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хирургического удаления конкрементов мочевого 
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	 Актуальность.  Появление камней мочевого пузыря чаще возникает у пожилых пациентов с инфравези-
кальной обструкцией, что существенно влияет на их качество жизни (КЖ). Выбор методов лечения всегда 
должен основываться на психологических, функциональных, социальных и экономических аспектах жизни 
пациентов. Трансуретральная цистолитотрипсия безопасна и эффективна, но сопровождается увеличением 
частоты осложнений и длительностью операций при крупных камнях, а надлобковая чрескожная цистолито-
трипсия представляет собой минимально инвазивную альтернативу лечения.

	 Цель работы:  сравнительный анализ качества жизни пациентов после чрескожной надлобковой цистоли-
тотрипсии и трансуретральной цистолитотрипсии с литолапаксией, оценка влияющих факторов. 

	 Материалы и методы. Обследовано 85 пациентов с цистолитиазом и обструкцией выходного отдела 
мочевого пузыря, которым было проведено хирургическое лечение (основная группа – чрескожная пункцион-
ная цистолитотрипсия, n = 40; контрольная группа – трансуретральная цистолитотрипсия, n = 45). Для оценки 
качества жизни, связанного со здоровьем, был проведен опросник Study-Short Form – 36 (SF-36) и визуаль-
ная аналоговая шкала боли (ВАШ). Показатели оценены до и после литотрипсии, через 7, 30 дней.

	 Результаты.  В группе сравнения после лечения получены положительные результаты в виде уменьшения 
болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале по сравнению с контрольной группой (p < 0,05). Обна-
ружены статистически значимые различия в физическом и психологическом состоянии пациентов по данным 
опросника SF-36 в разных группах исследования (p < 0,05), что подтверждает эффективность примененного 
лечения в основной группе.

	 Заключение.  Улучшение качество жизни после литотрипсии было выше при чрескожной цистолитотрипсии 
по сравнению с трансуретральной цистолитотрипсией в динамике исследования. Наличие послеоперационных 
осложнений и более выраженная послеоперационная боль явились определяющими факторами более низко-
го качества жизни в контрольной группе. 

	 Ключевые слова:  цистолитиаз, инфравезикальная обструкция, перкутанная цистолитотрипсия, трансуре-
тральная цистолитотрипсия, оценка качества жизни.
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The quality of life of patients before and after surgical removal of bladder stones in various ways
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	 Background.  The choice of treatments should be based on the impact on the psychological, functional, 
social and economic lives of patients. According to the 2023 European Association of Urology (EAU) Guidelines, 
transurethral cystolithotripsy is safe and effective, but is associated with an increased complication rate and 
operating time for large stones. Suprapubic percutaneous cystolithotripsy is a minimally invasive alternative 
for the treatment of bladder stones and obstructive causes of their formation. Cystolithiasis and its treatment 
significantly affect the quality of life (QoL) of patients, which is important to evaluate in patients with bladder 
stones and bladder outlet obstruction after percutaneous and transurethral cystolithotripsy.

	 Aim of  the study:  to compare health-related quality of life after surgery with transurethral cystolithotripsy 
with litholapaxy (TUC) and percutaneous suprapubic cystolithotripsy (PCCL) and to evaluate factors influencing 
quality of life in patients with urolithiasis.

	 Material  and methods.  A total of 85 patients who suffered from cystolithiasis secondary to bladder outlet 
obstruction and underwent surgical treatment (the main group was percutaneous puncture cystolithotripsy, n = 
40; the control group was transurethral cystolithotripsy, n = 45). All patients were administered the Short-Form 
36-item survey (SF-36) and Visual Analog Scale for Pain (VAS) to assess health-related quality of life at four 
timepoints: before and after surgery, 1 week after, and 1 month after lithotripsy. Stone-free rates, complications, 
and analgesic requirements were evaluated to compare the effects of the two procedures on HRQoL. 

	 Results.  After treatment, in the main group there was a statistically significant decrease in the level of pain 
on the VAS scale compared to the control group (p<0.05). According to the SF-36 questionnaire, statistically 
significant differences in the physical and psychological functioning of patients in different study groups were 
also revealed (p<0.05), which confirms the effectiveness of the treatment used in the main group.

