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После одномоментной трансхиатальной эзофагопластики, выполненной более 1 года назад по 
поводу доброкачественных заболеваний пищевода, опросник по оценке гастроинтестинального 
индекса качества жизни GIQLI заполнили 30 пациентов после экстирпации пищевода с пластикой его 
желудочной трубкой и 25 пациентов после шунтирующей эзофагопластики левой половиной толстой 
кишки. По типу эзофагопластики и сроку после операции (1–3 года, 3 и более лет) пациенты разделены 
на 4 группы. Статистический анализ выявил достоверно (p < 0,01) более высокий GIQLI у пациентов 
после эзофагогастропластики в срок 3 и более года по сравнению с респондентами других групп. В 
целом без учета давности операции GIQLI выше у пациентов после пластики пищевода желудочной 
трубкой по сравнению с пациентами после эзофагоколопластики (p < 0,01). 
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gastrointestinal index of life quality of patients after esophagoplasty
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After one-stage transhiatal esophagoplasty more than 1 year ago for benign esophageal diseases GIQLI ques-
tionnaire was completed by 30 patients after esophageal extirpation with gastric tube esophagoplasty and 25 
patients after bypassing esophagoplasty with left colon. Based on type of esophagoplasty and follow-up period 
(1-3 years, 3 and more years) patients were divided up into 4 groups. Statistic analysis revealed evidently 
(p<0,01) higher GIQLI in patients 3 and more years after esophagogastroplasty in comparison with other 
groups of respondents. Generally, without taking follow-up period into account, GIQLI was higher in patients 
with gastric tube esophagoplasty than after left colon esophagoplasty (p<0,01). 
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ВВедение 

Эзофагопластика – сложное реконструктив-
ное оперативное вмешательство, направленное на 
восстановление анатомической и функциональной 
непрерывности желудочно-кишечного тракта 
за счет моделирования «нового пищевода» при 
поражении нативного органа. Как правило, фор-
мирование пищевода выполняют из сегмента пи-
щеварительной трубки, чаще органами-донорами 
выступают желудок и толстая кишка [1, 6, 10, 12]. 
Показаниями к такому вмешательству могут быть 
врожденные пороки развития пищевода, приоб-
ретенные повреждения органа (стриктуры после 
химического ожога или на фоне гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни), ахалазия кардии, до-
брокачественные и злокачественные заболевания 
пищевода [1, 2, 4, 8, 13]. 

Оценка результатов хирургического вмеша-
тельства только медицинскими специалистами – 
по показателям выживаемости пациентов после 
операции, отсутствию осложнений в ближайшем 
послеоперационном периоде и частоте встре-
чаемости нежелательных симптомов – уже не-

достаточно отвечает современным требованиям. 
В настоящее время эзофагопластика нередко 
выполняется пациентам молодого и среднего воз-
раста с доброкачественными заболеваниями и 
поражениями пищевода, работающим и ведущим 
активный образ жизни, потенциально имеющим 
прогноз длительной ожидаемой продолжитель-
ности жизни. Эта группа больных требовательна 
к уровню физической и социальной реабилитации 
после оперативного вмешательства, и эти ожидания 
нельзя не учитывать при планировании хирургиче-
ского лечения и оценке результата операции [2, 4, 
9]. В настоящее время качество жизни пациентов 
призваны отражать специально разрабатываемые 
опросники, при анализе которых на основании 
ответов самих пациентов оцениваются различные 
аспекты состояния их здоровья [3, 11]. 

Цель работы: сравнительный анализ качества 
жизни пациентов в отдаленном периоде после 
эзофагопластики толстой кишкой и желудочной 
трубкой по поводу доброкачественных заболева-
ний пищевода на основании значений гастроинте-
стинального индекса качества жизни (GIQLI).
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материалы и методы 

На вопросы анкеты оценки качества жизни 
GIQLI (Gastrointestal Quality of Life Index – га-
строинтестинальный индекс качества жизни) 
ответили 55 пациентов: 30 – после субтотальной 
заднемедиастинальной эзофагогастропластики 
и 25 – после шунтирующей ретростернальной 
эзофагоколопластики по поводу рубцовой стрик-
туры пищевода после его химического ожога или 
ахалазии кардии. Структура когорты пациентов, 
участвовавших в исследовании, приведена в та-
блице 1. На основании полученных данных про-
веден сравнительный анализ результатов эзофа-
гопластики (ЭП) левой половиной толстой кишки 
и желудочной трубкой. Учтены составляющие, 
характеризующие физический и эмоциональный 
компонент качества жизни, функцию нижних и 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
наличие метеоризма, а также суммарный индекс 
у пациентов после эзофагогастропластики (ЭГП) 
и эзофагоколонопластики (ЭКП), проведено со-
поставление данных с учетом типа и давности 
оперативного вмешательства: в срок от 1 до 3 лет, 
от 3 и более лет после операции. 

