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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ОСОБЕННОСТЕЙ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА, ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА И КАЧЕСТВА 
ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ НЕФРОПЕКСИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
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Проведено сравнительное изучение клинико-статистических особенностей хирургического вмешатель-
ства, послеоперационного периода и качества жизни больных после нефропексии с использованием ауто-
пластики и синтетического имплантата. В исследование включено 76 пациентов с нефроптозом: 27 больных, 
оперированных по методу Ривоира‒Пытеля по видоизмененной методике Н.А. Лопаткина, и 49 человек, 
которым произведена лапароскопическая нефропексия с использованием полипропиленовой сетки. Выяс-
нено, что, несмотря на более длительное пребывание в стационаре, большую продолжительность болевого 
синдрома и температурной реакции у больных, оперированных открытым способом, не выявлено стати-
стически достоверных различий с группой пациентов, оперированных лапароскопически. У 51 % процента 
больных через 2–3 года после нефропексии изучены показатели качества жизни. Анализ анкет не выявил 
статистически значимых различий качества жизни пациентов после аутопластики и использования синтети-
ческих материалов в лечении больных нефроптозом.
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF FEATURES OF SURGICAL INTERVENTION, 
THE POSTOPERATIVE PERIOD AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER 

NEFROPEKSIYA WITH USE OF THE AUTOPLASTY AND 
THE SYNTHETIC IMPLANT
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Comparative investigation of clinical and statistical features of surgery, post-operative period and quality of 
life of patients, after, nephropexy using autoplasty and synthetic implant. The study included included 76 patients 
with нефроптозом: 27 patients operated by the method of Rivoir-Pytel by a modifi ed method N.A. Lopatkin, and 
49 persons, who have laparoscopic nephropexy using polypropylene mesh. Found that, despite a longer stay in 
hospital, the duration of pain and temperature response in patients operated in an open way, not statistically reliable 
differences from group of patients, operated laparoscopically. In 51 % of patients in 2–3 years after nephropexy 
studied quality of life indicators. Analysis of the questionnaires revealed no statistically signifi cant differences in the 
quality of life of patients after autoplasty and use of any synthetic materials in treatment of patients nephroptosis.
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Нефроптоз – одно из заболеваний, не-
редко встречаемое в урологической прак-
тике. Особое внимание к нефроптозу объ-
ясняется не только с его частотой, но и 
с тем, что до сих пор не существует единой 
точки зрения на этиопатогенез заболевания, 
развитие осложнений и способов лечения. 
Консервативная терапия эффективна толь-
ко у 13,6 % пациентов, а проблема хирур-
гического лечения больных с нефроптозом 
не может считаться решенной. Несмотря 
на существование более 300 методов фик-
сации почки, эта операция все еще нужда-
ется в оптимизации. Обилие предлагаемых 
способов оперативного лечения нефроптоза 
говорит об актуальности и нерешенности 
данной проблемы, отсутствии единого ме-
тода, который бы удовлетворял и больного, 
и хирурга [1, 2, 8]. 

Сегодня повсеместное распространение 
получили как аутопластические методы, так 
и технологии с использованием синтетиче-
ских материалов. В настоящее время для 

фиксации патологически подвижной поч-
ки используют собственную мышцу (метод 
Ривоира‒Пытеля по видоизмененной ме-
тодике Н.А. Лопаткина), проленовую сет-
ку, нерассасывающийся шовный материал, 
имплантаты из никелида титана [4, 8, 9, 10, 
11]. Однако наряду со значительным про-
грессом, достигнутым при использовании 
гетерогенных материалов в современной 
хирургии, их применение вызвало развитие 
ряда специфических осложнений [13, 14]. 

