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Введение. Термическая травма занимает значительное место в структуре заболеваемости 

населения России. Последствия термических поражений (рубцы, деформации, 

косметические дефекты) имеют большое социально-психологическое значение для 

пострадавших. Отдаленные последствия ожогов негативно влияют на качество жизни 

травмированных. В этой связи актуальным является катамнестический анализ показателей 

качества жизни пострадавших от термических поражений. 

Цель. Изучить качество жизни пострадавших от термических поражений через 4-6 и 9-12 

месяцев после травмы. 

Материалы и методы. Опрос с использованием инструментария определения «качества 

жизни, связанного со здоровьем» (HRQOL) - опросника SF-36 когорты пациентов, общей 

численностью 75 человек, находившихся на лечении в ожоговом отделении городской 

клинической больницы. Данные были проанализированы с использованием статистического 

пакета SPSS Statistics для социальных наук, версия 22 для Windows, с описательным 

анализом для всех переменных. Применялся корреляционный анализ и непараметрический 

анализ количественных результатов первого и второго опроса с использованием критерия 

Вилкоксона. 

Результаты. Выявлены положительные изменения в HRQOL при сравнении показателей SF-

36 через 6 и 12 месяцев после выписки из ожогового отделения. Однако, при анализе 

величины эффекта для этих изменений наиболее значимые изменения наблюдались среди 

показателей эмоционального функционирования (0,79), ролевого (физического) 

функционирования (0,60), боли в теле (0,59) и физического функционирования (0,55). 

Наблюдались статистически значимые различия между значениями показателей SF-36. 

Пациенты с термическими поражениями, у которых площадь ожогов (TBSA) ниже 20% 

показали повышенные значения с течением времени для показателей физическое 

функционирование, ролевое (физическое) функционирование, боль в теле, общее состояние 

здоровья, социальное функционирование и эмоциональное функционирование. А для тех, 

кто имел TBSA более 20%, это были: физическое функционирование, ролевое (физическое) 

функционирование, жизнеспособность и эмоциональное функционирование. 

Обсуждение и выводы. В целом, на качество жизни, оцененное с помощью опросника «SF-

36», в первые шесть месяцев после термической травмы, наиболее негативно влияют такие 

факторы как общая поверхность термического поражения и наличие рубцов. В более поздние 

сроки (12 месяцев) снижение качества жизни обусловлено в первую очередь, наличием 

заметных шрамов, что наиболее значимо для женщин. В течение первого года после 

термической травмы у пострадавших наиболее интенсивно восстанавливаются 

эмоциональное функционирование и ролевое (физические) функционирование в социуме; 

снижается ощущение беспокоящей боли; стабилизируется физическое функционирование. 
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Эти изменения видны уже к шестому месяцу после травмы и наиболее выражены к 

истечению года, особенно среди мужчин. 

 

Ключевые слова: термическая травма, качество жизни пациентов после ожогов, отдаленные 

последствия термических поражений, опросника «SF-36», когортное проспективное 

исследование. 
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Introduction. Thermal trauma occupies a significant place in morbidity structure of the Russian 

population. The consequences of thermal injuries (scars, deformation, cosmetic defects) have a 

great socio-psychological importance for the victims. Long-term effects of burns negatively affect 

the quality of life of the injured. In this regard, relevant is the follow-up analysis of quality of life 

affected by thermal injuries. 

Purpose. To study the quality of life is affected by thermal injuries in 4-6 and 9-12 months after the 

injury. 

Materials and methods. A survey using the tools identify "quality of life related to health" 

(HRQOL) - the SF-36 questionnaire cohort of patients, numbering 75 people, were treated in the 

burns Department of city clinical hospital. Data were analyzed using statistical package SPSS 

Statistics for social Sciences, version 22 for Windows, with a descriptive analysis for all variables. 

Correlation analysis was used and non-parametric analysis of quantitative results of the first and 

second survey, using the Wilcoxon test. 

Results. Positive changes in HRQOL compared with the figures of SF-36 after 6 and 12 months 

after discharge from the burn unit. However, the analysis of the magnitude of effect for these 

changes the most significant changes were observed among measures of emotional functioning 

(0,79), role (physical) functioning (0,60), body aches (0,59) and physical functioning (0,55). There 

was a statistically significant difference between the values of SF-36. Patients with thermal lesions, 

in which the area of burns (TBSA) is below 20% showed elevated values over time to indicators of 

physical functioning, role (physical) functioning, bodily pain, General health, social functioning, 

and emotional functioning. And for those who had TBSA more than 20%, these were: physical 

functioning, role (physical) functioning, vitality and emotional functioning. 

