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Лекции преподавателей 28,1 16,7 7,8 13,3 8,1 8,1 4,1 6,7 7,0 

Врачи в поликлинике, больнице, к 
которым обращаюсь по поводу 
заболевания 

32,6 9,0 5,6 13,5 12,4 8,6 6,4 7,5 4,5 

 
 

Как видно, первые две позиции в списке 
предложенных источников занимает 
информация, получаемая от врачей в 
поли

 источник 

затем в 
ые 

 и журналы. 
Наименее предпочтительными источниками 
информации с точки зрения будущих 
медицинских работников являютс
родств 

Информацией из рассмотренных выше 
и я  
опрошенных ент ащих  

ько 1% 

 
 

 
 материальных средств; 

10% — не имеют желания использовать 
предлагаемую им информацию; 8% — в ней 
вообще не нуждаются. 

Все это свидетельствует, что с
дежь, даже если они и 

 учреждениях, тем не 
ании у них 
з , коррек

овед  зависимостей

6.8
АВН А Е И , 

Е ДИ О Н Е

В о
ом  го в е и с

Гомельская областная клиническая больница 

е ка ю 
ни исп
тветы

понентов каче

клинике и на лекциях преподавателей. 
Настораживает тот факт, что такой
информации, как телевидение стоит по 
значимости на третьей позиции и только 
списке предпочтений фигурируют специальн
(научные) журналы, научно-популярная 
литература, популярные газеты

я общение с и учащаяся моло
обучаются в медицинских

сточников посто
 студ

нно пользуются 29%
ов и уч ся, 70%

ответивших используют иногда и тол
никогда не использует. 

В качестве причины, по которой 
респонденты не пользуются информацией о 
сохранении и поддержании здоровья для
изменения своего образа жизни 67%
опрошенных указали на нехватку времени; 28%
— отметили недостаток

туденчество 

менее нуждаются в формиров
навыко дорового раза жив з  об ни ции 
п ения, профилактике . 
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Методом почтового опроса проведено изучени чества жизни больных, перенесших дискэктоми
на поясничном уровне. Для оценки качества жиз ользовалось анкетирование с помощью 
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WITH DISKECTOMY AT LUMBAR REGION 
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With the method of post interrogation, c dy of quality of life of the patients who have had the 
lumbar discectomy. For an estimation of odified 
questionnaire NAIF. The answers 348 patients, which unde
investigated. The data on change of components of qu
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Согласно определению ВОЗ, здоровье

— это полное физическое, социальное 
психологическое благополучие челове
не просто отсутствие заболевания [5]. 
Показатель качества жизни (КЖ) связан со
здоровьем и является одним из основных 
понятий современной медицины, дающий 
многоплановый анализ важных 
составляющих здоровья человека, то есть 
физиологических, психологических и 
социальных проблем больного человека
3]. 

Участие больного в заполнении 
опросника позволяет получить важную 
информацию, дополняющую дан
лабораторных и аппаратных исследований. 

В современной международной 
клинической практике для комплекс
оценки состояния больного широко 
используют метод оценки КЖ. Для этого
показателя характерны три главных 
признака [4]. 

1. Многомерность. КЖ включ
информацию об основных сферах 
жизнедеятельности человека: физической, 
психологической, социальной, духовной и 
финансовой. КЖ, связанное со здоровье
оценивает компоненты, не ассоцииро
и ассоциированные с заболеванием, 

 
и 
ка, а 

 

 [1, 

ные 

ной 

 

ает в себя 

м, 
ванные 
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поз
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сл н

о
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]. 

ализ 

аны: 

 70 
роса — 77 чел. Мужчин 

был 63 

ьный 

енном — до 50%, значительном 
сни енном 

 

их 
 поясничном 

уро ктомию, 

 имеет 

о 

 
ач

воляет дифференцированно определить 
влияние болезни и лечения а состояние 
больного. 

2. Изменяемость во времени. Этот 
показатель меняется во времени в 
зависимости от состояния больного, 
обу овлен ого рядом эндогенных и 
экзогенных факторов. 

