые прежде всего проявлялись у большинства перенесших лапароскопическую 
трансабдоминальную предбрюшинную герниопластику (64 %) и становились причиной более низкой оценки 
состояния здоровья. Выявленные отличия нивелировались уже через месяц после вмешательств и отсутствова-
ли через 12 месяцев после операции.

Ключевые слова: качество жизни, мониторинг, паховая герниопластика.

ВВЕДЕНИЕ
Современная герниология идет по пути повыше-

ния надежности применяемых методов пластики па-
хового канала при одновременном снижении травма-
тичности и числа послеоперационных осложнений. 
Достаточно эффективными показывают себя прежде 
всего видеолапароскопические методы, такие как то-
тальная экстраперитонеальная лапароскопическая 
паховая герниопластика (Total ЕxtraРeritoneal repair – 
ТЕР) и лапароскопическая трансабдоминальная 
предбрюшинная герниопластика (TransAbdominal 
PrePeritoneal repair – TAPP), имеющие значительные 
преимущества перед классическими способами пла-
стики пахового канала [1–3]. Вместе с тем до настоя-
щего времени нет единого мнения о сравнительных 
преимуществах этих герниопластик и прежде всего об 
их влиянии на качество жизни (КЖ) пациентов в бли-
жайшем и долгосрочном периоде [2, 4–5]. Лежащая 

в основе оценки проведенного лечения динамика 
объективных клинических критериев эффективности, 
к сожалению, не всегда равна социальной значимости 
полученных результатов и субъективной оценке сво-
его состояния пациентом [2, 4, 6]. В настоящее время, 
когда стандартизация подходов к лечению и внедре-
ние высокотехнологичных методов стали общим яв-
лением, среди хирургов растет понимание того, что 
невозможно провести полноценную оценку преиму-
ществ или недостатков различных оперативных вме-
шательств лишь по «количественным» итогам, без рас-
смотрения их влияния на КЖ с точки зрения самого 
пациента [2, 7–8]. Учет последнего позволит составить 
объективную и максимально полную картину эффек-
тивности проведенного лечения.

Цель – оценить динамику параметров качества 
жизни пациентов, перенесших паховую герниопла-

PARAMETERS MONITORING OF QUALITY OF LIFE
IN PATIENTS AFTER INGUINAL HERNIORRHAPHY

V. V. Darvin, A. N. Poborsky, N. I. Ponamarev, Sh. D. Asutaev

The aim of the study is to evaluate the dynamics of the quality of life parameters of patients who underwent 
inguinal herniorrhaphy using totally extraperitoneal repair and trans-abdominal preperitoneal hernia repair 
methods. Material and methods. A comparative analysis of the indicators of quality of life was carried out using 
the EQ-5D questionnaire on the 1st day, in 1 month and in 12 months after totally extraperitoneal repair (20 
patients) and transabdominal preperitoneal repair (33 patients). Results. Maximum differences in the analyzed 
parameters appeared on the first-day post-surgery. Largely the presence of problems during this period, patients 
associated with pain or discomfort in the area of operation. The latter, first of all, manifested itself in the majority 
of those who underwent transabdominal preperitoneal hernia repair (64 %) and caused their lower health rating. 
The revealed differences abated within a month after the intervention and were absent in 12 months after surgery.

Keywords: quality of life, monitoring, inguinal herniorrhaphy.
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стику лапароскопическим доступом с использовани-
ем тотальной экстраперитонеальной и трансабдоми-
нальной предбрюшинной герниопластики. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В работе проанализированы показатели КЖ 53 па-
циентов-мужчин, которым были выполнены в плано-
вом порядке оперативные вмешательства по поводу 
первичных односторонних неосложненных паховых 
грыж в хирургическом отделении БУ «Сургутская го-
родская клиническая больница» в 2015–2017 гг. Меди-
ана возраста составила 57 (44; 61) лет. Медиана дли-
тельности грыженосительства составила 14 (6; 18) ме-
сяцев. Операция по методу ТЕР была проведена у 20 
(38 %) пациентов, по методу ТАРР – у 33 (62 %) больных 
при II, IIIa, IIIб-2, IIIб-3 типах паховой грыжи (по класси-
фикации L. Nyhus) [9]). В качестве сетчатого импланта-
та использовалась частично рассасывающаяся облег-
ченная монофиламентная сетка ULTRAPRO (ETHICON 
Johnson&Johnson, США). Оперативное лечение выпол-
нялось под общей анестезией с искусственной венти-
ляцией легких. 

