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Резюме

Туберкулез мочевого пузыря приводит к необра-

тимому уменьшению его емкости и последующему 

сморщиванию, что проявляется стойким нарушением 

накопительной функции и значительным ухудшением 

качества жизни. Супратригональная аугментационная 

илеоцистопластика (АИ) и цистэктомия с ортотопиче-

ской илеоцистопластикой (ОИЦП) являются стандарт-

ными видами лечения микроцистиса туберкулезной 

этиологии. На сегодняшний день существует необхо-

димость более подробного изучения качества жизни, 

достигнутого после данных методов лечения, и их 

сравнения.

Цель: оценить качество жизни больных с микро-

цистисом туберкулезной этиологии после аугмента-

ционной и ортотопической илеоцистопластик.

Материалы и методы. В исследовании были 

сформированы две группы. Первая группа включала 

19 пациентов, перенесших резекцию мочевого пу-

зыря с сохранением мочепузырного треугольника и 

последующую АИ. Вторая группа состояла из 20 па-

циентов, которым выполнялись цистэктомия и ОИЦП. 

Спустя 1–6 лет после операции пациентам проводи-

лась оценка качества жизни. 

Результаты. Анализ показателей общего состоя-

ния здоровья по опроснику по здоровью Кинга демон-

стрируют худшее качество жизни в группе пациентов, 

перенесших резекцию мочевого пузыря (р=0,013). 

По шкале QoL в группе пациентов, перенесших резек-

цию мочевого пузыря, отмечаются худшие показатели 

качества жизни, связанного с мочеиспусканием, чем по-

сле цистэктомии (р=0,019). По таким аспектам качества 

жизни, как социальное и физическое ограничение, лич-

ные отношения, общее эмоциональное состояние, сон 

и пр., которые оценивались по соответствующим до-

менам опросника по здоровью Кинга, пациенты обеих 

групп имели схожую степень выраженности ограниче-

ний в повседневных занятиях и в общении, деградации 

личных отношений, ухудшения сна и энергии и в целом 

степени серьезности своего состояния. 

Заключение. Цистэктомия с ортотопической 

илеоцистопластикой, в отличие супратригональной 
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 аугментационной илеоцистопластики, характеризу-

ется статистически значимо лучшими результатами 

оценки состояния общего здоровья и связанного с 

мочеиспусканием качества жизни. По ряду показате-

лей, отражающих функционально-ролевые аспекты 

качества жизни, значимых различий не выявлено.

Ключевые слова: урогенитальный туберкулез, ту-

беркулез мочевого пузыря, микроцистис, цистэкто-

мия, илеоцистопластика, качество жизни

Summary

Bladder tuberculosis leads to irreversible reduction 

of bladder capacity and subsequent shrinkage, which is 

manifested by persistent impairment of storage function 

and significant deterioration of the quality of life. Supra-

trigonal augmentation ileocystoplasty (AI) and cystecto-

my with orthotopic ileocystoplasty (OICP) are standard 

treatments for microcystis of tuberculous etiology. To 

date, there is a need for a more detailed study of the qual-

ity of life achieved after these methods of treatment and 

their comparison.

Aim: To evaluate quality of life in patients with mi-

crocystis of tuberculous etiology after augmentation and 

orthotopic ileocystoplasty.

Materials and methods. Two groups were formed 

in the study. The first group included 19 patients who 

underwent bladder resection with preservation of the 

urothelial triangle and subsequent AI. The second group 

consisted of 20 patients who underwent cystectomy and 

OICP. One to six years after the operation the patients 

were assessed for quality of life. 

Results. Analysis of the “General health status” scores 

on the King’s health questionnaire demonstrates a worse 

quality of life in the group of patients who underwent 

bladder resection (p=0.013). On the QoL scale, the group 

of patients who underwent bladder resection showed 

worse quality of life related to urination than after cys-

tectomy (p=0.019). For aspects of quality of life such as: 

social and physical restriction, personal relationships, 

general emotional state, sleep, etc., which were assessed 

by the corresponding domains of the King Health Ques-

tionnaire, patients of both groups had similar degrees of 

severity of restrictions in daily activities and in commu-

nication, degradation of personal relationships, deterio-

ration of sleep and energy and in general the severity of 

their condition.

Key words: urogenital tuberculosis, bladder tuberculo-

sis, microcystis, cystectomy, ileocystoplasty, quality of life

Введение 

Туберкулез мочевыделительной системы состав-

ляет 30–40% внелегочных форм заболевания и за-

нимает среди них 2-е место, незначительно уступая 

туберкулезным поражениям костей и суставов [1]. 

