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ЦЕЛЬ: проведение сравнительной характеристики различных шкал оценки качества жизни стомированных 
пациентов с целью дать наиболее полную и объективную оценку качества жизни стомированных пациентов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: в статье дана сравнительная оценка наиболее распространенным на текущий 
момент шкалам оценки качества жизни стомированных пациентов. Проанализированы литературные 
источники из медицинских баз данных PubMed, MedLine, Scopus. Изученные источники литературы опу-
бликованы в разных странах мира, что позволило выделить как общемировые, так и специфические для 
отдельных стран критерии оценки качества жизни пациентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: исходя из опыта применения шкал оценки качества жизни стомированных пациентов в раз-
ных странах, можно сделать заключение, что наибольшую научную и практическую ценность представля-
ют специфичные шкалы SQOLS и Stoma-QOL, не утрачивает своего научного значения неспецифичная шкала 
SF-36. Эти шкалы чаще других используются в различных лечебных и научных учреждениях для изучения 
жизни стомированных пациентов. Они просты и удобны в применении, их надежность и валидность дока-
заны специально проведенными исследованиями.
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AIM: to compare various scales for assessing the quality of life of stoma patients in order to provide the most com-
plete and objective assessment.
MATERIALS AND METHODS: literature sources from the medical databases PubMed, MedLine, Scopus were analyzed. 
The studied literature sources were published in different countries, which made it possible to identify both global 
and country-specific criteria for assessing the quality of life of patients.
CONCLUSION: the specific SQOLS and Stoma-QOL scales are of the greatest scientific and practical value, and the 
nonspecific SF-36 scale does not lose its scientific significance. These scales are most often used in various medical 
and scientific institutions to study the life of ostomy patients. They are simple and easy to use, their reliability and 
validity have been proven by specially conducted studies.

KEYWORDS: stoma, assessment quality of life, quality of life, assessment scale

CONFLICT OF INTEREST: the authors declare no conflict of interest

FOR CITATION: Babazada R.I., Vaganov A.A., Korolkov. A.Yu., Morozov V.P. Comparative characteristics of scales for assessing the 
quality of life of stoma patients (review). Koloproktologia. 2023;22(3):134–139. (in Russ.). https://doi.org/10.33878/2073-7556-2023-
22-3-134-139

АДРЕС ДЛЯ ПЕРЕПИСКИ: Бабазада Рза Ильгар оглы, ФГБУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский универси-
тет им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России, ул. Льва Толстого, д. 6-8, Санкт-Петербург, 197022, Россия, тел.: +7 (904) 551-23-81; 
e-mail: rza.babaew@yandex.ru

РЕЗЮМЕ

ABSTRACT

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

REVIEW

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ REVIEW

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, том 22, № 3, 2023 KOLOPROKTOLOGIA, vol. 22, № 3, 2023

134

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.33878/2073-7556-2023-22-3-134-139&domain=pdf&date_stamp=2023-8-21


Comparative characteristics of scales for assessing 
the quality of life of stoma patients (review)

Сравнительная характеристика шкал оценки качества 
жизни стомированных пациентов (обзор литературы)

CORRESPONDENCE ADDRESS: Babazada Rza Ilgar oglu, First St. Petersburg State Medical University. acad. I.P. Pavlov” of the Ministry of Health 
of Russia, Lev Tolstoy st., 6-8, St. Petersburg, 197022, Russia; tel.: +7 (904) 551-23-81; e-mail: rza.babaew@yandex.ru

Дата поступления — 09.01.2023 После доработки — 14.06.2023 Принято к публикации — 14.08.2023 
Received — 09.01.2023 Revised — 14.06.2023 Accepted for publication — 14.08.2023

