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Изучено качество жизни 47 пациентов в возрасте от 42 до
74 лет (средний возраст 58 лет), которым была выполнена
радикальная цистэктомия при мышечно%инвазивном раке
мочевого пузыря с формированием артифициального иле%
ального необладера по методике клиники. Для оценки ка%
чества жизни использован опросник SF%36. Определены
максимальные изменения качества жизни до 3%го месяца
после операции с восстановлением показателей физичес%
кого и ментального состояния в период от 6 до 24 мес пос%
ле операции. 
Ключевые слова: мышечно?инвазивный рак мочевого пузыря,
илеальный необладер, качество жизни.

Оценка качества жизни (КЖ) больного после цистэкто-
мии с формированием илеального артифициального

мочевого пузыря становится все более актуальной в связи с
тем, что данное хирургическое пособие сегодня является на-
иболее оптимальным методом лечения мышечно-инвазивно-
го рака мочевого пузыря [1–5, 7, 8, 11–15, 18, 19, 21–28]. Под
КЖ понимают физическое, психологическое, эмоциональ-
ное, социальное и духовное благополучие человека [2, 7, 9,
12, 14–17, 20, 26, 29]. Методы замещения мочевого пузыря
являются весьма важными для повышения КЖ пациентов в
послеоперационный период. Поиски оптимальных вариан-
тов реконструктивных операций после цистэктомии пред-
принимались еще в начале прошлого века, но и сегодня вы-
бор наиболее оптимального метода отведения мочи остается
одной из актуальных проблем урологии [2, 10, 11, 14, 18, 22,
24]. При выборе гетеротопической или ортотопической ин-
тестинопластики определяющим фактором служит внутри-
органная распространенность онкологического процесса. На
сегодняшний день не существует идеального способа отведе-
ния мочи, однако создание илеального ортотопического пу-
зыря позволяет больным лучше адаптироваться к новым ус-
ловиям жизни после удаления мочевого пузыря, а многим
пациентам – вернуться к обычной общественной и трудовой
деятельности [2, 11, 14, 17, 23, 24].

Интерес к изучению КЖ больных после радикальной
цистэктомии с формированием артифициального илеально-
го мочевого пузыря особенно актуален в связи с тем, что
именно от формирования резервуара низкого давления в ко-
нечном счете зависит судьба оперированного больного [1–5,
13, 15, 18–23, 27, 28]. 

Несмотря на то что использование подвздошной кишки
для замещения мочевого пузыря получило всеобщее призна-
ние [10, 11, 14, 15, 19, 20, 22–25, 28, 39], остается ряд нере-
шенных проблем в отношении механизмов адаптации самóй
кишечной стенки, используемой для проведения как рекон-
структивной операции, так и организма в целом [11, 15, 19,
20, 22, 25]. В настоящее время широкое распространение в
онкоурологии для общей оценки физического и психическо-
го КЖ получил опросник SF-36, который является многоце-
левой, краткой формой медицинского исследования, вклю-
чающей только 36 вопросов. Эта форма содержит 8 профи-

лей функциональной оценки здоровья и благополучия, а
также психометрический анализ на основе оценки физичес-
кого и психического здоровья. Это общая форма стандартной
анкеты для опроса онкологических больных с целью сравне-
ния относительного бремени болезни и проведения оценки
эффективности широкого спектра различных методов лече-
ния, включая хирургические [2, 3, 16, 18–20, 22, 26, 29].

Цель исследование: провести сравнительную оценку
КЖ у больных мужского пола, которые перенесли радикаль-
ную цистэктомию с илеонеоцистопластикой в модификации
клиники «Double U» c учетом адаптационных возможностей
созданного мочевого пузыря в зависимости от сроков после-
операционного периода, используя общепринятую форму
SF-36 («Medical Outcomes Study – Short Form») в отдален-
ные сроки после операции до 24 мес.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 47 медицинских карт

мужчин, больных инвазивным раком мочевого пузыря
(РМП), которым в период 2007–2012 годов в отделении ре-
конструктивно-восстановительной онкоурологии Нацио-
нального института рака НАМН Украины выполнена ради-
кальная цистэктомия с формированием артифициального
мочевого пузыря из 40–50 см подвздошной кишки по ориги-
нальной методике [10]. Возраст больных составил от 42 до
74 лет, в среднем 58±8 лет.