3. Участие больного в ценке его 
состояния. Эта составляющая КЖ 
является особенно важной, та ак 

Показатели к

оценка, сделанная самим больным, — 
ценный и надежный показатель его 
общего состояния. 

Параметры КЖ практически 
здоровых лиц составляет 90—95% [2

Методом личного опроса и 
анкетирования по методике NAIF 
проведен ретроспективный ан
различных параметров КЖ у 348 
больных, перенесших дискэктомию на 
поясничном уровне. Из них опериров
десять лет тому назад — 39 человек 
(чел.), пять лет — 46 чел., четыре года — 
56 чел., три года — 60 чел., два года —
чел. и за год до оп

о 185 (53,2%) чел., женщин — 1
(46,8%), городских жителей — 263 
(75,6%) чел., сельских — 85 (24,4%). 

Для анализа выделили 4 градации 
показателя уровня КЖ: при 
незначительном снижении интеграл
показатель составил 75% и выше, 
умер

жении — до 25% и резко выраж
снижении — менее 25%. 

Получены данные, позволяющие 
судить о динамике и значимости 
показателей, составляющих КЖ у
оперированных больных (табл. 1). 
Учитывая, что у больных, страдающ
дискогенным радикулитом на

вне, и у лиц, перенесших дискэ
страдает функция ходьбы, анализ 
изменения физического статуса
первостепенное значение. В группе 50 
здоровых студентов средний показатель 
физической мобильности составил 
86,9±1,0%, что явилось для нас 
показателем высокого уровня КЖ п
данному параметру. 

Таблица 1
ества жизни 

Время после операции, лет 
Параметры КЖ n=50 1 

n=77 n=70 

Контроль 
2 3 

n=60 
4 

n=56 
5 

n=46 
10 

n=39 
Физический 86,9±1,0 52,7±2,0 49,3±1, 3,0 6 53,3±2,5 53,3±2,4 49,8±2,7 46,3±
Сексуальный 91,3±1,5 59,6±3,4 66,0±3,5 65,0±3,5 59,8±4,0 57,5±4,3 51,6±4,2 
Эмоциональный 88,8±0,8 64,9±2,7 59,1±2,4 62,6±3,1 58,9±3,3 59,4±3,6 57,5±2,9 
Социальный 87,3±0,9 52,8±1,9 50,4±2,0 57,2±2,4 54,1±2,7 51,6±3,1 47,4±2,8 
Экономический 88,9±1,1 52,5±3,8 53,1±4, 4,7 1 52,1±4,3 52,0±4,7 49,1±5,3 39,9±
Познавательный 88,6±0,8 71,2±2,4 69,9±2, ,3 73,9±2,8 67,5±3,4 62,9±3,2 7 74,1±2
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Инт 57,1±1,егральный 88,1±0,5 59,2±1,9 6 61,1±2,0 59,2±2,2 56,1±2,6 52,1±2,3 
 

Качество физического статуса меняется
в зависимости от наличия и выраженности
пациента болевого синдрома или парезов 
мышц нижней конечности. На него влияе
возможность длительно выполнять 
физическую работу, а также субъективн
мнение больного о собственной 
энергичности. У всех опрошенных после 

 
 у 

т 

ое 

ился 

а 
 

 назад, 
 

 

ает самое малое значение КЖ (46,3±3,0%), 
то говорит о его значительном снижении. 
днако разница между больными, 
перированными год и 10 лет назад, 
татистически недостоверна (Р> 0,05), что 
озволяет сделать заключение о стабильно 
ниженном показателе КЖ по физической 
обильности в течение 10 лет после 
перации. Несмотря на общий низкий 
ровень по данному статусу, среди 
прошенных выявлено 36 (10,3%) чел., 
ообщивших о высоком КЖ, в то же время 
езко выраженное снижение произошло у 
7 (4,9%) чел. 

