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Исследована динамика показателей качества жизни (КЖ) 

больных, которым была выполнена аугментационная иле-

оцистопластика по поводу туберкулезного микроцистиса, 

осложнившаяся хронической задержкой мочеиспускания в от-

даленный послеоперационный период. Показано, что значения 

шкал опросника SF-36 и специализированных шкал КЖ у пациен-

тов с хронической задержкой мочеиспускания (ХЗМ) достовер-

но улучшаются в сравнении с дооперационными показателями 

только в первые 6 месяцев. При сравнении показателей общих 

и специализированных шкал доказано, что КЖ больных с ХЗМ 

хуже, чем без ХЗМ.
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The article represents dynamics of quality of life in patients with 

tuberculous small bladder, which developed urinary retention in 

late postoperative period after ileal cystoplasty. SF-36 scale and 

specialized scale (IPSS-QOL, UDI-6) data in cases of urinary retention 

demonstrate significant improvement of pre-surgery parameters 

only during first 6 months. Patients without chronic urinary retention 

demonstrate better quality of life than those with urinary retention.
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Введение
В настоящее время, по данным разных авторов, туберкулез 

мочеполовой системы занимает второе место среди внеле-

гочных локализаций, составляя в структуре вновь выявлен-

ных больных от 41,5% до 42,6% [2, 3, 4]. Наиболее тяжелым 

осложнением нефротуберкулеза является распространение 

специфического воспаления на мочевой пузырь с образова-

нием микроцистиса, возникающего в 5-13% случаев [2, 4]. У 

таких больных наблюдается выраженное уменьшение функ-

циональной и анестетической емкости мочевого пузыря, что 

приводит к стойким расстройствам мочеиспускания и резко-

му снижению качества жизни (КЖ). 

Оптимальным методом лечения больных с рубцово-смор-

щенным мочевым пузырем является увеличение его емкости 

посредством аугментационной (увеличительной) цистопла-

стики с использованием различных отделов желудочно-ки-

шечного тракта [5, 9, 11]. В клинике фтизионефрологии и уро-

логии Санкт-Петербургского НИИ фтизиопульмонологии 

резервуар мочевого пузыря формируют из участка подвздош-

ной кишки. Несмотря на длительный опыт выполнения ре-

конструктивных операций на мочевом пузыре, во всем мире 

сохраняется высокая частота поздних послеоперационных 

осложнений, достигающая 20% [9, 11]. Одним из таких ослож-

нений является хроническая задержка мочеиспускания (ХЗМ), 

вплоть до полного его отсутствия, заставляющая прибегать 

пациентов к интермиттирующей самокатетеризации.  

Цель аугментационной цистопластики – избавить больного 

от стойких расстройств мочеиспускания и улучшить КЖ. Оцен-

ку последнего, как показатель эффективности лечения, широко 

применяют в практической урологии при таких заболеваниях 
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как доброкачественная гиперплазия предстательной железы, 

недержание мочи, гиперактивность мочевого пузыря, злокаче-

ственные новообразования мочевого пузыря, предстательной 

железы. Способы исследования КЖ (общие и специфические 

опросники), разработанные экспертами ведущих мировых 

клинических центров в соответствии с принципами доказа-

тельной медицины и требованиями Good Clinical Practice (над-

лежащая клиническая практика – прим. ред.), предоставляют 

возможность количественной оценки основных сфер жизне-

деятельности человека [1]. Наряду с другими общепринятыми  

Рис. 1.  Показатели качества жизни по опроснику SF-36 у больных с хронической задержкой мочеиспускания и без нее (средние 
значения в баллах, расшифровка наименований шкал – в тексте). 

а) через 6 месяцев после операции;

б) через 12 месяцев после операции

в) через 24 месяца после операции 
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клиническими, лабораторными и инструментальными метода-

ми исследования, изучение КЖ позволяет расширить представ-

ление врача о состоянии больного в целом и оценить эффектив-

ность проводимого лечения. Выполнение илеоцистопластики у 

больных с микроцистисом туберкулезной этиологии приводит 

к значительному улучшению общих и специфических, связан-

ных с расстройствами мочеиспускания, показателей КЖ [7]. 

Однако оценки влияния хронической задержки мочеиспуска-

ния (ХЗМ) и самокатетеризации на КЖ больных микроцистисом 

туберкулезной этиологии в отдаленном послеоперационном 

периоде в доступной нам литературе не обнаружено.

Цель исследования 
Оценить влияние хронической задержки мочеиспускания и 

самокатетеризации на качество жизни больных с малым моче-

вым пузырем туберкулезной этиологии, перенесших аугмен-

тационную илеоцистопластику, в отдаленном послеопераци-

онном периоде.

