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иССледОВАНие КАчеСтВА ЖиЗНи рОдСтВеННЫХ 
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Введение. Оценка качества жизни (КЖ) – новое перспективное направление клинической медицины, 
предоставляющее возможность оценить состояние здоровья пациента и составить представление о по
следствиях оперативного вмешательства по параметрам, которые находятся на стыке научного подхода 
хирургов и субъективной точки зрения пациента. Материалы и методы. В исследование были включе
ны 52 родственных донора фрагмента печени, оперированных в период с 2009го по 2014 год. Доноры оп
рашивались спустя 2–5 лет после оперативного вмешательства. В качестве группы сравнения выступили 
здоровые добровольцы – студенты медицинского университета. Для оценки качества жизни применялась 
русскоязычная версия неспецифического опросника SF36. Результаты. Доноры в послеоперационном 
периоде продемонстрировали высокий уровень физического параметра (57,65 ± 3,8). Психологический 
параметр здоровья в послеоперационном периоде составил 52,01 ± 5,2. Данные показатели сопоставимы 
с результатами в группе сравнения (р > 0,05). Все доноры вернулись к нормальной жизнедеятельности. 
Выводы. Результаты настоящего исследования схожи с данными зарубежных коллег, что подтверждает 
безопасность операции эксплантации фрагментов печени и эффективность опросника SF36 в оценке 
качества жизни родственных доноров фрагмента печени.
Ключевые слова: качество жизни, родственный донор фрагмента печени, опросник SF-36, 
трансплантация печени.
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Introduction. Quality of life (QoL) is a new promising area of clinical medicine that provides the opportunity to 
assess the state of health of the patient and to have a notion of the surgery effects based on the parameters which 
are lying at the intersection of scientific approach of the surgeons and subjective point of view of the patient. 
Materials and methods. The study included 52 livingrelated liver fragment donors operated between 2009 
and 2014. Donors were surveyed after 2–5 years from the surgery. Comparison group was formed by healthy 
volunteers, students of the Medical University. The Russian version of the nonspecific SF36 questionnaire 
was used to assess QoL. Results. Donors in the postoperative period have demonstrated a high level of physical 
parameter (57.65 ± 3.8). Parameter of psychological health in the postoperative period was (52.01 ± 5.2). These 
figures are comparable with the results in the comparison group (p > 0.05). All donors have returned to normal 
life. Conclusions. Overall results of this study were similar to those of the foreign colleagues which confirm the 
high safety of liver resection surgery and the efficacy of SF36 questionnaire in the assessment of quality of life 
of the livingrelated liver fragment donors.
Key words: quality of life, living donor liver transplantation, the SF-36 questionnaire, liver transplantation.

Для корреспонденции: Константинов Вячеслав Константинович. Адрес: 123182, Москва, ул. Щукинская, д. 1. 
Тел. (926) 0519771. Email: kvk105@yandex.ru.
For correspondence: Konstantinov Vyacheslav Konstantinovich. Address: 1, Shchukinskaya st., Moscow, 123182, Russian Federation. 
Tel. (926) 0519771. Email: kvk105@vandex.ru



7

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ

ВВедеНие
Трансплантация печени от живого родственного 

донора в педиатрической практике зарекомендова
ла себя как надежный метод лечения детей, стра
дающих диффузными и нерезектабельными оча
говыми болезнями печени [1]. Важным аспектом 
трансплантации является безопасность оперативно
го вмешательства для донора, поскольку здоровый 
человек подвергается операции с присущим риском 
развития тяжелых физических и психологических 
нарушений [2]. Традиционно критериями эффек
тивности лечения в клинических исследованиях 
являются физикальные данные и лабораторные 
показатели, однако они не отражают самочувствия 
пациента и его функционирования в повседневной 
жизни. Оценка пациентом собственного состояния 
является важным показателем здоровья [3]. Оценка 
качества жизни (КЖ) – новое перспективное направ
ление клинической медицины, предоставляющее 
возможность уточнить состояние здоровья пациен
та, выбрать более рациональный подход к лечению 
и составить представление о его эффективности по 
параметрам, которые находятся на стыке научного 
подхода хирургов и субъективной точки зрения па
циента [4].

Целью настоящего исследования явилась оцен
ка КЖ донора после эксплантации фрагмента пече
ни в отдаленном послеоперационном периоде.

