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на хвилі лазерного випромінювання — 532 нм,
довжина імпульсу — 0,01–0,05 с, частота сліду-
вання імпульсів — 10 Гц, потужність — від 0,1 до
0,4 Вт при діаметрі світлової плями 50–150 мкм).

Виконували ТТТ негайно після ЛКПС (дов-
жина хвилі лазерного випромінювання — 810
нм, довжина імпульсу — 60 с, потужність — від
0,15 до 0,3 Вт, діаметр світлової плями — 800–
1200 мкм). Імпульси наносили послідовно кіль-
кістю, необхідною для покриття всієї ділянки
СНМ.

Результати дослідження
та їх обговорення

Зменшення СНМ спостерігалось в усіх ви-
падках лікування, включаючи повний регрес
неоваскуляризації в 14 випадках (рис. 2).

Гострота зору підвищилась або не змінила-
ся у 16 пацієнтів. Покращання інших функціо-
нальних показників відмічено у 17 пацієнтів.

Стабілізація функцій та ангіографічної кар-
тини очного дна відбувалася через 2–3 міс
після лікування.

Рецидив СНМ спостерігали у 3 пацієнтів
протягом 3–7 міс після лазерного втручання.

Висновки

Комбінація транспупілярної термотерапії та
лазерної коагуляції живильних судин в біль-
шості випадків дозволила досягти регресу суб-
ретинальних неоваскулярних мембран без зни-
ження зорових функцій.
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Вступ

Сьогодні при лікуванні се-
чокам’яної хвороби методами
вибору є малоінвазивні підхо-
ди, у першу чергу — екстра-
корпоральна ударно-хвильова
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Хмельницька обласна клінічна лікарня

літотрипсія (ЕУХЛ). Водночас
чимала кількість післяопера-
ційних ускладнень (за даними
окремих авторів, від 8,5 до
34,8 % [1; 6]) робить необхід-
ним подальше вивчення мож-
ливостей профілактики виник-

нення ускладнень. У доступ-
ній літературі ми зустріли по-
одинокі дослідження, автори
яких виділяють деякі фактори,
що, на їхню думку, впливають
на частоту виникнення ус-
кладнень і визначають ефек-

Рис. 2. Субретинальна неоваскулярна мембрана:
а — до лікування; б — після лікування
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тивність літотрипсії [2; 3; 5].
Проте визначення таких фак-
торів грунтується на емпірич-
них міркуваннях, без відповід-
них статистичних досліджень
з вивчення їх впливу на появу
ускладнень після ЕУХЛ. Та-
кож ми не зустріли статистич-
но обгрунтованих досліджень
щодо сумарного впливу пев-
них факторів на перебіг інтра-
операційного та післяопера-
ційного періодів. Адже чітко ви-
значивши вагомість кожного з
факторів та їх сумарну дію, ми
зможемо комплексно вплива-
ти на перебіг хвороби, змен-
шуючи частоту ймовірних ус-
кладнень і скорочуючи термін
перебування хворого в стаціо-
нарі.

Метою дослідження було
вивести формули прогнозу-
вання виникнення післяопера-
ційних ускладнень ЕУХЛ, на
підставі цього розробити сис-
тему розподілу хворих на гру-
пи ризику з урахуванням усіх
факторів впливу.

Матеріали та методи
дослідження

Під спостереженням пере-
бувало 375 пацієнтів, яким ви-
конано 579 літотрипсій 434 ка-
менів. Пацієнти перебували на
лікуванні в урологічному від-
діленні Хмельницької облас-
ної клінічної лікарні протягом
1998–2001 рр. Застосовано
комп’ютерні методи статистич-
ного аналізу з використанням
варіаційної статистики [6]. Для
зберігання та обробки резуль-
татів використовували програ-
ми електронних таблиць Qua-
tro Pro версiя 5.0 (фiрми Bor-
land), програму статистичної
обробки фірми Statsooft —
Statistika for Windows, версія 5.0,
статистичну програму SPSS
версія 7.0.1 (фірми SPSS Inc.).

Результати дослідження
та їх обговорення

Досліджувані показники по-
ділено на такі групи: доопе-
раційні — стать і вік пацієнта,
вік каменя, його довжина, ши-
рина, площа, наявність запа-
лення, ретенційно-обструктив-

них змін ВСШ, функціональна
спроможність нирки, рівень
розташування та бік розташу-
вання каменя, його рентгено-
контрастність; інтраопераційні
— кількість виконаних сеан-
сів, кількість імпульсів, енер-
гетичний режим шокових хвиль;
післяопераційні — наявність
загострення пієлонефриту, «ка-
м’яної доріжки», гематоми за
ходом шокових хвиль, гемат-
урії більше двох діб, необхід-
ність виконання додаткових
процедур, термін перебування
хворого у стаціонарі.

