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Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-
search works.

The study was conducted as part of the research work 
of the Department of General Surgery and Postgraduate 
Surgical Educa琀椀on of the Educa琀椀onal and Scien琀椀昀椀c In-
s琀椀tute of Postgraduate Educa琀椀on ZSMPhU ‘Modi昀椀ca琀椀on 
of surgical aspects of treatment of pa琀椀ents of di昀昀erent 
age groups in peace琀椀me and war琀椀me’, state registra琀椀on 
number 0122U201230.

Introduc琀椀on.
Malignant neoplasms of the colon are a serious prob-

lem for the modern healthcare system, ranking third in 
prevalence among oncological diseases and second in 
mortality worldwide [1, 2].

In 2020, 19.30 million new cases of cancer were reg-
istered worldwide, of which 10.00% were colon cancer 
- about 1.93 million cases. In the same year, nearly 10 
million people died from cancer, with 9.40% of these 
deaths related to colon cancer, represen琀椀ng approxi-
mately 940,000 deaths [3].

At the same 琀椀me, about 50.00% of pa琀椀ents seek 
medical help already at the stage of a complicated onco-
logical process, which requires urgent surgical interven-
琀椀ons aimed primarily at saving the pa琀椀ent’s life. In such 
cases, radical oncological treatment takes a back seat, 
which nega琀椀vely a昀昀ects treatment outcomes – accord-
ing to the Na琀椀onal Cancer Ins琀椀tute of Ukraine, almost 

25.00% of pa琀椀ents with newly diagnosed cancer do not 
survive for more than a year [4].

This is primarily because 30.00% to 60.00% of pa-
琀椀ents do not receive radical treatment but only pallia-
琀椀ve or even symptoma琀椀c decompression of the colon, 
which deprives them of any chance of recovery [5, 6].

A separate issue is the quality of life of pa琀椀ents a昀琀er 
emergency surgery, since most such opera琀椀ons (over 
60.00%) result in the forma琀椀on of a colostomy, which 
nega琀椀vely a昀昀ects the social ac琀椀vity of pa琀椀ents of work-
ing age and worsens their moral and mental state [7, 8].

Thus, in modern emergency surgical treatment of 
complicated forms of colon cancer, several acute prob-
lems require in-depth study and resolu琀椀on.

The aim of the study.
To analyse changes in the quality of life of pa琀椀ents 

who underwent surgery for complicated forms of colon 
cancer in the long-term postopera琀椀ve period.

Object and research methods.
A prospec琀椀ve cohort study was conducted at the 

surgical hospitals of the municipal non-pro昀椀t enterprise 
‘City Hospital of Emergency and Ambulance Medical 
Care’ of the Zaporizhzhia City Council and the municipal 
non-pro昀椀t enterprise ‘City Hospital No. 7’ of the Zapor-
izhzhia City Council between 2018 and 2023. In total, the 
study group included 180 (100%) pa琀椀ents with compli-
cated forms of malignant colon pathology.

The study aimed to analyse changes in the quality of life of pa琀椀ents who underwent surgery for complicated 
forms of colon cancer in the long-term postopera琀椀ve period.

The study included 180 (100%) pa琀椀ents who were treated for complicated colon cancer. All pa琀椀ents were divided 
into two groups. In the leading group, pa琀椀ents were treated according to a developed strategy of an individualised 
approach to treatment, while in the comparison group, they were treated according to standard methods to surgical 
treatment.

The maximum deteriora琀椀on in the quality of life of pa琀椀ents in both groups was observed in cases of colostomy 
– 35 (62.50%) and 14 (14.14%) pa琀椀ents, respec琀椀vely. The deteriora琀椀on in the quality of life of pa琀椀ents with colos-
tomy is due to a decrease in life ac琀椀vity, social func琀椀oning and role func琀椀oning, caused by emo琀椀onal and physical 
condi琀椀ons.

Surgical interven琀椀ons for complicated forms of colon cancer, which end in colostomy, signi昀椀cantly worsen the 
quality of life of pa琀椀ents due to their impact on both the mental (p=0.0147 in the main group and p=0.0338 in the 
comparison group) and physical components (p=0.0338 and p=0.0471, respec琀椀vely). The use of a developed strategy 
of a comprehensive individualised approach to the treatment of complicated colon cancer allows for a reduc琀椀on in 
the number of surgical interven琀椀ons resul琀椀ng in stoma forma琀椀on (21.62% in the main group and 59.2% in the com-
parison group, p=0.0081), thereby improving the quality of life of pa琀椀ents in the postopera琀椀ve period.
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The main group included 109 (60.56%) pa琀椀ents who 
were treated according to the developed strategy of a 
comprehensive individualised approach to the treat-
ment of complicated colon cancer [9].

The comparison group included 71 (39.44%) pa琀椀ents 
who were examined and operated on for complicated 
forms of colon cancer according to exis琀椀ng treatment 
standards [10].

The gender structure of the study groups was as fol-
lows: in the main group, there were 57 (52.29%) women 
and 52 (47.71%) men, and in the comparison group, 
there were 35 (49.29%) and 36 (50.71%) respec琀椀vely, 
U=231.50; p=0.7369. The average age of pa琀椀ents was 
69.78±16.37 years in the main group and 67.97±12.71 
years in the comparison group, U=298.00; p=0.8745.

Pa琀椀ents with acute intes琀椀nal obstruc琀椀on of tumour 
ae琀椀ology prevailed in both groups – 74 (67.89%) in the 
main group and 49 (69.01%) in the comparison group, 
U=184.50; p=0.4831.