Discussion and conclusions. In General, quality of life, assessed using the questionnaire "SF-36" in 

the first six months after thermal injury, the most negatively affected by such factors as the total 

surface thermal injury and scarring. At a later date (12 months) quality of life decreased due 

primarily to the presence of visible scars, this is especially important for women. During the first 

year after thermal injury, the victims most intensively recover emotional functioning and role 

(physical) functioning in society; the feeling of disturbing pain is reduced;  physical functioning is 

stabilized. These changes are visible by the sixth month after the injury and are most pronounced by 

the end of the year, especially among men. 

 

 Key words: thermal injury, quality of life of patients after burns, long-term effects of thermal 

injuries, questionnaire "SF-36", cohort prospective study. 
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Введение. Количество случаев ожогов вызвало интерес у многих медицинских 

работников, обеспокоенных профилактикой этого типа травм и уменьшением осложнений [1]. 

Эффективность неотложного лечения людей, получивших термическую травму, 

отражается в увеличении числа людей, переживших эти несчастные случаи, более высоких 

показателях продолжений и реконструктивных операций. Специализированные службы, 

оказывающие медицинскую помощь больным с термической травмой (ожоги и 

обморожения), играют важную роль в процессе их социальной реинтеграции [2, 3]. 

После выписки из больницы большинство пострадавших сообщают об изменениях в 

социальных ролях и межличностных отношениях, особенно в первый год. Об этих 

изменениях свидетельствует отсутствие на работе и восприятие изменений в поведении 

близких людей из-за шрамов и телесных изменений, вызванных термической травмой [4]. 

Физические, психологические и психосоциальные проявления могут поставить под угрозу 

качество жизни этой категории пациентов [5]. Эмоциональные проблемы и тяжесть ожога 

являются важными факторами, которые могут ухудшить качество жизни с течением времени [6]. 

Концепция качества жизни была предметом обширных дискуссий и называлась 

качеством жизни - QL (охватывающей более общую концепцию), качеством жизни, 

связанным со здоровьем - HRQOL (охватывающим концепции, относящиеся к здоровью, 

болезням и здравоохранению) или состояние здоровья (касающееся физического состояния, 

которое отражает точное состояние пациента) [7, 8]. В целом, концепция QL охватывает 

широкую и многомерную оценку областей, связанных с физическими, психологическими и 

социальными аспектами [7, 8]. По этой причине во время оценки, в дополнение к концепции, 

выбранный инструмент способствует контекстуализации исследуемой темы [9], то есть 

должен сопровождать используемую концепцию. 

У пациентов с термической травмой авторы [5, 6, 9, 10] определяют HRQOL как 

состояние здоровья, связанное с адаптацией к изменениям, вызванным травмой, с учетом 

индивидуальных, семейных и социальных аспектов. 

Раннее выявление возможных осложняющих факторов процесса ухода и 

реабилитации способствовало интересу к предложению. Использование таких инструментов, 

как шкала или общие опросники для оценки жертв ожогов HRQOL, помогает повысить 

достоверность информации для клинической практики, что дает преимущество по 

сравнению с другими группами населения [8]. 
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Оценивая HRQOL пострадавших от ожогов в течение 18 месяцев после выписки из 

больницы, авторы [11] выявили улучшение во всех областях шкалы качества жизни, а также 

основные и обычные виды деятельности, такие как уход за собой и мобильность между 

первым и третьим месяцем после выписки из больницы. Однако через 18 месяцев после 

выписки пациенты по-прежнему отмечали боль и дискомфорт в качестве основных проблем. 

Сравнение лиц, перенесших ожоги, и оценка общей численности населения Китая, 

пострадавших от ожогов за два года травмы, показали более низкие значения для физических 

функций и различных бытовых ограничений из-за физических проблем и боли. Кроме того, 

эмоциональные изменения оказали негативное влияние на оценку социальных аспектов и 

выполнение социальных ролей среди жертв ожогов [12]. 