В структуре урогенитального туберкулеза частота по-

ражения мочевого пузыря достигает 10,6–52,3% [1–7]. 

Специфическое поражение мочевого пузыря приво-

дит к необратимому уменьшению его емкости и по-

следующему сморщиванию, что проявляется стойким 

нарушением накопительной функции и значительным 

ухудшением качества жизни [4, 8, 9].

Супратригональная аугментационная илеоцисто-

пластика (АИ) и цистэктомия с ортотопической илео-

цистопластикой (ОИЦП) являются стандартными вида ми 

хирургического лечения микроцистиса ту беркулезной 

этиологии. Эти методы направлены на создание кишеч-

ного резервуара низкого давления, обеспечивающего 

восстановление накопительной функ ции мочевого пу-

зыря и предупреждение нарушений функции верхних 

мочевых путей вследствие пузырно-мочеточникового 

рефлюкса [1, 4, 10–15]. 

Несмотря на то что хирургическое лечение ши-

роко применяется при формировании микроцистиса 

туберкулезной этиологии, изучению качества жизни 

после данных вмешательств посвящено малое коли-

чество публикации [16–18]. Наряду с этим неоднород-

ность групп больных по ряду ключевых признаков, та-

ких как применение различных отделов и различной 

протяженности выделенных сегментов желудочно-

кишечного тракта, различных уровней резекции мо-

чевого пузыря, не позволяют экстраполировать зна-

чимость имеющихся работ на указанные ранее наи-

более популярные методики хирургического лечения. 

В связи с этим существует необходимость в проведе-

нии сравнительного анализа качества жизни (КЖ) по-

сле данных методик. 

Цель 

Целью данной работы являлась оценка качества 

жизни больных с микроцистисом туберкулезной этио-

логии, перенесших супратригональную аугментаци-

онную илеоцистопластику и цистэктомию с ортотопи-

ческой илеоцистопластикой.

Материалы и методы 

С 2003 по 2019 г. в отделении фтизионефрологии и 

урологии СПб НИИФ выполнено более 100 оператив-

ных вмешательств по поводу малого мочевого пузыря 

туберкулезной этиологии. В наше исследование было 
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включено 39 пациентов: 21 мужчина (53.8%) и 18 жен-

щин (46.2%), средний возраст пациентов составил 55 

(min 21; max 76) лет. В зависимости от методики хи-

рургического лечения пациенты были распределены 

в две группы. Первую группу составили 19 пациентов, 

перенесших супратригональную резекцию мочевого 

пузыря с последующей аугментационной илеоцисто-

пластикой, выполненной по модифицированной ме-

тодике Штудера; вторую — 20 пациентов, перенесших 

цистэктомию с последующей заместительной илео-

цистопластикой по методике Штудера. 

Пациенты включались в исследование в соответ-

ствии со следующими критериями: наличие «малого» 

мочевого пузыря туберкулезной этиологии (функ-

циональная емкость мочевого пузыря ≤100 мл); хи-

рургическое лечение в объеме супратригональной 

резекции мочевого пузыря с последующей аугмента-

ционной илеоцистопластикой либо цистэктомии с за-

местительной илеоцистопластикой.

При отборе пациентов в данные группы критерия-

ми исключения являлись: отсутствие органической ин-

фравезикальной обструкции, в том числе обусловлен-

ной гиперплазией предстательной железы; отсутствие 

обструкции верхних мочевыводящих путей; нали-

чие метаболического ацидоза; наличие сопутствую-

щих неврологических заболеваний и детрузорно-

сфинктерной диссинергии; наличие пузырно-моче-

точникового рефлюкса, стрессовой инконтиненции и 

емкости мочевого пузыря менее 20 мл до хирургиче-

ского лечения. 

На момент оперативного лечения все больные 

завершили противотуберкулезную химиотерапию 

либо находились в фазе ее продолжения. Во время 

послеоперационного обследования во всех случаях 

констатировано клиническое излечение туберкулеза 

мочевого пузыря либо подтверждалось отсутствие ак-

тивности специфического процесса.

Отдаленные результаты прослежены в сроки более 

1 года (максимум 6 лет) после оперативного лечения. 

В рамках исследования выполнялось анкетирование. 

