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Ներածություն 

Բարիատրիկ վիրահատական միջամտությունների ներկայումս կի-
րառվող բազմատեսակ եղանակները վիրաբույժին և պացիենտին չեն 
ապահովագրում հետվիրահատական բարդություններից և ոչ միշտ են 
ապահովում կյանքի որակի (ԿՈ) վերականգնման ցանկալի արդյունք [2, 
10]։  

Մարմինն ուրվագծող և բարիատրիկ միջամտությունների վերաբեր-
յալ տեղեկատվությունն անհրաժեշտ է՝ միջամտության արդյունավե-
տությունը ինչպես բժշկական, այնպես էլ կյանքի որակի առումով հիվան-
դին հասանելի դարձնելու նպատակով: Նման տվյալների հավաքագրումը 
սահմանափակ է հիվանդի կողմից ստացված արդյունքների (patient 
reoprted outcomes) հստակ մշակված գործիքի բացակայության պատճա-
ռով, որը նախատեսված է կյանքի որակի համալիր գնահատման համար 
[4, 15, 26]։  

Բազմաթիվ ուսումնասիրություններ, կիրառելով բարիատրիկ վի-
րահատությունից հետո կյանքի որակի գնահատման GIQLQ (Gastrointes-
tinal Quality of Life questionnaire) գործիքը, արձանագրել են ԿՈ-ի բարելա-
վում: GIQLQ-ը էական նշանակություն ունեցող և հավաստի գործիք է՝ 
ստամոքսաաղիքային ուղու հիվանդություններով պացիենտների ԿՈ-ը 
գնահատելու և ամենօրյա կլինիկական պրակտիկայում կիրառելու հա-
մար [11, 15, 25]: 
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Բարիատրիկ վիրահատությունից հետո կյանքի որակի գնահատ-
ման մեկ այլ գործիք է MOS Short-Form 36-ը (medical outcomes study `բուժ-
ման արդյունքների ուսումնասիրություն) 36-Item Short Form Survey 
Instrument (36 հարցր ադրումից բաղկացած հարցման կարճ ձևաչափ), [1, 
6, 11, 12, 16, 17, 25, 28]: Մի քանի ուսումնասիրություններ նույնպես ար-
ձանագրել են բարիատրիկ վիրահատությունից հետո ԿՈ-ի զգալի բարե-
լավման փաստը՝ հիմնվելով Moorehead-Ardelt II հարցաշարի գնահատ-
ման արդյունքների վերլուծության վրա (կյանքի որակի հարցաշար՝ 
MAQoLII), [7, 19]: MAQoLII-ը վեց հարցից բաղկացած հարցաշար է, որը 
գնահատում է գիրությամբ տառապող պացիենտների կյանքի որակը բա-
րիատրիկ վիրահատությունից հետո: Մի շարք ուսումնասիրություններ 
ցույց են տվել, որ այդ միջամտությունից հետո վերականգնվող հիվանդ-
ներն ավելի խոցելի են ինքնավնասման վարքագծի և դեպրեսիվ ախտա-
նիշների դրսևորման առումով [18]: Bhatti-ն և այլք (2016) վերջերս արձա-
նագրել են բարիատրիկ վիրահատությունից հետո ինքնավնասման դեպ-
քերի աճ՝ 2,33-ից մինչև 3,63՝ տարեկան 1000 հիվանդի հաշվարկով [3]։ 

Չնայած այս և բազմաթիվ այլ ուսումնասիրությունների արդյունք-
ներին՝ բարիատրիկ վիրահատությունից հետո հիվանդների կյանքի որա-
կի վերաբերյալ որոշակի թերի պարզաբանված և հակասական հարցեր 
են մնում: 

Այս լայնույթային ուսումնասիրությունը նպատակ ունի գնահատե-
լու կյանքի որակի ցուցանիշների դինամիկ փոփոխությունները (համա-
ձայն BAROS, GIQLI, MAQoLII և MOS SF-36 գործիքների) հիվանդների 
տարբեր խմբերում ստանդարտ և մոդիֆիկացված եղանակներով ստա-
մոքսի լապարասկոպիկ երկայնակի մասնահատում (ՍԼԵՄ) իրականաց-
նելուց հետո:  

Նյութը և մեթոդները  

Մասնակիցները և ուսումնասիրության դիզայնը  
Այս լայնույթային նկարագրական ռանդոմիզացված ուսումնասի-

րության մեջ ընդգրկված հիվանդների ընտրությունն իրականացվել է 
2020 թվականի հունիսից մինչև 2022 թվականի հունիս ամիսն ընկած ժա-
մանակահատվածում «Շենգավիթ» ԲԿ-ում ՍԼԵՄ բարիատրիկ վիրահա-
տական եղանակով բուժվող պացիենտներից։ 

Հետազոտությանը մասնակցելու համար ընտրվել են ներառման չա-
փանիշներին համապատասխանող ստանդարտ և մոդիֆիկացված ՍԼԵՄ 
տարած և համապատասխան հետվիրահատական մոտեցմամբ 170 պա-
ցիենտներ։ Մասնակիցները բաժանվել են 2 խմբի՝ համաձայն ՍԼԵՄ և 
հետվիրահատական վարման ընթացակարգի։ Առաջին խմբում (n=84) 
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միավորվել են ստամոքսի մոդիֆիկացված լապարասկոպիկ երկայնակի 
մասնահատման (ՍՄԼԵՄ) և համապատասխան հետվիրահատական 
վարման ենթարկված հիվանդները, երկրորդ խումբը (n=86) բաղկացած էր 
հիվանդներից, որոնց կատարվել է ՍԼԵՄ ստանդարտ ընթացակարգով և 
ստանդարտ հետվիրահատական վարմամբ:  