Такие характеристики, как пол, площадь пораженной поверхности тела (total body 

surface area) - TBSA (общая площадь поверхности тела) и боль, связаны с проблемами 

физического или эмоционального здоровья и делают комплекс оценки HRQOL 

индивидуальным [5, 6, 11-13]. 

Что касается оценки изменений в состоянии здоровья, авторы сообщают, что 

основные жалобы пострадавших, описанные в литературе, связаны с чувствительностью 

кожи к жаре, особенностей телосложения и работой. Это основные причины негативных 

оценок. Кроме того, аспекты, возникшие до ожога и выявленные в течение первого года 

после факта, будут влиять на здоровье пострадавших через несколько лет [14]. Наличие 

расстройств настроения, таких как депрессия и посттравматический стресс, представлены в 

качестве долгосрочных показателей здоровья у пациентов с ожогами. Значительного 

улучшения здоровья после ожога можно ожидать через два года [14]. 

В недавнем исследовании состояния здоровья бразильских жертв ожогов авторы 

сообщили, что в течение шести месяцев после выписки из больницы они были в 

удовлетворительном состоянии. Однако депрессия, тревога, посттравматическое стрессовое 

расстройство и клинические показатели, такие как продолжительность пребывания в 

стационаре, количество операций и TBSA, были отрицательно связаны с воспринимаемым 

состоянием здоровья [15]. 

Следует отметить, что оценка чувствительности и адаптации к изменениям после 

аварии с ожогами, в данном случае HRQOL, позволяет получить более полное представление 

об этих изменениях. Раннее выявление трудностей, с которыми сталкиваются люди, 

получившие ожоги, во время процесса реабилитации позволило бы медицинским 
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работникам, особенно медсестрам, планировать целевую помощь для получения лучших 

результатов. Таким образом, по существу субъективные проявления можно превратить в 

объективные данные, которые, в свою очередь, ведут к конкретным действиям и 

эффективному уходу. 

В России было проведено небольшое количество исследований, касающихся HRQOL или 

состояния здоровья жертв ожогов. Все эти исследования были перекрестными, с использованием 

общей шкалы для оценки HRQOL для оценки состояния здоровья жертв ожогов. 

Исходя из этого целью данного исследования было изучить связь таких переменных 

как пол, TBSA и наличие рубцов с восприятием HRQOL, оцененным во времени, и сравнить 

две меры восприятия HRQOL пострадавших от термических поражений, полученные между 

4-м и 6-м месяцами (M1) и между 9 и 12 месяцами (M2) после выписки из больницы. 

Методы и организация исследования. При проведении настоящего исследования 

использовался метод продольного (лонгитудинального, когортного) проспективного наблюдения.  

В исследование были включены лица старше 18 лет, обоих полов, которые 

находились на лечении по поводу термической травмы (ожоги и обморожения) в ожоговом 

отделении Тамбовского областного государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Городская клиническая больница имени Архиепископа Луки г. Тамбова» 

(ТОГБУЗ «ГКБ им. Арх. Луки г. Тамбова») в 2015-2018 годах. 

Первичные данные представляли собой результаты выкопировки из историй болезни 

стационарного больного. Они включали такие данные как дата рождения, возраст, пол, 

образование, дата термической травмы (часы, минуты), дата поступления, дата выписки, 

количество койко-дней, характер травмы, агент воздействия, площадь повреждения, степень 

повреждения, локализация поражения и др. 

В качестве основного инструмента проспективной катамнестической оценки качества 

жизни (HRQOL) пострадавших от термической травмы нами использовался опросник SF-36 

(русскоязычная версия, созданная и рекомендованная Межнациональным центром 

исследования качества жизни). SF-36 состоит из 36 вопросов, сгруппированных в восемь 

шкал: физическое функционирование, ролевая деятельность, телесная боль, общее здоровье, 

жизнеспособность, социальное функционирование, эмоциональное состояние и психическое 

здоровье. Показатели каждой шкалы составлены таким образом, что чем выше значение 

показателя (от 0 до 100), тем лучше оценка по избранной шкале. Из них формируют два 

параметра: психологический и физический компоненты здоровья. 
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Этот вопросник использовался (английская версия) для оценки качества жизни, 

связанного со здоровьем, и физического функционирования жертв ожогов [16]. Отмечается, 

что он обладает хорошей надежностью при использовании у пациентов в критическом 

состоянии до поступления в отделение интенсивной терапии (> 0,70) [17]. 