ВВЕДЕНИЕ

Оценка качества жизни пациентов с кишечными сто-
мами является крайне актуальной проблемой в со-
временной колопроктологии ввиду того, что опера-
ции по формированию стомы весьма распространены 
и часто применяются при оперативном лечении онко-
логических и хирургических заболеваний кишечника 
[20]. В связи с ростом колоректальных заболеваний 
увеличивается и число оперативных вмешательств, 
заканчивающихся формированием толсто- или тон-
кокишечных стом.
По данным некоторых авторов, 65% оперативных 
вмешательств на кишечнике завершается выведени-
ем стомы [24]. При болезни Крона после тотальной 
колэктомии постоянная стома накладывается в 31.4% 
случаев, после сегментарной колэктомии — в 34.7%.
По данным ВОЗ, число стомированных пациентов 
в России составляет 100–150 человек на 100 тыс. 
населения [24]. В ряде случаев, выведение стомы 
является временной мерой, но даже временное на-
ложение колостомы вносит кардинальные изменения 
в качество жизни пациентов.
После наложения кишечной стомы качество жизни 
пациентов снижается из-за появившихся проблем 
с осуществлением трудовой/учебной и повседневной 
деятельности, нередко эти изменения сопровожда-
ются разрушением сложившихся социальных взаи-
моотношений [1,2]. У некоторых больных неудовлет-
воренность качеством жизни приводит к социальной 
дезадаптации личности.
Вполне понятно желание пациентов избавиться 
от стомы, но, рассчитывая на хорошие результаты 
предстоящего восстановительного вмешательства, 
они не оценивают риски операции по удалению 
стомы. Активно настаивая на операции, часто ста-
вят хирурга в трудное положение. Известно, что 
реконструктивно-восстановительные операции 
на кишечнике, которые часто приходится выполнять 
при удалении стомы, отличаются особой сложностью 
и высоким риском развития послеоперационных ос-
ложнений, в ряде случаев такие операции заканчи-
ваются повторным наложением кишечной стомы. 
Поэтому планирование восстановительных операций 
на кишечнике должно базироваться на взвешен-
ной оценке показаний и противопоказаний к опера-
тивному вмешательству. При этом особое внимание 

должно уделяться объективной оценке качества 
жизни больного с функционирующей колостомой, 
возможным негативным последствиям оперативно-
го вмешательства и прогнозу на изменение качества 
жизни после удаления стомы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В статье дана сравнительная характеристика наи-
более распространенных на текущий момент шкал 
оценки качества жизни стомированных пациентов. 
Проанализированы литературные источники из ме-
дицинских баз данных PubMed, MedLine, Scopus. 
Изученные источники литературы опубликованы 
в разных странах мира, что позволило выделить как 
общемировые, так и специфические для отдельных 
стран критерии оценки качества жизни пациентов.
Медицинская литература изобилует публикациями, 
описывающими снижение качества жизни пациен-
тов с кишечной стомой [1–7], при этом не предлага-
ются конкретные критерии для объективной оценки 
особенностей жизни пациентов со стомами. В ряде 
публикаций приводятся обобщенные критерии, де-
монстрирующие разницу между качеством жизни 
пациентов с и без стомы [8–11]. Многие авторы ут-
верждают, что обобщенные критерии недостаточно 
точно отражают влияния стомы на качество жизни 
пациентов [12–15]. В связи с вышесказанным, следу-
ет отметить, что для правильного понимания влияния 
стомы на различные аспекты жизни пациентов тре-
буется применение специфичных критериев, учиты-
вающих особенности жизни таких пациентов. Такие 
шкалы можно эффективно использовать в диффе-
ренцированном подходе к лечению больных со сто-
мами и улучшению их качества жизни.
Важно отметить, что у пациентов с различными ва-
риантами стом (илео-, колостома и др.) причины 
и обстоятельства, влияющие на качество жизни раз-
личаются и это также необходимо учитывать, разра-
батывая принципы дифференцированного подхода 
к пациентам с кишечными стомами. Кроме того, спе-
циализированные шкалы можно использовать для 
ранней диагностики некоторых негативных послед-
ствий формирования стомы и своевременно прово-
дить их профилактику.
Исходя из выше сказанного, особого внимания заслу-
живает «Шкала качества жизни со стомой» (SQOLS) 
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[16]. Шкала представлена 21 рубрикой, 19 из них 
включают вопросы, составленные по образцу шкалы 
Ликерта. Указанные 19 рубрик подразделяются на те-
матические подгруппы: 6 рубрик посвящены вопросам 
трудовых и социальных функций, 5 — вопросам сек-
суальной жизни и удовлетворенности внешним видом. 
В 6 рубриках представлены вопросы, освещающие 
особенности функционирования стомы. И 2 рубрики 
отображают уникальные и важные параметры — фи-
нансовые издержки при уходе за стомой и выражен-
ность кожного раздражения вокруг стомы [16].
При анализе надежности опросника установлено, 
что коэффициент альфа Кронбаха и коэффициент 
внутриклассовой корреляции во всех рубриках при-
ближались к рекомендуемому значению — 0.8, что 
доказывало надежность шкалы и возможность ее ис-
пользования для оценки качества жизни пациентов 
со стомой [16]. Достоверность оценочных значений 
шкалы была подтверждена также исследованиями, 
которые показали разные результаты для пациентов 
с положительным воздействием стомы на качество 
жизни, и для пациентов, чье качество жизни после 
наложения стомы ухудшилось [16]. Таким образом, 
многосторонние расчеты убедительно продемон-
стрировали достоверность результатов, получаемых 
при применении шкалы SQOLS.
Немаловажным обстоятельством при изучении ка-
чества жизни стомированных пациентов является 
оценка текущего статуса относительно состояния 
здоровья в рамках своего общества. С целью оценки 
данного параметра могут применяться такие шкалы, 
как «Acceptance of Illness Scale» (AIS) («Шкала при-
нятия заболевания» и «Health-related quality of life 
survey» (HRQOL) (Анкета качества жизни, связанного 
с состоянием здоровья) [17].
Шкала AIS включает в себя 8 утверждений, характе-
ризующих социальные аспекты жизни пациента:
1. «У меня имеются проблемы, вызванные ограниче-
ниями в связи с заболеванием»
2. «В связи с состоянием здоровья я не могу зани-
маться любимым делом»
3. «Заболевание заставляет чувствовать себя 
нежеланным»
4. «Состояние здоровья делает меня более зависи-
мым от окружающих, чем я хотел бы»
5. «Заболевание делает меня обузой для семьи 
и окружающих»
6. «В связи с состоянием здоровья я не ощущаю себя 
ценным членом общества»
7. «Уровень личной эффективности не достигает той 
степени, которую я хотел бы иметь»
8. «Я уверен, что люди, контактирующие со мной, ис-
пытывают неловкость от необходимости общения со 
мной» [17].

