
vestnikural.ru
5	  						      JOURNAL OF URAL MEDICAL ACADEMIC SCIENCE No. 4, 2016

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Clinical experience

Abstract. Staghorn nephrolithiasis is the most difficult 
form of urolithiasis when different operative technics are 
used.

The aim of this work is to analise the quality of 
life of the patients with staghorn nephrolithiasis 
after extracorporeal shockwave lithotripsy or after 
percutaneous nephrolithotripsy with rehabilitation in 
sanatorium conditions.

The result of quastioners shows that the quality of life 
of patients after extracorporeal shockwave lithitripsy 
is better in 6 of 12 criterias than in patients after 
percutaneous nephrolithotripsy.

Stone-free rate and urine colour shows the better 
recovery of the urine system after extracorporeal 
shockwave lithotripsy.

The best results of health, social and physical parmeters 
and influence of physical conditions on opportunity to 
work indicate about the earliest clinical and working 
rehabilitaton of patients after shockwave lithotripsy.

Keywords: quality of life, staghorn nephrolithiasis, 
extracorporeal shockwave lithotripsy, percutaneus 
nephrolithotripsy
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Резюме. Коралловидный нефролитиаз — наиболее 
тяжелая форма мочекаменной болезни, при лечении ко-
торой используются различные оперативные методики.

Целью данной работы явилась оценка качества жиз-
ни пациентов с коралловидным нефролитиазом по-
сле дистанционной литотрипсии (ДЛТ) или перкутан-
ной нефролитотрипсии (ПНЛ) с последующей реаби-
литацией в условиях санаторно-курортного лечения. 
В результате проведенного анкетирования было уста-
новлено, что качество жизни пациентов после ДЛТ, 
проходивших реабилитацию в условиях санаторно-
курортного лечения, выше по 6 из 12 критериев в 
сравнении с группой после ПНЛ.

Показатели отхождения песка и фрагментов камня и 
изменения цвета мочи свидетельствуют о более ран-
нем восстановлении функций мочевыводящей систе-
мы у пациентов после ДЛТ коралловидного камня.

Лучшие показатели общего здоровья, социальной 
значимости и влияния физического состояния на тру-
доспособность свидетельствуют о более ранней клини-
ческой и трудовой реабилитации пациентов после ДЛТ.

Ключевые слова: качество жизни, коралловидный 
нефролитиаз, дистанционная литотрипсия, перкутан-
ная нефролитотрипсия

Введение
Мочекаменная болезнь является одним из самых 

распространенных урологических заболеваний [1]. 
Коралловидный нефролитиаз является наиболее тя-
желой формой мочекаменной болезни ввиду наличия 
тяжелого нарушения основных почечных функций 
и по причине трудности оперативного лечения. Ча-
стота коралловидного нефролитиаза, по данным раз-
ных авторов, варьирует от 6 до 30% [2, 3]. Хирургиче-
ское лечение больных с коралловидным нефролитиа-
зом предполагает проведение специфических вмеша-
тельств с большой степенью риска развития послео-
перационных осложнений в сравнении с одиночными 
камнями почек.

Отсутствие однозначного объяснения причин обра-
зования коралловидных камней в почках приводит к 

сложностям с разработкой точных схем лечения боль-
ных коралловидным нефролитиазом, эффективной 
борьбой с рецидивами и оптимальными мерами про-
филактики. Этими факторами обусловлены трудности 
в более ранней клинической и трудовой реабилитации 
пациентов с коралловидным нефролитиазом с целью 
улучшения качества жизни.

Клиническая эффективность лечения коралловид-
ного нефролитиаза напрямую связана с уровнем каче-
ства жизни пациента.

Качество жизни — это физическое, психологиче-
ское, эмоциональное, финансовое, социальное и ду-
ховное благополучие человека. Данный критерий 
применяется для оценки эффективности проведенно-
го лечения и оценки состояния пациента.

На изменение качества жизни оказывают влия-
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ние следующие факторы: возраст пациента, тяжесть 
основного заболевания, наличие сопутствующей па-
тологии, метод проведенного лечения, функциональ-
ное состояние мочевыделительной системы и многие 
другие [4, 5].