Индивидуально опрошенными были 97 взрослых пациентов, проходивших лечение в 

ожоговом отделении ТОГБУЗ «ГКБ им. Арх. Луки г. Тамбова» в 2015-2018 годах, которые 

согласились участвовать в исследовании, соответствовали критериям включения и 

подписали форму информированного согласия (IC). Пациенты были проинформированы и 

включены в исследование в первые дни госпитализации для лечения термических 

поражений. Сразу после выписки из больницы были запланированы встречи для 

последующего наблюдения, соответствующего периоду между 4-м и 6-м месяцем (M1) и 

между 9-м и 12-м месяцами (M2) после выписки из больницы. Из 91 участника, опрошенного 

во время первого измерения (M1), 18 не завершили второе измерение по разным причинам. 

Данные были проанализированы с использованием статистического пакета SPSS 

Statistics для социальных наук, версия 22 для Windows, с описательным анализом для всех 

переменных. В связи с тем, что различные подшкалы и оценки SF-36 значительно 

отличаются от нормального распределения, мы использовали непараметрический анализ 

количественных результатов первого и второго опроса с использованием критерия 

Вилкоксона, в котором средние значения были классифицированы как: отрицательные 

(снижение баллов между M1 и M2), положительные (увеличение баллов между M1 и M2) и 

«без изменения» (отсутствие статистически достоверных различий между M1 и M2). Для всех 

ситуаций уровень значимости был 0,05. 

Чтобы дополнить информацию об изменении баллов, полученных для двух измерений 

в течение первого года после выписки из больницы, была оценена величина эффекта 

корреляции по Пирсону с помощью следующей градации: значения r<0,30 – связь слабой 

силы; между 0,31 и 0,69 – связь средней силы и если величина r  находилась в пределах от 

0,70 до 1,0, то связь оценивалась как сильная [18]. 

Результаты исследования. Участниками исследования были 75 человек (19 женщин 

и 56 мужчин), которые завершили оба измерения (между 4-м и 6-м месяцами и между 9-м и 

12-м месяцами). Средний возраст опрошенных составлял 35,2 года, у 52 (71,2%) площадь 

термического повреждения составляла менее 20% и у 21(28,8%) – более 20% поверхности 

тела (таблица 1). 
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Среди этиологических агентов воздействия пламенем были в 19 случаях (25,3%), 

ожоги от горячих жидкостей (кипяток) в 36 случаях (49,9%), контакт с горячими предметами 

в 5 случаях (6,8%) и обморожения – в 13 случаях (18,0%). Большинство несчастных случаев 

произошло дома (n = 50; 68,5%). Наиболее пораженными участками тела были верхние 

конечности (n = 62; 84,9%) и туловище (n = 49; 67,1%); при этом у многих участников было 

поражено более одной области тела (таблица 1). 

Таблица 1 

Медико-социальные характеристики пострадавших от термических поражений (n = 75) 

Переменные n (%) 
Среднее 

(SD) 

Медиана 

(вариация) 

Пол    

женский 19 (24,7)   

мужской 56 (75,3)   

Возраст (лет)  35,6 (12,9) 33,3 (18-60) 

Вид травмы    

Бытовая 51 (68,5)   

Производственная 6 (8,2)   

Отдых / вне дома 18 (23,3)   

Этиология поражения    

Пламя 20 (25,3)   

Горячая жидкость 37 (49,9)   

Контакт с горячими 

предметами 
5 (6,8)   

Холод 13 (18,0)   

Площадь поражения 

(%) 
 17,0 (12,4) 14,0 (1-60) 

≤ 20 53 (71,2)   

> 20 22 (28,8)   

Область поражения    

Голова / лицо / шея 43 (57,5)   

Передняя / задняя грудь 49 (67,1)   

Верхние конечности 63 (84,9)   

Нижние конечности 35 (47,9)   

Ягодицы / гениталии 12 (16,4)   

 

Результаты сравнительного анализа показывают, что было улучшение в показателях 

SF-36, проведенных между 9-м и 12-м месяцами (M2) по сравнению с оценками между 4-м и 

6-м месяцами (М1). Об этом различии свидетельствует большее количество положительных 