Статистическая обработка результатов ис-
следования выполнялась с применением методов 
анализа непараметрических данных, различия при 
межгрупповых сравнениях оценивалась на основа-
нии критериев Mann – Withney, Kruskal – Wallis и 
Dunn, принимаемый уровень достоверности – не 
менее 95 %.

результаты и обсуждение 

Значения показателей GIQLI для межгруппо-
вых сравнений приведены в таблице 2. 

При анализе составляющих GIQLI покомпо-
нентное сравнение между группами пациентов по-
сле ЭГП и ЭКП без учета срока, прошедшего после 
ЭП на момент настоящего опроса, оказалось, что 

по дискретно учитываемым параметрам балльные 
оценки достоверно выше в группе пациентов после 
эзофагогастропластики (р < 0,01). Также с досто-
верностью 99 % суммарный индекс GIQLI выше 
у пациентов после ЭГП по сравнению с группой 
обследуемых после ЭКП. Этот результат поддержи-
вает сложившееся представление многих хирургов 
о том, что при выборе пластического материала для 
эзофагопластики предпочтение следует отдавать 
желудку [1, 6, 7]. 

Сравнительный анализ между группами паци-
ентов после ЭГП в срок 1–3 года и от 3 лет и более, 
после ЭКП в срок от 1–3 года и от 3 лет и более 
(всего 4 группы сравнения) выявил следующее: в 
срок 1–3 года различия между группами пациентов 
после ЭГП и ЭКП несущественны (р > 0,05) как для 
дискретно оцениваемых компонентов опросника, 
так и для суммарного показателя гастроинтести-
нального индекса качества жизни. Таким образом, 
для участвующих в исследовании пациентов в срок 
от 1 до 3 лет после эзофагопластики выбор органа-
донора для реконструкции пищевода не оказывает 
существенного влияния на их собственную оценку 
качества жизни. 

В то же время сравнение показателей GIQLI у 
пациентов в период 1–3 года и 3 и более лет по-
сле ЭГП позволило обнаружить, что суммарный 
индекс качества жизни достоверно выше в срок 
от 3 лет после ЭГП (p < 0,01), что с учетом дис-
кретного покомпонентного сравнения в этих груп-
пах обусловлено, прежде всего, нарастающими 
балльными показателями физического здоровья 
(p < 0,01), эмоционального компонента (p < 0,05) 
и функции верхних отделов ЖКТ (p < 0,05) в 
более отдаленные сроки после оперативного вме-
шательства. Таким образом, оценка пациентами 
своего состояния после эзофагогастропластики 
с течением времени достоверно улучшается. Воз-
можно, реконструкция пищевода желудочной 

Таблица 1
Структура групп исследования

Группа Муж. (n) Жен. (n) Возраст на момент 
операции, Me (Q1; Q2), лет

Возраст на момент 
опроса, Me (Q1; Q2), лет

Давность ЭП 
1–3 года (n) 

Давность ЭП
от 3 лет (n) Всего (n)

ЭГП 9 21 48,5 (42,3; 53) 53 (48,3; 58) 14 16 30 

ЭКП 14 11 43 (34; 55) 53 (39; 58) 8 17 25 

Всего (n) 23 33 47 (37,5; 53,5) 53 (44; 58) 22 33 55 

 Примечание: ЭГП – эзофагогастропластика; ЭКП – эзофагоколопластика; ЭП – эзофагопластика; n – количество на-
блюдений. 