Данные о сексуальной функции 
казывают на ее менее грубое снижение по 
равнению с физическим параметром. Все 
группы больных при вычислении среднего 
значения КЖ демонстрировали умеренное 
снижение функции. Оно достоверно по 
отношению к здоровым (Р< 0,01). При 
врем
и че и равны по 

 до 

 самый 
й 

х 
кое 
им 

чным 

% 
ванных. Последующие 2 года 

прослеживается положительная динамика 
— доля пациентов с сохраненной 
сексуальной функцией возрастает до 
49,8%, а группа со значительным 
нарушением уменьшается до 26,6%. С 
четвертого года после операции 
начинается снижение показателей 
качества сексуальной жизни. Через 10 лет 
они падают ниже уровня первого 
послеоперационного года — сохранена у 
28,2%, значительно снижена у 33,3% 
опрошенных. 

Эмоциональное состояние пациента 
оказывает большое влияние на восприятие 
болевых ощущений, обеспечивает 
душевное равновесие, а также 
характеризует возможность 
психологической компенсации физического 
недомогания. В использованном нами тесте 
пациент самооценивает уровень своей 
напряженности, наличие пониженного 
настроения и раздражительности. Средний 

%. 
 

стоверность 
Р<0  этот 

тке 
аниями 

(та

дискэктомии физический статус сохран
на уровне ниже 55%, а в группах второго, 
пятого и десятого послеоперационного год
ниже 50%, что соответствует умеренному и
значительному снижению КЖ. При 
погодовом анализе установлено, что 
величина показателя физической 
мобильности во всех группах, 
оперировавшихся от 1 до 10 лет тому
достоверно ниже, чем в группе здоровых
(Р< 0,001). Среди лиц, перенесших 
операцию в срок от 1 до 5 лет, показатель
достаточно однороден (колебания в 4%), а 
руппа оперированных 10 лет тому назад 

по сексуальному статусу показывает, что 
имеется более ярко выраженная 
дифференциация между числом больных с 
высоким и низким уровнем КЖ, чем это 
отмечалось при оценке физической 
мобильности. Пациенты демонстрировали 
разделение на 2 группы: незначительное 
снижение КЖ по рассматриваемому 
показателю — у 121 (40,5%) чел., резко 
выраженное — у 50 (14,4%) чел. 
Необходимо отметить, что только у дву
параметров из шести регистрируется та
большое количество пациентов с высок
уровнем сохранности функции: кроме 
указанной сексуальной, при оценке 
познавательной функции — 41,4%. 

Оценена доля пациентов с разли
уровнем сексуальной составляющей: 
через год после операции она сохранена у 
37,7%, значительно снижена у 36,4
опериро

г
д
ч
О
о
с
п
с
м
о
у
о
с
р
1

у
с

енном анализе установлено, что первый уровень эмоционального параметра у 50 
твертый годы после операци

уровню данного параметра КЖ — 59%, на 
втором и третьем году отмечался подъем
66%, а в группе наиболее отдаленной от 
момента операции (10 лет) показатель
низкий — 51,6%. Достоверность различи
параметра между отдельными годовыми 
группами статистически не доказана (Р> 
0,05). Анализ всей группы анкетированных 

здоровых студентов составил 88,8±0,8
Первый год после операции больные
демонстрируют 64,9±2,7% (до

,01). Следующие четыре года
показатель находится на средней отме
около 60% с небольшими колеб

бл. 1). У лиц, подвергшихся 
хирургическому лечению 10 лет тому назад, 
отмечается самый низкий уровень КЖ по 
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эмоциональному с атусу (57,5±2,9%), 
однако при тат стической обработке 
достоверность его сн

т
с и

ижения по сравнению 
с п  год

расчете  пациентов

анных установлено, что 
он честву бо

 
чел

 с у
и
ппах перенесших операцию 

за 
ол

иального статуса 
по оц

семейной и трудовой жизни больного. В 
основе оценки лежит способность и 
желание пациента завязывать новые 
связи и поддерживать старые. По 
сравнению со здоровыми людьми, 
уровень КЖ по социальному статусу 
достоверно снижен (Р<0,01) и находится 
в пределах умеренно сниженного для 
лиц оперированных от 1 до 5 лет тому 
назад (от 50% до 54% в разных 
вре х). У пациентов с 
после
дан
знач

Доля лиц с сохраненной самоо
социального статуса небольшая —
а основное количество пациентов 
оценивает сво
умеренно

а

 тому назад он 
оценивается, иженный. 
На

ль экономического 
ста

по но
 

пам он три
н . 