Յուրաքանչյուր խումբ, համաձայն տարիքային չափանիշների, բա-
ժանվել է ենթախմբերի. Ա ենթախմբի հիվանդները (1Ա-ի N= 43-ի, 2Ա-ի 
N= 42) եղել են 50 տարեկանից ցածր, Բ ենթախմբի հիվանդները (1Բ-ի N= 
41, 2Բ-ի N= 44-ի)՝ 50–70 տարեկան։ Հսկողության միջին տևողությունը 2 
տարի էր: 

Հիվանդների ընտրության չափանիշներն էին՝ ստանդարտ կամ մո-
դիֆիկացված ՍԼԵՄ տարած 20–70 տարեկան ելքային ՄԶԻ 40–50-ով հի-
վանդներ: 

Հետազոտության բացառման չափանիշները հետևյալն էին՝ ակտիվ 
Helicobacter pylori վարակ, ստամոքսի չսպիացած խոց, նախկինում ստա-
մոքսի ռեզեկցիա կամ ֆոնդոպլիկացիա, թմրամիջոցների օգտագործում 
կամ ալկոհոլի չարաշահում և հոգեկան առողջության խանգարումներ: 

Վիրահատությունները կատարվել են լապարասկոպիկ եղանակով 
նույն վիրաբուժական խմբի կողմից ։ 

Այս հետազոտությանը մասնակցելու համար հավաքագրված բոլոր 
հիվանդները տեղեկացված են եղել ՍԼԵՄ ընթացակարգի ռիսկերի, արդ-
յունքների և հնարավոր բարդությունների մասին: Հետազոտության մեջ 
ընդգրկված բոլոր մասնակիցներից ստացվել է տեղեկացված համաձայ-
նություն: Ուսումնասիրության արձանագրությունը համապատասխա-
նում է 1975թ. Հելսինկիի հռչակագրի՝ մարդու հետազոտությունների 
հանձնաժողովի կողմից հռչակված էթիկական ուղեցույցներին:  

Նախավիրահատական վարում և վիրահատական միջամտութ-
յուն 

Հիվանդների նախավիրահատական վարումն իրականացվել է բազ-
մամասնագիտական խմբի կողմից: Նախավիրահատական հետազո-
տությունը ներառում էր արյան ընդհանուր և բիոքիմիական հետազո-
տություն, որովայնի գերձայնային հետազոտություն, աղեստամոքսային 
ուղու վերին հատվածի կոնտրաստային ռենտգենոգրաֆիա, էզոֆագա-
գաստրոդուոդենոսկոպիա, կրծքավանդակի ռենտգենյան հետազոտութ-
յուն, սննդաբանի, էնդոկրինոլոգի, սրտաբանի և հոգեբույժի խորհրդատ-
վություն՝ վիրահատության հնարավոր հակացուցումները բացահայտելու 
նպատակով: Հաշվի են առնվել բոլոր մասնակիցների հիվանդության 
պատմությունը՝ քաշին և դիետային վերաբերող մանրամասներով, վիրա-
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հատության մոտիվացիան և վիրահատության արդյունքի հետ կապված 
ակնկալիքները: 

Բուժման ընթացակարգը 

Ստանդարտ և մոդիֆիկացված ընթացակարգեր 
Ինչպես երկայնական գաստրէկտոմիայի, այնպես էլ հիվանդների 

հետվիրահատական վարման ստանդարտ և մոդիֆիկացված ընթացա-
կարգերը ներկայացված են մեր նախորդ աշխատանքներից մեկում [24]:  

Հետազոտության մեթոդներ 

Ուսումնասիրված ցուցանիշների նախավիրահատական և հետվի-
րահատական գնահատման արդյունքները համեմատվել են երկու կլինի-
կական խմբերի միջև վիրահատությունից անմիջապես հետո և 24 ամիս 
անց:  

 Gastrointestinal Quality Life Index (GIQLI) տվյալները հավաքագրվել 
են ինքնակառավարվող GIQLI գործիքի միջոցով: Հարցաթերթում ընդգրկ-
ված հինգ ոլորտներն են՝ հիմնական ստամոքսաաղիքային ուղու ախտա-
նիշներ, ֆիզիկական, հոգեբանական, սոցիալական ցուցանիշներ և հի-
վանդությանը բնորոշ ախտանիշներ, որոնց առավելագույն միավորը հա-
մապատասխանաբար 24, 16, 24, 40 և 40 է (առավելագույն ընդհանուր 
միավորը՝ 144): Այս ցուցանիշը նաև շատ տեղեկատվական է ստամոք-
սաաղիքային ուղու ախտահարման փաստը հիվանդների մոտ հաստա-
տելու կամ ժխտելու առումով [14]։  

Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire II (MAQoLII)։ Բուժու-
մից հետո QOL-ի փոփոխությունները գնահատելու նպատակով կիրառ-
վում է նաև հատուկ մշակված Moorehead-Ardelt Quality of Life 
Questionnaire II (MAQoLII)։ Գործիքը բաղկացած է 6 ենթաաղյուսակնե-
րից՝ ընդհանուր ինքնագնահատական, սոցիալական շփումներ, ֆիզիկա-
կան ակտիվություն, աշխատանքից բավարարվածություն, սեռական 
կյանքից բավարարվածություն, սնվելու վարքագծի վրա կենտրոնացում: 
Յուրաքանչյուր ենթասանդղակ գնահատվում է (-3) - (+3) միավորով [27]։ 
Ընդհանուր գումարային արժեքն ուղիղ համեմատական է հիվանդի կյան-
քի որակի մակարդակին: Բարդությունները և կրկնակի վիրահատութ-
յունները պակասեցնում են միավորները՝ այդպիսով նվազեցնելով 
կրկնակի վիրահատությունները որպես ձախողում ընդունելու սխալա-
կանության հավանականությունը։ 