Radical surgical interven琀椀ons (complete remov-
al of the oncological process) were performed in 89 
(81.65%) pa琀椀ents in the main group and 48 (67.61%) in 
the comparison group, U=29.50; p=0.0137. Cytoreduc-
琀椀ve pallia琀椀ve surgery (reduc琀椀on of tumour volume) was 
performed in 15 (13.76%) and 18 (25.4%) hospitalised 
pa琀椀ents, respec琀椀vely, U=37.50; p=0.0429. Symptoma琀椀c 
interven琀椀ons (elimina琀椀on of complica琀椀ons) were per-
formed in 5 (4.59%) pa琀椀ents in the main group and 5 
(7.04%) in the comparison group, U=134.00; p=0.3814.

Colostomy was performed in 16 (21.62%) opera琀椀ons 
in the main group and 42 (59.2%) in the comparison 
group, U=28.50; p=0.0081. In 19 (25.68%) pa琀椀ents in the 
main group, surgical interven琀椀on was performed using 
laparoscopic techniques. There were no such opera琀椀ons 
in the comparison group, U=0.00; p˂0.0001.

In the postopera琀椀ve period, postopera琀椀ve compli-
ca琀椀ons were detected in 20 (18.35%) pa琀椀ents in the 
main group and 32 (45.1%) in the comparison group, 
U=29.50; p=0.0281. The mortality rate was 8 (7.34%) 
and 13 (18.31%) cases, respec琀椀vely, U=18.00; p=0.0083.

The average length of stay in the hospital was 15.00 
(11.00; 19.00) days in the main group and 14.0 (11.0; 
17.0) days in the comparison group, 
U=214.00; p=0.5281.

Three months a昀琀er surgery, the 
quality of life was assessed in 99 
(90.83%) and 56 (78.87%) pa琀椀ents 
in the study groups, respec琀椀vely. By 
the 琀椀me of the survey, there were 10 
(9.17%) fatali琀椀es in the main group 
and 15 (21.13%) in the comparison 
group, U=14.00; p=0.0057.

The 3 months following the inter-
ven琀椀on was chosen to assess the im-
pact of the primary surgical interven-
琀椀on on pa琀椀ent quality of life, before 
the closure of the colon stoma, which 
typically occurs 3-6 months a昀琀er colos-
tomy.

The assessment was conducted 
using the SF-36 Health Status Survey 
ques琀椀onnaire, followed by an analy-
sis of the physical health component 
(PHC) (physical func琀椀oning (PF), role 
func琀椀oning due to physical condi琀椀on 

(RF), pain intensity (BP), general health (GH)) and mental 
health component (MHC) (vitality (VT), social func琀椀on-
ing (SF), role func琀椀oning due to emo琀椀onal state (RE), 
mental health (MH)).

All procedures performed in studies involving par琀椀ci-
pants complied with the ethical standards of the Ins琀椀tu-
琀椀onal Review Board of Zaporizhzhia State Medical and 
Pharmaceu琀椀cal University, as well as the 1964 Helsinki 
Declara琀椀on and its subsequent amendments or compa-
rable ethical standards. All pa琀椀ents provided voluntary 
informed consent to par琀椀cipate in the study.

Sta琀椀s琀椀cal processing of the results obtained was 
carried out using STATISTICA 13.0, TIBCO So昀琀ware inc. 
(Licence JPZ804I382130ARCN10-J) and MICROSOFT EX-
CELL 2013 (Licence 00331-10000-00001-AA404). The 
data in the text and tables are presented as M±m (arith-
me琀椀c average ± standard devia琀椀on) in the case of nor-
mal distribu琀椀on of the studied feature and Me (Q1; Q3) 
(sample median with indica琀椀on of the upper (75%) and 
lower (25%) quar琀椀les) – in the case of distribu琀椀on that 
di昀昀ers from normal. The variables in the study groups 
were compared using the Mann-Whitney (U) criteria. 
Results were considered reliable at a con昀椀dence level of 
p˂0.05.

Research results and their discussion.
According to the survey of pa琀椀ents in the compari-

son group 6 months a昀琀er surgery, the average level of 
physical health was 43.60 [40.70; 47.10] points, and the 
mental health indicator was 45.80 [43.10; 49.60] points.

A similar analysis in the main group showed be琀琀er 
results for both physical and mental health components: 
the average level of PHC was 47.30 [44.50; 49.20] points 
(U=54.00; p=0.1184), and the MHC indicator was 49.10 
[45.20; 52.80] points (U=41.50; p=0.0723).

A more detailed analysis of each individual indicator 
of the SF-36 ques琀椀onnaire revealed that the decline in 
quality of life indicators is mainly due to the mental com-
ponent: life ac琀椀vity, social func琀椀oning and role func琀椀on-
ing, which is determined by the emo琀椀onal sphere. The 
physical component decreased due to role func琀椀oning, 
which is determined by the physical sphere, 昀椀g. 1.

Figure 1 – Quality of life indicators for each of the «SF-36» questionnaire scales in patients 
in the main and comparison groups (n=155).

