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Исследование качества жизни пациентов после 
гастропанкреатодуоденальной резекции  
и панкреатодуоденальной резекции с сохранением привратника 
в разные сроки после операции
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Резюме. В работе представлена сравнительная оценка качества жизни (КЖ) 97 больных после панкреатодуоденаль-
ной резекции (ПДР), 42 из которых (43,3 %) были выполнены в классическом варианте с дистальной резекцией же-
лудка и 55 (56,7 %) — по методике с сохранением привратника. КЖ оценивали с помощью опросника Европейской 
организации исследования и лечения рака (EORTC) EORTC-QLQ-C30, version 3.0, который является оптимальным ме-
тодом оценки КЖ у пациентов данной категории. Показанием к операции у всех пациентов был рак головки поджелу-
дочной железы и периампулярной области. Все больные были разделены на три подгруппы в зависимости от сроков 
обследования (до 6 месяцев, 6–12 месяцев, более 12 месяцев). Выявлено, что у пациентов, обследованных в период 
до 6 месяцев после операции, отмечены более низкие показатели общего состояния здоровья, чем при обследо-
вании в поздние сроки. После пилоруссохраняющей панкреатодуоденальной резекции (ППДР) прослеживаются бо-
лее высокие показатели физического, ролевого, эмоционального, познавательного, социального функционирования, 
чем у пациентов после гастропанкреатодуоденальной резекции (ГПДР), но статистически эти различия недостовер-
ны (p > 0,05). Финансовые трудности регистрировали во все сроки исследования у больных обеих групп. Наиболее вы-
сокий уровень финансовых трудностей выявлен у пациентов, обследованных спустя один год после ППДР (65,2 балла), 
а после ГПДР — у пациентов, обследованных до 6 месяцев после операции (56,7 баллов), показатели статистически не 
отличались. КЖ пациентов, перенесших ППДР и ГПДР, не имело статистически достоверных межгрупповых различий 
в разные сроки после операции.

Ключевые слова: рак поджелудочной железы; периампулярный рак; гастропанкреатодуоденальная резекция; 
пилоруссохраняющая панкреатодуоденальная резекция; качество жизни.
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Abstract. The authors performed a comparative analysis of the Quality of life (QOL) in 97 patients after pancreatoduodenec-
tomy, 55 of whom underwent pylorus-preserving surgery (PPDE), and 42 underwent classic Whipple procedure (GPDE). 
QOL was evaluated using questionnaire EORTC-QLQ-C30, version 3.0, and both analyzed groups were divided into 3 sub-
groups according to the time period after the surgery (less than 6 mo, 6–12 mo, and more than 12 mo). All the patients were 
operated on for pancreatic or periampullary cancer. During the first period after surgery (less than 6 mo), the integral QOL 
index is lower than in patients who were examined after the first 6 mo. After PPDE, parameters of physical, role, emotional, 
cognitive, and social functioning were higher than after GPDE; however, these differences were not statistically significant 
(p > 0,05). Indicators of QOL have changed with time, but intergroup (PPDE vs GPDE) differences were not statistically sig-
nificant in every analyzed time period after surgery. Financial constrains were registered in patients of both groups and at 
different times after surgical treatment.
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Введение
Рак головки поджелудочной железы регистриру-

ется у 70–75 % больных панкреатической карцино-
мой [2, 7]. Пристальное внимание к его диагностике 
и лечению вызвано ростом заболеваемости и смерт-
ности во всём мире, а также неудовлетворительными 
результатами лечения: после установления диагно-
за до 90 % больных умирают в течение года [4, 5]. 
Хирургическое лечение является единственным 
потенциально радикальным методом лечения паци-
ентов, страдающих раком панкреатодуоденальной 
зоны [1, 3]. На современном этапе панкреатодуоде-
нальная резекция (ПДР) выполняется практически 
во всех крупных стационарах, однако наличие таких 
последствий резекции желудка при гастропанкреа-
тодуоденальной резекции (ГПДР), как демпинг-
синдром и медленное восстановление дооперацион-
ной массы тела больных, нередко ведет к довольно 
высокой частоте неблагоприятных послеопераци-
онных функциональных результатов. Это услож-
няет реабилитацию больных, снижает их качество 
жизни  (КЖ) и  ограничивает социальную актив-
ность [6]. Поэтому появились работы, посвященные 
внедрению в клиническую практику вариантов ПДР 
с сохранением привратника (ППДР) [8].

Несмотря на стремительное развитие медицины, 
проблема КЖ пациентов, перенесших ПДР по пово-
ду рака поджелудочной железы, остаётся актуаль-
ной, так как общий показатель КЖ имеет не только 
прогностическое значение, но  и  позволяет проде-
монстрировать изменение функционального состо-
яния органов ЖКТ, а  также эффективность прово-
димой терапии в послеоперационном периоде. 

Цель работы
Сравнить качество жизни пациентов в  разные 

сроки после пилоруссохраняющей и гастропанкреа-
тодуоденальной резекции, выполненных по поводу 
опухолей периампулярной области. 