Պացիենտի ԿՈ ինքնավերլուծության մեկ այլ գործիք Medical 
Outcomes Study 36 կետերից բաղկացած Short Form-ը (MOS SF-36) թույլ է 
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տալիս մանրամասն տեղեկություններ ստանալ ֆիզիկական առողջութ-
յան, ֆիզիկական ակտիվության և հոգեբանական վիճակի մասին թես-
տավորմանը նախորդող 4 շաբաթվա ընթացքում, սակայն հարցաշարի 
որոշ հարցեր ընդգրկում են 1 տարի ժամանակահատված: Ընդհանուր 
գումարային արժեքը հակադարձ համեմատական է հիվանդի կյանքի 
որակի ցուցանիշին [16]։ 

Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS): Բարիատ-
րիկ վերլուծության և արդյունքների հաշվետվության համակարգը նույն-
պես կարևոր ինտեգրատիվ ցուցանիշ է, որն արտացոլում է բարիատրիկ 
հիվանդներին հատուկ բնութագրերը: Այս ցուցանիշը մշակվել է NIH 
Consensus Conference Pane Lists-ի կողմից 1998 թվականին՝ ի պատասխան 
բարիատրիկ վիրաբուժության արդյունքները վերլուծելու և ներկայացնե-
լու ստանդարտ մեթոդի անհրաժեշտության: Համակարգը սահմանում է 
արդյունքների հինգ խումբ (անհաջող, արդար, լավ, շատ լավ և գերա-
զանց)՝ հիմնված միավորների աղյուսակի վրա, որը գումարում կամ հա-
նում է միավորները՝ միաժամանակ գնահատելով երեք հիմնական ոլորտ-
ներ՝ ավելորդ քաշի կորուստը տոկոսային արտահայտությամբ, առողջա-
կան վիճակին վերաբերող տվյալներ և կյանքի որակը (QOL): BAROS հա-
մակարգի համաձայն՝ գնահատումը կատարվել է միանվագ՝ վիրահա-
տությունից 24 ամիս անց։ Բարիատրիկ վերլուծության և արդյունքների 
հաշվետվության համակարգի (BAROS) շրջանակներում կյանքի որակի 
միավորը հաշվարկվել և մեկնաբանվել է հետևյալ կերպ. 5 միավոր՝ «-3»-
ից մինչև «3» կետերի համար, 1 միավոր՝ ամենացանկալի տարբերակի 
համար, 0,5 միավոր՝ մյուս 4 կետերի համար, −1 միավոր` ամենաքիչ ցան-
կալի տարբերակի համար և −0,5 միավոր մյուս 4 կետերի համար [8, 21]: 

Տվյալների վերլուծություն 

Վիճակագրական տվյալների մշակումն իրականացվել է SPSS 23 վի-
ճակագրական ծրագրային փաթեթի միջոցով (Statistical Package for Social 
Science 23)՝ խմբերի միջև հետվիրահատական տվյալների որևէ էական 
տարբերություն գտնելու նպատակով: Միջամտությունից առաջ և հետո 
ստացված խմբային արդյունքների համեմատական վերլուծության նպա-
տակով օգտագործվել է Կոլմոգորով-Սմիռնովի թեստը՝ տվյալների բաշխ-
ման օրինաչափությունը բացահայտելու համար։ Վերջինիս հաջորդել են 
Սթյուդենտի պարամետրային թեստերը՝ խմբերի միջև հետվիրահատա-
կան տվյալների որևէ նշանակալի տարբերություն հայտնաբերելու նպա-
տակով: Նշանակության ընտրված մակարդակը եղել է 0,05 (P-value < 0,05-
ի դեպքում ստացված տարբերությունները համարվել են վիճակագրորեն 
հավաստի)՝ CI 95%: The Abs.Dif. (Absolute Difference) `բացարձակ տարբե-
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րություն (բացարձակ միջինների տարբերությունն է, որը հաշվարկվում է 
մեկ միջինը մյուսից հանելով, այնուհետև բաժանելով առաջին միջինի 
վրա և բազմապատկելով 100%-ով) պարամետրը որոշվել է խմբի ներսում, 
ինչպես նաև ուսումնասիրվող խմբերի միջև տեղաշարժերի ամպլիտուդը 
համեմատելու նպատակով:  

Արդյունքները և քննարկումը 

Հիվանդների ելակետային բնութագրերը ներկայացված են աղյու-
սակ 1-ում: Մենք ներառել ենք ՍԼԵՄ տարած 20–70 տարեկան, 40–50 ՄԶԻ 
ունեցող հիվանդներին: Միջին տարիքը IԱ ենթախմբում կազմել է 
43,2±6,9, IԲ ենթախմբում՝ 54,4±7,2։ Երկրորդ խմբի համար` IIԱ ենթախըմ-
բում՝ 45,2±2,97 և IIԲ ենթախմբում՝ 52,6±8,10։ I-ին խմբում արական սեռի 
հիվանդները եղել են 22 (51,2%) և 20 (48,7%)՝ համապատասխանաբար Ա 
և Բ ենթախմբերում: Միջին ՄԶԻ-ն I -ին խմբի հիվանդներից եղել է IԱ 
խմբում 44,8 ±3,23, IԲ խմբում՝47,1±2,62, երկրորդ խմբի ՄԶԻ-ն բնութագըր-
վում էր նմանատիպ ցուցանիշներով՝ IIԱ միջին ՄԶԻ-ն կազմել է 
45,2±2,97, իսկ IIԲ-ն՝ 48,9±3,45։ I-ին խմբի հիվանդներից IԱ խմբում 18-ի 
(41,86%), IԲ խմբում՝ 19-ի (46,31%) մոտ գրանցվել է ժառանգական նա-
խատրամադրվածություն գիրության նկատմամբ, իսկ նման պացիենտնե-
րի քանակը՝ IIԱ ենթախմբում և IIԲ ենթախմբում՝ 18 (42,86%) և 21 
(47,72%) համապատասխանաբար։ Ինչպես երևում է աղյուսակ 1-ից, նա-
խավիրահատական փուլում հավաքագրված տվյալների միջև միջեն-
թախմբային էական տարբերություն չի հայտնաբերվել (p>0,05): 