Note: * – statistically significant difference between groups (p˂0.05).
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At the same 琀椀me, the maximum decrease in the 
above indicators was observed among pa琀椀ents who un-
derwent surgical interven琀椀on with colostomy placement 
– 35 (62.50%) and 14 (14.14%) pa琀椀ents, respec琀椀vely, as 
shown in 昀椀gures 2 and 3. The overall score of pa琀椀ents 
in the main and comparison groups who underwent 
colostomy placement was 42.80 [39.90; 45.3] points 
and 43.70 [40.30; 47.10] points for PHC, respec琀椀vely 
(U=283.00; p=0.7491) and 40.90 [37.10; 42.80] points 
and 41.20 [38.50; 43.80] points for MHC, respec琀椀vely 
(U=320.00; p=0.8378).

In pa琀椀ents whose surgery was completed without 
stoma removal, both physical and mental health indi-
cators were sta琀椀s琀椀cally higher in both study groups: for 
PHC – 49.10 [44.30; 52.90] points (U=15.00; p=0.0338) 
in the main group and 47.30 [42.50; 51.60] points 
(U=21.00; p=0.0471) in the comparison group; for MHC 
– 48.20 [44.10; 50.20] points (U=12.50; p=0.0147) and 
47.30 [43.50; 49.40] points (U=14.50; p=0.0338), respec-
琀椀vely.

All this indicates that surgical interven琀椀on, which 
ends with the crea琀椀on of a stoma, signi昀椀cantly worsens 
the quality of life of pa琀椀ents, mainly due to the psycho-
logical component of health, while having a minor im-
pact on the physical component.

The use of a comprehensive, indi-
vidualised approach to the treatment 
of complicated colon cancer signi昀椀-
cantly reduces the number of surgical 
procedures resul琀椀ng in colostomy, 
thereby improving pa琀椀ents’ quality of 
life in the postopera琀椀ve period.

According to a number of research-
ers, surgical treatment of complicated 
forms of colon cancer in a signi昀椀cant 
number of cases leads to the need for 
colostomy. The frequency of such op-
era琀椀ons varies from 55.40% to 82.10%, 
which is fully consistent with the re-
sults of our study, where this indicator 
was 59.20% in the comparison group 
[11].

In the long-term postopera琀椀ve 
perspec琀椀ve, this o昀琀en leads to a de-
teriora琀椀on in the quality of life of pa-
琀椀ents. Studies conducted by both do-

mes琀椀c and foreign authors indicate that the presence 
of a stoma nega琀椀vely a昀昀ects the psychological state of 
pa琀椀ents, especially those of working age, limi琀椀ng their 
social ac琀椀vity and reducing their level of work adapta-
琀椀on [12]. 

According to a number of scien琀椀昀椀c studies, pa琀椀ents 
with colostomy are more likely to experience depressive 
disorders, anxiety and social isola琀椀on [13]. 

Similar conclusions are presented in a review by Alu-
zaite K. et al., which notes that up to 45.00% of pa琀椀ents 
a昀琀er stoma forma琀椀on experience clinically signi昀椀cant 
depression, and their anxiety level is 1.5 琀椀mes higher 
than that of pa琀椀ents who underwent surgery without 
colostomy forma琀椀on [14].

The SF-36 scale, which is widely used in global clin-
ical prac琀椀ce to analyse pa琀椀ents’ quality of life, shows a 
moderate decrease in the physical component of health 
in pa琀椀ents who have undergone surgery for complicat-
ed colon cancer, ranging from 39.20 to 45.10 points (in 
our study, 43.60 points in the comparison group). At 
the same 琀椀me, signi昀椀cant changes are observed in the 
mental component of health, which decreases to 42.70–
49.40 points (according to our data, 45.80 points) [15].

Similar results are presented in the meta-analysis 
by S. Ostovar et al., which emphasises 
that pa琀椀ents with colostomy have sig-
ni昀椀cantly worse psychosocial well-be-
ing indicators and more o昀琀en experi-
ence di昀케cul琀椀es in social adapta琀椀on 
[16].

A study by S. N. Ke琀琀erer et al. also 
points to signi昀椀cant di昀昀erences in life 
sa琀椀sfac琀椀on between groups of pa-
琀椀ents who underwent surgery with 
and without colostomy forma琀椀on, 
emphasising the need for a mul琀椀disci-
plinary approach to their rehabilita琀椀on 
[17].

Thus, the need for colostomy is a 
serious problem not only in terms of 
surgical interven琀椀on but also in the 
context of postopera琀椀ve rehabilita-
琀椀on, which requires a comprehensive 
approach to pa琀椀ent recovery.

Figure 2 – Changes in a number of quality of life indicators according to the «SF-36» 
questionnaire in patients in the comparison group who underwent surgery with and 

without colostomy (n=56).
Note: * – statistically significant difference between groups (p˂0.05).

Figure 3 – Changes in a number of quality of life indicators according to the «SF-36» 
questionnaire in patients in the main group who underwent surgery with and without 

colostomy (n=99).
Note: * – statistically significant difference between groups (p˂0.05).
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Therefore, the development of approaches to the 
treatment of complicated forms of colorectal cancer 
that would reduce the number of interven琀椀ons that re-
sult in colostomy is one of the priority areas of urgent 
oncological surgery for colorectal cancer.

Conclusions.
1. The mean scores of physical and mental health 

components 6 months a昀琀er the interven琀椀on for com-
plicated colorectal cancer were slightly be琀琀er in the in-
terven琀椀on group compared to the comparison group: 
47.30 [44.50; 49.20] points vs. 43.60 [40.70; 47.10] 
points (U=54.00; p=0.1184) for PHC and 49.10 [45.20; 
52.80] points vs. 45.80 [43.10; 49.60] points, respec琀椀ve-
ly (U=41.50; p=0.0723).

