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Проведенное исследование позволило разработать 
способ оценки и повышения коперативности  
пациентов, продемонстрировало, что высокая  
кооперативность больных способствует  
достижению стойкой ремиссии осложненной 
ЯБДПК и является одним из основных факторов, 
влияющих на эффективность хирургического и 
медикаментозного лечения. 

The study allowed to develope the method of 
assessment and cooperative increasing in patients with 
complicated duodenal ulcer. The data obtained have 
revealed that cooperation of the patients is one of the 
main factor of efficacy of surgical and drug therapy 
and have lead to stable remission. 
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В послеоперационной реабилитации больных осложненной язвенной болез-

нью двенадцатиперстной кишки (ЯБ ДПК) на первый план выходит необходи-

мость проведения эрадикационной терапии и длительного приема антисекретор-

ных препаратов. В зарубежной литературе показатель, отражающий степень со-

блюдения пациентом рекомендаций врача, получил название «комплаентность» 

(«compliance» - согласие, готовность - англ.). Анализ существующих методов 

оценки комплаентности показывает, что большинство из них ориентированы ис-

ключительно на медикаментозную терапию, а между тем лечение любого забо-

левания, особенно такого, как ЯБДПК, предполагает целый комплекс здраво-

охранительных инициатив. 

Для оценки адекватности и полноты проведения комплексного лечения в 

НИИ Пульмонологии МЗ РФ был предложен и введен в клиническую практику 

термин «кооперативность», характеризующий готовность и возможность паци-

ента следовать врачебным рекомендациям в полном объеме. В отличие от комп-

лаентности, кооперативность учитывает не только желание пациента следовать 

рекомендациям врача, которое определяется множеством психосоциальных фак-

торов, но и оценивает доступность медицинской помощи, что делает данный по-

казатель более актуальным для отечественного здравоохранения [1]. 

До настоящего времени понятие «кооперативность» в хирургической прак-

тике не применялось. В доступной нам литературе мы не нашли сведения о ме-

тодах оценки кооперативности больных осложненной ЯБДПК, учитывающих 

как выполнение всего комплекса лечебных мероприятий (соблюдение диеты, ме-

дикаментозного режима), так и доступность квалифицированной медицинской 

помощи для пациентов. Кроме того, остаются неизученными факторы, препятст-

вующие эффективному сотрудничеству врача и пациента, выявление и после-

дующее устранение которых способно повысить эффективность лечения и уро-

вень качества жизни (КЖ) больных осложненной ЯБДПК, перенесших ради-

кальную дуоденопластику (РДП). 
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Учитывая вышеизложенное, была определена цель настоящей работы: оп-

ределить уровень кооперативности и с его учетом разработать алгоритм реабили-

тации у больных осложненной ЯБДПК, перенесших РДП. 

В исследовании приняли участие 123 пациента (83 мужчины, 40 женщин, 

средний возраст 51,6±1,2 лет) с осложненной ЯБДПК, перенесших РДП и нахо-

дящихся на последующем диспансерном учете.  Средний возраст больных со-

ставил 46,7±1,3 лет, период динамического наблюдения за пациентами - от 

2 до 72 месяцев от момента операции. Основным показанием к выполне-

нию РДП явился дуоденальный стеноз. Кровотечение, перфорация и пе-

нетрация развивались, как правило, на фоне сформировавшегося рубцово-

язвенного стеноза. 

Всем пациентам было проведено обследование общеклиническое (общий 

анализ крови и мочи, биохимический анализ крови), эзофагогастродуоденоско-

пия (ЭФГДС), ультразвуковое исследование органов брюшной полости, исследо-

вание желудочной секреции аспирационно-зондовым методом, диагностика Heli-

cobacter pylori (Нр)-инфекции гистологическим и цитологическим методами, 

оценка качества жизни по опроснику SF-36, психологическая диагностика типов 

отношения к болезни с использованием опросника «Тип отношения к болезни» 

(ТОБОЛ), диагностика депрессивных расстройств по шкале Бека.  