Աղյուսակ 1 

Ուսումնասիրության մասնակիցների բնութագրերի նկարագրական 
տվյալները ուսումնասիրության սկզբնական փուլում 

Ելակետային 
չափանիշներ 

I Խումբ 
n=84 

II Խումբ 
n=86 

p-value 

Ia = 43 Ib= 41 IIa =42 IIb=44 
Տարիք 
 

43,2 ±6,9 54,4±7,2 44,1±5,6 52,6±8,1 Ia-IIa >.05 
Ib-IIb >.05 

Արական սեռ,  
n (%) 

22 (51,2%) 20 (48,7%) 24 (57,2%) 21(47,7%) Ia-IIa >.05 
Ib-IIb >.05 

ՄԶԻ, кг/м2 44,8±3,23 47,1±2,62 45,2±2,97 48,9±3,45 Ia-IIa >.05 
Ib-IIb >.05 

Ժառանգական 
նախատրամա-
դրվածություն 
ճարպակալման 
նկատմամբ n (%) 

18 (41,86%) 19 (46,31%) 18 (42,86%) 21 (47,72%) Ia-IIa >.05 
Ib-IIb >.05 
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Հետազոտության տվյալները հավաքագրվել են նախքան մի-
ջամտությունը և համեմատվել նույնատիպ արդյունքների հետ վիրահա-
տությունից 24 ամիս անց: Աղյուսակ 2- ում և 3-ում ներկայացված են վե-
րոնշյալ ցուցանիշների նկարագրական տվյալները և դրանց վիճակագրա-
կան մշակման արդյունքները (GILQI-ի, MAQoLII-ի և MOS SF-36 պարա-
մետրերի տատանումները 2 կլինիկական խմբերում իրականացված հե-
տազոտությունների ընթացքում (հաշվարկվել են M±SD և 95%CI):  

Նույն աղյուսակներում ներկայացված են BAROS-ի ցուցանիշները 
վիրահատությունից 24 ամիս անց և դրանց միջխմբային համեմատության 
արդյունքները համապատասխան տարիքային ենթախմբերի միջև: 

Համաձայն GIQLI-ի (ստամոքսաաղիքային կյանքի որակի ինդեքս) 
հաշվարկի արդյունքների՝ մինչև հետվիրահատական թերապիայի մեկ-
նարկը միջին միավորը արական սեռի պացիենտների մոտ Ia և Ib են-
թախմբերում համապատասխանաբար եղել է 83,2±7,3 և 76,2±10,1, իսկ Ia 
ենթախմբի և Ib ենթախմբի կանանց նմանատիպ ցուցանիշները համա-
պատասխանաբար եղել են 81,6±6,9 և 75,9±9,8։ IIa և IIb ենթախմբերի 
տղամարդկանց համար վերոնշյալ ցուցանիշները տատանվել են համա-
պատասխանաբար՝ 84,1±12,8, և 77,6±18,2-ի միջակայքում, մինչդեռ Ia և Ib 
ենթախմբերի կանանց համար այն կազմել է համապատասխանաբար՝ 
81,6±6,9 և մոտ 75,9±9,8։ Հետազոտության սկզբնական փուլում 1-ին և 2-րդ 
խմբերի պացիենտների համապատասխան տարիքային ենթախմբերի 
միջև էական տարբերություններ չեն գրանցվել (աղյուսակ 2 և 3):  

 Առաջին խմբի Iա ենթախմբի իգական սեռի պացիենտների մոտ 
սկզբնական արժեքների համեմատությամբ 24 ամսից հետո GIQLI-ի ցու-
ցանիշի աճը կազմել է Abs.Dif. = 34,8%, p=.0001 CI 95% [35,64–46,35] և ա-
րական սեռի պացիենտների մոտ համապատասխան ցուցանիշի տեղա-
շարժը գնահատվել է՝ Abs.Dif. =55,8 %, p=.0001 CI 95% [40,34–52,06]։ Ընդ ո-
րում, ելնելով վերը նշված ցուցանիշների ենթախմբային համեմատությու-
նից, Iբ ենթախմբի իգական և արական սեռի պացիենտների մոտ տվյալ 
ցուցանիշների դինամիկան համապատասխանաբար բնութագրվում էր 
հետևյալ կերպ՝ Abs.Dif. = 44,9%, p=․0001, CI 95% [27,86–40,34] և Abs.Dif. = 
57,1%, p=․0001, CI 95% [36,54–50,46]։  