Результативность конкретного вида 
лечения не только с позиций врача, но и 
с позиций пациента позволяет оценить 
изу чение качества жизни [12]. Для практи-
ческих целей сформулировано понятие – 
«связанное со здоровьем качество жизни» 
(СЗКЖ), которое появилось в Index Medicus 
в 1977 году и в настоящее время широко 
используется в медицине [5, 6, 7]. Инстру-
менты оценки качества жизни – общие 
и специфические опросники. Российски-
ми исследователями Межнационального 
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центра исследования качества жизни 
(МЦИКЖ, г. Санкт-Петербург) в 1998 г. была 
создана русскоязычная версия опросника SF-
36. Исследование качества жизни больных 
урологического профиля с помощью этого 
опросника до начала и после лечения позволя-
ет осуществлять индивидуальный мониторинг 
КЖ отдельного пациента и при появлении от-
клонений от определенных стандартных пре-
делов течения периода после окончания лече-
ния, выявлять причину и степень отклонений 
с соответствующей коррекцией лечения [3].

Цель исследования ‒ провести сравни-
тельное изучение клинико-статистических 
особенностей хирургического вмешатель-
ства, послеоперационного периода и каче-
ства жизни больных после нефропексии 
с использованием аутопластики и синтети-
ческого имплантата.

В исследование включено 76 пациентов 
с нефроптозом: 

1 группа – 27 больных, оперированных 
по методу Ривоира-Пытеля по видоизме-
ненной методике Н.А. Лопаткина;

2 группа – 49 человек, которым про-
изведена лапароскопическая нефропек-
сия с использованием полипропиленовой 
сетки «Линтекс» производства г. Санкт-
Петербург. Имплантаты фиксировали 
к окружающим тканям полипропиленовой 
нитью «Пролен» 4/0. 

Диагноз нефроптоза верифицирова-
ли клинически и с использованием ин-
струментальных методов: всем больным 
проводили ультразвуковое исследование 
и экскреторную урографию. Пациентов 
информировали о существующих методах 
хирургического лечения нефроптоза и по-
лучали письменное согласие на участие 
в исследовании. 

В соответствии с классификацией ВОЗ 
для взрослых (1980 г.) пациенты в зави-
симости от возраста разделены на следу-
ющие группы: 18–24 года – 17 (22,4 %) 
больных, 25–35 лет – 52 (68,4 %) человека, 
36–45 лет – 7 (9,2 %) пациентов. Распреде-
ление больных по полу и возрасту пред-
ставлено в табл. 1.

Таблица 1
Распределение больных по полу и возрасту 

Возраст, годы
1 группа, n = 27 2 группа, n = 49

Абс.  % Абс.  %
18–24 7 25,9 10 20,4
25–35 18 66,7 34 69,4
36–45 2 9,2 5 10,2
Всего 27 100 49 100

Пол
1 группа, n = 27 2 группа, n = 49

Абс.  % Абс.  %
Ж 24 88,9 Ж 43 87,8
М 3 11,1 М 6 12,2

Всего 27 100 Всего 49 100

Средний возраст больных в группах на-
блюдения составил 27,8 лет.

Сопутствующие заболевания выявле-
ны у 14 (18,4 %) больных: фибромиома 
матки – у 1 (1,3 %) больной, хронический 
панкреатит – у 1 (1,3 %) пациента, вегето-
сосудистая дистония по гипотоническому 
типу – у 4 (5,3 %) больных, по смешанному 
типу – у 1 (1,3 %) человека, киста печени – 
у 1 (1,3 %), артериальная гипертензия – 
у 4 (5,3 %), аутоиммунный тиреоидит – 
у 1 (1,3 %), хронической обструктивной 
болезнью легких страдал 1 пациент (1,3 %). 

Среди обследованных больных уча-
щихся было 5 (6,5 %) человек, студентов – 
11 (14,5 %), работающих – 44 (57,9 %), не 
работали 16 (21,1 %) пациентов. 

В 1 группе больных нефроптоз 2 сте-
пени выявлен у 18 (66,7 %) больных, не-
фроптоз 3 степени ‒ у 9 (33,3 %) боль-
ных; во 2 группе пациентов нефроптоз 
2 степени определяли у 51 (67,1 %) 
пациента, 3 степени – у 25 человек 
(32,9 %). 

Односторонний нефроптоз в 1 группе 
больных выявлен у 22 (81,5 %) больных, 
двухсторонний ‒ у 5 (18,5 %) пациентов; 
во 2 группе односторонний нефроптоз на-
блюдали у 65 (85,5 %) больных, двухсто-
ронний – у 11 (14,5 %) человек. 