Нами было оценено 25 количественных и качественных медико-социальных 

факторов кооперативности больных. Влияние на кооперативность оказывали 

возраст (r=0,21, р<0,05), курение (r=-0,30, р<0,01), численность (r=0,54, р<0,001) и 

доход семьи (r=0,53, р<0,001), количество членов семьи с ЯБДПК (r=0,38, 

р<0,001), длительность диспансерного наблюдения (r=-0,29, р<0,05), объективная 

(r=-0,20, р<0,05), субъективная (r=-0,34, р<0,001) степень тяжести и объективная 

(r=-0,43, р<0,001), субъективная (r=-0,28, р<0,05) контролируемость послеопера-

ционного течения ЯБДПК, частота побочных эффектов при проведении эрадика-

ционной и антисекреторной терапии (r=-0,29, р<0,05), кратность визитов к врачу 

(r=0,26, р<0,05), наличие и выраженность депрессии (r=-0,30, р<0,0001). Более 
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кооперативными оказались работающие пациенты (р<0,001), проживающие в го-

роде (р<0,001), не имеющие кровотечения в анамнезе (р<0,05) и сопутствующую 

патологию (р<0,05), у которых диагностировались адаптивные типы отношения к 

болезни (ТОБ) (р<0,05). На основании проведенных исследований был разрабо-

тан оригинальный опросник «Индекс кооперации при осложненной язвенной бо-

лезни двенадцатиперстной кишки» (ИкЯб-49) [2].  

Применение ИкЯб-49 выявило низкую информированность пациентов о 

сущности ЯБДПК, методах его диагностики и лечения, профилактики обостре-

ний и осложнений. С этой целью нами была разработана и внедрена «Гастро-

школа» для больных осложненной ЯБДПК, перенесших РДП. Была выбрана 

максимально упрощенная и укороченная по времени программа интенсивного 

обучения, включающая одно занятие продолжительностью 2 - 2,5 часа в группе 

до 9 больных. Занятия проводились в форме беседы с демонстрацией тематиче-

ских слайдов. Каждому пациенту были предоставлены методические рекоменда-

ции в виде иллюстрированной брошюры на 22 страницах «Памятка для пациен-

тов с осложненной ЯБДПК». Было обследовано 25 пациентов до, через 2 и 6 ме-

сяцев после посещения занятий «Гастро-школы». 

По данным ЭФГДС до посещения «Гастро-школы» у 2 (8,0%) пациентов 

был диагностирован рецидив дуоденальной язвы, у 13 (52,0%) больных - эрозив-

ный гастрит, дуоденит, у 6 (24,0%) человек - эзофагит II степени. Через 2 и 6 ме-

сяцев не было выявлено ни одного рецидива ЯБДПК; достоверно реже наблюда-

лось эрозивное воспаление слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 

кишки (СОЖ и ДПК) - у 4 (16,0%) и 5 (20,0%) человек соответственно (р<0,05); 

отсутствовал эзофагит II степени (р<0,05). Нр-контаминация СОЖ и ДПК высо-

кой степени до посещения «Гастро-школы» определялась у 8 (32,0%) пациентов, 

через 2 месяца достоверно реже (р<0,05) - у 1 (4,0%) пациента, через 6 месяцев - у 

2 (8,0%) больных.  

Через 2 и 6 месяцев после посещения занятий у пациентов достоверно по-

вышались показатели КЖ (рис. 1) и кооперативности (рис.2). При этом в динами-
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ке через 6 месяцев наблюдалось снижение показателей «осознания опасности», 

«текущей кооперативности» и «удовлетворенности от кооперации», что под-

тверждает необходимость повторения полученной информации и закрепления 

положительного результата. 

 

 

Рисунок 1 - Качество жизни у больных до и после посещения «Гастро-школы». 
Здесь и далее «*» отмечены достоверные отличия (p<0,05) от исходных  

показателей; «•» - от показателей через 2 месяца. 
 

 
Рисунок 2 - Кооперативность у больных до и после посещения «Гастро-школы». 