Опросник HRQOL включает в себя 4 основные ру-
брики: состояние здоровья и методы отдыха после 
оперативного вмешательства, трудности в послеопе-
рационном периоде, влияние ограничений на по-
вседневную жизнь после операции, самооценка на-
блюдаемых изменений во внешности и окружении 
после операции [17].
Достоинством выше описанных шкал является ши-
рокий охват социальных аспектов жизни пациентов, 
перенесших различные оперативные вмешательства, 
которые коренным образом изменили их образ жиз-
ни, однако они не дают специфическую оценку ка-
чества жизни стомированных пациентов. Указанный 
факт одновременно можно расценивать как достоин-
ство анкет, потому что универсальность шкал HRQOL 
и AIS позволяет использовать их в повседневной 
работе врача при многих заболеваниях, так и недо-
статок в связи с низкой специфичностью, не позво-
ляющей достоверно оценить здоровье пациента с ки-
шечной стомой.
Кардинальное изменение качества жизни пациентов 
со стомой является общемировой проблемой [18]. 
Исследование качества жизни пациентов в Больнице 
св. Павла при Медицинском колледже тысячелетия 
в Эфиопии выявило существенное влияние стомы 
на повседневную жизнь: нарастающие признаки де-
прессии/тревоги, дискомфорт в связи с воспалитель-
ными процессами в парастомальной области, нару-
шение герметичности калоприемников, навязчивые 
запахи, невозможность заниматься любимой де-
ятельностью [18]. В качестве оценочного инстру-
мента была применена анкета «City of Hope Quality 
of Life — Ostomy Questionnaire (COH-QOL-Ostomy)» 
(«Анкета качества жизни пациентов со стомой Города 
Надежды»). Эта анкета включает в себя 2 раздела. 
Первый раздел включает 42 вопроса, охватывающих 
демографические критерии, диагноз, проведенное 
лечение, особенности стомы и другие индивидуаль-
ные характеристики: такие как диета, работа, общая 
активность. Во втором разделе представлены 43 кри-
терия, которые, в свою очередь, объединены в 4 под-
группы: физическое благополучие; психологическое 
благополучие; социальное и духовное благополучие. 
Большее или меньшее количество баллов, полученных 
в результате анкетирования, характеризуют качество 
жизни в каждой подгруппе. Общая оценка качества 
жизни осуществляется путем обработки всех полу-
ченных числовых значений в процессе опроса [18].
В анкетах, которые обычно используются для из-
учения образа жизни стомированных больных, со-
держится большое количество критериев общего ха-
рактера, не учитывающих особенности этнической/
расовой принадлежности пациентов, поэтому ко-
нечная оценка результатов исследования требует 
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коррекции с учетом своеобразия социокультурной 
жизни в той или иной стране. Если в одних странах 
отношение к данной когорте пациентов толерантное, 
то в других странах, в связи с иным уровнем образо-
вания, культуры, обычаев и др., пациенты со стомой 
могут сталкиваться с нетерпимостью и непонима-
нием, и это будет оказывать существенное влияние 
на их повседневную жизнь. Необходимо учитывать, 
что определенные затруднения при опросе и оценке 
качества жизни может вызвать табуированность не-
которых тем, в частности тем, касающихся сексуаль-
ной жизни и внешности в ряде стран, что искажает 
итоговые результаты и, как следствие, снижает объ-
ективность оценки состояния пациента [19].
Таким образом, из-за широкой вариативности куль-
турных особенностей в различных странах создание 
универсальных инструментов для оценки качества 
жизни пациентов представляет определенные труд-
ности, в связи с этим имеется необходимость в разра-
ботке удобной и полной шкалы, которую можно легко 
модифицировать, применив дополнительные крите-
рии, учитывающие этнические, социальные и куль-
турные аспекты жизни стомированных пациентов.
Значительную часть пациентов со стомой составля-
ют лица, перенесшие оперативные вмешательства 
по поводу колоректального рака [20]. Хирургическое 
лечение этого заболевания на текущий момент явля-
ется «золотым стандартом», дает хорошие результа-
ты и широко распространено, но формирование по-
жизненной колостомы накладывает отпечаток на всю 
дальнейшую жизнь пациента [20]. В связи с этим 
большой интерес представляет проблема психиче-
ской и социальной адаптации пациентов к новым 
реалиям своего существования после перенесенного 
хирургического вмешательства и наложения кишеч-
ной стомы, а также проблема построения прогноза 
на течение послеоперационного периода с планиро-
ванием профилактики негативных последствий, вли-
яющих на качество жизни.
Для решения таких задач Zhang Y. et al., на основа-
нии данных литературы и консультаций с эксперта-
ми, составили оригинальную анкету оценки качества 
жизни пациентов со стомами — Stoma-QoL-Chinese 
(Китайская анкета качества жизни пациентов со 
стомой) [20]. Анкета включает в себя два раздела: 
первый охватывает общие статистические данные 
(пол, возраст, профессия и т.д.), второй раздел — 
все аспекты, связанные с наличием стомы (время, 
прошедшее после операции, тип стомы, тип калопри-
емника, перистомальные осложнения, способность 
к самостоятельному уходу за стомой, взаимодействие 
с медицинским персоналом, полноту знаний и навы-
ков о своем состоянии, нарушение герметичности ка-
лоприемника за последние 3 месяца).