 Երկրորդ խմբի IIա ենթախմբի իգական սեռի պացիենտների մոտ 
սկզբնական արժեքների համեմատությամբ 24 ամիս անց GIQԼI ցուցանի-
շի աճը բնութագրվում էր հետևյալ տեղաշարժով՝ Abs.Dif. = 10,7%, p=.059 
CI 95% [-18,96-0,36], նույն ենթախմբի արական սեռի պացիենտների մոտ 
համապատասխան ցուցանիշի աճը կազմել է Abs.Dif. =10,3 %, p=.064 CI 
95% [-17,91-0,51], մինչդեռ 2-րդ խմբի 2բ ենթախմբի կին պացիենտների 
մոտ աղեստամոքսային ախտանիշների արտահայտվածությունը բնու-
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թագրվում էր Abs.Dif. = 9,8%, p=․054 CI 95% [-15,55-0,15], իսկ տղամարդ-
կանց մոտ՝ Abs.Dif. = 13,3%, p=․056, CI 95% [-20,87-0,27] ցուցանիշներով։ 

Առաջին խմբի երկու ենթախմբերի GIQLI-ի միջին ցուցանիշները 
ցուցադրում են հավաստի փոփոխությունները 24 ամիս անց ելակետային 
ցուցանիշների համեմատությամբ։ Մինչդեռ երկրորդ խմբի ենթախմբե-
րում վերոնշյալ ցուցանիշների միջև հավաստի տարբերություն չի գրանց-
վել։ 

Անդրադառնալով MAQoLII-ի գնահատման արդյունքներին՝ նշենք, 
որ մինչև հետվիրահատական թերապիայի մեկնարկը միջին միավորը Ia 
և Ib ենթախմբերի տղամարդ պացիենտների մոտ կազմել է համապա-
տասխանաբար՝ 0,72±0,25 և 0,67±0,22։ Առաջին խմբի Ia և Ib ենթախմբերի 
կանանց համար այդ միավորները կազմել են համապատասխանաբար՝ 
0,68±0,24 և 0,67±0,26, IIa և IIb ենթախմբերի արական սեռի պացիենտների 
մոտ համապատասխանաբար՝ 0,83±0,27, և 0,72±0,27։ Ia ենթախմբի կա-
նանց մոտ MAQoLII-ի միջին միավորը տատանվել է 0,74,6±0,26-ի և Ib են-
թախմբի կանանց մոտ՝ 0,70±0,32-ի միջակայքերում։ Հետազոտության 
սկզբնական փուլում 1-ին և 2-րդ խմբերի պացիենտների համապատաս-
խան տարիքային ենթախմբերի միջև էական տարբերություններ չեն 
գրանցվել (աղյուսակ 2 և 3):  

Առաջին խմբի Iա ենթախմբի իգական սեռի պացիենտների մոտ 
սկզբնական արժեքների համեմատությամբ 24 ամսից հետո MAQoLII-ի 
ցուցանիշի աճը կազմել է Abs.Dif. = 195,5%, p=.0001, CI 95% [1,15-1,70], ա-
րական սեռի պացիենտների մոտ համապատասխան ցուցանիշի աճը 
կազմել է Abs.Dif. =118,3%, p=.0001, CI 95% [1,15-1,57]: Առաջին խմբի Iբ են-
թախմբի իգական և արական սեռի պացիենտների մոտ տվյալ ցուցանիշի 
դինամիկան բնութագրվում էր համապատասխանաբար հետևյալ տեղա-
շարժերով՝ Abs.Dif. = 194,0%, p=․0001, CI 95% [1,01-1,59] և Abs.Dif. = 
197,0%, p=․0001, CI 95% [1,08-1,56]։  

Երկրորդ խմբի IIա ենթախմբի իգական և արական սեռի պացիենտ-
ների մոտ սկզբնական արժեքների համեմատությամբ 24 ամիս անց 
MAQoLII-ի ցուցանիշի աճը բնութագրվում էր համապատասխանաբար 
հետևյալ դինամիկայով՝ Abs.Dif. = 54,0%, p=.049 CI 95% [-0,80-(-0,001)] և 
Abs.Dif. =26,5%, p=.06 CI 95% [0,24-7,53], մինչդեռ 2-րդ խմբի IIբ ենթախմբի 
պացիենտների MAQoLII-ի ցուցանիշների փոփոխությունը բնութագրվում 
էր հետևյալ կերպ՝ Abs.Dif. =34,2%, p=․06 ,CI 95% [0,50-0,02] և Abs.Dif. = 
37,5%, p=․06, CI 95% [-0,56-0,02]՝ կին և տղամարդ պացիենտների համար 
համապատասխանաբար։ 

Առաջին խմբի երկու ենթախմբերի MAQoLII-ի միջին ցուցանիշները 
ցուցադրում են հավաստի փոփոխությունները 24 ամիս անց ելակետային 
ցուցանիշների համեմատությամբ։ Միևնույն ժամանակ երկրորդ խմբի ոչ 
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մի ենթախմբում MAQoLII-ի ցուցանիշների հավաստի տարբերություն չի 
գրանցվել։ 

Համաձայն MOS SF-36-ի համակարգի գնահատման արդյունքների՝ 
նախքան միջամտությունը միջին միավորը I խմբի տղամարդ պացիենտ-
ների մոտ կազմել է 89,7±6,21, և 86,4±5,94, համապատասխանաբար ՝ Ia և 
Ib ենթախմբերի համար։ Ia ենթախմբի կանանց մոտ տվյալ ցուցանիշը ե-
ղել է 88,4±6,92, իսկ Ib ենթախմբի կանանց մոտ՝ 94,6±6,13։ IIa և IIb են-
թախմբերի տղամարդիկ գրանցել են համապատասխանաբար՝ 88,0±7,16, 
և 87,1± 7,83, Ia և Ib ենթախմբերի կանայք՝ 89,1,6±6,02 և 97,4±6,24։ Հետազո-
տության սկզբնական փուլում 1-ին և 2-րդ խմբերի պացիենտների համա-
պատասխան տարիքային ենթախմբերի միջև էական տարբերություններ 
չեն գրանցվել (աղյուսակ 2 և 3):  