2. Surgical interven琀椀ons for complicated forms of col-
orectal cancer, which result in the imposi琀椀on of stoma, 
signi昀椀cantly worsen the quality of life of pa琀椀ents both 
due to the impact on the mental component of health 
(p=0.0147 in the main group and p=0.0338 in the com-
parison group) and its physical component (p=0.0338 
and p=0.0471, respec琀椀vely).

3. The deteriora琀椀on of the quality of life for pa琀椀ents 
with colostomy occurs due to a decrease in vital ac琀椀vity, 

social func琀椀oning, and role func琀椀oning, a昀昀ec琀椀ng both 
the emo琀椀onal and physical spheres.

4. The use of the developed strategy of a comprehen-
sive individualised approach to the treatment of compli-
cated colorectal oncological pathology can signi昀椀cantly 
reduce the number of surgical interven琀椀ons that result 
in colostomy (21.62% in the main group and 59.2% in 
the comparison group, p=0.0081), thereby improving 
the quality of life of pa琀椀ents in the postopera琀椀ve period.

Prospects for further research.
The analysis of the quality of life of pa琀椀ents treat-

ed in general surgical hospitals for complicated forms of 
colon cancer according to exis琀椀ng standards (compari-
son group) and a comprehensive treatment strategy 
(main group) made it possible to indicate the impor-
tance of the type of surgical interven琀椀on on the quality 
of life of pa琀椀ents in the ward period - their social ac琀椀vity, 
emo琀椀onal and mental changes, and labour adapta琀椀on. 
Implementa琀椀on of the developed treatment strategy 
for this category of pa琀椀ents will reduce the number of 
pa琀椀ents undergoing colostomy removal and will signi昀椀-
cantly improve the quality of life of this category of pa-
琀椀ents in the long-term postopera琀椀ve period.
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Дослідження виконано в рамках НДР кафедри 
загальної хірургії та післядипломної хірургічної осві-
ти ННІПО ЗДМФУ «Модифікація хірургічних аспектів 
лікування пацієнтів різних вікових груп в мирний 
та військовий час», номер державної реєстрації 
0122U201230.

Вступ.
Злоякісні новоутворення товстої кишки являють 

собою серйозну проблему для сучасної системи охо-
рони здоров’я, займаючи третє місце за поширеністю 

серед онкологічних захворювань та друге місце за 
смертністю у світі [1, 2].

У 2020 році у світі було зареєстровано 19,30 міль-
йона нових випадків раку, з яких 10,00% припадало 
на рак товстої кишки - близько 1,93 мільйона випад-
ків. Того ж року майже 10 мільйонів людей померли 
від онкологічних захворювань, причому 9,40% з цих 
смертей були пов’язані з раком ободової кишки, що 
становить приблизно 940 тисяч смертей [3].

При цьому, близько 50,00% пацієнтів звертаються 
за медичною допомогою вже на стадії ускладненого 
онкопроцесу, що вимагає проведення невідкладних 

Мета дослідження – проаналізувати зміни якості життя пацієнтів, яким було виконано хірургічне 
втручання з приводу ускладнених форм раку товстої кишки у віддаленому післяопераційному періоді.

У дослідження було включено 180 (100%) хворих, які проходили лікування з приводу ускладненої 
онкопатології товстої кишки. Всі пацієнти були розподілені на дві групи. В основній групі лікування 
пацієнтів проходило згідно розробленої стратегії індивідуалізованого підходу до лікування, в групі 
порівняння – згідно стандартних підходів до хірургічного лікування.

Максимальне погіршення якості життя пацієнтів в обох групах відмічено у випадку накладанням 
колостоми – 35 (62,50%) та 14 (14,14%) пацієнтів відповідно. Погіршення якості життя хворих з 
колостомою відбувається за рахунок зниження життєвої активності, соціального функціонування та 
рольових функціонувань, обумовлених емоційною сферою та фізичним станом.

Хірургічні втручання з приводу ускладнених форм раку ободової кишки, які завершуються колостомією, 
значно погіршують якість життя хворих за рахунок впливу на психічний (р=0,0147 в основній групі 
та р=0,0338 в групі порівняння) так і на фізичний його компонент (р=0,0338 та р=0,0471 відповідно). 
Використання розробленої стратегії комплексного індивідуалізованого підходу до лікування ускладненої 
онкопатології товстої кишки дає змогу зменшити кількість оперативних втручань, що завершуються 
накладанням стоми (21,62% в основній та 59,2% – в групі порівняння, p=0,0081), цим самим покращивши 
якість життя пацієнтів в післяопераційному періоді.

Kлючові слова: cрак, товста кишка, ускладнення, хірургія, якість життя, здоров’я.
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оперативних втручань, спрямованих насамперед на 
порятунок життя пацієнта. У таких випадках онколо-
гічна радикальність відходить на другий план, що не-
гативно впливає на результати лікування - за даними 
Національного інституту раку України, майже 25,00% 
пацієнтів з вперше виявленим захворюванням не 
проживають і року [4]. 

Це пов’язано перш за все з тим, що від 30,00% до 
60,00% пацієнтів не отримують радикальне лікуван-
ня, а лише паліативну, чи навіть симптоматичну де-
компресію товстої кишки, що позбавляє їх шансів на 
можливе одужання [5, 6].

Окремим питанням є якість життя пацієнтів після 
невідкладних оперативних втручань, оскільки біль-
шість таких операцій (понад 60,00%) завершується 
формуванням колостоми, наявність якої негативно 
впливає на соціальну активність пацієнтів працездат-
ного віку, погіршує їх моральний та психічний стан [7, 
8].