Основой для создания шкалы Stoma-QoL-Chinese 
стали: Social Support Revalued Scale (SSRS) (Шкала 
оценки социальной поддержки) и Ostomy Adjustment 
Inventory (OAI-23) (Оценка приспособленности 
к стоме) [20].
Шкала Social Support Revalued Scale была разрабо-
тана в Китае ученым Shuiyuan Xiao в 1986 году. Она 
включает в себя 3 раздела: субъективную поддерж-
ку, объективную поддержку и оказание поддержки 
при использовании стомы. Оценивая качество жизни 
по данной анкете, можно набрать от 11 до 60 баллов. 
Чем меньше баллов набирается в сумме, тем ниже по-
казатель качества жизни пациента [20].
Анкета Ostomy Adjustment Inventory является моди-
фикацией шкалы Ostomy Self-Adjustment Scale (OSAS) 
(Шкала самостоятельной приспособленности паци-
ента к стоме). Шкала Ostomy Adjustment Inventory 
представлена четырьмя категориями, суммарно 
с двадцатью утверждениями: принятие своего сос-
тояния (9 утверждений); постоянное беспокойство 
(5 утверждений); социальные взаимоотношения (4 
утверждения); негативное отношение к своему поло-
жению (2 утверждения).
В свою очередь, в 2011 г. Gao and Yuan, ориентируясь 
на особенности китайских пациентов, модифициро-
вали шкалу Stoma-QoL-Chinese. Для этого авторы вы-
полнили ранжирование каждого вопроса по образцу 
шкалы Ликерта, каждый вопрос включал в себя оце-
ночный интервал от 0 до 4 (0 — полностью согласен, 
4 — полностью не согласен).
Ernest Laia et al., в 2018 г. оценивая качество жизни 
стомированных больных, применили шкалу Stoma-
QOL [21]. Мотивируя применение этой шкалы Ernest 
Laia et al., отметили, что такие шкалы как SQOLS, SCQLI 
(Stoma Care Quality of Life Index) и Ostomy Adjustment 
Scale (OAS), недостаточно распространены и приме-
нялись в малых группах пациентов, а у шкалы SCQLI 
низкий показатель валидности. Следовательно, до-
стоверность результатов, получаемых с помощью 
этих шкал не высока [21]. Дополнительно следует 
сказать, что при применении Stoma-QOL, в отличие от 
других шкал, производится не механический подсчет 
баллов, а имеется возможность, отвечая на вопросы, 
ранжировать проблему с учетом ее социальной зна-
чимости для пациента со стомой [22]. Например, про-
блемам взаимодействия пациентов с членами семьи 
и друзьями присваивается больше баллов, чем про-
блемам, связанным с неудобствами при уходе за сто-
мой. При таком подходе Stoma-QOL позволяет врачу 
выделить первостепенные проблемы и построить 
тактику общения и лечения сообразно полученным 
результатам.
Шкала Stoma-QOL состоит из 20 вопросов, ответы 
на которые представлены четырьмя вариантами: 
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«Всегда», «Иногда», «Редко», «Почти никогда». 
Вопросы формируются в 4 подгруппы, каждая из ко-
торых охватывает важнейшие сферы жизни челове-
ка: взаимоотношения с членами семьи и друзьями; 
взаимоотношения с окружающими людьми в целом; 
сон; сексуальная активность. В ходе исследования 
Ernest Laia et al. пришли к выводу, что анкета Stoma-
QOL весьма эффективна в оценке качества жизни па-
циентов со стомой [21].
Prieto L. et al. провели математическую оценку на-
дежности шкалы Stoma-QOL. Надежность внут-
ренней согласованности, рассчитанная как альфа 
Кронбаха, составила 0,92 и показала высокую на-
дежность опросника. Коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена по времени введения баллов соста-
вил > 0,88 (p < 0,01), доказывая высокую надежность 
повторного тестирования. Калибровка показателей 
шкалы по странам, рассчитанная как ICC, состави-
ла 0,81 (0,67–0,91 95% ДИ) и подтвердила культур-
ную сопоставимость между европейскими странами, 
включенными в исследование [23].
Для оценки качества жизни пациентов возможно 
применение шкал, не специфичных в отношении 
стомированных пациентов. Такие шкалы, несмотря 
на отсутствие специфических критериев, позволя-
ют создать общее представление о благополучии 
и функциональной активности больного со стомой 
[23]. Примером такой шкалы является SF-36, которая 
нашла применение при оценке качества жизни паци-
ентов с воспалительными заболеваниями кишечника 
и язвенным колитом [23]. SF-36 включает в себя 36 
вопросов, объединенных в 8 тематических рубрик: 
физиологические функции, ограничение повсед-
невной деятельности в связи с физиологическими 
нарушениями, боль, общее самочувствие, жизнеспо-
собность, социальная активность, ограничение по-
вседневной деятельности в связи с эмоциональными 
нарушениями, психическое здоровье. Полученные 