В настоящее время широкое распространение полу-
чили анкеты-опросники для оценки качества жизни, 
которые субъективно отражают состояние физическо-
го, психологического, социального состояния пациен-
тов.

Целью данного исследования явилось изучение 
качества жизни пациентов с коралловидным нефро-
литиазом после проведенного лечения в условиях 
СОКБ№1 на основе субъективной самооценки и объ-
ективных показателей состояния здоровья пациентов.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ результатов восстановительного 

лечения в условиях санатория «Обуховский» 36 паци-
ентов в период с 2011 по 2015 гг., пролеченных в отде-
лении дистанционного дробления камней СОКБ №1.

Критерием включения пациента в исследование яв-
лялось проведенное оперативное лечение (ДЛТ или 
перкутанная нефролитотрипсия) по поводу корал-
ловидного камня (К1 или К2) с последующим про-
хождением реабилитационного периода в условиях 
санаторно-курортного лечения.

Пациенты распределены на 2 группы. Первую груп-
пу составили 15 пациентов после ДЛТ коралловидно-
го камня. Вторую группу составили 21 пациент после 
перкутанной нефролитотрипсии коралловидного кам-
ня.

Последующее санаторно-курортное лечение прово-
дилось на базе санатория «Обуховский» и включало 
в себя прием внутрь маломинерализованной воды по 
индивидуальной схеме с учетом возраста, массы те-
ла, состояния сердечно-сосудистой системы, степени 
нарушения функции почек. Всем пациентам проводи-
лись различные виды физиотерапевтических проце-
дур.

Сравнительный анализ проводили методом социо-
клинического исследования качества жизни с приме-
нением анкеты-опросника, разработанного кафедрой 
урологии Уральского Государственного Медицинско-
го Университета и утвержденного Ученым Советом 
лечебно-профилактического факультета ФГБОУ ВО 
УГМУ (протокол №6 от 06.03.2008).

Анкетирование проводилось после проведенно-
го курса реабилитации в санаторно-курортных усло-
виях. Представленная анкета состояла из 19 пунктов: 
первые семь представлены анкетными данными паци-
ентов общего характера (Ф.И.О., пол, возраст, диагноз 
и пр.), последующие 12 — включали в себя основные 
характеристики физических и психических компонен-
тов здоровья. Опросник соответствует современно-
му уровню с учетом отечественного и мирового опы-
та оценки качества жизни пациента – критериев ощу-
щений и переживаний больного, как реакцию на бо-
лезнь, так и на проведенное лечение с учетом исполь-

зования русской версии опросника SF-36. Преиму-
щество данного опросника в его адаптированности к 
больным мочекаменной болезнью, поскольку помимо 
оценки состояния здоровья в целом, в анкете присут-
ствуют вопросы, касающиеся проблем мочеиспуска-
ния: частоты, неудержимых позывов, затруднения мо-
чеиспускания, изменения цвета мочи, наличия отхож-
дения с мочой песка и фрагментов камня. Представ-
ленная детализация жалоб позволяет более подробно 
провести оценку качества жизни пациентов после хи-
рургического лечения с последующей реабилитацией 
в санаторно-курортных условиях.

Результаты и их обсуждение
Применение анкеты-опросника качества жизни 

больных коралловидным нефролитиазом после прове-
денного оперативного лечения выявило достоверные 
отличия у группы, проходившей санаторно-курортное 
лечение после ДЛТ в сравнении с группой, проходив-
шей санаторно-курортное лечение после перкутанной 
нефролитотрипсии (табл. 1).

Полученные данные свидетельствуют о статистиче-
ски значимом различии качества жизни у пациентов 
после ДЛТ коралловидного камня в сравнении с па-
циентами после перкутанной нефролитотрипсии, про-
ходивших реабилитационный период в условиях са-
натория «Обуховский», а именно по:

1. Общему здоровью на момент выписки.
2. Общему здоровью по сравнению с прошлым го-

дом.
3. Наличию изменения цвета мочи.
4. Влиянию физического состояния на трудоспособ-

ность.
5. Социальной значимости.
6. Отхождению песка и фрагментов (рисунок 1).

