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Summary: Today assessment of treatment results according to clinical features, laboratory tests 
and imaging investigations is insufficiently. At the end of XX century physician didn't interested about 
the long term results of the treatment, and the assessment has provided without patient. The 
development of medicine inducted the changing of physician-patient relationship toward mutual 
cooperation. Today it is very important to take into account patient opinion.  The best and most reliable 
way for assessment the results of any treatment method was offered to use quality of life. Its main 
charasteristics is comprehensive, dynamic, and carried out with the participation of the patient. There 
are many instruments –questionnaires for assessment of qulity of life, but they have not specific 
questions  about anorectal functions. Quality of life index after anorectal operations - the new specific 
method for assessment the patient status after proctological operations. Questionnaire consists of 25 
questions about social, psychological status of patient and anorectal fuctions. This questionnaire was 
created for assessment quality of life after hemorroidectomy at patients with acute thrombosis of 
hemorroidal nodes. It can also be  used for the evaluation of results treatment different disorders of 
anorectal area- fistula in ano, anal fissure and oth. Application of this questionnaire in healthy 
individuals can help detect disease at the early stage. 

Key words: quality of life, acute thrombosis hemorroidal nodes, hemorrhoidectomy, questionnaire, 
index.

Hemorroidektomiyadan  sonra həyat keyfiyyətinin qiymətləndirilməsi
Əhmədova E.V., Əliyev S.A.

Xülasə: tibbin son illərdə inkişafı həkim xəsətə münasibətlərinin birtərəfli yanaşmadan anlaş-
ma münasibətinə keçməsi ilə özünü biruzə vermişdir. Aparılan müalicənin effektivliyini yalnız kli-
niki əlamətlərin, laborator analizlərin və instrumental müayinələrin nəticələrinə əsasən qiymətlən-
dirmək kifayət deyil. Bu zaman xəstənin iştirakı olmadan onun vəziyyəti haqda qərar verilir, onun 
sosial və psixiki vəziyyəti nəzərə alınmır. Bu isə Ümumdünya Səhiyyə təşkilatının sağlamlıq haqda 
anlayışına uyğun gəlmir. Xəstənin vəziyyətnin qiymətləndirilməsi üçün həyat keyfiyyətinin 
öyrənilməsi dünyada geniş istifadə edilir. Həyat keyfiyyəti hərtərəfli, zamanla dəyişən və xəsətnin 
özünün iştirakı ilə aparılan qiymətləndirmə üsuludur. Həyat keyfiyyətini öyrənmək üçün dünyada 
müxtəlif xəstəliklər zaman istifadə edilən spesifik və ümumi sorğular vardır. Lakin anorektal 
əməliyyatlardan sonra xəstələrin həyat keyfiyyətini öyrənmək üçün xüsusi sorğu mövcud deyil, 
azərbaycan dilində isə həyat keyfiyyətini qiymətləndirmək üçün sorğu və ya digər vasitə yoxdur. Bu 
məqsədlə anorektal nahiyədə aparılan əməliyyatlardan sonra həyat keyfiyyəti indeksi hazırlanıb- 
xəstənin sosial, psixiki vəziyyətini və anorektal əlamətlərə aid 25 sualdan ibarət sorğudur. Ilkin 
olaraq hemorroidal düyünlərin kəskin trombozuna görə əməliyyat olunan xəstələrdə həyat keyfiy-
yətini qiymətləndirmək üçün yaradılmasına baxmayaraq, anorekatl nahiyələrin digər patologi-
yalaı zaman da istifadə edilə bilər. Sağlam insanlarda bu qöstəricinin təyini xəsətliklərin erkən 
aşkar imkanını verir.

Açar sözlər: həyat keyfiyyəti, hemorroidal düyünlərin kəskin trombozu, hemorroidektomiya, 
indeks.