Առաջին խմբի Iա ենթախմբի իգական սեռի պացիենտների մոտ 
սկզբնական արժեքների համեմատությամբ 24 ամսից հետո MOS SF-36-ի 
ցուցանիշի աճը կազմել է Abs.Dif. =29,7%, p=.0001, CI 95% [-29,83-22,73], 
արական սեռի պացիենտների մոտ համապատասխան ցուցանիշի աճը 
կազմել է Abs.Dif. = 31,8%, p=.0001, CI 95% [-31,64-25,32]։ Առաջին խմբի 1բ 
ենթախմբի իգական սեռի պացիենտների մոտ տվյալ ցուցանիշի դինամի-
կան բնութագրվում էր Abs.Dif. = 35,8%, p=․0001, CI 95% [28,03-33,77], իսկ 
տղամարդկանց մոտ փոփոխության միջակայքը կազմում էր Abs.Dif. = 
39,3%, p=․0001, CI 95% [20,95-27,85]։  

Երկրորդ խմբի IIա ենթախմբի իգական սեռի պացիենտների մոտ 
սկզբնական արժեքների համեմատությամբ 24 ամիս անց MOS SF- 36-ի 
ցուցանիշի աճը բնութագրվում էր Abs.Dif. = 8,6%, p=.071, CI 95% [-0,30-
6,82], նույն ենթախմբի արական սեռի պացիենտների մոտ համապատաս-
խան ցուցանիշի աճը կազմել է Abs.Dif. =4,0%, p=.065, CI 95% [0,24-7,52], 2-րդ 
խմբի IIբ ենթախմբի կին պացիենտների մոտ MOS SF-36-ի ցուցանիշը 
բնութագրվում էր Abs.Dif. =4,1 %, p=․056, CI 95% [-0,1-8,06], իսկ տղա-
մարդկանց մոտ ՝Abs.Dif. = 4,8%, p=․057, CI 95% [-0,13-8,49]։ 

Առաջին խմբի երկու ենթախմբերի MOS SF-36-ի միջին ցուցանիշնե-
րը ցուցադրում են հավաստի փոփոխությունները 24 ամիս անց ելակե-
տային ցուցանիշների համեմատությամբ։ Մինչդեռ երկրորդ խմբի ոչ մի 
ենթախմբում հավաստի տարբերություն չի գրանցվել։ 

Առաջին և երկրորդ խմբերի միջև 24 ամիս անց դիտվում են 
ակնհայտ տարբերություններ համապատասխանաբար ա և բ ենթախմբե-
րում։ 

BAROS․ Ինչպես երևում է աղյուսակ 2–3-ից, վիրահատությունից 24 
ամիս անց BAROS-ի ցուցանիշների երկու տարիքային ենթախմբերում 
զգալի տարբերություն է գրանցվել հետազոտված 1-ին և 2-րդ խմբերի, 
մասնավորապես I a և II a ենթախմբերի պացիենտների միջև 
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Abs.Dif.=45,53%, p=․0001, CI95% [-4,38-2,65] և Abs Abs.Dif.=36,65%, p=․0001, 
CI95% [-3,52-2,09] համապատասխանաբար տղամարդկանց և կանանց 
համար։ Ib և IIb ենթախմբերի BAROS ցուցանիշները բնութագրվում էին 
հետևյալ տարբերությամբ՝ Abs.Dif.=44,3%, p=․0001, CI95% [4,27–2,51] և Ib 
և II b ենթախմբերի BAROS ցուցանիշները կանանց համար հետևյալն էին՝ 
Abs.Dif.=45,38 %, p=․0001, CI95% [-4,21-2,51]:   

Աղյուսակ 2  
Կյանքի որակի չափանիշների նկարագրական տվյալները ստանդարտ և 

մոդիֆիկացված ՍԼԵՄ-ից անմիջապես հետո և 24 ամիս անց  

ՑՈՒՑԱՆԻՇ ԽՈՒՄԲ 
ԵՆԹԱ-
ԽՈՒՄԲ 

ՍԵՌ 

Վիրահա-
տությունից 

անմիջա-
պես հետո 

Վիրահա-
տությունից 

24 ամիս անց 

GIQLI ԽՈՒՄԲ 1 
Iа (n=43) 

Տ (n=22) 83,2±7,3 129,4 ± 11,5 
Կ (n=21) 81,6±6,9 122,6±10,0 

Ib (n=41) 
Տ (n=20) 76,2±10,1 119,7±11,6 
Կ (n=21) 75,9±9,8 110,3±10,2 

ԽՈՒՄԲ 2 
IIa (n=42) 

Տ (n=24) 84,1 ± 12,8 92,8±18,4 
Կ (n=18) 86,7±7,8 96,0±18,6 

IIb (n=44) 
Տ (n=21) 77,6±18,2 87,9±15,6 
Կ (n=23) 78,4±10,1 86,1±15,7 

MAQoLI 
 

ԽՈՒՄԲ 1 
Iа (n=43) 

Տ (n=22) 0,72±0,25 2,08±0,42 
Կ (n=21) 0,68±0,24 2,01±0,59 

Ib (n=41) 
Տ (n=20) 0,67±0,22 1,99±0,48 
Կ (n=21) 0,67±0,26 1,97±0,60 

ԽՈՒՄԲ 2 
IIa (n=42) 