	 Conclusion.  Quality of life after lithotripsy was higher in PCCL compared with TUC in the dynamics of the study. 
The presence of postoperative complications and greater postoperative pain appeared to be determinants of 
lower quality of life in the TUC group.

	 Keywords:  cystolithiasis, bladder outlet obstruction, lithotripsy, transurethral cystolithotripsy, percutaneous 
cystolithotripsy, quality of life assessment.
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Введение
Эпидемиология мочекаменной болезни свиде-

тельствует, что данная нозология имеет один из наи-
более высоких показателей распространенности в 
структуре заболеваний мочеполового тракта и харак-
теризуется частым возникновением рецидивов [1, 2]. 
Она занимает 2-е место среди урологических заболе-
ваний и составляет 30–45% заболеваний мочеполо-
вой системы [3].

Данное заболевание в большинстве случаев ло-
кализуется в чашечно-лоханочной системе почек, 
мочеточниках, однако среди некоторых групп паци-
ентов также встречаются конкременты мочевого пу-
зыря. Образование конкрементов в мочевом пузыре 
представляет собой малоизученную, но достаточно 
распространенную проблему, с которой ежедневно 
сталкиваются специалисты урологического профиля. 
Появление камней мочевого пузыря, которые прояв-
ляются в результате изменения физико-химических 
свойств мочи, чаще возникает у пациентов пожило-
го возраста с доброкачественной гиперплазией про-
статы, при этом ее степень тяжести определяет риск 
цистолитиаза [4]. 

Хирургические методы лечения камней в мочевом 
пузыре включают в себя разнообразные подходы, та-
кие как открытая хирургия, лапароскопическая тех-
ника, роботизированная лапароскопия, экстракор-
поральная ударно-волновая литотрипсия, а также 
эндоскопические методы, такие как трансуретраль-
ная или чрескожная хирургия. Открытая надлобко-
вая цистолитотомия хотя и демонстрирует успешные 
результаты, сопровождается необходимостью катете-
ризации и увеличенным периодом пребывания в ста-
ционаре как у взрослых, так и у детей по сравнению с 
другими методами удаления камней [5].

Согласно Руководству Европейской ассоциации 
урологов (EAU) 2023, как у взрослых, так и у детей 
трансуретральная цистолитотрипсия обеспечива-
ет одинаковые высокие показатели отсутствия кам-
ней и, по-видимому, безопасна [6]. Однако данная 
методика сложна при обструкции нижних мочевых 
путей, стриктурах уретры, характеризуется увели-
чением частоты осложнений и продолжительности 
операции при цистолитиазе с большими размерами 
конкрементов [6–8]. Цистолитотрипсия с надлобко-
вым доступом через кожу – безопасная, минимально 
инвазивная альтернатива лечению крупных камней 
мочевого пузыря [9, 10]. Данная методика использу-
ется, если трансуретральная операция невозможна 
или связана с высоким риском стриктуры уретры (на-
пример, маленькие дети, пациенты с предыдущей ре-
конструкцией уретры, пациенты с травмой спинного 
мозга) [6, 11–12].

Высокая распространенность рецидивирующе-
го камнеобразования, что, в свою очередь, связано 
с увеличением заболеваемости и госпитализаций, 
позволяет предположить, что мочекаменная болезнь 
может быть серьезной проблемой для здоровья, ока-
зывающей существенное влияние на КЖ больных, 
которое является многогранным понятием, включа-
ет в себя психосоциальный и физический статус, а 
также биоэтический принцип автономии пациента. 
Любое заболевание оказывает влияние на качество 
жизни, которое может быть оценено исходя из субъ-
ективного мнения пациента, а также при помощи 
специальных опросников [13]. Лишь несколько ис-
следований изучали качество жизни у пациентов, пе-
ренесших литотрипсию по поводу мочекаменной бо-
лезни, и ни одно из них не оценивало КЖ у больных 
с цистолитиазом и инфравезикальной обструкцией 
после надлобковой чрескожной цистолитотрипсии 
и трансуретральной цистолитотрипсии с литолапак-
сией, несмотря на высокую распространенность, пик 
заболеваемости у социально активного поколения, 
выраженную симптоматику и высокую частоту реци-
дивов. Таким образом, мы разработали данное иссле-
дование с целью оценки качества жизни пациентов 
с применением визуальной аналоговой шкалы боли 
(ВАШ), анкет-опросников SF-36, а также проанали-
зировали факторы, имеющие выраженное влияние 
на качество жизни пациентов.  