Таблица 2
Оценка GIQLI, Me (Q1; Q2)

Группы 
наблюдения 

Физический 
компонент 

Функция нижних 
отделов ЖКТ 

Эмоциональный 
компонент 

Функция верхних 
отделов ЖКТ Метеоризм Сумма 

ЭГП (1–3) 29,5 (22,5; 34,8) 21,5 (21; 23) 21 (16,3; 24,8) 22,5 (18; 26,8) 9 (8; 11) 106 (87,3; 118) 

ЭГП (≥ 3) 41 (36,5; 43) 22,5 (21; 23,3) 28,5 (26; 29,3) 26,5 (25; 28) 11 (10; 12) 129 (119,5; 134)

ЭКП (1–3) 25 (22,8; 26,5) 20,5 (17,8; 22) 18 (15,5; 19;3) 19,5 (19; 22,3) 8 (7; 9,3) 87,5 (83; 97,5) 

ЭКП (≥ 3) 28 (24; 31) 20 (19; 21) 19 (14; 230) 21 (19; 22) 8 (7; 9) 97 (91; 105) 

 Примечание: ЭГП (1–3) – 1–3 года после эзофагогастропластики; ЭГП (≥ 3) – 3 и более лет после эзофагогастропластики; 
ЭКП (1–3) – 1–3 года после эзофагоколопластики; ЭКП (≥ 3) – 3 и более лет после эзофагоколопластики.
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трубкой оставляет больше благоприятных возмож-
ностей для адаптации организма к новым анатомо-
физиологическим условиям после операции, что 
сказывается в долгосрочной перспективе на более 
позитивном восприятии своего состояния пациен-
тами после ЭГП. 

В настоящем исследовании не выявлено 
значимых различий ни по общему суммарному 
индексу GIQLI, ни по оценкам составляющих его 
компонентов между группами пациентов 1–3 
года после эзофагогастропластики и 3 и более 
лет после эзофагоколопластики (p > 0,05). Не по-
лучено достоверных расхождений при сравнении 
анализируемых параметров качества жизни и 
между пациентами в различные сроки (от 1 до 3 
лет, от 3 лет и более) после эзофагоколопластики 
(p > 0,05). 

За исключением оценки функции нижних 
отделов желудочно-кишечного тракта, для состав-
ных показателей гастроинтестинального индекса 
качества жизни пациентов при сравнении групп 
1–3 года после ЭКП и 3 и более лет после ЭГП 
обнаружены достоверно более высокие баллы в 
группе респондентов после пластики пищевода 
желудочной трубкой: результаты эзофагогастро-
пластики лучше по итоговой сумме GIQLI, оценке 
физического, эмоционального компонента, функ-
ции верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(p < 0,01), метеоризма (p < 0,05).

На основании анализа GIQLI и его компонен-
тов на поздних сроках после эзофагопластики (3 и 
более лет) неоспоримо достоверное преимущество 
имеет эзофагогастропластика, покомпонентные 
бальные оценки и суммарный индекс гастроин-
тестинального качества жизни, после которой 
с достоверностью 99 % выше соответствующих 
оценок после эзофагоколонопластики в рассма-
триваемый временной период. Этот факт позво-
ляет утверждать, что формирование пищевода из 
желудочной трубки действительно является более 
благоприятным для пациентов, особенно в отда-
ленной перспективе после операции, возможно, 
за счет более приближенного к анатомическому 
восстановления непрерывности пищеваритель-
ного тракта [5, 9]. 

ВыВоды 

Таким образом, в настоящем исследовании пока-
зано, что статистически достоверно (p < 0,01) более 
высокие значения гастроинтестинального индекса 
качества жизни и его компонентов характерны для 
пациентов после эзофагогастропластики по срав-
нению с результатами, полученными у пациентов 
после эзофагоколонопластики. В отдаленном (3 и 
более лет) периоде после операции эзофагогастро-
пластики по сравнению с наблюдениями на более 
ранних (1–3 года) сроках после эзофагогастропла-
стики и группах сравнения после эзофагоколопла-
стики (1–3 года, 3 и более лет после эзофагопла-
стики) также зафиксированы достоверно лучшие 
результаты. Этот факт подтверждает выводы ряда 

клиницистов о преимуществе эзофагогастропласти-
ки перед эзофагоколопластикой с позиции оценки 
отдаленных результатов операции, свидетельствуя 
о более высоком качестве жизни пациентов после 
эзофагопластики желудочной трубкой и наличии 
тенденции к улучшению состояния пациентов после 
эзофагогастропластики с течением времени. 
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