Качество жизни пациентов оценивалось с помо-
щью валидированной русской версии международ-
ного опросника EuroQol Index (EQ-5D), разработан-
ного Европейской группой исследования КЖ [10–11]. 
Настоящий опросник дает возможность оценить сфе-
ры жизнедеятельности, которые составляют основу 
понятия КЖ. EQ-5D является открытым, может ис-
пользоваться свободно для некоммерческих целей 
и состоит из 2 частей [7, 11]. Базовая часть в первом 
разделе позволяет оценить состояние здоровья на 
момент заполнения по 5 компонентам, отражающим 
подвижность, самообслуживание, активность в по-
вседневной жизни, наличие боли/дискомфорта и тре-
воги/депрессии. Шкала оценки каждого компонента 
имеет три уровня в зависимости от степени выра-
женности проблемы: 1 – нет нарушений; 2 – есть уме-
ренные нарушения; 3 – есть выраженные нарушения. 
На основании оценки выраженности нарушений по 
5 шкалам может быть получено 243 различных вари-
антов оценки состояния здоровья, представляемых 
в виде пятизначного кода (например, «33333» озна-
чает, что у пациента выраженные нарушения по всем 
анализируемым компонентам). Следующий раздел 
определяет состояние здоровья на настоящий мо-
мент по сравнению с тем, каким оно было год назад, 
и также имеет три уровня: 1 – улучшилось; 2 – не из-
менилось; 3 – ухудшилось. Вторая часть опросника – 
визуально-аналоговая шкала (ВАШ) («термометр» 
здоровья), представляющая собой градуирован-
ную линейку, на которой «0» означает самое плохое, 
а «100» баллов – самое хорошее состояние здоровья. 
Пациент делал отметку на той части «термометра», 
которая соответствовала его КЖ на момент заполне-
ния. Эта часть опросника отражает индивидуальную 
количественную оценку КЖ, связанного со здоро-
вьем. Сбор данных проводили методом анкетирова-
ния пациентов в 1-й день, через 1 месяц и через 12 
месяцев после операции. 

Анализ типа распределения данных показал его 
отличие от нормального. Статистическая обработка 
результатов проводилась непараметрическими ме-
тодами. Сравнение двух независимых выборок про-
водили с использованием U-критерия Манна–Уитни. 
Статистическую значимость изменений параметра 

при повторных исследованиях оценивали, используя 
критерий Уилкоксона. В качестве параметров рас-
пределения в описании данных приводятся значения 
медианы, верхнего и нижнего квартиля. Критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка эффективности используемых методов 
герниопластики показала отсутствие рецидивов 
заболевания во все периоды обследования. Зафик-
сированные в ближайшем послеоперационном пе-
риоде осложнения были немногочисленны (серо-
ма у одного пациента после ТАРР и одного – после 
операции по методу ТЕР), не приводили к инфици-
рованию или нагноению раны и не требовали ме-
дикаментозного лечения, хирургического вмеша-
тельства (осложнения I степени по классификации 
Clavien-Dindo [12]). 