Прогресс в современной медицине вообще и хирургии в частности, за последние годы 
породил принципиально новый подход к оценке эффективности лечения больного, который дает 
возможность  изменить традиционное отношение к  проблеме лечения болезни.  По  мнению ВОЗ, 
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эффективность хирургического лечения следует оценивать на основании изучения качества 
жизни пациентов, интерес к которому среди хирургов в настоящее время значительно возрос (1).  
До недавнего времени отдаленные результаты лечения и отношение пациентов к уровню своего 
здоровья не особенно интересовали врачей, а оценка эффективности лечения проводилась по 
результатам клинического обследования, лабораторным данным, порой просто по отсутствию 
жалоб больного (2). Отсутствие информации об отдаленных результатах лечения, пренебрежение 
мнением больного являются недостатками данного подхода. С развитием медицины изменились 
взаимоотношения между пациентом и врачом, на место одностороннего подхода пришли 
отношения взаимного сотрудничества и согласия. Еще в 60-х годах прошлого столетия 
высказывались мнения о том, что для получения всесторонней информации о состоянии здоровья 
пациента физикальные, лабораторные и инструментальные методы исследования далеко 
недостаточны. Согласно ВОЗ, «здоровье-это полное физическое, социальное и психическое 
благополучие, а не просто отсутствие заболевания» (2). В связи с этим качество жизни включает в 
себя интегральную оценку физической, психической и социальной деятельности больного, 
основанную на его субъективном восприятии. Несмотря на то, что к настоящему времени 
тематическая литература насчитывает более 100 тыс. публикаций по оценке качества жизни, 
унифицированного и общепринятого определения понятия и терминологии  пока не существует 
(3). Впервые в 1966 г J. Erkinton высказал идею об изучении качества жизни для оценки 
последствий болезни. Официально термин «качество жизни» в медицине был признан в 1977 г. и 
появился в одной из рубрик «Cumulated İndex Medicus” (3). С этого времени термин «качество 
жизни» широко применяется в медицине и в частности в хирургии (4).  В современных условиях 
исследование качества жизни является удобным и информативным методом, позволяющим 
оценивать самочувствие пациента, не отдаляясь при этом от незыблемого принципа клинической 
медицины: «лечить больного, а не болезнь». Основными характеристиками и преимуществами 
качества жизни являются: 

· Всесторонность - этот метод оценки охватывает все аспекты жизни человека- физическое, 
социальное и психическое состояние

· Динамичность - показатель меняется во времени и позволяет проводить мониторинг 
состояния пациента, оценить эффективность лечения и т.д.

· Участие пациента - пациент сам оценивает свое состояние,  следовательно, данный метод 
оценки результатов лечения является наиболее достоверным (3)

Наилучшими и достоверными способами для оценки качества жизни признаны опросники, 
которые заполняются самим больным. Существующие в мире опросники делятся на общие и 
специфические, которые содержат вопросы, касающиеся всех аспектов жизни человека- 
физического, социального и психического статуса.  Специфические опросники предназначены 
для оценки качества жизни больных с различными заболеваниями.  К общим опросникам 
относятся EuroQol (EQ-5D); MOS SF-36 и его модификации (SF-22, SF-20, SF-12); Quality of Well-
Being Index; Sickness impact profile; Nottingham Health Profile;  Quality of Life Index. Вариантами 
специфических опросников являются Irritable Bowel Syndrom Quality of Life (IBS-QoL); 
Inflammatory Bowel Disease Quality of Life (IBDQ); Quality of duodenal Ulcer Patients (QLDUP);  
Quality of life Reflux and Dyspepsia (QOLRAD); Gastrointestinal Quality of Life Index y-(GIQLI); 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) (6).  Задавшись целью изучить отдаленные 
результаты оперативного лечения острого тромбоза геморроидальных узлов с применением 
активной хирургической тактики, мы разработали новый метод оценки качества жизни больных, 
оперированных по поводу заболеваний аноректальной области. Откуда возникла  такая 
необходимость? Как известно, больные с патологиями аноректальной области имеют 
специфические жалобы до операции и течение послеоперационного периода у этих больных 
также имеет свои особенности – необходимость проведения местного лечения, восстановления 
функции анального сфинктера и т.д. (5,7). В настоящее время вопросы медико-социальной и 
трудовой реабилитации, а также улучшения качества жизни больных, оперированных по поводу 
острого  тромбоза  геморроидальных  узлов  (ОТГУ), остаются до конца не решенными. Вместе с 
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тем, оптимизация функциональных результатов хирургического лечения является одним из 
важных условий, позволяющих улучшить качество жизни и восстановить привычный образ 
жизни больных. В настоящее время специфического опросника, который бы с большей 
достоверностью позволял бы оценить качество жизни больных, перенесших операции в 
аноректальной области, нет (5,8). Это и явилось веским основанием для изучения данного 
вопроса. В существующих  опросниках отсутствуют вопросы, касающиеся аноректальных функ-
ций после геморроидэктомии. Кроме того, на сегодняшний день нет какого–либо научно-методи-
ческого пособия на азербайджанском языке, позволяющего оценить качество жизни больных пос-
ле операций по поводу  заболеваний аноректальной зоны (5,9). 

