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Dynamics of the quality of life of patients with urolithiasis after treatment
V a k h lo v  S.G„ M a k a ry a n  A A

Резюме
В статье представлены результаты анкетирования 156 больных мочекаменной болезнью, с применением анкеты - опро
сника, разработанного кафедрой урологии Уральской Государственной медицинской академии. Целью данного исследо
вания является оценка качества жизни пациентов, перенесших дистанционную ударно-волновую литотрипсию в СОКБ 
№ 1, проходивших реабилитацию в условиях санатория «Обуховский» по сравнению с контрольной группой пациен
тов, проходивших реабилитацию в амбулаторных условиях. В результате проведенного анкетирования было установ
лено, что качество жизни основной группы больных, получавших санаторно-курортное лечение, выше, чем в контроль
ной группе за счет снижения выраженности болевых ощущений и положительной динамики в анализах мочи и крови, 
уродинамических показателей, а так же сокращения периода нетрудоспособности.
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Summary
The article presents the results of the questionnaire, 156 patients with urolithiasis, with application forms - a questionnaire developed 
by the Department of Urology of the Urals State Medical Academy. The purpose of this study sought to compare the quality of 
life of patients undergoing shock wave lithotripsy remote and rehabilitated in a spa treatment with a control group underwent 
standard rehabilitation on an outpatient basis. As a result of questioning it was found that the quality of life of the main group, held 
spa treatment, higher than in the comparison group by reducing the severity of pain, as well as reducing the period of disability. 
Key words: quality of life, sanatorium treatment, remote lithotripsy

ВВ6Д6НИ6 мененне молоинвазивных методов лечения нефролитиа-
Мочекаменная болезнь является одним из самых за позволило существенно сократить частоту послеопе-

распространенных урологических заболеваний [1]. При- рационных осложнений по сравнению с открытыми one-



Таблица 1. Показатели качества жизни больных мочекаменной болезнью, 
входящих в состав основной группы и контрольной группы

Показатели Группы
Основная Контрольная

1 Общее здоровье на момент выписки 1,3±0,4* 2,3+0,31

2 Общее здоровье, по сравнению с голом ранее 1,4±0,5* 2,6+0,2

3 Наличие сильной физической боли за последнее время 1,5±0,45 2,0+0,4

4 Влияние боли на трудоспособность 2,2±0,5 2,8+0,39

5 Частота мочеиспускания 2,0±0,3* 3,1 ±0,2

6 Наличие затруднения при мочеиспускании 1,1+0,28 1,8+0,18

7 Наличие изменения цвета мочи 2,0±0,2* 3,0+0,25

8 Влияние здоровья на выполнение физических нагрузок 26,6+2,4 24,2+1,4

9 Влияние физического состояния на трудоспособность 7,4±0,7* 6,3+0,6

10 Социальная значимость-оценка взаимоотношений с 
друзьями, родственниками, коллегами

2,2±0,35* 3,3+0,4

11 Отхождение песка или фрагментов конкремента с 
мочой

2,5±0,2* 3,1+0,17

12 Оценка своего настроения, счастья, спокойствия, 
умиротворения и т.д.

26,0±2,3 24,5+2,4

Итого: качество жизни анкетированных больных 76,2±8,6 79,0+6,9

Примечание: * - различия достоверны (р<0,05), 
по сравнению с контрольной группой.

ративными вмешательствами. Важным параметром по
слеоперационного периода лечения больных мочекамен
ной болезнью является сокращение сроков трудовой и 
клинической реабилитации [2,3]. Клиническая эффектив
ность лечения мочекаменной болезни напрямую связана 
с уровнем качества жизни больного.

Качество жизни -  это физическое, психологическое, 
эмоциональное, социальное, финансовое и духовное бла
гополучие человека. Данный критерий применяется для 
оценки эффективности проведенного лечения, для оцен
ки состояния пациента.

На изменение качества жизни оказывают влияние 
следующие факторы: возраст пациента; тяжесть основ
ного заболевания; наличие сопутствующих заболеваний; 
метод проведенного лечения; функциональное состояние 
мочевыделительной системы и многие другие [4,5]. Кро
ме того, в оценке качества жизни важную роль играет то, 
как пациент самостоятельно оценивает состояние своего 
здоровья и тяжесть симптомов заболевания.

В настоящее время широкое применение для оценки 
качества жизни получили анкеты - опросники, благодаря
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которым можно проанализировать динамику выраженно
сти болевого синдрома, субъективную оценку пациентом 
своего физического и психического состояния.