Мониторинг КЖ с использованием международ-
ного опросника EQ-5D у пациентов, перенесших эн-
доскопические герниопластики, продемонстрировал 
наличие разных вариантов субъективной оценки со-
стояния своего здоровья в различные периоды по-
сле оперативных вмешательств. В первые сутки по-
сле ТЕР и ТАРР на проблемы по всем рассматривае-
мым компонентам EQ-5D указывали все пациенты, но 
наиболее значительная выраженность, отмечаемая 
по шкалам «боль/дискомфорт» и «тревожность/де-
прессия», имела место у прооперированных методом 
ТАРР (табл. 1).

Через месяц после операции неблагоприятную 
оценку своему состоянию давали только 20 % (n = 4) 
прооперированных методом ТЕР и 27 % (n = 9) – ТАРР 
и лишь по таким показателям, как «боль/дискомфорт» 
и «тревога/депрессия». По этим же компонентам опро-
сника проблемы сохранялись и у 6 % (n = 2) перенес-
ших ТАРР через 12 месяцев после операции.

Проведенная оценка профиля «состояние здоро-
вья» EQ-5D показала, что в первые сутки после ТЕР, 
все пациенты имели индекс КЖ «22222», отмечая на-
личие некоторых проблем с передвижением, самооб-
служиванием, повседневной активностью, они ука-
зывали на незначительные проявления боли, диском-
форта и, в связи с этим, небольшой тревоги (табл. 2).
В то же время код состояния здоровья «22222» имел 
место у 36 % (n = 12) пролеченных методом ТАРР, 
показывая небольшие трудности с передвижением, 
самообслуживанием, отражая наличие некоторых 
проблем с выполнением повседневных дел, неболь-
шую боль и дискомфорт, что сопровождалось незна-
чительным проявлением тревоги. Большая же часть 
перенесших ТАРР (64 % – 21 пациент) оценили со-
стояние своего здоровья по шкалам опросника, как 
«22333». Из табл. 2 видно, что они имели некоторые 
проблемы с передвижением в пространстве, само-
обслуживанием, отмечая при этом невозможность 
выполнения повседневных дел, что связывалось 
с наличием сильной боли в зоне операции. Послед-
нее вызывало проявление выраженной тревоги или 
депрессии. Оценивая на данном этапе состояние сво-
его здоровья за предшествующий год, все пациенты, 
вне зависимости от способа проведенной гернио-
пластики, отмечали его ухудшение. 

Показатели КЖ по шкале-«термометру» были не-
высокими, но статистически значимую более позитив-
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ную характеристику своего состояния давали проопе-
рированные методом ТЕР (значения медианы, верхних 
и нижних квартилей после ТЕР – 42 (28; 49), ТАРР – 31 
(18; 42), р = 0,020). 

По прошествии месяца после оперативных вме-
шательств значительная часть пациентов (80 % – 16 
пациентов, перенесших ТЕР, и 73 % – 24 пациента, про-
оперированных методом ТАРР), отмечали состояние 
здоровья, соответствующее максимальному индексу 
КЖ «11111», которое характеризовалось отсутствием 
проблем с передвижением, самообслуживанием, вы-
полнением повседневных дел. Анкетируемые указы-
вали на то, что их перестали беспокоить боль и дис-
комфорт в области операции, проявления тревоги. На 
фоне высокой оценки своего состояния эти обследу-
емые характеризовали динамику изменения своего 
здоровья за год уже положительно. 

В то же время 20 % (n = 4) пациентов, перенесших 
ТЕР и 27 % (n = 9) оперированных способом ТАРР, отра-
жая свое состояние кодом «11122», не имея проблем 
с передвижением в пространстве, самообслуживани-
ем, в повседневной активности, при отсутствии боле-
вого синдрома продолжали испытывать небольшой 
дискомфорт в зоне оперативного вмешательства. Это 
вызывало у них определенную, пусть и незначитель-
ную тревогу. На данном этапе обследования, в отли-
чие от описанного в первые сутки после операции, 
анкетируемые констатировали неизменность своего 
состояния, делая акцент на наличие у них вышеука-
занных негативных ощущений. 