Показатели, характеризующие осо-
бенности течения операции и послео-
перационного периода, представлены 
в табл. 2.
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Таблица 2
Клинико-статистические показатели особенностей операции 

и послеоперационного периода

Показатель 1 группа, n = 27 2 группа, n = 49 р
Общий койко-день, дни 14,6 ± 2,3 9,2 ± 2,5  > 0,05
Послеоперационный койко-день, дни 10,8 ± 2,2 7,2 ± 1,9  > 0,05
Продолжительность операции, мин 73,8 ± 15,5 80,5 ± 27,7  > 0,05
Продолжительность наркоза, мин 95,2 ± 16,4 97,4 ± 26,5  > 0,05
Количество перевязок 10,7 ± 2,0 6,7 ± 1,6  > 0,05
Продолжительность болевого синдрома, дни 4,2 ± 2,5 3,8 ± 1,6  > 0,05
Продолжительность температурной реакции, дни 5,3 ± 2,4 3,0 ± 1,7  > 0,05

Анализируя данные, приведенные в та-
блице, можно сделать вывод, что, несмотря 
на более длительное пребывание в стаци-
онаре, сложности, возникающие в после-
операционном периоде (продолжитель-
ность болевого синдрома и температурной 
реакции), статистически достоверных раз-
личий не было выявлено.

Изучить качество жизни пациентов, 
оперированных по поводу нефроптоза, уда-
лось в 51 % случаев. В исследование вклю-
чено 39 человек: 18 пациентам (1а группа) 
выполнена нефропексия по методу Ривои-
ра‒Пытеля, 21 больному (2а группа) про-
ведена лапароскопическая нефропексия 
с использованием пропиленовой сетки. 
Ретроспективно (через 2–3 года после опе-
рации) проведена оценка качества жизни 
с помощью русифицированного специали-
зированного опросника «SF-36v2TM Health 
Status Survey» (Новик А.А., Ионова Т.И., 
2002). Обработка результатов выполнена 
в соответствии с прилагающейся к опрос-
нику инструкцией. Полученные данные 
обработаны статистически с использовани-
ем t-критерия Стьюдента (различия стати-
стически достоверны при р < 0,05). У всех 
больных перед операцией диагностирован 
нефроптоз 2–3 степени. 

В ходе исследования выявлены бо-
лее низкие показатели КЖ в группе боль-
ных, оперированных по методу Ривои-
ра‒Пытеля по шкалам «интенсивность 
боли» (77,6 ± 17,6 баллов – 1а группа, 
82,3 ± 13,7 балла – 2а группа, р > 0,05); 
«жизненная активность» (53,7 ± 18,6 
и 59,8 ± 19,5 баллов соответственно, 
р > 0,05); «социальное функциониро-
вание» (65,4 ± 17,6 балла – 1а группа, 
70,2 ± 18,2 баллов – 2а группа, р > 0,05) 
и «психическое здоровье» (65,8 ± 15,3 
баллов и 73,5 ± 16,9 балла соответствен-
но, р > 0,05). При оценке показателей по 
шкалам «физическое функционирование» 
(82,5 ± 13,7 – 1а группа и 82,4 ± 10,6 балла – 
2а группа, р > 0,05), «общее состояние здо-
ровья» (63,3 ± 21,3 и 64,6 ± 17,1 балла), «ро-

левое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием» (49,9 ± 33,2 
и 50,4 ± 26,0 баллов) не выявлено различий 
в группах наблюдения. Значение показателя 
шкалы «ролевое функционирование» было 
выше у пациентов, оперированных откры-
тым способом (80,6 ± 17,3 и 71,4 ± 23,8 бал-
ла, р > 0,05). 

Таким образом, проведенное исследо-
вание не выявило статистически значимых 
различий качества жизни пациентов после 
аутопластики и использования синтетиче-
ских материалов в лечении больных не-
фроптозом.

Вывод: проведенное исследование по-
казывает, что простота выполнения нефро-
пексии с использованием синтетических 
материалов, легкость послеоперационного 
периода и основные характеристики каче-
ства жизни после эндоскопических опера-
ций по сравнению с аутопластикой сильно 
преувеличены.
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