После клинического и инструментального обследования
установлена стадия РМП – Т2NoMo – у 28 (59%), T3аNoMo
– у 8 (17%), T3бN1Mo – у 6 (13%), T4N1-3Mo – у 5 (11%)
больных. У всех пациентов был определен мышечно-инва-
зивный РМП: у 35 (74%) диагностирован переходноклеточ-
ный рак, у 9 (19%) – плоскоклеточный РМП, а у 3 (7%) –
аденокарцинома.

Течение основного заболевания было осложнено у 42
(89)% больных. Одно- и двусторонний гидронефроз наблю-
дались у 18 (38%), макрогематурия – у 23 (48%), цистит, хро-
нический пиелонефрит – у 32 (68%), хроническая почечная
недостаточность – у 17 (36%), нефростомические и цисто-
стомические дренажи имелись у 5 (11%) больных. 

Сопутствующие интеркуррентные заболевания выявле-
ны у 47 (100%) пациентов. Как правило, диагностировали
ИБС, артериальную гипертензию, атеросклеротический кар-
диосклероз, атеросклероз сосудов головного мозга, язвенную
болезнь желудка, хронический бронхит, эмфизему легких. 

Результаты цистэктомии представлены в табл. 1.
Ранние послеоперационные осложнения возникли у 15%

больных в виде стриктуры уретероилеоанастомоза, уретро-
илеоанастомоза, пиелонефрита, кровотечения, метаболичес-
кого синдрома, стриктуры уретрального анастомоза.
Данные осложнения были устранены хирургическим путем:
наложением реуретероанастомоза, выполнения оптической
уретротомии. Послеоперационная летальность составила
2,3%. Пятилетнее выживание – 60%.

Для оценки качества жизни пациентов использовали об-
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щий опросник SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey), разработанный в Центре Изуче-
ния Медицинских Результатов США, который в настоящее
время широко распространен и расценивается как «золотой
стандарт» оценки качества жизни, связанной со здоровьем.
Он представлен как многоцелевая короткая форма медицин-
ского обследования, включающая 36 вопросов. Результаты
оценки разных составляющих здоровья подаются в баллах
по каждой из приведенных ниже шкал: 

RP – физизически-ролевое функционирование (Role-
Physical).

BP – интенсивность боли (Bodily pain).
GH – общее состояние здоровья (General Health).
VT – жизненная активность (Vitality).
SF – социальное функционирование (Social Functioning).
RE – эмоционально-ролевое функционирование (Role-

Emotional).
MH – психическое здоровье (Mental Health).
Сумма баллов по каждой шкале колеблется от 0 до 100

баллов, где 100 – соответствует полному здоровью пациента.
Шкалы объединены в два суммарных показателя, отобража-
ющих физическое и эмоциональное здоровье исследуемых.
КЖ оценивали до операции и по прошествии 3, 6, 12 и 24 мес
с момента операции. Этот период считается достаточным
для адаптации пациентов после перенесенной радикальной
цистэктомии. Средний период наблюдения за пациентами
составил 36±6 мес. Для заполнения опросников применяли
следующие методы получения информации. Самостоятель-
ное заполнение опросника больными, устное интервью с
врачом, письменное анкетирование. Все 47 пациентов согла-
сились заполнить предлагаемые опросники.

Данные опросники были обработаны в соответствии с
прилагающимися к ним инструкциями. Полученные статис-
тические данные обработаны путем использования критерия
Стьюдента. Различия достоверны при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Отдаленный послеоперационный период характеризует-
ся стабилизацией общего состояния больного, восстановле-
нием функционального состояния мочевых путей и адапта-
цией больных к новым условиям жизни. Оценка КЖ наряду
с анализом показателей выживаемости позволяет опреде-
лить эффективность того или иного метода лечения.