Տ (n=24) 0,8±0,27 1,05±0,56 
Կ (n=18) 0,74±0,29 1,14±0,78 

IIb (n=44) 
Տ (n=21) 0,72±0,27 0,99±0,59 
Կ (n=23) 0,70±0,32 0,94±0,52 

MOS FS - 36 
 

ԽՈՒՄԲ 1 
Iа (n=43) 

Տ (n=22) 89,7±6,21 61,22±3,94 
Կ (n=21) 88,4±6,92 62,12±4,13 

Ib (n=41) 
Տ (n=20) 86,4±5,94 62,0±4,77 
Կ (n=21) 94,6±6,13 63,7±2,17 

ԽՈՒՄԲ 2 
IIa (n=42) 

Տ (n=24) 88,0±7,16 84,36±6,16 
Կ (n=18) 89,1±6,02 81,44±4,35 

IIb (n=44) 
Տ (n=21) 87,1±7,83 82,92±5,85 
Կ (n=23) 97,4±6,24 93,42±7,44 

BAROS ԽՈՒՄԲ 1 
Iа (n=43) 

Տ (n=22) n/a 7,64±1,42 
Կ (n=21) n/a 7,71 ±1,61 

Ib (n=41) 
Տ (n=20) n/a 7,72±1,56 
Կ (n=21) n/a 7,69 ±1,54 

ԽՈՒՄԲ 2 
IIa (n=42) 

Տ (n=24) n/a 4,84±0,96 
Կ (n=18) n/a 4,2±0,89 

IIb (n=44) 
Տ (n=21) n/a 4,33±1,24 
Կ (n=23) n/a 4,3±1,24 
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Աղյուսակ 3 

Կյանքի որակի ցուցանիշների դինամիկայի վիճակագրական 
տվյալները ստանդարտ և մոդիֆիկացված ՍԼԵՄ-ից անմիջապես հետո 

և 24 ամիս անց 

Ցո
ւց

ա
նի

շ 

Վիրահատությունից 
անմիջապես հետո  I խումբ vs  

վիրահատությունից 
անմիջապես հետո  II խումբ 

Վիրահատությունից 24 ամիս անց  I 
խումբ vs  վիրահատությունից 24 

ամիս անց II խումբ 

Վիրահատությու-
նից 24 ամիս անց 
vs  ելակետային 

ցուցանիշներ 
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Կյանքի որակի՝ մեր կողմից արձանագրված ցուցանիշների բարելա-
վումը համահունչ է բարիատրիկ վիրահատություն տարած հիվանդների 
մոտ ԿՈ-ի փոփոխություններն ուսումնասիրող այլ հետազոտությունների 
հետ: Համաձայն Charalampakis և այլոց (2015) տվյալների՝ բարիատրիկ վի-
րահատությունից հետո MAQoLII-ի միավորները հույն բնակչության մոտ 
աճել են 0,40-ից մինչև 1,75՝ 6 ամսում, 2,18՝ 12 ամսում և 1,95՝ 24 ամսում 
[5]: Zhang և այլք (2014) պրոսպեկտիվ ուսումնասիրության արդյունքում 
պարզել են, որ MAQoLII-ի միավորներն աճել են 0,38-ից մինչև 1,62 ՍԼԵՄ 
տարած հիվանդների մոտ վիրահատությունից 1 տարի անց [30]: Բրազի-
լական լայնույթային ուսումնասիրության մեջ Costa RC և այլք (2014) նշել 
են, որ 1-ին հետվիրահատական խմբի բարիատրիկ վիրահատության են-
թարկված 26 հիվանդները գնահատել են իրենց ԿՈ-ը՝ որպես «լավ», «շատ 
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լավ» կամ «գերազանց» [9]: Մեր ուսումնասիրության մեջ վիրահատութ-
յունից հետո հիվանդների միավորները բարելավվել են բոլոր վեց հետա-
զոտված ոլորտներում: Այս արդյունքը համահունչ է կյանքի որակի՝ բազ-
մաթիվ ոլորտներում բարելավում արձանագրած մի քանի ուսումնասի-
րությունների տվյալներին: Հիվանդների հետվիրահատական կյանքի ո-
րակին վերաբերող հետազոտության համաձայն, ըստ Mar J, Karlsson J և 
այլոց (2013), վիրահատությունից 24 ամիս անց MAQoLII-ի յուրաքանչյուր 
հարցի համար արձանագրվել է 0,2 աճ [20]։ Պարզվել է, որ հիվանդների 
մոտ հետվիրահատական երկամյա հսկողության ժամանակահատվա-
ծում կյանքի որակի ցուցանիշների զգալի աճ է գրանցվել բոլոր ոլորտնե-
րում՝ կյանքի որակի վրա քաշի ազդեցության վերաբերյալ հարցաթերթի-
կով հարցման արդյունքում [27]։ Բացի այդ, համաձայն ներկա ուսումնա-
սիրության տվյալների, մեր հիվանդների շրջանում սեռական բավարար-
վածությունն աճել է չորս անգամ: Թեև բարիատրիկ վիրահատությունից 
հետո պացիենտների սեռական կյանքի փոփոխությունները լայնորեն ու-
սումնասիրված չեն եղել, մեր ուսումնասիրության արդյունքները հաս-
տատում են Goitein D․ և այլոց (2015) նախորդ բացահայտումները ՍԼԵՄ-ի 
ենթարկված պացիենտների վերաբերյալ, ովքեր հաստատել են սեռական 
բավարարվածության աճը վիրահատությունից հետո [13]։ 