Таким чином, у сучасній невідкладній онкохірургії 
ускладнених форм раку ободової кишки існує низка 
гострих проблем, які потребують поглибленого ви-
вчення та вирішення.

Мета дослідження.
Проаналізувати зміни якості життя пацієнтів, 

яким було виконано хірургічне втручання з приводу 
ускладнених форм раку товстої кишки у віддаленому 
післяопераційному періоді.

Об’єкт і методи дослідження.
Проведено проспективне когортне дослідження 

на базі хірургічних стаціонарів КНП «Міська лікарня 
екстреної та швидкої медичної допомоги» ЗМР та 
КНП «Міська лікарня № 7» ЗМР в період з 2018 по 
2023 роки. Загалом у групу дослідження ввійшло 180 
(100%) хворих з ускладненими формами злоякісної 
патології товстої кишки. 

В основну групу було включено 109 (60,56%) па-
цієнтів, які проходили лікування згідно розробленої 
стратегії комплексного індивідуалізованого підходу 
до лікування ускладненої онкопатології ободової 
кишки [9].

В групу порівняння ввійшов 71 (39,44%) пацієнт, 
які були обстежені та прооперовані з приводу усклад-
нених форм раку товстої кишки згідно існуючих стан-
дартів лікування [10].

Гендерна структура досліджуваних груп мала на-
ступний вигляд: в основній групі 57 (52,29%) жінок та 
52 (47,71%) чоловіків, в групі порівняння – 35 (49,29%) 
та 36 (50,71%) відповідно, U=231,50; p=0,7369. Се-
редній вік хворих склав 69,78±16,37 років в основній 
та 67,97±12,71 років у групі порівняння, U=298,00; 
p=0,8745. 

В обох групах превалювали пацієнти з гострою 
кишковою непрохідністю пухлинної етіології – 74 
(67,89%) в основній та 49 (69,01%) в групі порівняння, 
U=184,50; p=0,4831. 

Радикальні хірургічні втручання (повне видалення 
онкопроцесу) виконано у 89 (81,65%) хворих основної 
та 48 (67,61%) – групи порівняння, U=29,50; p=0,0137. 
Циторедуктивні паліативні операції (зменшення об’є-
му пухлини) проведено 15 (13,76%) та 18 (25,4%) госпі-
талізованим відповідно, U=37,50; p=0,0429. Симпто-
матичні втручання (усунення ускладнення) виконано 
5 (4,59%) хворим основної групи та 5 (7,04%) – групи 
порівняння, U=134,00; p=0,3814.

Накладанням колостоми завершилося 16 (21,62%) 
операцій в основній та 42 (59,2%) – в групі порівнян-
ня, U=28,50; p=0,0081. У 19 (25,68%) пацієнтів осно-
вної групи хірургічне втручання виконано з викорис-
танням лапароскопічних методик. В групі порівняння 
таких операцій не було, U=0,00; p˂0,0001.

В післяопераційному періоді у 20 (18,35%) хворих 
основної групи та 32 (45,1%) – групи порівняння вияв-
лені післяопераційні ускладнення, U=29,50; p=0,0281. 
Летальність склала 8 (7,34%) та 13 (18,31%) випадків 
відповідно, U=18,00; p=0,0083.  

Середня тривалість перебування пацієнтів у стаці-
онарі склала 15,00 (11,00; 19,00) діб в основній групі 
та 14,0 (11,0; 17,0) діб – у групі порівняння, U=214,00; 
p=0,5281.  

Через 3 місяців після оперативного втручання про-
ведена оцінка якості життя 99 (90,83%) та 56 (78,87%) 
хворих досліджуваних груп відповідно. До момен-
ту анкетування в основній групі було 10 (9,17%) ле-
тальних випадків, в групі порівняння – 15 (21,13%), 
U=14,00; p=0,0057.  

Термін 3 місяці після втручання обрано з метою 
оцінки впливу на якість життя хворих саме первинно-
го оперативного втручання, до етапу закриття товсто-
кишкової стоми, яке в основному відбувається через 
3-6 місяців після колостомії.

Оцінювання проводилося з застосуванням методу 
анкетування за опитувальником «SF-36 Health Status 
Survey» з подальшим аналізом фізичного компонен-
ту здоров’я (PHC) (фізичне функціонування (PF), ро-
льове функціонування, обумовлене фізичним станом 
(RF), інтенсивність болю (BP), загальний стан здоров’я 
(GH)) та психічного компоненту здоров’я (MHC) (жит-
тєва активність (VT), соціальне функціонування (SF), 
рольове функціонування, обумовлене емоціональ-
ною сферою (RE), ментальне здоров’я (MH)).

Всі процедури, що проводилися в дослідженнях 
за участю учасників, відповідали етичним стандартам 
інституційного дослідницького комітету Запорізького 
державного медико-фармацевтичного університету, 
а також Гельсінкської декларації 1964 року і її більш 
пізнім змінам або порівнянним етичним стандартам. 
Всі пацієнти надали добровільну інформовану згоду 
на участь у дослідженні.