КЖ пациентов исследуемой группы оценивали при по-
мощи опросника SF-36 до операции и каждые 3 мес после

нее на протяжении 2 лет. Этот период мы считаем достаточ-
ным для адаптации пациентов, в то время как большинство
исследователей изучали течение послеоперационного пери-
ода до 12 мес [1–5, 8, 21–27]. 

У всех исследованных пациентов оперативное лечение
прошло успешно. Дренажи были удалены на 9–12-е сутки.
Швы сняты на 10-е сутки. Больных выписывали домой на
21–25-е сутки после операции. Ранний послеоперационный
период у всех пациентов характеризовался неудержанием
мочи как в дневное время, так и ночью во сне. Дневное удер-
жание мочи у большинства пациентов (39 (90,7%) восстано-
вилось в течение 2 нед после удаления уретрального катете-
ра. Больным рекомендовали частое мочеиспускание (каж-
дый час) в дневное время и каждые 2 ч ночью с целью пред-
упреждения переполнения необладера.

Функция удержания мочи (континенция) – очень важный
параметр, определяющий социально-психологическую адапта-
цию пациентов в послеоперационный период. Способность па-
циента удерживать мочу определяет также и КЖ. Мы исследо-
вали состояние континенции у наших пациентов в сроки 
3, 6, 12 и 24 мес после операции и влияние способности к удер-
жанию мочи на КЖ. Результаты представлены в табл. 2. 

Необходимо отметить, что у больных после операции на-
блюдалось постепенное улучшение показателя дневной и
ночной континенции и КЖ. Наилучшие показатели отмече-
ны через 24 мес после операции ортотопического замещения
мочевого пузыря.

У 43 пациентов (91,5%) через 3 мес после операции отме-
чено дневное недержание мочи. У 30 пациентов (67,8%) на-
блюдалось только ночное недержание. Лишь у одного пациен-
та (2,1%) присутствовало полное недержание мочи. Через
6 мес днем удерживали мочу 38 (92,7%) больных, а в ночное
время – 29 (70,7%).

Через 12 мес дневное удержание мочи было у 35 (94,6%),
ночное – у 30 (81,1%). Через 24 мес днем удерживали мочу
24 (95,8%) пациента, в ночное время – 22 (87,5%). 

Результаты исследования КЖ больных представлены на
рисунке и в табл. 3.

Исследование КЖ до радикальной циктэктомии (РЦ)
позволило выявить плохое общефизическое состояние
(54,8±1,3 балла), низкое общее состояние здоровья (46,0±1,0
балла) с истощением жизненных сил (54,0±0,8 балла), что
было вызвано болевым синдромом различной интенсивнос-
ти (46,8±1,3 балла), и в конечном счете привело к ограниче-
нию в повседневной деятельности и снижению ее продук-
тивности (68,8±3,3 балла). Сильные переживания о будущей

Таблица 1
Îñëîæíåíèÿ áëèæàéøåãî ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà è ïÿòèëåòíÿÿ âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ïîñëå öèñòýêòîìèè 

ñ ôîðìèðîâàíèåì îðòîòîïè÷åñêîãî èëåàëüíîãî àðòèôèöèàëüíîãî ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî ìåòîäèêå êëèíèêè

Таблица 2
Äèíàìèêà ñèìïòîìîâ óäåðæàíèÿ ìî÷è áîëüíûìè ñ èëåàëüíûì ìî÷åâûì ïóçûðåì «Double-U»