Материалы и методы исследования
В исследование включено 46 пациентов (35 мужчин и 11 

женщин), страдающих туберкулезом мочевой системы, пере-

несших в различное время парциальную цистэктомию с по-

следующей увеличительной илеоцистопластикой. Возраст 

больных составил от 20 до 71 года (средний возраст 50,3 ± 2,1 

лет). У всех пациентов оценивали объем остаточной мочи, не-

обходимость и количество самокатетеризаций за сутки. 

Все больные анкетированы с помощью русской версии 

опросника SF-36 v.2, одобренного межнациональным цен-

тром исследования КЖ г. Санкт-Петербурга и состоящего из 36 

пунктов, которые формируют восемь шкал качества жизни (PF 

– физическое функционирование, RP – ролевое функциониро-

вание, обусловленное физическим состоянием, BP – интенсив-

ность боли, GH – общее состояние здоровья, VT – жизненная 

активность, SF – социальное функционирование, RE – ролевое 

функционирование, обусловленное психическим состоянием, 

MH – психическое здоровье). В соответствии со стандартной 

процедурой обработки данных, значение каждой шкалы вы-

ражали в баллах в диапазоне от 0 до 100, где 0 – наихудшее, 

100 баллов – наилучшее качество жизни. Для оценки степени 

выраженности симптомов нижних мочевых путей взята наи-

более распространенная специализированная шкала IPSS-

Qol, которая состоит из семи вопросов, характеризующих 

степень расстройства мочеиспускания, а восьмой вопрос 

– это качество жизни пациента, связанное с наличием у него 

расстройств мочеиспускания. Также применена шкала UDI-6, 

состоящая из шести вопросов. 

Оценка объема остаточной мочи и заполнение общих и спе-

циальных опросников производили в отдаленном послеопе-

рационном периоде, через 6, 12 и 24 месяца после выполне-

ния операции. Отдаленные результаты оперативного лечения 

через 6 месяцев изучены у 46 больных (средний возраст 50,3 

± 2,1 года), через 12 месяцев – у 45 (средний возраст 50,0 ± 2,1 

года), через 24 месяца – у 35 (средний возраст 50,7 ± 2,3 года). 

Обработка данных проведена с помощью пакета прикладных 

статистических программ Minitab 16.0. Анализ вида распре-

деления качественных признаков осуществлен по критерию 

Шапиро-Уилка, распределение признаков соответствует нор-

мальному. Для оценки достоверности полученных результа-

тов использовали параметрический тест Стьюдента, уровень 

значимости р < 0,05. При описании рассеяния значений при-

знака использована стандартная ошибка среднего.

Результаты и обсуждение
Данные по объему остаточной мочи у больных в отдален-

ном послеоперационном периоде представлены в табл. 1. 

ХЗМ (объем остаточной мочи более 100 мл) развилась  

у 31–46% больных в различные сроки после операции. Ста-

тистически значимых различий в объеме остаточной мочи и 

доле больных с ХЗМ через 6, 12 и 24 месяца после операции 

не выявлено.

ХЗМ является грозным осложнением, приводящим к таким 

последствиям как пузырно-мочеточниковый рефлюкс, мета-

болический ацидоз, рецидивы хронического пиелонефрита, 

образование конкрементов резервуара. Самокатетериза-

ция является необходимой и обязательной процедурой у 

больных, перенесших аугментационную илеоцистопластику,  

осложнившуюся хронической задержкой мочеиспускания. 

Таблица 1.  Хроническая задержка мочеиспускания и средний 
объем остаточной мочи в отдаленном послеоперационном 
периоде после аугментационной илеоцистопластики

Время 
после 

операции

Число больных 
с хронической задержкой 
мочеиспускания, абс. (%)

Средний объем 
остаточной 

мочи, мл

6 месяцев 21 (46,0) 309,0 ± 37,2

12 месяцев 14 (31,0) 330,7 ± 44,9

24 месяца 15 (42,0) 332,0 ± 54,2

Таблица 2.  Потребность больных в самокатетеризации в 
различные сроки после аугментационной илеоцистопластики

Время 
после 

операции

Число больных, нуждавшихся в 
самокатетеризаци,  абс. (%):

1 раз в сутки 2 раза в 
сутки

3 и более раз 
в сутки

6 месяцев 11 (52,0) 6 (29,0) 4 (19,0)

12 месяцев 2 (14,0) 7 (50,0) 5 (36,0)

24 месяца 5 (33,0) 4 (27,0) 6 (40,0)
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Все пациенты с данным осложнением обучены периодиче-

ской самокатетеризации. Количество их определял лечащий 

врач в зависимости от суточного диуреза, объема остаточной 

мочи, степени пузырно-мочеточникового рефлюкса, нали-

чия метаболического ацидоза. Распределение суточного ко-

личества катетеризаций в различные сроки после операции 

представлено в табл. 2. Установлено, что через два года после 

операции доля больных, нуждающихся в катетеризации три и 

более раз в сутки, увеличилась вдвое. 