Статистична обробка отриманих результатів 
проводилася за допомогою комп’ютерних про-
грам STATISTICA 13.0, TIBCO Software inc. (Ліцензія 
JPZ804I382130ARCN10-J) і MICROSOFT EXСEL 2013 
(Ліцензія 00331-10000-00001-АА404). Дані в тексті і 
таблицях представлені у вигляді М±m (середнього 
арифметичного ± стандартне відхилення) у випадку 
нормального розподілу досліджуваної ознаки та Ме 
(Q1; Q3) (медіана вибірки з зазначенням верхнього 
(75%) та нижнього (25%) квартилів) – при розподі-
лі, який відрізняється від нормального. Порівняння 
змінних в групах дослідження відбувалося з вико-
ристанням критеріїв Мана-Уітні (U). Достовірними 
вважалися результати при рівні достовірності р˂0,05.

Результати дослідження та їх обговорення.
За даними анкетування хворих групи порівняння 

через 6 місяців після операції середній рівень фізич-
ного компоненту здоров’я склав 43,60 [40,70; 47,10] 
балів, показник психічного компоненту здоров’я – 
45,80 [43,10; 49,60] балів.
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Подібний аналіз в основній групі 
показав кращі результати як за фізич-
ним, так і за психічним компонентом 
здоров’я: середній рівень РНС склав 
47,30 [44,50; 49,20] балів (U=54,00; 
p=0,1184), показник МНС знаходив-
ся на рівні 49,10 [45,20; 52,80] балів 
(U=41,50; p=0,0723).

При більш детальному аналізі по 
кожному з окремих показників опи-
тувальника «SF-36» виявлено, що 
зниження показників якості життя 
відбувається в основному за рахунок 
психічного компоненту: життєвої 
активності, соціального функціону-
вання та рольового функціонування, 
обумовленого емоційною сферою. 
Фізичний компонент знижався за 
рахунок рольового функціонування, 
обумовленого фізичною сферою, 
рис. 1.

При цьому, максимальне зни-
ження вищевказаних показників в 
обох групах відмічено серед хворих, яким було вико-
нано оперативне втручання з накладанням колосто-
ми – 35 (62,50%) та 14 (14,14%) пацієнтів відповідно, 
рис. 2 та 3.

Загальна  оцінка пацієнтів основної та групи по-
рівняння, яким було виконано накладання колосто-
ми, склала за РНС 42,80 [39,90; 45,3] балів та 43,70 
[40,30; 47,10] балів відповідно (U=283,00; р=0,7491) 
та за МНС відповідно 40,90 [37,10; 42,80] балів та 
41,20 [38,50; 43,80] балів (U=320,00; р=0,8378).  

У хворих, у яких оперативне втручання заверши-
лося без виведення стоми, показники як фізичного 
так і психічного здоров’я були статистично вищими 
у обох групах дослідження: за РНС – 49,10 [44,30; 
52,90] балів (U=15,00; р=0,0338) в основній та 47,30 
[42,50; 51,60] балів (U=21,00; р=0,0471) у групі порів-
няння; за МНС – 48,20 [44,10; 50,20] балів (U=12,50; 
р=0,0147) та 47,30 [43,50; 49,40] балів (U=14,50; 
р=0,0338) відповідно.

Все це вказує на те, що оперативне втручання, яке 
завершується накладанням стоми, значно погіршує 
якість життя хворих за рахунок здебільшого психічно-
го компоненту здоров’я, при цьому 
незначно впливаючи на фізичний 
його компонент.

Використання розробленої стра-
тегії комплексного індивідуалізова-
ного підходу до лікування усклад-
неної онкопатології ободової кишки 
дає змогу значно зменшити кількість 
оперативних втручань, що завершу-
ються колостомією, цим самим по-
кращивши якість життя пацієнтів в 
післяопераційному періоді.

Згідно з даними ряду дослідни-
ків, хірургічне лікування ускладне-
них форм раку ободової кишки у 
значній кількості випадків призво-
дить до необхідності формування 
колостоми. Частота таких операцій 
варіюється від 55,40% до 82,10%, що 
повністю узгоджується з результата-

ми нашого дослідження, де цей показник становив 
59,20% в групі порівняння [11].

У довгостроковій післяопераційній перспективі це 
часто спричиняє погіршення якості життя пацієнтів. 
Дослідження, проведені як вітчизняними, так і за-
рубіжними авторами, свідчать про те, що наявність 
стоми негативно впливає на психологічний стан хво-
рих, особливо осіб працездатного віку, обмежуючи 
їхню соціальну активність та знижуючи рівень їх тру-
дової адаптації [12]. 

За даними низки наукових робіт, пацієнти з ко-
лостомою частіше стикаються з депресивними роз-
ладами, тривожністю та соціальною ізоляцією [13]. 

Аналогічні висновки наведені в огляді Aluzaite K. 
et al., де зазначається, що до 45,00% пацієнтів після 
стомування стикаються з клінічно значущою депресі-
єю, а рівень тривожності у них у 1,5 раза вищий, ніж 
у пацієнтів, які перенесли операцію без формування 
колостоми [14].

Оцінка за шкалою SF-36, яка широко використо-
вується у світовій клінічній практиці для аналізу яко-
сті життя пацієнтів, демонструє помірне зниження 
фізичного компоненту здоров’я у хворих, які пере-

Рисунок 2 – Зміни ряду показників якості життя згідно опитувальника «SF-36» у хво-
рих групи порівняння, які були оперовані з виведенням колостоми та без неї (n=56).

Примітка: * – наявна статистично достовірна різниця в групах (р˂0,05).

Рисунок 1 – Показники якості життя за кожною зі шкал опитувальника «SF-36» у паці-
єнтів основної та групи порівняння (n=155).