Функция

удерживания

мочи

Через 3 мес после

операции, n=47

Через 6 мес после

операции, n=41

Через 12 мес после

операции, n=37

Через 24 мес после

операции, n=25

Количество % Количество % Количество %
Количеств

о
%

Не удерживают
мочу днем

4 8,5 3 7,3 2 5,4 1 4,2

Не удерживают
мочу ночью

17 36,2 12 29,3 7 18,9 3 12,5

Тотальное
недержание мочи

4 8,5 3 7,3 2 5,4 1 4,0

Ранние осложнения Повторно оперированы
Послеоперационная

летальность
Пятилетняя виживаемость

15% 12,5% 2,3% 60%
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операции приводили к нарушению психического самочув-
ствия (66,4±1,3 балла) – что вполне понятно. Показатели об-
щественной активности и влияния эмоционального состоя-
ния были низкими (30,0±1,2 и 46,6±3,3 балла), что связано с
ослаблением социальных контактов в результате ухудшения
физического здоровья и психического благополучия
(табл. 3, рисунок). 

При оценке КЖ через 3 мес после операции отмечено до-
стоверное повышение показателя боли в теле до 62,0±0,7
балла, повышение социальной активности до 93,7±0,8 балла
и влияния эмоционального состояния до 66,7±2,7 балла
вследствие эмоционального подъема, надежды на выздоров-
ление, большой поддержки друзей и родственников. При
этом показатель оценки физического состояния достоверно
снизился до 46,0±2,4 балла, психического состояния – до
58,0±1,0, общего состояния здоровья – до 33,5±1,2 балла. В
целом, состояние физического здоровья через 3 мес после
операции снизилось на 3,7 балла. В противоположность это-
му параметры состояния психического здоровья повысились
на 20,3 балла (рисунок, табл. 2). 

Через 6 мес после операции дневное удержание мочи в по-
кое отметили все опрошенные пациенты, ночное подтекание
мочи сохранилось у 7 (18,9%) больных. К привычному труду
приступили 27 пациентов (69%). При оценке КЖ достоверно
повысились показатели физического состояния до 72,0±0,6
балла вследствие увеличения физической активности, также
повысился показатель психического состояния до 70,0±0,7 бал-
ла вследствие снижения нервного напряжения. Уменьшились
показатели боли в теле до 45,7±1,0, влияния физического состо-
яния до 43,7±1,0, что привело к изменению показателя роли
эмоционального состояния до 55,4±2,5 балла. По сравнению с
третьим месяцем после операции снизился показатель обще-
ственной активности до 62,5±1,4 балла, что можно пояснить
уменьшением опеки родственников. Снизился показатель боли
в теле до 45,3±0,6 балла, связанный со снижением роли эмоци-
онального статуса при повышении оценки психического состо-
яния, на что было обращено внимание ранее (табл. 3).

Через 12 мес показатели КЖ достоверно возросли,
превысив данные до операции (см. рисунок). Так показа-
тель физического состояния вырос до 76,0±1,4 балла, так
же как и показателя жизненных сил, составившего
67,5±1,0 балла, показателя социальной активности –
73,8±1,1 балла, психического здоровья – 77,5±0,4 балла.
Снизилось влияние физического состояния до 66,5±1,0
балла, болевых ощущений до 42,3±0,4 балла, влияния эмо-
ционального состояния до 42,5±2,6 балла. Все пациенты
удерживали в покое мочу днем, а при кашле и натужива-
нии пятеро отмечали ее подтекание. Недержание мочи в
ночное время проявлялось у 3 больных.

Через 24 мес показатели КЖ достоверно повысились, пре-
высив дооперационные (табл. 3). Показатель физического со-
стояния возрос (78,6±1,2 балла), значение показателя жизнен-
ных сил – до 68,0±1,2 балла. Однако показатель социальной
активности несколько снизился – 72,5±1,3 балла в сравнении
с этим показателем в 12 мес, который равнялся 73,8±1,1 балла,
однако достоверно превысил показатель 3 мес (62,5±1,4).
Психическое состояние здоровья было оценено в 78,6±1,2
балла, что явилось лучшим показателем в сравнении с 12 мес