МАтериАлЫ и МетОдЫ
В исследование были включены 52 родственных 

донора фрагмента печени, подвергшихся резекции 
фрагмента печени в период с 2009го по 2014 год. 
Доноры опрашивались спустя 2–5 лет после опе
ративного вмешательства. В качестве доноров вы
ступали только генетические родственники реци
пиентов, среди них: отец – 14, мать – 27, дядя – 5, 
тетя – 6. В 90,4% случаев (47 доноров) выполнена 
левосторонняя латеральная секторэктомия. В 9,6% 
случаев (5 доноров) выполнена эксплантация пра
вой доли печени. На момент опроса у доноров от
сутствовали заболевания, связанные с поражением 
печени и желчных путей.

В качестве группы сравнения выступили 50 здо
ровых добровольцев – студенты медицинского уни
верситета. Среди них мужчины составили 42%, 
женщины – 58%. Возраст – от 21 года до 30 лет 
(24,1 ± 1,9).

Для оценки КЖ применялась русскоязычная вер
сия неспецифического опросника SF36. Каждый 
из доноров самостоятельно отвечал на вопросы, 
заполняя данный опросник. Опросник состоит из 
11 пунктов, включающих 36 вопросов. Результаты 
приводятся в баллах (от 0 до 100) по 8 шкалам:
1. Physical Functioning (PF) – физическое функци

онирование. Показатель шкалы отражает объем 

повседневной физической нагрузки, который не 
ограничен состоянием здоровья: чем он выше, 
тем большую физическую нагрузку, по мнению 
исследуемого, он может выполнить.

2. RolePhysical (RP) – ролевое функционирование. 
Показатель характеризует степень ограничения 
выполнения работы или повседневных обязан
ностей теми проблемами, которые связаны со 
здоровьем.

3. Bodily Pain (BP) – шкала боли. Оценивает ин
тенсивность болевого синдрома и его влияние 
на способность заниматься нормальной деятель
ностью.

4. General Health (GH) – общее состояние здоровья. 
Оценивает состояние здоровья в настоящий мо
мент.

5. Vitality (VT) – жизнеспособность. Подразумева
ет оценку респондентом или пациентом ощуще
ния себя полным сил и энергии.

6. Social Functioning (SF) – социальное функциони
рование. Оценивает удовлетворенность уровнем 
социальной активности (общением, проведени
ем времени с друзьями, семьей, соседями, в кол
лективе) и отражает степень, в которой физичес
кое или эмоциональное состояние респондента 
или пациента ограничивает эту активность.

7. RoleEmotional (RE) – ролевое эмоциональное 
функционирование. Предполагает оценку сте
пени, в которой эмоциональное состояние ме
шает выполнению работы или другой обычной 
повседневной деятельности, включая большие 
затраты времени на выполнение работы, умень
шение ее объема, снижение ее качества.

8. Mental Health (MH) – психическое здоровье. 
Характеризует настроение, наличие депрессии, 
тревоги, оценивает общий показатель положи
тельных эмоций.
В итоге обобщаются 2 основных параметра: фи

зический (ФП) и психологический (ПП).

СтАтиСтичеСКАЯ ОБрАБОтКА ПОлУчеННЫХ 
реЗУльтАтОВ

Данные приведены в виде среднего значения 
выборки ± стандартное отклонение для групп с 
нормальным распределением. Если распределение 
в группе отличалось от нормального, то для обоз
начения усредненных показателей использовались 
медиана, 25й и 75й процентиль. Для оценки значи
мости различий двух групп, имеющих нормальное 
распределение, использовался парный и непарный 
критерий Стьюдента (t). Для попарного межгруп
пового сравнения двух выборок, не имеющих нор
мального распределения, применялись критерии 
Манна–Уитни (несвязанные выборки) и Вилкоксо
на (связанные выборки). Различия считались досто
верными при р ≤ 0,05.
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реЗУльтАтЫ иССледОВАНиЯ
Всего в исследование включены 52 родственных 

донора фрагмента печени. Мужчины составили 
36,5% (19 доноров), женщины – 63,5% (33 доно
ра). Возраст доноров на момент опроса составил от 
21 года до 47 лет (30,9 ± 5,7 года).

Из табл. 1 видно, что ФП и ПП доноров в отда
ленном послеоперационном периоде статистически 
значимо не отличаются от таковых показателей в 
группе сравнения, несмотря на то что средние ве
личины в группе доноров превалируют над группой 
сравнения. Поскольку ФП и ПП лишь обобщают 
8 критериев опросника, то рассмотрим подробнее 
полученные результаты.