Примітка: * – наявна статистично достовірна різниця в групах (р˂0,05).
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несли оперативне лікування з приводу ускладненого 
раку товстої кишки у межах 39,20 – 45,10 балів (у на-
шому дослідженні – 43,60 балів у групі порівняння). 
При цьому суттєві зміни спостерігаються в психічно-
му компоненті здоров’я, який знижується до 42,70 
– 49,40 балів (за нашими даними – 45,80 бали) [15]. 

Подібні результати представлені у метааналізі S. 
Ostovar et al., де підкреслюється, що пацієнти з ко-
лостомою мають значно гірші показники психосоці-
ального благополуччя та частіше відчувають трудно-
щі у соціальній адаптації [16].

Дослідження S. N. Ketterer et al. також вказує на 
значні відмінності у рівні задоволеності життям між 
групами пацієнтів, оперованими з та без формування 
колостоми, підкреслюючи необхідність в подальшо-
му мультидисциплінарного підходу до їхньої реабілі-
тації [17].

Таким чином, необхідність накладання колостоми 
є серйозною проблемою не лише з точки зору хірур-
гічного втручання, а й у контексті післяопераційної 
реабілітації, що потребує комплексного підходу до 
відновлення пацієнтів. 

Тому розробка підходів до лікування ускладне-
них форм онкопатології товстої кишки, які б знизили 
кількість втручань, що завершуються колостомією, є 
одним з пріорітетних напрямів ургентної онкохірургії 
колоректального раку.

Висновки.
1. Середні показники фізичного та психічного 

компонентів здоров’я через 6 місяців після втручан-

Рисунок 3 – Зміни ряду показників якості життя згідно опитувальника «SF-36» у хво-
рих основної групи, які були оперовані з виведенням колостоми та без неї (n=99).

Примітка: * – наявна статистично достовірна різниця в групах (р˂0,05).

ня з приводу ускладнених форм раку 
товстої кишки були дещо кращими в 
основній групі проти групи порівнян-
ня: 47,30 [44,50; 49,20] балів проти 
43,60 [40,70; 47,10] балів (U=54,00; 
p=0,1184) для РНС та 49,10 [45,20; 
52,80] балів проти 45,80 [43,10; 
49,60] балів відповідно (U=41,50; 
p=0,0723).

2. Хірургічні втручання з приводу 
ускладнених форм онкозахворю-
вань ободової кишки, які завершу-
ються накладанням стоми, значно 
погіршують якість життя хворих як за 
рахунок впливу на психічний компо-
нент здоров’я (р=0,0147 в основній 
групі та р=0,0338 в групі порівняння) 
так і на фізичний його компонент 
(р=0,0338 та р=0,0471 відповідно).

3. Погіршення якості життя хворих з колостомою 
відбувається за рахунок зниження життєвої актив-
ності, соціального функціонування та рольових функ-
ціонувань, обумовлених емоційною сферою та фізич-
ним станом.

4. Використання розробленої стратегії комп-
лексного індивідуалізованого підходу до лікування 
ускладненої онкопатології ободової кишки дає змогу 
значно зменшити кількість оперативних втручань, 
що завершуються колостомією (21,62% в основній 
та 59,2% – в групі порівняння, p=0,0081), цим самим 
покращивши якість життя пацієнтів в післяоперацій-
ному періоді.

Перспективи подальших досліджень. 
Проведений аналіз якості життя пацієнтів, що 

були проліковані в загальнохірургічних стаціонарах 
з приводу ускладнених форм онкопатології товстої 
кишки згідно існуючих стандартів (група порівняння) 
та комплексної стратегії лікування (основна група) 
дав змогу чітко вказати важливість виду оперативно-
го втручання на якість життя пацієнтів у відділеному 
періоді – їх соціальну активність, емоційні та психіч-
ні зміни, трудову адаптацію. Впровадження розро-
бленої стратегії лікування цієї категорії хворих дасть 
змогу зменшити кількість пацієнтів, які оперуються з 
виведенням колостоми та дасть змогу значно покра-
щити якість життя цієї категорії хворих у віддаленому 
післяопераційному періоді. 
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ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ З ПРИВОДУ УСКЛАДНЕНИХ ФОРМ ЗЛО-
ЯКІСНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ТОВСТОЇ КИШКИ

Кубрак М. А., Завгородній С. М., Данилюк М. Б.
Резюме. Мета дослідження. Проаналізувати зміни якості життя пацієнтів, яким було виконано хірургічне 

втручання з приводу ускладнених форм раку товстої кишки у віддаленому післяопераційному періоді.
Об’єкт і методи дослідження. В основну групу було включено 109 (60,56%) пацієнтів, які проходили ліку-

вання згідно розробленої стратегії комплексного індивідуалізованого підходу до лікування ускладненої онко-
патології ободової кишки. В групу порівняння ввійшов 71 (39,44%) пацієнт, які були обстежені та прооперовані 
з приводу ускладнених форм раку товстої кишки згідно існуючих стандартів лікування.

Результати дослідження. Зниження показників якості життя відбувається в основному за рахунок пси-
хічного компоненту: життєвої активності, соціального функціонування та рольового функціонування, обумов-
леного емоційною сферою. Фізичний компонент знижався за рахунок рольового функціонування, обумов-
леного фізичною сферою. Максимальне зниження вищевказаних показників в обох групах відмічено серед 
хворих, яким було виконано оперативне втручання з накладанням колостоми – 35 (62,50%) та 14 (14,14%) 
пацієнтів відповідно.