Показатели КЖ

Средний 

балл 

до операции,

n=47

Средний балл

через 3 мес

после

операции, n=47

Средний балл

через 6 мес

после

операции, n=41

Средний балл

через 12 мес

после

операции, n=37

Средний балл

через 24 мес

после

операции, n=25

PF – физическое
состояние

54,8±1,3* 46,0±2,4* 72,0±0,6* 76,0±1,4* 78,6±1,2*

RF – влияние
физического состояния

68,8±3,3* 60,0±3,5 43,7±1,0* 66,5±1,0* 62,0±2,1*

BP – боль в теле 46,8±1,3* 62,0±0,7* 45,3±0,6 42,3±0,4* 38,5±0,5*

GH – общее 
состояние здоровья

46,0±1,0* 33,5±1,2* 36,3±1,4* 41,4±0,7* 54,5±1,7*

Физическое здоровье 54,1±0,7* 50,4±1,0* 49,3±1,3* 56,5±1,4* 58,4±1,7*

VT – жизненные силы 54,0±0,8* 60,0±1,4* 55,0±1,9 67,5±1,0** 68,0±1,2*

SF – общественная
активность

30,0±1,2* 93,7±0,8* 62,5±1,4* 73,8±1,1* 72,5±1,3*

RE – роль
эмоционального

состояния
46,6±3,3* 66,7+2,7* 55,4±2,5* 42,5±2,6* 44,7±2,2

MH – психическое
состояние

66,4±1,3* 58,0±1,0* 70,0±0,7* 77,5±0,4* 78,6±1,2*

Ментальное здоровье 49,3±1,2* 69,6±1,3* 60,7±0,9* 65,3±4,6* 66,0±1,5*

Таблица 3
Ïîêàçàòåëè ÊÆ áîëüíûõ ïî îïðîñíèêó SF-36

Примечание: * – p<0,05 при сравнении показателей 2, 3, 4�й колонок с 1�й.

Îöåíêà ÊÆ ñîãëàñíî SF-36 íà ïðîòÿæåíèè 
âñåãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ çà áîëüíûìè
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(77,5±0,4 балла). Снизились влияние физического состояния
– 62,0±2,1 балла, болевых ощущений до 38,5±0,5 балла. Значе-
ние влияния эмоционального состояния поднялось до
44,7±2,2 балла в сравнении с предыдущим 42,5±2,6 балла. Все
пациенты в покое удерживали мочу днем (кроме одного). При
кашле и натуживании лишь трое больных изредка отмечали
подтекание мочи ночью, что требовало использования впиты-
вающих прокладок или 1–2 визитов в туалет в ночные часы. 

При сравнении динамики показателей КЖ и уродина-
мических данных прослеживается взаимосвязь таких пока-
зателей, как физическое состояние и влияние физического
состояния, общего состояния здоровья и жизненных сил, со-
циальной активности с показателями резервуарной функ-
ции артифициального мочевого пузыря, скорости потока мо-
чи и продолжительности мочеиспускания, корреллирующих
с удержанием мочи больными в дневное и ночное время.

Сравнительный анализ КЖ на протяжении 24 мес после
радикальной цистэктомии с формированием илеального ар-
тифициального мочевого пузыря по оригинальной методике
«Double-U» дал возможность определить следующие зако-
номерности. 

На протяжении первых 3 мес после операции состояние фи-
зического здоровья снизилось на 6,9%. В следующие термины
наблюдения данный показатель имел тенденцию к постоянному
возрастанию, превысив дооперационный уже в 6 мес, в то время,
как, по результатам многих исследователей [1, 2, 4, 11–17, 21,
28], данный интегральный показатель стабилизировался после
12 мес при других методах деривации мочи после РЦ.

Показатель ментального здоровья уже к 3 мес после
операции превысил исходный, удерживаясь весь период
наблюдения на высоком уровне в 6, 12 и 24 мес, превышая
данный показатель при других способах деривации мочи
после РЦ [2, 15–17, 28], что свидетельствует о высокой
эффективности создания илеального артифициального
мочевого пузыря по разработанной методике «Double-U»

ВЫВОДЫ
1. Показатель физического здоровья качества жизни

(КЖ) стабилизируется к 6 мес после операции, имея тенден-
цию к увеличению до 24 мес. 

