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ДОСЛІДЖЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ТА СТАНУ ЗДОРОВ҆Я ПАЦІЄНТІВ ЯКІ 
ПЕРЕНЕСЛИ ХІРУРГІЧНЕ ВТРУЧАННЯ З ПРИВОДУ АНЕВРИЗМИ 

АБДОМІНАЛЬНОГО ВІДДІЛУ АОРТИ 
Соколовський Д.М.  

І медичний факультет, 5 курс 
Протягом багатьох років повторна захворюваність і смертність вважаються ключовими 

маркерами якості хірургічного лікування, і як правило, саме вони використовується для оцінки 
результативності проведених процедур. Однак, важливо зауважити, що для більш повного та 
об’ємного аналізу стану  здоров′я пацієнтів після проведеного лікування, необхідно включати 
такі показники як -  якість життя, стан здоров'я, а також задоволеність життям пацієнтів.  

Мета дослідження. Аналіз літератури з метою дослідження життєвих показників 
пацієнтів та віддалених результатів лікування аневризми абдомінального відділу аорти та 
пошук достовірних відмінностей  у порівнянні  груп пацієнтів оперованих ендоваскулярним, 
відкритим плановим та ургентним способами.  

Матеріали та методи. Відповідно цілям дослідження виконано комплексний пошук 
літератури із систематичних оглядів та мета-аналізів (PRISMA), база даних Excerpta Medica 
(EMBASE), Pubmed та Кокранівської бази даних. Впроваджено критерії включення та 
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виключення інформації що до знайдених джерел та баз даних. Для статистичного підрахунку та 
обробки інформації було використано ліцензовану версію програми «Statistica»  та ресурси 
інформаційної платформи «MedStat».  

Результати. Серія досліджень включала 158 хворих яким було проведено 74 відкриті 
резекції (ВР), в ургентному порядку (УР) 43 відкриті резекції, та 41 резекція ендоваскулярним 
методом(ЕВР – ендоваскулярна резекція). Пацієнти отримали лікування та кожний квартал 
проходили анкетування ВООЗ щодо якості життя WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-
BREF). Аналіз анкет проводився за допомогою програми ImpG.2. Відмінності стандартних 
показників можна розділити на дві головні групи.  До першої, типової групи, ми відносимо 
показники статі, віку, періоду перебування у стаціонарі та наявної супутньої патології. У 
порівнянні з даними наведеними у літературних джерелах, вищеперераховані показники не 
відрізняються від середньостатистичних значень у дослідників. До другої групи, нестандартних 
показників, відносимо наявность післяопераційних ускладнень та смертності. Значення 
післяопераційних ускладнень (ранніх та пізніх) у групі ендоваскулярної резекції, середнє 
значення 20,33 від загальної кількості ускладнень, що відповідає 25%, кількість ускладнень у 
групі резекцї у плановому порядку відповідає коефіцієнту 18,69 та 41,6%. Аналізувався 
показник сукупного виживання хворих у перші 12 місяців після оперативного втручання.  

Для групи ендоваскулярної резекції цей показник склав – 96,5%, у другій групі – 87%, 
та в групі ургентної відкритої резекції він складав 92% відповідно. Аналізуючи 
результати проведеного анкетування стандартними програмами було сформовано данні, які 
вказують, що статистично значущими можна вважати показники розділу суспільної адаптації, у 
якому в усіх трьох варіантах (ЕВР 78,89 ± 12,38; ВР 74,91 ± 12,33; P=0,05), (ЕВР 78,89 ±12,38; 
УР 71,13 ± 13,42; P=0,037) та (ВР 74,91±12,33; УР 71,13±13,42; P=0,05) ми спостерігаємо значну 
достовірну різницю показників, особливо при порівнянні груп ЕВР та УР. Також одним з 
важливих показників, був показник загального стану здоров’я в порівняльних групах 
ЕВР (69,21 ± 15,94) та ВР (58,51 ± 18,03); Р (0,03). Додатково було використано методику 
Мантела-Ханзела при співставленні показників та розширенням діапазону варіаційного ряду. 
Результатом стало найбільш значуще співставлення груп ЕВР та УР з показником Р=0,0058. 

Висновки. Дослідження літератури та статистична обробка знайденої інформації з 
високим ступенем вірогідності демонструє нам, значну перевагу (P=0,037) ендоваскулярного 
способу резекції аневризми абдомінального відділу аорти у порівнянні з відкритою плановою 
та ургентною формами резекцій, що імовірно пов’язано з меншою інвазивністю 
ендоваскулярного способу. У порівнянні груп відкритої планової та ургентної резекцій 
достовірних статистичних відмінностей не було знайдено.  
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