изменений в М2 (таблица 2). Величина эффекта в изменении баллов между М1 и М2 
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колебалась от 0,21 до 0,79. Большой размер эффекта корреляции был определен для 

показателей физическое функционирование (PF) (r = 0,55), ролевое (физическое) 

функционирование (RР) (r = 0,60), боль (P) (r = 0,59) и эмоциональное функционирование 

(RE) (r = 0,79). Средний эффект для показателей: общее здоровье (GH) (r = 0,32), 

жизнеспособность (VT) (r = 0,24), социальное функционирование (SF) (r = 0,28) и 

психологическое здоровье (MH) (r = 0,21) (таблица 2). 

Таблица 2 

Средние значения, дисперсия и изменения в HRQOL при сравнении значений SF-36, между 

4-м и 6-м (M1) и между 9-м и 12-м (M2) месяцами после термической травмы (n = 75 ) 

Показатели  xср σ Ме Z р* Эффект** 

Физическое 

функционирование (PF) 
М1 73,8 26,2 80,0 -4,55 0,00 0,55 

 М2 87,1 16,2 90,0    

Ролевое (физическое) 

функционирование (RР) 
М1 35,3 42,5 0.0 -3,98 0,00 0,60 

 М2 61,6 44,9 100,0    

Боль (P) М1 60,8 27,1 62,0 -4,51 0,00 0,59 

 М2 76,3 26,2 84,0    

Общее здоровье (GH) М1 75,5 17,8 72,0 -2,93 0,00 0,32 

 М2 81,4 18,9 87,0    

Жизнеспособность (VT) М1 73,0 20,3 75,0 -2,46 0,01 0,24 

 М2 77,6 19,0 85,0    

Социальное 

функционирование (SF) 
М1 72,4 24,7 75,0 -2,43 0,01 0,28 

 М2 79,5 25,8 87,5    

Эмоциональное 

функционирование (RE) 
М1 46,6 44,7 33,3 -4,92 0.02 0,79 

 М2 78,5 35,7 100,0    

Психологическое 

здоровье (MH) 
М1 71,4 22,3 72,0 -2,41 0.02 0,21 

 М2 76,1 22,3 80,0    
*Изменения в HRQOL (SF-36) при сравнении обоих показателей (M1 и M2); 
**Величина эффекта между M1 и M2 при p<0,05. 

 

Были положительные и статистически значимые изменения (более высокие значения) 

для показателей: физическое функционирование (PF) (n = 26; р<0,001), ролевое (физическое) 

функционирование (RР) (n = 19; р<0,01), боль (P) (n = 31; р<0,001), общее здоровье (GH) (n = 

26; p<0,03), социальное функционирование (SF) (n = 6; p<0,04) и эмоциональное 
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функционирование (RE) (n = 28; p<0,001) среди пациентов, у которых TBSA был ниже 20%, 

а также физическое функционирование (PF) (n = 13; р<0,01), ролевое (физическое) 

функционирование (RР) (n = 13; р<0,001), Боль (P) (n = 14; р<0,00), жизнеспособность (VT) 

(n = 13; р<0,01) и эмоциональное функционирование (RE) (n = 13; р<0,00) у пациентов с 

TBSA более 20% (таблица 3). 

Таблица 3 

Разница между средними значениями SF-36 между 4-м и 6-м (M1) и между 9-м и 12-м 

месяцами в соответствии с общей площадью термической пораженности (TBSA) и рубцами, 

которые считаются видимыми для пациентов (n = 75) 

Показатели  

TBSA, % 
Видимые  

шрамы 
Пол 

<20  

(n = 52) 

> 20  

(n = 21) 

Да  

(n = 48) 

Нет  

(n = 25) 

Ж  

(n = 19) 

М  

(n = 56) 

Физическое 

функционирование (PF) 
М1 

10 2 10 2 6 6 

 М2 26 13 27 12 6 36 

Z  -3,66 -2,70 -3,45 -3,02 -0,83 -4,53  

P*  0,00 0,01 0,00 0,00 0,41 0,00  

Ролевое (физическое) 