2. Показатель ментального здоровья КЖ стабилизирует-
ся к 3 мес после операции, имея тенденцию к увеличению до
24 мес. 

3. Динамика показателей КЖ свидетельствует об аде-
кватности деривации мочи после радикальной цистэкто-
мии с формированием илеального артифициального мо-
чевого пузыря по оригинальной методике клиники
«Double-U» .

4. Оценка параметров КЖ при создании илеального мо-
чевого пузыря позволяет индивидуализировать послеопера-
ционную реабилитацию больных с учетом их физического и
психологического состояния.

5. Определение КЖ является важным инструментом
оценки эффективности лечения и имеет прогностическое
значение. Чем выше предоперационный уровень функцио-
нирования, тем выше КЖ после операции.

Якість життя пацієнтів 
з артифіціальним сечовим міхуром
В.О. Пирогов, О.І. Яцина

Вивчена якість життя 47 пацієнтів віком від 42 до 74 років (середній вік
58 років), яким було виконано радикальну цистектомію при м’язово-
інвазивному раку сечового міхура із формуванням артифіціального
ілеального необладера за методикою клініки. Для оцінювання якості
життя використано опитувальник SF-36. Визначені максимальні зміни
якості життя до 3-го місяця після операції з відновленням показників
фізичного та ментального стану в період від 6 до 24 міс після операції..
Ключові слова: м’язово?інвазивний рак сечового міхура, цистек?
томія, ілеальний необладер, якість життя.

Quality of life of patients with orthotopic 
bladder
VA Pirogov, AI Yatsyna

The study of 47 patients quality of life men aged from 42 to 74
years (mean age 58 years). Who undervent radical cystectomy
for musle-invasive bladder cancer with ortotopic ileal neobladder
creation by the method of the clinic. To assess the quality of life
by using the SF -36. Revealed the maximum change in the quali-
ty of life for 3 months after surgery with recovery rates to 24
months.
Key words: muscle?invasive bladder cancer, cystectomy, ortotopic ileal
neobladder, quality of life.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Украинское население все ча<
ще начинает страдать от невро<
зов, депрессии и комплексов, од<
нако, количество психических за<
болеваний остается констант<
ным. Об этом во время презента<
ции всеукраинского проекта "Ис<
кусство, объединяет всех" сооб<
щил профессор, заведующий ка<
федрой психиатрии и психотера<
пии ФПДО Львовского нацио<
нального медицинского универ<
ситета им. Галицкого Александр
Фильц.

"Психические срывы, которые
мы привыкли называть неврозом,
неустроенность в жизни и такие

вещи, как комплексы, легкие тре<
вожные депрессии, то их стало
гораздо больше в силу того, что
ритм жизни стал высоким. Люди
не имеют времени остановиться
и подумать", < сказал А.Фильц.

Кроме того, эксперт отмечает,
что украинское общество сейчас
функционирует, как автомат. По<
этому, рекомендует людям выде<
лить полчаса и посидеть в парке и
подумать о собственном бытии,
это станет основным фактором
для стабилизации личности. Та<
ким образом можно уменьшить
количество комплексов и невро<
зов, считает медик.

"Количество психически боль<
ных все же не увеличивается и не
уменьшается. Оно всегда во все
времена и все эпохи констант<
ноо", < сказал А.Фильц.

Как сообщал УНН, профессор,
заведующий кафедрой психиат<
рии и психотерапии ФПДО
Львовского национального меди<
цинского университета им. Га<
лицкого Александр Фильц сооб<
щил, что в Украине пока не разви<
та психотерапевтическая под<
держка и социальная работа для
психически больных людей.

Источник: УНН

УКРАИНЦЫ ВСЕ БОЛЬШЕ СТРАДАЮТ ОТ НЕВРОЗОВ 
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