Մեր արդյունքները համընկնում են նաև բարիատրիկ վիրահա-
տությունից հետո տարբեր ժամանակահատվածներում հիվանդների 
ՄԶԻ-ի և ԿՈ-ի հետազոտմանը վերաբերող այլ հետազոտությունների 
հետ: Վերլուծելով բարիատրիկ վիրահատության և քաշի կորստի վրա 
դրա ազդեցության միջև կապը՝ հետազոտողների կողմից նկատվել է, որ 
բարիատրիկ վիրահատությունը բավականին արդյունավետ է ոչ միայն 
ՄԶԻ-ի նվազման առումով (միջին ՄԶԻ-ն վիրահատությունից առաջ և հե-
տո եղել է 45,9 կգ/մ2 և 31,3 կգ/մ2 համապատասխանաբար), [22], այլ նաև 
կապված մահացության զգալի նվազման և վիրահատությունից հետո 
կյանքի որակի բարելավման հետ [23]:  

Այս հետազոտությունն առաջինն է, որն իրականացրել է 40-50 ՄԶԻ-
ով հիվանդագին գեր պացիենտների մոտ կյանքի որակի ցուցանիշների 
դինամիկ փոփոխությունների ազդեցության ուսումնասիրություն՝ կախ-
ված ստամոքսի լապարասկոպիկ երկայնակի մասնահատման մոդիֆի-
կացված եղանակի և անհատական հետվիրահատական վարման 
առանձնահատկություններից։ 
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Եզրակացություն 

Հետազոտությունը ցույց է տվել, որ վիրահատությունից 24 ամիս 
անց ՍԼԵՄ-ի և՛ մոդիֆիկացված, և՛ ստանդարտ եղանակները հանգեցրել 
են ելակետային տվյալների համեմատությամբ կյանքի որակի ցուցանիշ-
ների դրական տեղաշարժերի (համաձայն GIQLI, MAQoLII, MOS SF-36 և 
BAROS-ի գնահատականների)։ Ընդ որում նշված տեղաշարժերը կրել են 
հավաստի բնույթ միայն առաջինի կլինիկական խմբում։ Ավելին, միջխմ-
բային համեմատությունը բացահայտել է կյանքի որակի ցուցանիշների 
բոլոր դիտարկված ցուցանիշների հավաստի տարբերություն հօգուտ մո-
դիֆիկացված ՍԼԵՄ-ի։ Այսպիսով, կարելի է եզրակացնել, որ մոդիֆիկաց-
ված ՍԼԵՄ-ը կայուն դրական ազդեցության շնորհիվ կարող է հանդես 
գալ որպես ստանդարտ ՍԼԵՄ-ի արդյունավետ այլընտրանք հիվանդա-
գին ճարպակալմամբ (ՄԶԻ = 40–50 կգ/մ2) հիվանդների համար: 

 Ընդունված է 10.07.2024 թ. 

Сравнительная оценка показателей качества жизни пациентов           
с ИМТ 40–50 после стандартной и модифицированной 

лапароскопической продольной резекции желудка 

С.С. Шахбазян  

Для участия в исследовании были отобраны 170 пациентов со стандартной и 
модифицированной продольной резекцией желудка (ПРЖ) и соответствующим 
послеоперационным подходом, по всем критериям включения. Участники были 
разделены на 2 группы в зависимости от ПРЖ и протокола послеоперационного 
ведения. В первую группу (n=84) вошли пациенты с ИМТ 40–50, перенесшие мо-
дифицированную лапароскопическую ПРЖ и соответствующее послеоперацион-
ное ведение, во вторую группу (n=86) вошли пациенты, перенесшие ПРЖ по стан-
дартной методике и стандартное послеоперационное ведение. 

Исследование показало, что через 24 месяца после операции как модифици-
рованная, так и стандартная ПРЖ привели к положительным изменениям показа-
телей качества жизни (по шкалам GIQLQ, MAQoLII, MOS SF-36 и BAROS) по 
сравнению с исходными данными. При этом указанные сдвиги носили достовер-
ный характер только в первой клинической группе. Кроме того, межгрупповые 
сравнения выявили достоверные различия во всех изученных показателях качества 
жизни. 



Медицинская  наука  Армении  НАН  РА   т.   LXV   № 1   2025   143 

Таким образом, можно сделать вывод, что модифицированная ПРЖ может 
выступать эффективной альтернативой стандартной ПРЖ для пациентов с морбид-
ным ожирением (ИМТ = 40–50 кг/м2) за счет стойкого положительного эффекта. 

 

Comparative Assessment of Quality of Life Indicators in Patients with 
40–50 BMI Following Standard and Modified Laparoscopic Sleeve 

Gastrectomy 

S. S. Shahbazyan  

170 patients with standard and modified LSG and appropriate postoperative 
approach meeting the inclusion criteria were selected to participate in the study. 
Participants were divided into 2 groups according to LSG and postoperative 
management procedure. The first group (n=84) included patients who underwent 
modified Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) and the corresponding post-
operative management, the second group (n=86) consisted of patients who underwent 
LMG with standard procedure and standard post-operative management. 

The study showed that 24 months after surgery, both modified and standard 
modes of LSG resulted in positive changes in quality of life indicators (according to 
GIQLQ, MAQoLII, MOS SF-36 and BAROS scores) compared to baseline data. 
Moreover, the mentioned shifts were reliable only in the first clinical group. 
Furthermore, intergroup comparisons revealed all observed reliable differences in 
quality of life. 

Thus, it can be concluded that the modified LSG can act as an effective 
alternative to the standard LSG for patients with morbid obesity (BMI = 40–50 kg/m2) 
due to a stable positive effect. 
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