Рис.1. Сравнение показателей качества жизни боль-
ных с коралловидным нефролитиазом после дис-
танционной литотрипсии и перкутанной нефролито-
трипсии с последующим прохождением санаторно-
курортного лечения на базе санатория «Обуховский» 
(M±m, баллы): 1 — общее здоровье на момент выпи-
ски; 2 — общее здоровье по сравнению с прошлым 
годом; 3 — наличие изменения цвета мочи; 4 — вли-
яние физического состояния на трудоспособность; 5 
— социальная значимость; 6 — отхождение песка и 
фрагментов.

Fig. 1. Comparison of quality of life in patients with 
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staghorn nephrolithiasis after lithotripsy and PNL 
followed by the passage of spa treatment on the basis of 
«Obukhovskiy» sanatorium (M±m, points): 1 — general 
health at the time of discharge; 2 — general health 
compared with the previous year; 3 — the presence of 
changes in urine color; 4 — the impact on the physical 
condition of the disabled; 5 — social significance; 6 — 
discharge of sand and fragments.

Таблица 1
Показатели качества жизни пациентов после дис-

танционной литотрипсии и перкутанной нефролито-
трипсии после прохождения реабилитационного пе-
риода в условиях санатория «Обуховский» 

Table1
Indicators of the quality of life of patients after 

lithotripsy and PNL after undergoing rehabilitation 
period in a sanatorium «Obukhovskiy»

M±m, баллы
Группа 

ДЛТ
Группа 

ПНЛ
Общее здоровье на момент выписки / 
General health at discharge 1,4±0,4* 2,4 ±0,31

Общее здоровье по сравнению с годом 
ранее / General health, compared with a 
year earlier

1,4±0,5* 2,6±0,2

Наличие сильной физической боли 
за последнее время / The presence of 
severe physical pain for the last time

1,3±0.45 2,0±0,4

Влияние боли на трудоспособность / 
The impact of pain on the disabled 2, 1±0,5 2,7±0,39

Частота мочеиспускания / 
The frequency of urination 2,0±0,3 2,4±0,25

Наличие затруднения при мочеиспу-
скании / Have difficulty urinating 1,2±0,26 1,7±0,2

Наличие изменения цвета мочи / 
Have changes in urine color 2,1±0,3* 3,1±0,25

Влияние здоровья на выполнение фи-
зических нагрузок / The impact of 
health to perform physical activities

27,2±2,3 23,9±1,5

Влияние физического состояния на 
трудоспособность / Influence of the 
physical condition of operation

7,5±0,7* 6,3±0,6

Социальная значимость / 
The social significance 2,1±0,35* 3,4±0,4

Отхождение песка или фрагментов 
конкремента с мочой / Passage of sand 
or calculus fragments in urine

2,6±0,26* 3,1±0,19

Оценка своего настроения, счастья, 
спокойствия и т.д. / Evaluation of the 
mood, happiness, peace, etc.

25,7±2,4 26±2,5

Итого: качество жизни анкетирован-
ных больных / Total: quality of life 
questionnaire patients

73,5±11,4* 79,6±7,19

Примечание: * — различия достоверны (р<0,05). 
Note: * — the differences were significant (p <0.05).

Выводы и дальнейшие перспективы исследова-
ния

Исходя из данных, полученных при анкетировании 
36 пациентов, проходивших реабилитационный пе-
риод в условиях санаторно-курортного лечения по-
сле проведения дистанционной литотрипсии или пер-
кутанной нефролитотрипсии, можно сделать вывод, 
что качество жизни пациентов после дистанционной 
литотрипсии коралловидного камня выше по 6 из 12 
пунктов в сравнении с пациентами после перкутан-
ной нефролитотрипсии коралловидного камня.

Показатели отхождения песка и фрагментов камня и 
изменения цвета мочи свидетельствуют о более ран-
нем восстановлении функций мочевыводящей систе-
мы у пациентов после дистанционной литотрипсии 
коралловидного камня.

Лучшие показатели общего здоровья, социальной 
значимости и влияния физического состояния на тру-
доспособность свидетельствуют о более ранней кли-
нической и трудовой реабилитации пациентов после 
дистанционной литотрипсии коралловидного камня в 
сравнении с перкутанной нефролитотрипсией.
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