функционирование (RР) 
М1 

8 2 8 2 4 6  

 М2 19 13 21 11 5 27  

Z  -2,66 -3,15 -2,95 -2,92 -0,72 -3,88  

P*  0,01 0,00 0,00 0,00 0,47 0,00  

Боль (P) М1 7 4 9 2 5 6  

 М2 31 14 26 19 9 36  

Z  -3,62 -2,72 -3,02 -3,45 -1,01 -4,62  

P*  0,00 0,01 0,00 0,00 0,32 0,00  

Общее здоровье (GH) М1 9 6 14 1 3 12  

 М2 26 13 20 19 10 29  

Z  -2,19 -1,89 -0,85 -3,33 -0,88 -2,84  

P*  0.03 0,06 0,40 0,00 0,38 0,00  

Жизнеспособность (VT) М1 17 1 15 3 7 11  

 М2 27 13 23 17 8 32  

Z  -1,25 -2,74 -0,85 -3,05 -0,23 -2,83  

P*  0,21 0,01 0,39 0,00 0,82 0,01  

Социальное 

функционирование (SF) 
М1 

10 4 12 2 3 11  

 М2 26 10 21 15 10 26  

Z  -2,06 -1,32 -1,02 -2,70 -0,88 -2,19  

P*  0.04 0,18 0,31 0,01 0,38 0,03  
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Эмоциональное 

функционирование (RE) 
М1 

3 2 3 2 3 2  

 М2 21 13 24 10 7 27  

Z  -3,9 -2,89 -4,22 -2,56 -1,79 -4,41  

P*  0,00 0,00 0,12 0,05 0,07 0,00  

Психологическое 

здоровье (MH) 
М1 

16 6 15 7 6 17  

 М2 30 13 27 16 11 32  

Z  -1,84 -1,53 -1,54 -2,00 -1,17 -2,12  

P*  0,06 0,12 0,12 0,45 0,24 0,03  
*Изменения в HRQOL (SF-36) при сравнении обоих показателей M1 (4-6 месяцев) и M2 (9-12 

месяцев). 

 

Лица, которые сообщили о своих шрамах как видимых, представили значительные 

статистические изменения для таких показателей SF-36 как: физическое функционирование 

(n = 27; р<0,001), ролевое (физическое) функционирование (n = 21; р<0,00) и боль (n = 26; 

р<0,001) в два измерения (М1 и М2). Среди субъектов, которые сообщили, что их шрамы не 

видны, только область психологическое здоровье не была статистически значимой (n = 16; p 

= 0,45). Кроме того необходимо отметить, что положительные изменения во всех восьми 

показателях были статистически значимыми только у женщин (таблица 3). 

Таблица 4 

Корреляционная матрица взаимосвязи между средними значениями SF-36, при опросе между 

4-м и 6-м (M1), 9-м и 12-м (M2) месяцами и общей площадью поражения (TBSA) (n = 75) 

M2 

M1 

PF RР P GH VT SF RE MH 

Физическое функционирование 

(PF) 
0,55** 0,29** 0,29* 0,09 0,17 0,20 0,24* 0,09 

Ролевое (физическое) 

функционирование (RР) 
0,29* 0,38** 0,31** 0,29* 0,25* 0,29* 0,23 0,07 

Боль (P) 0,35* 0,28* 0,49* 0,18 0,23 0,26* 0,16 0,01 

Общее здоровье (GH) 0,18 0,07 0,27* 0,35** 0,28* 0,35** 0,26* 0,22 

Жизнеспособность (VT) 0,28* 0,09 0,33* 0,24* 0,51** 0,26* 0,30* 0,34** 

Социальное функционирование 

(SF) 
0,18 0,05 0,27* 0,20 0,27* 0,47** 0,36** 0,36** 

Эмоциональное 

функционирование (RE) 
0,30* 0,12 0,37* 0,08 0,78* 0,14 0,34** 0,17 

Психологическое здоровье (MH) 0,28 0,16 0,37** 0,30* 0,45** 0,26* 0,31** 0,44** 

TBSA -0,14 -0,23 0,29 0,75 0,29 0,44 -0,09 0.03 
*р<0,05; **р<0,01. 
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При анализе взаимосвязи между M1, M2 и площадью поражения (TBSA), была 

выявлена положительная и статистически значимая корреляция между показателями M1: 

физического функционирования, боли, жизнеспособности, социального функционирования и 

эмоционального функционирования. При втором опросе (M2) по большинству показателей 

между SF-36 и TBSA не было выявлено значимой связи (таблица 4). 