в результате анкетирования баллы подвергаются ма-
тематической обработке, и на основании полученных 
данных выстраивается общая оценка физического 
и психического благополучия пациента [23]. Yarlas A. 
и соавт., изучив специальную литературу, пришли 
к заключению, что шкала SF-36 является надежной, 
достоверной и демонстративной при оценке качества 
жизни пациентов с язвенным колитом.
В таблице 1 приведена сравнительная характеристи-
ка шкал, применяемых для оценки качества жизни 
пациентов с кишечными стомами. Из представленной 
таблицы видно, что наиболее полную информацию 
о качестве жизни пациентов с кишечными стомами 
можно получить, применив шкалу SQOLS. Эта анкета 
содержит самый полноценный объем специальных 
критериев, учитывающих многообразные особенно-
сти жизнедеятельности стомированных больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исходя из опыта применения шкал оценки качества 
жизни стомированных пациентов в разных странах, 
можно сделать заключение, что наибольшую научную 
и практическую ценность представляют специфич-
ные шкалы SQOLS и Stoma-QOL, не утрачивает свое-
го научного значения неспецифичная шкала SF-36. 
Эти шкалы чаще других используются в различных 
лечебных и научных учреждениях для изучения жиз-
ни стомированных пациентов. Она просты и удобны 
в применении, их надежность и валидность доказаны 
специально проведенными исследованиями.
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Таблица 1. Сравнительная характеристика специфичности шкал, применяемых для оценки качества жизни пациентов 
с кишечными стомами
Table 1. Comparative characteristics of the specificity of the scales used to assess the quality of life of patients with intestinal 
stoma

Шкала Оценка трудовых 
и социальных функций

Особенности 
функционирования стомы

Финансовые издержки 
при уходе за стомой

Физиологические 
изменения

SQOLS + + + + 
AIS + – – –
HRQOL + – – –
COH-QOL-ostomy + – – + 
SSRS + + – –
OAI-23 + – – –
STOMA-QOL-Chinese – + – + 
STOMA-QOL + – – –
SF-36 + – – + 

Примечание: «+» — критерий учтен в шкале; «–» — критерий отсутствует в шкале
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