 
Проведенное нами исследование комплаентности и кооперативности позво-

лило разработать и апробировать на практике алгоритм выбора тактики после-

операционной реабилитации у больных после РДП, который включает определе-

ние объективной тяжести послеоперационного течения ЯБДПК согласно крите-

риям, разработанным Н.В.Корочанской и Л.И.Клименко (2001), и оценку инте-

грального показателя кооперативности (ОИК) (рис.3). 
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Рисунок 3 - Алгоритм выбора тактики послеоперационной реабилитации 

у больных после радикальной дуоденопластики. 
 

Выводы: 

Проведенное исследование показало, что опросник «Индекс кооперации при 

осложненной язвенной болезни двенадцатиперстной кишки» (ИкЯб-49) является 

надежным инструментом для оценки кооперативности больных осложненной яз-

венной болезнью двенадцатиперстной кишки после радикальной дуоденопласти-

ки и позволяет количественно оценить кооперативность по 8 основным критери-

Стационарный этап  
(10 сутки после операции) 

Посещение занятий «Гастро-школы» 

Поликлинический этап 
(2 месяца после операции): 

 
1. Определение объективной тяжести после-
операционного течения язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки: 

− Оценка морфологической структуры слизистой же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, 

− Исследование наличия и степени выраженности  
НР-контаминации слизистой желудка, 

− Оценка секреторной функции желудка; 
2. Оценка интегрального показателя коопера-
тивности (ОИК) (ИкЯб-49). 

 

ЛЕГКОЕ СРЕДНЕТЯЖЕЛОЕ ТЯЖЕЛОЕ 

ОИК<51,1% 
(низкий) 

ОИК>51,1% 
(высокий) 

ОИК<51,1% 
(низкий) 

ОИК<51,1% 
(низкий) 

ОИК>51,1% 
(высокий) 

ОИК>51,1% 
(высокий) 

Динамический 
контроль 1 раз в 
полгода. Прием 
ИПП или Н2- 
блокаторов «по 
требованию» 
 

Динамический кон-
троль 1 раз в квар-
тал. Поддерживаю-
щий прием ИПП или 
Н2-блокаторов 
 

Динамический кон-
троль 1 раз в месяц. 
Поддерживающий 
прием ИПП или  
Н2- блокаторов 
 

Выполнение 
селективной 
проксималь-
ной вагото-
мии 

Выполнение селективной 
проксимальной ваготомии 
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ям (исходная кооперативность, осознание опасности, потребность в безопасно-

сти, информированность, доступность средств реализации, текущая кооператив-

ность, удовлетворение от кооперации, общий индекс кооперации). 

Факторами, определяющими кооперативность больных осложненной язвен-

ной болезнью двенадцатиперстной кишки, являются возраст, курение, производ-

ственная занятость, место проживания, численность и доход семьи, количество 

членов семьи с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, длительность 

диспансерного наблюдения, степень тяжести и контролируемости послеопераци-

онного течения заболевания, наличие кровотечений в анамнезе и сопутствующей 

патологии, частота побочных эффектов при проведении эрадикационной и анти-

секреторной терапии, кратность визитов к врачу, наличие дезадаптивного типа 

отношения к болезни и депрессии. 

«Гастро-школа» позволяет уменьшить частоту рецидивов дуоденальной яз-

вы и ее осложнений, частоту выполнения селективной проксимальной ваготомии 

и редуоденопластики, является эффективным способом повышения информиро-

ванности, кооперативности и качества жизни больных осложненной язвенной 

болезнью двенадцатиперстной кишки, перенесших радикальную дуоденопласти-

ку.  

Алгоритм повышения эффективности реабилитационных мероприятий, 

включающий определение объективной тяжести послеоперационного течения 

язвенной болезни двенадцатиперстной кишки и оценку интегрального показателя 

кооперативности, позволяет индивидуализировать тактику послеоперационного 

ведения пациентов после радикальной дуоденопластики: консервативное меди-

каментозное лечение и/или антацидная операция (селективная проксимальная ва-

готомия). 
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