Материалы и методы
В исследование было включено 85 пациентов 

мужского пола с цистолитиазом и инфравезикальной 
обструкцией, которые проходили лечение на базах 
кафедры урологии СЗГМУ им. И.И. Мечникова, пре-
имущественно в клинической больнице Петра Вели-
кого, на протяжении 5 лет. Средний возраст участни-
ков составил 69,1±15 лет (в диапазоне от 23 до 94 лет).

Каждому пациенту было проведено стандарт-
ное обследование перед хирургическим вмеша-
тельством, а также через 7 дней, 1 месяц и 3 месяца 
после литотрипсии. Оценивались как ближайшие, 
так и отдаленные результаты лечения, осложнения, 
клинико-лабораторные показатели крови и мочи, 
биохимические параметры крови, маркеры воспале-
ния, а также проводился посев мочи на флору. Для 
диагностики использовались лучевые методы, вклю-
чая рентгенографию органов мочевыделительной 
системы, УЗИ мочевого пузыря и мультиспиральную 
компьютерную томографию [14, 15].

Пациенты были разделены на основную и кон-
трольную группу, что составило 40 и 45 человек соот-
ветственно. Пациенты основной группы получали ле-
чение по запатентованному нами методу чрескожной 
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цистолитотрипсии (патент на изобретение №2776963 
от 29.07.2022 г.), суть которого состоит в последова-
тельном введении в мочевой пузырь троакара под 
ультразвуковым контролем, установку Амплац-труб-
ки по страховому проводнику, далее под контролем 
нефроскопа проведение лапароскопического мешка 
со струной с эффектом памяти, с последующим по-
мещением конкрементов в лапароскопический ме-
шок с дальнейшей цистолитотрипсией. Контрольная 
группа была пролечена с помощью трансуретральной 
цистолитотрипсии с литолапаксией. При выборе так-
тики ведения пациентов учитывались современные 
клинические рекомендации [6, 16,17], показания к 
оперативному лечению, такие как выраженный боле-
вой синдром, нарушение функции почек, обструкция 
верхних мочевых путей. Во время хирургического ле-
чения применялись аппараты для контактной лито-
трипсии Fiberlase U2, IPG, Karlstorz «Calculase», EMS 
«Swiss LitoClast Master TH» и эндоскопические ин-
струменты (уретро-, цисто-, уретеро- и нефроскоп).

Оценка качества жизни проводилась при помощи 
опросников SF36 [18] и шкалы боли ВАШ [19], изу-
чалось влияние различных потенциально значимых 
признаков, таких как возраст пациента, характери-
стика камня (его размер, плотность). Оценка прово-
дилась до операции и после нее, а также через 7 дней, 
1 месяц и 3 месяца после лечения. 

Опросник SF-36 был разработан и проверен как 

общая краткая шкала для измерения качества жизни, 
связанного со здоровьем, широко примененяется для 
оценки важных показателей качества жизни в иссле-
довании медицинских результатов. SF-36 состоит из 
восьми шкал: физическая активность, физическая и 
телесная боль, общее здоровье, жизнеспособность, 
социальная адаптация, эмоциональная роль и психи-
ческое здоровье; с двумя сводными компонентами и 
диапазоном от 0 до 100, где максимальные значения 
указывают на наиболее высокий уровень качества 
жизни, что было построено для суммирования физи-
ческих и психических компонентов. Одним из основ-
ных преимуществ использования SF-36 является то, 
что он позволяет сравнивать показатели качества жиз-
ни с показателями в разных группах.

Для формирования базы данных использовался 
пакет программ Microsoft Excel 2010. Математиче-
ская и статистическая обработка данных исследова-
ния выполнялась также с помощью Microsoft Excel 
2010. Полученные показатели были подвержены ка-
чественному и количественному анализу со статисти-
ческой обработкой данных, которые были представ-
лены в работе. Различия считались статистически 
значимыми при p  < 0,05.