Распределение последовательности чисел по 
каждой шкале несколько отличается от нормально
го, целесообразнее выразить результаты через ме
диану и процентили, нежели через среднее значе
ние и стандартное отклонение.

Как видно из рис. 1 и 2, шкалы, отвечающие за 
физический параметр (PF, RF, BP, GH), у доноров и 
в группе сравнения поддерживаются на достаточно 
высоком уровне. Статистически значимых разли
чий не прослеживается (р > 0,05).

Шкалы, отвечающие за психологический пара
метр (VT, SF, RE, MH), также достаточно высоки. 
Статистически значимых различий не прослежива
ется (р > 0,05).

Следует отметить заниженные показатели вели
чины 25го процентиля в группе сравнения. Это го
ворит о нескольких случаях с низкими параметрами 
качества жизни в данной выборке. Особенно это за
метно со стороны психологического параметра.

Если сравнивать зависимость параметров качес
тва жизни от пола (табл. 2), то никаких статисти
чески значимых различий не прослеживается (р > 
0,05).

Рис. 1. Результаты качества жизни доноров в отдаленном послеоперационном периоде

Fig. 1. Results of donors QoL in the late postoperative period

Рис. 2. Результаты качества жизни в группе сравнения

Fig. 2. Results of QoL in the comparison group

Таблица 1
Обобщенные параметры качества жизни 

доноров
General parameters of the QoL of the donors

Параметр Доноры Группа 
сравнения р

Физический 57,65 ± 3,8 56,55 ± 4,9 >0,05
Психологический 52,01 ± 5,2 49,87 ± 6,8 >0,05
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ОБСУЖдеНие
Все доноры доброжелательно отнеслись к ан

кетированию. Доноры показали высокий уровень 
физического параметра здоровья в отдаленном 
пред операционном периоде (57,65 ± 3,8). Вероятнее 
всего, это связано с жесткими критериями отбора 
донора, включающими тщательный сбор анамне
за, лабораторные, инструментальные (УЗИ, ЭГДС, 
КТ, МРТхолангиографию, пункционную биопсию 
печени и др.) методы обследования, консультацию 
специалистов (стоматолог, гинеколог и др.), отсут
ствие инфекционных и прочих заболеваний. Также 
не выявлено статистически значимой зависимости 
между ФП здоровья доноров в отдаленном после
операционном периоде и ФП выборки здоровых 
добровольцев, что позволяет утверждать об отсут
ствии прямого влияния оперативного пособия на 
дальнейшее качество жизни доноров со стороны 
физической составляющей.

Психологический параметр здоровья доноров в 
послеоперационном периоде составил 52,01 ± 5,2, 
что сопоставимо с таковым у лиц здоровой выборки 
(49,87 ± 6,8).

Интересно, что параметры КЖ в группе сравне
ния, хотя статистически и сопоставимы с основной 
группой, но их абсолютные показатели чуть ниже, 
а разброс стандартного отклонения немного выше. 
Это обосновывается наличием среди группы срав
нения лиц с заниженными параметрами КЖ, по
скольку группа сравнения не проходила тщательно
го медицинского отбора.

В ряде иностранных исследований, например 
S.G. Jin и соавт. можно встретить зависимость КЖ 
от пола донора [5]. Там показано, что КЖ у доно
ровженщин уступает таковому у мужчин. В нашем 
исследовании статистически значимых различий 
между двумя группами доноров, различающихся по 
гендерному признаку, не выявлено (р > 0,05).

ЗАКлЮчеНие
Результаты физического параметра и психологи

ческого параметра настоящего исследования были 
схожи с данными зарубежных коллег [5–10], что 
подтверждает высокую безопасность для прижиз
ненного донора операции резекции фрагмента пе

чени в целях последующей трансплантации реци
пиенту и эффективность опросника SF36 в оценке 
качества жизни родственных доноров фрагмента 
печени.
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Таблица 2
Сравнение качества жизни по половому 

различию
Comparison of QoL by gender difference

Пол Параметр Доноры Группа 
сравнения р

Мужчины Физический 57,59 ± 4,1 56,55 ± 4,9 >0,05
Психический 51,11 ± 5,0 48,02 ± 8,4 >0,05

Женщины Физический 57,68 ± 3,7 56,55 ± 5,0 >0,05
Психический 52,54 ± 5,4 51,20 ± 5,2 >0,05