Использовался специализированный опросник IPSS 

(International Prostate Symptom Score  — «Междуна-

родный индекс симптомов предстательной железы») 

для оценки степени тяжести расстройств функции 

нижних мочевыводящих путей. Влияние симптомов 

нижних мочевыводящих путей на качество жизни оце-

нивалось при помощи сопутствующей опроснику IPSS 

шкалы QoL (Quality of life due to urinary symptoms  — 

«Качество жизни вследствие расстройств мочеиспу-

скания») и опросника Кинга о здоровье (King’s Health 

Questionnaire — KHQ). Все указанные опросники имеют 

валидизированные русскоязычные версии и широко 

применяются в России в рамках научных, диссертаци-

онных исследований и в клинической практике.

Статистический анализ клинических данных вы-

полняли средствами системы STATISTICA for Windows 

(версия 12). Оценка характера распределения количе-

ственных параметров выполнена с использованием 

критерия Шапиро–Уилка. Их сравнение в исследуемых 

группах осуществлялось с использованием критериев 

Манна–Уитни. Оценка качественных параметров про-

водилась с помощью непараметрических методов χ2, 

χ2 с поправкой Йетса (для малых групп), критерия Фи-

шера. Критерием статистической значимости получа-

емых результатов считали величину р<0,05.

Результаты

Проведена оценка опросников, отражающих 

общее состояние здоровья, качества жизни, связан-

ное с мочеиспусканием, а также отдельные аспекты 

качества жизни. Результаты опроса представлены в 

табл. 1 и 2.

Результаты анализа оценки общего состояния 

здоровья по опроснику Кинга демонстрируют худшие 

показатели в группе пациентов, перенесших резек-

цию мочевого пузыря (табл. 1). Различия показателей 

носят статистически значимый характер. Влияние на-

рушений мочеиспускания на качество жизни согласно 

опроснику по здоровью Кинга (см. табл. 1) демонстри-

рует практическую идентичность показателей влия-

ния нарушений мочеиспускания на жизнь в группах, 

тогда как по шкале QoL (табл. 2) в группе пациентов, 

перенесших резекцию мочевого пузыря, отмечаются 

худшие показатели качества жизни, связанного с мо-

чеиспусканием, чем после цистэктомии, при этом раз-

личия носят статистически значимый характер.

Отдельные аспекты качества жизни, такие как со-

циальное и физическое ограничение, личные отноше-

ния, эмоциональное состояние, сон и прочие, оцени-

вались по итогам анализа соответствующих доменов 

опросника по здоровью Кинга. Результаты опроса 

представлены в табл. 1.

Согласно полученным результатам, пациенты обе-

их групп имели схожую степень выраженности огра-

ничений в повседневных занятиях и в общении, дегра-

дации личных отношений, ухудшения сна и энергии и 

в целом степени серьезности своего состояния. Луч-

шие показатели по доменам степени ограничения 

физической активности и эмоционального состояния 

выявлены в группе после цистэктомии. Однако выяв-

ленные различия не были статистически значимы. 

Таким образом, в первой группе ни по одному из 

оцениваемых параметров качества жизни не зафик-

сированы лучшие, чем во второй группе, результаты. 

Наряду с этим вторая группа имела статистически зна-

чимо лучшие результаты оценки состояния общего 

здоровья и связанного с мочеиспусканием качества 
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Таблица 1 

Показатели опросника по здоровью Кинга

Показатель

Группы сравнения

АИ
(группа I)

ОИЦП
(группа II)

Пункт 1 — Общее состояние здоровья (в баллах), 
р=0,013

2
(2; 2)

1
(1; 2)

Пункт 2 — Влияние нарушений мочеиспускания на жизнь (в баллах),
 p=0,448

3
(2; 3)

3
(2; 3)

Домен 3 — Ограничения в повседневных занятиях (в баллах), 
p=0,160

3
(2; 3)

2
(2; 2,5)

Домен 4а — Ограничения в физической активности (в баллах), 
p=0,148

2
(1; 4)

2
(1; 2,5)

Домен 4b — Ограничения в общении (в баллах), 
p=0,319

1
(1; 2)

1
(1; 1,5)

Домен 5 — Личные отношения (в баллах), 
p=0,884

1
(1; 2)

1
(1; 2)

Домен 6 — Эмоциональное состояние (в баллах),
p=0,164

2
(1; 4)

1,5
(1; 2,5)

Домен 7 — Сон/энергия (в баллах), 
p=0,811

2
(1; 3)

2
(1,5; 2)

Домен 8 — Степень тяжести/серьезности (в баллах), 
p=0,527

1
(1; 3)

2
(1; 3)

Таблица 2

Показатели опросника QoL

Показатель
Группы сравнения

АИ (группа I) ОИЦП (группа II)

Значение QoL (в баллах), р=0,019 4 (2; 6) 2 (2; 3,5)

жизни. Кроме этого, по ряду других аспектов качества 

жизни данная группа отличалась лучшими показа-

телями, в отношении которых статистическая значи-

мость не установлена. 