Материалы и методы
В исследовании приняло участие 156 больных мо

чекаменной болезнью, которым была проведена ДЛТ. 77 
пациентов проходили реабилитационный период в сана
тории «Обуховский». 79 пациентов (контрольная группа) 
проходили реабилитацию в амбулаторных условиях.

Санаторно-курортное лечение включало в себя при
ем внутрь маломинерализованной воды «Обуховская» по 
индивидуальной схеме с учетом возраста, массы тела, со
стояния сердечно-сосудистой системы, степени наруше
ния функции почек. Кроме того, всем пациентам прово
дились различные виды физиотерапевтических проце
дур.

Пациенты, входившие в контрольную группу в пе
риод реабилитации, получали амбулаторное лечение с 
применением растительных диуретиков, уроантисепти- 
ков, отваров мочегонных трав.

Сравнительный анализ проводили методом социо- 
клинического исследования качества жизни с применени
ем анкеты - опросника. Анкетирование проводилось по
сле проведенного курса лечения. Представленная анкета 
состоит из 19 пунктов: первые семь -  представлены ан
кетными данными пациентов общего характера (Ф.И.О., 
пол, возраст, диагноз и пр.), последующие 12 -  включа
ют в себя основные характеристики физических и пси
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Рис. 1. Сравнение показателей качества жизни больных мочекаменной болезнью  
основной группы и контрольной группы

хических компонентов здоровья. Опросник соответствует 
современному уровню с учетом отечественного и мирово
го опыта оценки качества жизни больного- критерия ощу
щений и переживаний больного, как реакцию на болезнь, 
так и на проведенное лечение с учетом использования рус
ской версии опросника SF-36. Преимущество представлен
ного опросника в его адаптированности к урологическим 
больным, поскольку помимо оценки состояния здоровья в 
целом, наличием физической боли как таковой, ее влиянии 
на трудоспособность пациента, в анкете присутствуют во
просы, касающиеся проблем мочеиспускания: частоты, не
удержимых позывов, затруднения, изменения цвета, нали
чия отхождения с мочой песка и фрагментов камня. Пред
ставленная в опроснике детализация урологических жалоб 
позволяет наиболее подробно провести оценку качества 
жизни пациентов после проведенного курса лечения.

Анализ оценки качества жизни больных осущест
влялся в основном по пятибалльной шкале.

Результаты и обсуждение
Применение анкеты -  опросника качества жизни 

больных мочекаменной болезнью, разработанной на ка
федре урологии УГМА, выявило достоверные различия 
у основной группы, проходившей реабилитационный пе
риод в снатории «Обуховский» и контрольной группы, 
получавшей амбулаторное лечение (Таблица 1).

Данные, представленные в таблице №1, свидетель
ствуют о статистически значимых различия качества жиз
ни, достоверно лучше у больных, проходивших реабили
тацию после ДЛТ с применением санаторно-курортного 
лечения, по сравнению с пациентами, входившими в со
став контрольной группы, а именно по:

1. Общему здоровью на момент выписки;
2. Общему здоровью, по сравнению с прошлым годом;
3. Частоте мочеиспусканий;
4. Наличию изменения цвета мочи;
5. Влиянию физического состояния на трудоспо

собность;
6. Социальной значимости;
7. Отхождению песка и фрагментов камня с мочой 

(рисунок 1)
По остальным категориям результаты анкетирова

ния достоверно не отличались у пациентов обеих оцени
ваемых групп.

Выводы
Исходя ю  данных полученных при анкетировании 156 

больных, проходивших оперативное лечение мочекаменной 
болезни, можно сделать вывод, что качество жизни пациентов 
основной группы выше по 7 из 12 пунктов по сравнению с ка
чеством жизни пациентов, вошедших в контрольную группу.

Результаты анкетирования свидетельствуют о преи
муществах применения санаторно-курортного лечения в 
реабилитационном периоде, по сравнению с амбулатор
ным лечением в связи с сокращением срока трудового 
восстановления, уменьшением выраженности болевого 
синдрома в период реабилитации, а так же сокращением 
срока восстановления их трудоспособности. Кроме того, 
у основной группы в лучшую сторону отмечены пока
затели диуреза, отхождение песка и мелких фрагментов 
конкремента при мочеиспускании, по сравнению с боль
ными, входящими в контрольную группу, что свидетель
ствует о более скором восстановлении функции органов 
мочевыводящей системы.■
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