Результаты и обсуждение
При оценке клинических факторов до и по-

сле лечения, которые определяли структуру баллов  

Рисунок 1. Динамика качества жизни пациентов с цистолитиазом до и после оперативного лечения по шкале ВАШ в основной 
и контрольной группах исследования
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Рисунок 1. Динамика качества жизни пациентов с цистолитиазом до и 

после оперативного лечения по шкале ВАШ в основной и контрольной 

группах исследования

Различия между изучаемыми группами после оперативного вмешательства 

достоверны (p<0,05).

В группе сравнения после лечения было отмечено уменьшение болевого 

синдрома по визуально-аналоговой шкале (p<0,05) в отличие от контрольной 

группы. На первой неделе после операции пациенты, прошедшие лечение по 

запатентованному авторами методу чрескожной цистолитотрипсии, 

демонстрировали более высокие показатели качества жизни в отношении боли,

по сравнению с пациентами после трансуретральной цистолитотрипсии с 
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Рисунок 2. Динамика качества жизни пациентов с цистолитиазом до и после оперативного лечения по шкале SF-36 в основной 
и контрольной группах исследования

опросников качества жизни, в ходе исследования 
было выявлено, что возраст пациента и размер кон-
крементов являются определяющими факторами, 
влияющими на качество жизни. 

В основной группе, где изучались показатели паци-
ентов, перенесших оперативное лечение по запатенто-
ванной методике, средний показатель по шкале ВАШ 
на момент до операции составил 7,8±1,01. В то же вре-
мя, в контрольной группе данный показатель составил 
7,7±0,9. В основной группе после операции было от-
мечено выраженное уменьшение болевого синдрома 
по ВАШ (5,5±0,9), что характеризует исследуемую ме-
тодику как менее травматичную. В контрольной груп-
пе, где использовались стандартные методы лечения, 
снижение показателя ВАШ было менее выраженным 
и составило 6,5±0,8. Сравнение показателей после- 
операционного снижения боли между группами пока-
зывает статистически значимую разницу (p  < 0,01).

Далее была проведена оценка результатов шкалы 
ВАШ через 1 неделю после лечения. В основной груп-
пе средний показатель составил 3,8±0,8, в контроль-
ной – 5,9±0,97, p  < 0,05 указывает на то, что разница 
между двумя группами статистически значима. Че-
рез 1 месяц были получены результаты 0,82±0,72 и 
2,3±1,3 соответственно (p  < 0,05). Данные пациентов 
через месяц указывают на длительный и стойкий по-
ложительный эффект лечения. Полученные данные 
продемонстрированы на рисунке 1.

Различия между изучаемыми группами после опе-
ративного вмешательства достоверны (p < 0,05).

В группе сравнения после лечения было отмечено 
уменьшение болевого синдрома по визуально-ана-
логовой шкале (p < 0,05) в отличие от контрольной 
группы. На первой неделе после операции пациенты, 
прошедшие лечение по запатентованному авторами 
методу чрескожной цистолитотрипсии, демонстри-
ровали более высокие показатели качества жизни в 
отношении боли, по сравнению с пациентами после 
трансуретральной цистолитотрипсии с литолапакси-
ей. Это, возможно, обусловлено травматизацией уре-
тры и предстательной железы из-за трансуретраль-
ного доступа по сравнению с чрескожным доступом, 
необходимостью применения уретрального катетера 
после операции и последствиями наркоза. Это под-
тверждает эффективность примененного лечения 
при анализе КЖ в основной группе, что демонстри-
рует значительное снижение болевого синдрома по 
сравнению с контрольной группой.

Согласно данным опросника SF-36, также были 
выявлены различия физического и психологическо-
го состояния пациентов в разных группах исследо-
вания (p < 0,05). До оперативного лечения пациенты 
основной группы показали результат 43,3±3,9, схо-
жие показатели с контрольной группой – 43±3,7. По 
данным SF-36 опросника, положительная тенденция 
улучшения качества жизни среди пациентов после 
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значительное снижение болевого синдрома по сравнению с контрольной 

группой.

Согласно данным опросника SF-36, также были выявлены различия 

физического и психологического состояния пациентов в разных группах 

исследования (p<0,05). До оперативного лечения пациенты основной группы 

показали результат 43,3±3,9, схожие показатели с контрольной группой - 43±3,7.

По данным SF-36 опросника положительная тенденция улучшения качества 

жизни среди пациентов после оперативного лечения по поводу камней мочевого 

пузыря отмечалась в обеих группах. Подробные данные представлены на рисунке

2.