, ы

 счет интеллектуальной 
фу ая

, не 
свя н

вне 
зависимости от длительности времени, 
прошедшего с момента операции, имели 
средний показатель не ниже 62%, что 
соответствует умеренному снижению. При 
этом, у больных, оперированных 3 и 4 года 
тому назад, снижение познавательной 
функции по сравнению с группой здоровых 
статистически недостоверное (Р>0,05), и 
можно говорить о его сохранности. 
Прослеживается тенденция волнообразного 
колебания данного показателя с 
повышением его к 3 и 4 годам после 

 
имание малое количество больных 
ыраженным снижением этой 
 — 10 (2,9%) чел. Это число 

оцениваемых 
, тойчивости

 

 
 
 
 
 

ервым послеоперационным ом не 
доказана (Р>0,05). 

При числа  с 
высоким эмоциональным статусом среди 
всех анкетиров
о соответствует коли льных с 

высоким познавательным и сексуальным 
компонентами. Соответственно 121 
(34,8%) чел., 144 (41,4%) чел., 141 (40,5%)

. 
На резко выраженное снижение 

эмоционального татуса казали 14 (4,0%) 
оперированных, з них большинство (8 
чел.) были в гру

4 и 5 лет до опроса. Среди лиц, 
оперированных 10 лет тому назад, т ько у 
одного отмечалось резкое снижение 
эмоционального компонента. 

Оценка соц
зволяет комплексно енить как 

эффективность медицинской 
реабилитации, так и адаптированность к 

КЖ неоспоримо. В группах перенесших 
операцию от 1 до 5 лет

, 

менных контингента
операционным периодом 10 лет операции и последующего спада. При 

ный параметр оценивается, как 
ительно сниженный (47,4±2,8

анализе распределения пациентов по 
 данного параметра КЖ обращает%). 

ценкой 
величине
на себе вн

 11,5%, с резко в
функции

и социальные функции как наименьшее среди всех других 
 и значительное сниженные 

(81,6%). 
Экономический фактор является 

факторов что говорит о его ус  
(рис.1). 

внеклиническим, однако его влияние н  
 

как умеренно сн
ибольшие потери качества среди 

оперированных 10 лет тому назад, чей 
средний показате

туса составил 39,9±4,7%, что 
соответствует значительному снижению. 

Оценка знаватель й функции 
строилась на мнении больного о работе

яти, способности к цен роваться и 
получать овую информацию Важность 
этого параметра в том что в случае груб х 
физических отклонений он позволяет 
повысить КЖ за
нкции, котор  у данного контингента не 

имеет прямой связи с характером 
заболевания. Данный факт позволяет 
переквалифицировать работоспособных 
пациентов на трудовую деятельность

зан ую с серьезной физической 
нагрузкой. Познавательная функция явилась 
наиболее стойкой из всех шести параметров, 
изученных нами. Все группы пациентов, 
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Рис. 1. Сводные данные показателей
На рисунке предста

у больных, перенесших дискэктомию. 

ционального компонента в первые три
года после операции отмечено у 33,5% 
опрошенных, а после 10 лет — у 41,1%. 

4.  Сексуальная составляющая
изменяется волнообразно: на втором

максимально. 
5.  Очевидное снижение за 

демонстрирует познавательная сфера: 
первые три года значительное сниж
отмечали 14,3%, а к 10 го
респондентов. 

6.  Интегральный показатель КЖ
претерпел значительное снижение менее
чем у трети оперированных (2
резкое снижение было отмечено тольк
1,4% опрошенных. 
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