Обсуждение. Из представленных результатов можно констатировать улучшение 

HRQOL в течение первого года. Тем не менее, пациенты по-прежнему сообщали об 

ухудшении качества жизни по таким показателям как ролевое (физическое) 

функционирование на 12-й месяц после выписки из больницы. 

Аналогичные данные были получены в исследовании, проведенном в Китае, в 

котором 20 пациентов после ожогов наблюдались в течение более двух лет [11]. 

Полученные нами данные позволили констатировать положительные изменения в 

HRQOL при сравнении показателей SF-36 через 6 и 12 месяцев после выписки из ожогового 

отделения. Однако, при анализе величины эффекта для этих изменений наиболее значимые 

изменения наблюдались среди показателей эмоционального функционирования (0,79), 

ролевого (физического) функционирования (0,60), боли в теле (0,59) и физического 

функционирования (0,55) (таблица 2). Однако необходимо отметить, что среди всех 

показателей оценки пациенты хуже воспринимают физические функционирование в течение 

одного года. 

Изменение в областях физическое функционирование и ролевое (физическое) 

функционирование (таблица 2) может быть связано с тем фактом, что у пациентов, как 

правило, наблюдается уменьшение проблем, связанных с подвижностью, с течением времени 

[6], с улучшением движения и выполнением ежедневных действий [19]. То есть лучшее 

восстановление после термического поражения - лучшая оценка HRQOL. 

Что касается показателей тяжести, то ряд авторов сообщили [20-25], что самый 

высокий процент TBSA и глубина ожогов могут показывать отрицательные изменения, 

особенно в отношении физического, психического, социального и общего состояния 

здоровья. Аналогичным образом, наличие жжения на руках и изменения психологических 

аспектов будут напрямую связаны с восприятием собственного качества жизни, связанного 

со здоровьем [26-27]. Однако, другие авторы [5] утверждают, что не обнаружили 

взаимосвязи между оценкой HRQOL по показателям здоровья и такими переменными, как 

возраст, пол, TBSA, время травмы и время пребывания в больнице во время выздоровления. 
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Анализируя результаты нашего исследования, мы наблюдали статистически значимые 

различия между значениями показателей SF-36. Пациенты с термическими поражениями, у 

которых TBSA ниже 20% показали повышенные значения с течением времени для 

показателей физическое функционирование, ролевое (физическое) функционирование, боль 

в теле, общее состояние здоровья, социальное функционирование и эмоциональное 

функционирование. А для тех, кто имел TBSA более 20%, это были: физическое 

функционирование, ролевое (физическое) функционирование, жизнеспособность и 

эмоциональное функционирование (таблица 3).  

Чтобы определить конкретные клинические и функциональные показатели, которые 

обеспечивают хорошее качество жизни после сильных ожогов, в выборке из 47 выживших 

после несчастных случаев авторы [27] обнаружили значительно более низкие оценки в 

восприятии показателей ролевое (физическое) функционирование (69,1 против 82,1; 

р=0,006) и общее состояние здоровья (67,2 против 77,0; р=0,0001) по сравнению с нормами 

населения Канады. Они пришли к выводу, что, как правило, лица, получившие травмы от 

ожогов, не проявили значительных изменений в большинстве показателей SF-36 и что такие 

аспекты, как степень ожога, глубина, возраст и ожог на руках, были обусловлены с 

восприятием низкого качества жизни связанным со здоровьем [27]. 

Чтобы изучить взаимосвязь между наличием контрактур и HRQOL, исследователи 

[25] применили SF-36 в выборке из 22 взрослых, получавших амбулаторное лечение в 

течение, по крайней мере, шести месяцев после выписки. Авторы обнаружили, что 

показатели как жизнеспособность и эмоциональное функционирование имели наибольшее 

значимые изменения в связи площадью термического поражения. Тем не менее, при 

рассмотрении наличия контрактур наиболее значительные негативные сдвиги наблюдались в 

физическом функционировании, ролевом функционировании, телесной боли и 

жизнеспособности. В то же время, другие авторы [23] не нашли никакой связи между TBSA 

и физическим функционированием, но обнаружили связь с эмоциональным 

функционированием и социальным функционированием. Полученные нами результаты 

могут быть в значительной мере связаны с тем обстоятельством, что большая часть 

участников представили общую TBSA ≤ 20% (таблица 3) 