Материалы и методы
В период с 2008 по 2013 гг. на клинических ба-

зах кафедры факультетской хирургии имени проф. 
А. А. Русанова Санкт-Петербургского государствен-
ного педиатрического медицинского университета 
исследовано 97 больных, которым была выполнена 
ПДР по поводу опухолей периампулярной области, 
55 (56,7 %) пациентов после ППДР и 42 (43,3 %) — 
после ГПДР. Для изучения КЖ больные были раз-
делены на 3 подгруппы: 1 — исследованы в пери-
од до 6 мес после операции (n = 27 (27,8 %), из них 
17 (30,9 %) перенесли ППДР и 10 (23,8 %) — ГПДР); 
2 — в период от 6 до 12 мес (n = 31 (32,0 %), в том 
числе 16 (29,1 %) после ППДР и 15 (35,7 %) после 

ГПДР); 3 — в сроки свыше 12 мес (n = 39 (40,2 %) — 
соответственно, 22 (40,0 %) и 17 (40,5 %)). С целью 
оценки КЖ использовали опросник Европейской 
организации исследования и лечения рака (EORTC) 
EORTC-QLQ-C30, version 3.0., состоящий из 30 во-
просов, 5 функциональных шкал (физическое, роле-
вое, познавательное, эмоциональное и  социальное 
благополучие), 3  шкал симптоматики (усталость, 
боль, тошнота и  рвота) и  6  одиночных пунктов. 
Он  является оптимальным методом оценки КЖ 
у пациентов данной категории. Полученные данные 
оценивали путем подсчета среднего арифметиче-
ского числовых значений по соответствующей шка-
ле. Затем, используя стандартную формулу, преоб-
разовывали результаты в числовой ряд от 0 до 100. 
По  функциональным шкалам большее количество 
баллов означало более высокий уровень функциони-
рования (лучший результат). По симптоматическим 
шкалам  — наоборот, большее количество баллов 
соответствовало большей выраженности симпто-
мов (худший результат). Таким образом, оценка 
100 баллов по определенной шкале или пункту со-
ответствовала или наилучшей из возможных оценок 
функции/качества жизни, или максимальному про-
явлению симптома.

Результаты исследования
Результаты исследования отражены в  табли-

це 1 и представлены в отношении данных, получен-
ных в  генеральной популяции (EORTC-QLQ-C30 
Reference Values, n = 1965), значения которых соот-
ветствовали 100 баллам.

При анализе данных таблицы 1 видно, что у па-
циентов, обследованных в  период 6–12  мес после 
операции, отмечены более высокие показатели КЖ, 
чем у пациентов, обследованных в период до 6 мес. 
Однако при обследовании спустя 12 мес регистри-
руется снижение КЖ. Очевидно, это связано с про-
грессированием заболевания у большинства пациен-
тов. В группе больных после ППДР в разные сроки 
исследования прослеживаются более высокие пока-
затели общего состояния здоровья (физическое, ро-
левое, эмоциональное, познавательное, социальное 
функционирование), в отличие от пациентов, пере-
несших ГПДР, но статистически эти различия недо-
стоверны (p > 0,05).

При обследовании в  сроки до  6  мес после ПДР 
качество жизни пациентов обусловлено наличием 
большинства исследуемых симптомов (усталость, 
боль, одышка, бессоница, потеря аппетита, диарея), 
причем данные показатели выражены практически 
в  равной степени в  анализируемых группах. При 
обследовании в сроки 6–12 мес в группе ППДР наи-
более часто встречались такие симптомы, как диа-
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рея (33,3  балла), потеря аппетита (27,1  балл), боли 
(26,0 баллов) и усталость (22,2 балла); в группе ГПДР 
преобладали усталость (43,7 баллов), боль (43,3 бал-
ла), а также в равной степени одышка, потеря аппети-
та, бессонница (по 40,0 баллов). Степень общего со-
стояния здоровья пациентов, обследованных спустя 
12 мес после ППДР, обусловлена диареей (47,0 бал-
лов), болями (42,4 балла), усталостью (37,9 баллов); 
в  группе ГПДР были более выражены бессонница 
(45,1 баллов) и одышка (37,3 баллов).

Значительные финансовые трудности у  паци-
ентов регистрировались во  все сроки исследова-
ния в  обеих группах. Наиболее высокий уровень 
финансовых трудностей был выявлен у  больных, 
обследованных спустя 1 год после ППДР (65,2 бал-
ла), а после ГПДР — у пациентов, обследованных 
до 6 месяцев после операции (56,7 баллов), показа-
тели статистически не отличались.

Выводы
Полученные нами результаты демонстрируют, что 

КЖ пациентов, перенесших ППДР и ГПДР, не имело 
статистически достоверных межгрупповых различий 
в разные сроки после операции. Таким образом, ис-
следование подтверждает данные литературы о прак-
тически равной частоте осложнений, выраженности 
функциональных нарушений органов пищеварения 
и выживаемости пациентов в обеих группах.
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 Сроки исследования

Шкала

до 6 мес 6–12 мес более 12 мес
ППДР
(n = 17)

ГПДР
(n = 10)

ППДР
(n = 16)

ГПДР
(n = 15)

ППДР
(n = 22)

ГПДР
(n = 17)

Общее состояние здоровья 42,6 47,5 49,0 61,7 46,2 59,8
Физическое функционирование 57,3 48,7 67,9 59,6 62,7 62,0

Ролевое функционирование 58,8 56,7 72,9 62,2 61,4 62,7
Эмоциональное функционирование 74,0 55,8 83,3 74,4 73,1 77,5
Познавательное функционирование 65,7 63,3 74,0 73,3 72,0 72,5
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Таблица 1
Сравнительная оценка КЖ после ППДР и ГПДР
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