Цель: Учитывая это, а также сложность существующих опросников, нами разработан опрос-
ник, состоящий из 25 вопросов, касающихся аноректальных симптомов, социального и психичес-
кого состояния пациента, перенесшего операцию в аноректальной области (таблица). 

Таблица 1.
Индекс качества жизни после операций в аноректальной области
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В опросник включены вопросы, направленные на изучение особенности течения послеопе-
рационного периода, выявление имеющихся осложнений, продолжительность болевого син-
дрома, длительность заживления послеоперационных ран, состояние моторной функции кишеч-
ника и выявление рецидива заболевания. Ответы на каждый вопрос оцениваются от 0 до 4 баллов. 
При этом теоретически возможный максимальный суммарный индекс качества жизни будет 
равен 100.  Данный  метод  оценки  качества  жизни  можно применить у  больных  с  различными
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патологиями аноректальной области (геморрой, анальная трещина, хронический парапроктит и  
свищи прямой кишки) до операции и в различные сроки послеоперационного периода. По 
характеру  послеоперационных осложнений, срокам трудовой реабилитации, частоте рецидивов и 
в итоге по суммарному индексу качества жизни больного можно определить эффективность того 
или иного метода лечения. Широкая распространенность заболеваний аноректальной зоны 
диктует необходимость разработки мер по раннему выявлению лиц, потенциально предрасполо-
женных к этим заболеваниям и факторов риска возникновения послеоперационных осложнений у 
этих больных. На основании собственного опыта мы считаем, что предложенный индекс оценки 
может быть использован в качестве опросника для оценки качества жизни больных, 
оперированных по поводу заболеваний аноректальной зоны, поскольку, с нашей точки зрения он 
наибольшей степени отвечает практическим требованиям. Разработанный опросник позволяет не 
только объективно оценить эффективность хирургического лечения ОТГУ, но и в случае выяв-
ления неудовлетворительных геморроидэктомии, даст возможность пометить дальнейшие поиски 
путей для улучшения качества жизни пациентов. 

Выводы:
1.Исследование качества жизни после операций в аноректальной зоне- надежный  и эффек-

тивный метод оценки отдаленных результатов хирургического лечения  и состояния больного. 
2.Разработанный опросник является принципиально новым научно-методическим пособием 

для оценки качества жизни больных, оперированных по поводу заболеваний аноректальной зоны. 
Данное пособие является первым специфическим опросником, разработанном на азербайджан-
ском языке, что делает его более доступным для широких кругов колопроктологов. 

3.Специфичность критерий бальной оценки и простота использования позволяют считать, что 
предложенный опросник может быть применен и для оценки качества жизни больных, 
перенесших операции по поводу других заболеваний аноректальной зоны.
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