Позитивная характеристика состояния здоровья, 
отразившаяся в вышеописанных профилях, прояви-
лась и в результатах оценки КЖ по ВАШ. При этом ве-
личины показателя КЖ после ТЕР и ТАРР возросли от-
носительно предшествующего периода обследования 
и стали сопоставимы (после ТЕР с 42 (28; 49) до 53 (45; 
59), р = 0,018; после ТАРР с 31 (18; 42) до 50 (40; 58), р < 
0,0001 соответственно). 

Оцениваемые параметры через 12 месяцев после 
операции продемонстрировали улучшение и рост КЖ 
у всех обследуемых после ТЕР. Индекс состояния здо-
ровья в этой группе на момент проведения анкетиро-
вания составил «11111», что отражало отсутствие про-
блем по всем оцениваемым компонентам. Однако за 
прошедший после вмешательства год лишь 50 % (n = 
10) пациентов отметили улучшение состояния своего 
здоровья, 35 % (n=7) указали на неизменность и 15 % 
(n = 3) – его ухудшение.  

В группе, где была проведена герниопластика 
ТАРР, 94 % (n = 31) анкетируемых определяли свое 
состояние как максимально оптимальное, отмечая 
индекс КЖ как «11111». Лишь у 6 % (n = 2) пациентов 
этой группы индекс КЖ «11122» свидетельствовал 

о том, что при отсутствии проблем с передвижением 
в пространстве, самообслуживанием, выполнением 
повседневных дел по прошествии 12 месяцев после 
операции сохранялось чувство дискомфорта в зоне 
операции, которое сопровождалось состоянием тре-
воги или депрессии. Оценивая динамику состояния 
своего здоровья за прошедший год, 42,4 % (n = 14) па-
циентов указывали на улучшение, 36,4 % (n = 12) отме-
тили его неизменность и 21,2 % (n = 7) констатировали 
ухудшение здоровья (табл. 1).

Примечательно, что на «термометре» здоровья 
отражаемая количественная оценка КЖ оставалась 
неизменной относительно предшествующего перио-
да исследования (1 месяц после вмешательства). При 
этом различия в показателях после ТЕР и ТАРР отсут-
ствовали (ТЕР – 59 (48; 62), ТАРР – 55 (45; 62)).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мониторинг параметров КЖ с целью рассмотре-
ния эффективности проведенных эндоскопических 
герниопластик показал наличие проблем со здоро-
вьем, максимально проявившихся в первые сутки по-
сле операции. Именно в этот период выявлены разли-
чия в оценке состояния своего здоровья и КЖ у паци-
ентов, перенесших ТЕР и ТАРР, которые нивелируются 
уже через месяц после вмешательств и отсутствуют 
через 12 месяцев после операции.

Наличие проблем, прежде всего в первый день 
после вмешательства, по всем оцениваемым компо-
нентам опросника EQ-5D в большей степени паци-
енты связывали с болью/дискомфортом в зоне опе-
рации. Последние максимально проявлялись у боль-
шинства перенесших ТАРР (64 %), что становилось 
причиной более низкой оценки состояния здоровья 
по шкале-«термометру» по сравнению с ТЕР. Это, 
по-видимому, обусловлено особенностями методи-
ки выполнения ТАРР, когда имеет место рассечение 
париетальной брюшины, что определяет большую 
интенсивность и длительность послеоперационной 
боли [1, 4, 13].

Отмечено, что при позитивной динамике пара-
метров КЖ и нивелировании различий в их оценке 
с течением времени у перенесших ТЕР и ТАРР, зна-
чительное число пациентов отмечали умеренные 
баллы на шкале-«термометре» и ухудшение или не-
изменность своего состояния через 12 месяцев по-
сле операции. Проведенный опрос показал, что это 
было связано прежде всего с развитием сопутству-
ющих заболеваний и не имело отношения к прове-
денным оперативным вмешательствам по поводу 
паховой грыжи.

Конфликт интересов – авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов
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