Средние значения (в баллах) показателей качества жизни 

нуждающихся в самокатетеризации больных с ХЗМ и больных 

без ХЗМ представлены на рисунках 1 и 2. В первые 6 месяцев 

Рис. 2.   Динамика показателей качества жизни по опроснику SF-36 у больных с хронической задержкой мочеиспускания до и через 
6, 12 и 24 месяца после аугментационной илеоцистопластики (средние значения в баллах, расшифровка наименований шкал –  
в тексте).

Таблица 3.    Динамика балльной оценки расстройств мочеиспускания у больных с хронической задержкой мочеиспускания и без 
нее до и через 6, 12 и 24 месяца после аугментационной илеоцистопластики

Время проведения 
оценки

Шкала IPSS Шкала Qol Шкала UDI-6

Есть ХЗМ Нет ХЗМ Есть ХЗМ Нет ХЗМ Есть ХЗМ Нет ХЗМ
До операции 24,5 ± 6,3 22,8 ± 6,8 5,7 ± 0,5 5,8 ± 0,5 10,1 ± 2,6 8,9 ± 2,5

Через 6 месяцев 17,1 ± 6,2** 16,6 ± 7,1** 3,8 ± 1,2** 3,7 ± 1,3** 5,6 ± 3,8** 4,0 ± 2,0**
Через 12 месяцев 16,0 ± 1,4* 10,9 ± 0,9*** 4,1 ± 0,3* 2,8 ± 0,2*** 5,2 ± 0,8* 3,4 ± 0,3
Через 24 месяца 15,1 ± 1,7* 9,0 ± 0,8 4,0 ± 0,3* 2,4 ± 0,2 6,2 ± 1,1* 2,9 ± 0,2

*  р < 0,05 – достоверны различия между показателями больных с ХЗМ и без нее;
** р < 0,05 – достоверны различия с показателем до операции;
*** р < 0,05 – достоверны различия с показателем через 6 месяцев после операции. 
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после операции на мочевом пузыре КЖ больных с ХЗМ не 

имеет статистически достоверных различий (рис. 1а). Через 

12 месяцев отмечена положительная динамика показателей 

КЖ у больных с отсутствием ХЗМ в сравнении с больными, у 

которых развилась ХЗМ (рис. 1б). Наибольшие различия КЖ 

отмечены по показателям общего здоровья (GH), жизненной 

активности (VT) и социальному функционированию (SF). 

При анализе дальнейшей динамики (через 24 мес.) показа-

телей КЖ в послеоперационном периоде (рис. 1в) установле-

но, что КЖ больных с ХЗМ ниже, чем у больных без этого ос-

ложнения почти по всем показателям опросника SF-36, кроме 

ролевого функционирования, обусловленного психическим 

состоянием. Статистически достоверные различия получены 

по шести шкалам (PF, RP, BP, GH, VT, SF; во всех случаях p < 0,05). 

Суммарная динамика показателей КЖ общего здоровья 

представлена на рис. 2. Несмотря на то, что КЖ у больных с 

ХЗМ хуже, нежели без нее, в первые 6 месяцев после опера-

ции отмечено существенное улучшение таких показателей 

КЖ, как RP, BP, GH, VT, SF и RE. Через 12 и 24 месяца после опе-

рации значимого увеличения или снижения общего состояния 

здоровья у пациентов не наблюдали.

Оценка состояния здоровья по шкале SF-36 дает представ-

ление об общем состоянии больных. Для получения сведений 

о самооценке степени расстройств мочеиспускания пациенты 

опрошены по специализированным шкалам (табл. 3). Установ-

лено, что у всех больных показатели балльной оценки симпто-

мов нижних мочевых путей улучшаются после операции. При 

ХЗМ отмечена более низкая оценка имеющихся расстройств 

мочеиспускания, полученные данные по всем специализиро-

ванным шкалам не имеют тенденцию к улучшению в отдален-

ном послеоперационном периоде.    

Заключение
Исследование КЖ больных туберкулезом мочевого пузыря, 

перенесших аугментационную илеоцистопластику, ослож-

ненную хронической задержкой мочеиспускания, показало, 

что показатели КЖ, связанные со здоровьем, а также с име-

ющимися расстройствами мочеиспускания, у больных с ХЗМ 

улучшаются только в первые 6 месяцев после операции, а в 

дальнейшем их динамики (при балльной оценке) не наблюда-

ется. КЖ больных с ХЗМ имеет достоверно более низкие по-

казатели, чем у больных без этого осложнения. 