Аспекты, связанные с изменением функциональности, в основном упоминаются в 

ситуациях, когда ожоги затрагивают области рук или тела, которые индивидуум считает 

важными [26]. В выборке, на которой базируется наше исследование, 42 пациента имели 
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ожоги головы, лица или шеи, 62 - на верхних конечностях, включая руки (таблица 1), и 48 из 

75 участников (таблица 3) сообщили, что их шрамы видны. Однако в течение первого года 

реабилитации эти последствия термических поражений не были упомянуты как важные 

(видимые) для этих пациентов. Пациенты, которые пострадали от несчастных случаев с 

ожогами, часто не воспринимают ожоги как большие осложняющие факторы, и, очевидно, это 

понимается как проблема только медицинскими работниками, а не самими пациентами [25]. 

При оценке HRQOL на 100 выживших людях с ожогами авторы [24] пришли к 

выводу, что у пациентов, перенесших ожоги, был констатированы негативные ответы по 

большинству вопросов опросника SF-36. На эти оценки влияли пол, уровень образования, 

профессия, давность ожога, TBSA, видимость шрамов, особенно стигма, и 

функциональность. При нашем анализе взаимосвязи между показателями HRQOL (M1 и M2) 

были выявлены статистически значимые корреляции. Кроме того, в отношении областей 

физического функционирования, телесных болей, жизнеспособности, социального 

функционирования и эмоционального функционирования М1 наблюдалась значительная 

корреляция с большинством показателей М2.  

Мы отмечаем важность для медицинского персонала вообще, и для среднего 

медицинского персонала, в частности, уделять особое внимание аспектам качества жизни во 

время восстановления пациента после термической травмы, поскольку их оценка может 

способствовать раннему выявлению проблемных направлений их реабилитации [22]. Это 

позволило бы обеспечить целенаправленное планирование помощи пациенту ещё в начале, 

процесса реабилитации. 

При анализе результатов, связанных с болью в теле, через шесть месяцев после выписки 

из больницы 75% участников не представили ее как наиболее важную часть их качества жизни. 

Тем не менее, существовала значительная корреляция между показателями болей и социального 

функционирования, учитывая фактор пола (таблица 3). Ощущения боли во время оказания 

медицинской помощи в период реабилитации могут выступать в качестве основного фактора в 

развитии физических и психологических ограничений в течение первого года после 

термического поражения [24] и, следовательно, в результатах оценки HRQOL. 

Результаты, представленные в нашем исследовании, позволяют предположить, что у 

пациентов после термических поражений возможен процесс успешной реадаптации к 

важным аспектам нормальной жизнедеятельности. Люди с обширными термическими 

поражениями не всегда представляют психологические изменения и (или) физические и 
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(или) социальные проблемы, которые им предстоят после травмы, однако эти проблемы 

представляют значительный риск для изменений или трудностей в долгосрочной 

перспективе. Действия, которые способствуют выздоровлению и предотвращают 

возникновение осложнений со стороны медицинского персонала, особенно среднего 

медицинского персонала, который остается в контакте с пациентом большую часть времени 

во время госпитализации, способствуют положительной обратной связи относительно 

качества жизни пострадавших от термических травм. 

Выводы. 

1. В целом, на качество жизни, оцененное с помощью опросника «SF-36», в первые 

шесть месяцев после термической травмы, наиболее негативно влияют такие факторы как 

общая поверхность термического поражения и наличие рубцов. В более поздние сроки (12 

месяцев) снижение качества жизни обусловлено в первую очередь, наличием заметных 

шрамов, что наиболее значимо для женщин. 

2.  Показатели SF-36 «ролевое (физическое) функционирование (RР)» и 

«эмоциональное функционирование (RE)» представлены наиболее значимо в первые шесть 

месяцев после стационарного лечения термической травмы.  

3. В течение первого года после термической травмы у пострадавших наиболее 

интенсивно восстанавливаются эмоциональное функционирование и ролевое (физические) 

функционирование в социуме; снижается ощущение беспокоящей боли; стабилизируется 

физическое функционирование. Эти изменения видны уже к шестому месяцу после травмы и 

наиболее выражены к истечению года, особенно среди мужчин. 
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