Обсуждение результатов

КЖ является одним из основных факторов разви-

тия и широкого применения континентных методик 

отведения мочи [19]. Преимущества континентного 

отведения мочи для достижения лучшего КЖ отмеча-

ются многими авторами [20–25]. Выполнение цистэк-

томии с последующей заместительной илеоцисто-

пластикой и супратригональной резекции мочевого 

пузыря с аугментационной илеоцистопластикой у па-

циентов с туберкулезным микроцистисом нацелено 

на создание континентного кишечного мочевого ре-

зервуара, который по характеристикам максимально 

приближен к здоровому мочевому пузырю и посред-

ством этого должен обеспечить лучшее КЖ. Несмо-

тря на это, оценке КЖ после хирургического лечения 

микроцистиса туберкулезной этиологии, в отличие от 

рака мочевого пузыря, посвящено мало публикаций, 

общей чертой которых является констатация суще-

ственного улучшения КЖ после хирургического ле-

чения [16–18]. При этом результаты сравнительного 

анализа КЖ в аспекте наиболее популярных хирурги-

ческих методик в литературе не представлены. 

Результаты нашего исследования демонстрируют 

значимо худшую оценку состояния общего здоровья 

в группе пациентов, перенесших резекцию мочевого 

пузыря. Наряду с этим по опроснику Кинга КЖ, связан-

ное с нарушением мочеиспускания, не  имело разли-

чий между группами. Согласно этому, может сложить-

ся мнение о том, что показатели общего состояния 

здоровья в группе пациентов после резекции моче-

вого пузыря снижены не за счет нарушения функции 

опорожнения, а, возможно, вследствие других сопут-

ствующих патологий. Однако данное предположение 

опровергается результатами оценки опросника QoL, 

который демонстрирует значимо худшие показате-

ли качества жизни, связанного с моче испусканием, 
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в группе пациентов, перенесших резекцию мочевого 

пузыря. Данные разногласия результатов одного пока-

зателя, полученные схожими инструментами оценки, 

на наш взгляд, обусловлены смещением акцента при 

формулировании вопроса второго пункта опросника 

Кинга с эмоционального статуса на функционально- 

ролевой аспект качества жизни. Вопрос, оценивающий 

качество жизни, связанное с мочеиспусканием, в опрос-

нике Кинга сформулирован следующим образом: «Как 

Вы думаете, в какой степени Ваши проблемы с мочеис-

пусканием влияют на Вашу жизнь?». Принципиально 

по-иному сформулирован вопрос в опроснике QoL: 

«Как бы Вы отнеслись к тому, если бы Вам пришлось 

жить с имеющимися у Вас проблемами с мочеиспуска-

нием до конца жизни?». Благодаря возможности вы-

полнять самокатетеризацию пациенты с нарушенной 

эвакуаторной функцией могут не ограничивать свою 

физическую и социальную активность и не избегать 

посещения общественных мест. Однако перспектива 

сохранения затрудненного мочеиспускания и осозна-

ние необходимости постоянно (до конца жизни) вы-

полнять самокатетеризацию негативно отражаются на 

эмоциональном статусе и в конечном итоге на КЖ, что 

и демонстрирует шкала QoL. Решающее значение эмо-

ционального фактора, обусловленного нарушением 

мочеиспускания, для оценки КЖ у данной категории 

пациентов подтверждается, согласно опроснику Кин-

га (табл. 1), отсутствием различий между группами по 

функционально-ролевым аспектам КЖ.

Выводы

Цистэктомия с ортотопической илеоцистопласти-

кой в отличие супратригональной аугментационной 

илеоцистопластики характеризуется статистически 

значимо лучшими результатами оценки состояния 

общего здоровья и связанного с мочеиспусканием 

качества жизни. По ряду показателей, отражающих 

функционально-ролевые аспекты качества жизни, 

значимых различий не выявлено.
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