Рисунок 2. Динамика качества жизни пациентов с цистолитиазом до и 

после оперативного лечения по шкале SF-36 в основной и контрольной 

группах исследования

Различия между изучаемыми группами после оперативного вмешательства

достоверны (p<0,05).
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оперативного лечения по поводу камней мочевого 
пузыря отмечалась в обеих группах. Подробные дан-
ные представлены на рисунке 2.

Различия между изучаемыми группами после опе-
ративного вмешательства достоверны (p < 0,05).

Малоинвазивность оперативной методики при-
водит к скорейшему восстановлению пациента, что 
отображается на выраженности улучшения КЖ во 
многих сферах жизни. Лечение по запатентован-
ному нами методу чрескожной цистолитотрипсии 
имеет более высокий показатель КЖ по сравнению 
с традиционным лечением, что может быть связано 
с быстротой методики, оперативным доступом, от-
сутствием необходимости в катетеризации. Соглас-
но полученным данным, пациенты основной груп-
пы имели меньшее количество послеоперационных 
осложнений по сравнению с контрольной группой. 
Было отмечено 8 случаев гематурии (20%) и ни одно-
го случая стриктуры уретры. В то же время в группе 
контроля было 34 случая гематурии (75,5%), 2 (4,4%) 
стриктур уретры, 29 (64,4%) уретроррагий и 1 случай 
(2,2%) перфораций стенки мочевого пузыря.

Выводы
Таким образом, в основной группе после ле-

чения было отмечено уменьшение болевого син-

дрома по визуально-аналоговой шкале (p < 0,05) 
в отличие от контрольной группы. В группе па-
циентов, которые получили лечение по авторской 
методике цистолитотрипсии чрескожным надлоб-
ковым доступом, в первые 7 дней после оператив-
ного вмешательства были получены более поло-
жительные результаты в отношении показателей 
качества жизни, болевого синдрома, по сравне-
нию с группой пациентов, прошедших трансуре-
тральную цистолитотрипсию с литолапаксией (p < 
0,05). Это может быть связано с меньшей инвазив-
ностью чрескожной методики и меньшим коли-
чеством послеоперационных осложнений. Также 
были выявлены статистически значимые разли-
чия в физическом и психологическом функциони-
ровании пациентов по данным опросника SF-36 в 
разных группах исследования (p < 0,05), что под-
тверждает эффективность примененного лечения 
в основной группе.

Предложенный метод действительно имеет ме-
сто в хирургии удаления камней мочевого пузыря, 
так как позволяет сократить время операции, из-
бежать ряд интра- и послеоперационных осложне-
ний и необходимости введения пациента в наркоз, 
что особенно важно у коморбидных пациентов с 
осложненным анамнезом.
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избыток, так и дефицит эстрогенов влияют на половое 
развитие мужчин, функции яичек, гипоталамо-гипофи-
зарно-гонадную ось, костную систему, функции централь-
ной нервной системы, поведение, подчеркивает биологи-
ческую важность действия эстрогенов у мужчин. Таким 
образом, эстрогены (а не только андрогены) отвечают за 
ряд важнейших физиологических функций у мужчин, 
поэтому крайне важным является их функциональный 
баланс в организме, поскольку гомеостатическое равно-
весие между эстрогенами и андрогенами необходимо для 
правильного функционирования многих физиологических 
систем у мужчин. Как показывает современная литерату-
ра, не столько абсолютные значения сывороточных уров-
ней эстрадиола и тестостерона, объективная трактовка 
которых до сих пор существенно затруднена в силу отсут - 

ствия общепринятой стандартизации их рутинного опре-
деления в крови у мужчин, сколько соотношение Т/Э, 
вероятно, имеет решающее значение для поддержания 
всех этих функций, что позволяет предположить более 
важную и объективную роль именно этого показателя для 
лабораторной оценки нарушений обмена эстрогенов  
у мужчин в рутинной клинической практике. К сожале-
нию, современная рутинная лабораторная диагностика 
нарушений обмена эстрогенов у мужчин крайне далека  
от совершенства, но будем надеяться, что по мере более 
широкого внедрения в клиническую практику высоко-
чувствительных хроматографических (спектрометричес-
ких) лабораторных методов их идентификации мы сможем 
лучше понимать биологический смысл этих уникальных 
половых стероидов.
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