Висновки. Середні показники фізичного та психічного компонентів здоров’я через 6 місяців після втру-
чання з приводу ускладнених форм раку товстої кишки були дещо кращими в основній групі проти групи по-
рівняння: 47,30 [44,50; 49,20] балів проти 43,60 [40,70; 47,10] балів (p=0,1184) для РНС та 49,10 [45,20; 52,80] 
балів проти 45,80 [43,10; 49,60] балів відповідно (p=0,0723).

Хірургічні втручання з приводу ускладнених форм онкозахворювань ободової кишки, які завершують-
ся накладанням стоми, значно погіршують якість життя хворих як за рахунок впливу на психічний компо-
нент здоров’я (р=0,0147 в основній групі та р=0,0338 в групі порівняння) так і на фізичний його компонент 
(р=0,0338 та р=0,0471 відповідно).

Погіршення якості життя хворих з колостомою відбувається за рахунок зниження життєвої активності, со-
ціального функціонування та рольових функціонувань, обумовлених емоційною сферою та фізичним станом.

Використання розробленої стратегії комплексного індивідуалізованого підходу до лікування ускладненої 
онкопатології ободової кишки дає змогу значно зменшити кількість оперативних втручань, що завершують-
ся колостомією (21,62% в основній та 59,2% – в групі порівняння, p=0,0081), цим самим покращивши якість 
життя пацієнтів в післяопераційному періоді.

Ключові слова: рак, товста кишка, ускладнення, хірургія, якість життя, здоров’я.

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER SURGICAL INTERVENTIONS FOR COMPLICATED 
FORMS OF MALIGNANT DISEASES OF THE LARGE INTESTINE

Kubrak M. A., Zavgorodnii S. M., Danyliuk M. B.
Abstract. The aim of the study. To analyze the changes in the quality of life of patients who underwent surgery 

for complicated forms of colon cancer in the long-term postoperative period.
Object and research methods. The main group included 109 (60.56%) patients who were treated according to 

the developed strategy of a comprehensive individualized approach to the treatment of complicated colorectal 
cancer. The comparison group included 71 (39.44%) patients who were examined and operated on for complicated 
forms of colon cancer according to existing treatment standards.

Research results. The decline in quality of life indicators is mainly due to the mental component: life activity, 
social functioning and role functioning due to the emotional sphere. The physical component decreased due to role 
functioning in the physical sphere. The maximum decrease in the above indicators in both groups was noted among 
patients who underwent surgical intervention with colostomy – 35 (62.50%) and 14 (14.14%) patients, respectively.

Conclusions. The average indicators of physical and mental health components 6 months after intervention for 
complicated forms of colon cancer were slightly better in the main group compared to the comparison group: 47.30 
[44.50, 49.20] points vs. 43.60 [40.70, 47.10] points (p=0.1184) for the PHC and 49.10 [45.20, 52.80] points vs. 45.80 
[43.10, 49.60] points, respectively (p=0,0723).
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Surgical interventions for complicated forms of colorectal cancer, which result in the imposition of an ostomy, 
significantly worsen the quality of life of patients both by affecting the mental component of health (p=0.0147 
in the main group and p=0.0338 in the comparison group) and its physical component (p=0.0338 and p=0.0471, 
respectively).

Deterioration in the quality of life of patients with colostomy is due to a decrease in vital activity, social functioning 
and role functioning due to the emotional sphere and physical condition.

The use of the developed strategy of an integrated individualized approach to the treatment of complicated 
colorectal oncology can significantly reduce the number of surgical interventions that result in colostomy (21.62% 
in the main group and 59.2% in the comparison group, p=0.0081), thereby improving the quality of life of patients 
in the postoperative period.

Key words: cancer, colon, complications, surgery, quality of life, health.
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This study is part of the disserta琀椀on en琀椀tled “Age 

and Gender Clinical Characteris琀椀cs of Stroke in Young 
Pa琀椀ents”. 

Introduc琀椀on. 

Stroke in young individuals is a relevant, complex, 
and insu昀케ciently studied problem. In 2021, approxi-
mately 7.8 million people su昀昀ered an ischemic stroke, 
3.6 million died, and 70.3 million were le昀琀 disabled. 

The study inves琀椀gated the e琀椀ological features of ischemic and hemorrhagic strokes in young pa琀椀ents aged 18 
to 44 years. The results showed that among ischemic strokes in this group, the most frequent e琀椀ological subtypes 
were large artery atherosclerosis and other known causes. In the subgroup of women with ischemic stroke un-
related to pregnancy, cardiogenic e琀椀ology predominated. Meanwhile, in women with pregnancy-related stroke, 
other known causes were more commonly iden琀椀昀椀ed, including preeclampsia, hypercoagulability, and several rare 
diseases. Among pa琀椀ents older than 30 years, as well as in men, the primary cause of intracerebral hemorrhages 
was grade III arterial hypertension. Thus, the e琀椀ology of strokes in young pa琀椀ents demonstrates dis琀椀nct age- and 
gender-related characteris琀椀cs, necessita琀椀ng an individualized approach to diagnosis and treatment. The 昀椀ndings 
emphasize the importance of comprehensive risk factor assessment and considera琀椀on of the speci昀椀c condi琀椀ons of 
pregnant women in the management of stroke pa琀椀ents.

Key words: young pa琀椀ents, e琀椀ology, ischemic stroke, hemorrhagic stroke, classi昀椀ca琀椀on.