Використавши результати
лінійної багатофакторної ре-
гресії загального вигляду, ми
визначили коефіцієнти значу-
щості факторів, які впливають
на ефективність ЕУХЛ, виве-
ли формули прогнозування
розвитку ускладнень після
літотрипсії та прогнозування
терміну перебування в стаціо-
нарі. Узагальнена формула
має такий вигляд:

Кр = β0 + β1П1 + β2П2 +

+ β3П3...+ βnПn,

де КР — очікуваний показник
ризику розвитку ускладнень;
β0 (константа) — дорівнює по-
казнику КР, якщо всі інші фак-
тори впливу дорівнюють нулю;
β1, β2, β3, ..., βn — коефіцієнти
значущості, що визначають
ступінь впливу кожного з від-
повідних показників П1, П2,
П3,..., Пn на математичне очі-
кування показника КР.

Величина рівня ймовірності
даних показників Р<0,05. У
формулах використовуються
цифрові значення показників,
виражені у балах, відповідно до
запропонованої нами системи
оцінки. Безпосередньо форму-
ли для прогнозування вірогід-
ності розвитку ускладнень ви-
глядають таким чином:

1. Прогнозування терміну
перебування в стаціонарі (Кл):

Кл = 9,125 + 0,454Пдк -

- 0,619Ппк + 0,238Пс + 0,169Пі +

+ 0,345Пзп + 0,183Псг + 0,202Пг,

де Пдк — довжина каменя; Ппк
— площа каменя; Пс — кіль-
кість сеансів; Пі — кількість
імпульсів; Пзп — загострення
пієлонефриту після ЕУХЛ; Псг
— субкапсулярна гематома;
Пг — гематурія.

На підставі отриманої фор-
мули відзначаємо, що термін
перебування в стаціонарі збіль-
шується при зростанні таких
показників, як довжина каме-
ня, кількість сеансів, кількість
імпульсів, загострення пієло-
нефриту, наявність гематоми
чи гематурії більше двох діб.
При збільшенні площі каменя
термін перебування в стаціо-
нарі вірогідно зменшується.
Показник, що характеризує
термін перебування хворого в
стаціонарі, коливається в межах
від 8,58 до 10,4. За даними на-
ших розрахунків, сприятливе
значення коефіцієнта, тобто
таке значення, при якому тер-
мін перебування в стаціонарі
не перевищуватиме середній,
дорівнює 9,4. Якщо коефіцієнт
перевищує таку величину, це
вказує на вірогідність збіль-
шення терміну перебування в
стаціонарі.

2. Вірогідність виникнення
гематурії (Кг) розраховують за
формулою:

Кг = - 0,705 + 0,169Пс + 0,175×

×Пе + 0,541Пкд + 0,163Псг,

де Пс — кількість сеансів; Пе
— енергія шокових хвиль; Пкд
— наявність «кам’яної доріж-
ки»; Псг — гематома за ходом
шокових хвиль.

При збільшенні показників
кількості сеансів та енергії, а
також у разі наявності «кам’я-
ної доріжки» та гематоми віро-
гідність гематурії зростає. По-
казник, що визначає вірогід-
ність виникнення гематурії як
ускладнення, коливається в
межах від –0,4 до +1,41. Нами
доведено, що величина коефі-
цієнта в межах +(0,7–1,41) вка-
зує на значну вірогідність ус-
кладнення післяопераційного
періоду розвитком гематурії.

3. Ризик розвитку такого ус-
кладнення, як гематома (Ксг),
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можна обчислити за форму-
лою:

Ксг = -1,238 + 0,194Пр -

- 0,263Пкд + 0,242Пг,

де Пр — рентгеноконтраст-
ність каменя; Пкд — наявність
«кам’яної доріжки»; Пг — гемат-
урія.

Межі коефіцієнта вірогідності
виникнення субкапсулярної ге-
матоми — від –1,3 до –0,6. Ре-
зультат обчислень у межах від
–0,6 до –0,8 із значною ймовір-
ністю вказує на загрозу розвит-
ку субкапсулярної гематоми в
післяопераційному періоді.

4. Вірогідність розвитку «ка-
м’яної доріжки» (Ккд) обчислю-
ють за формулою:

Ккд=-1,17 + 0,493Пдк + 0,258Пс,

де Пдк — довжина каменя; Пс
— кількість сеансів.

З формули видно, що при
зростанні розмірів каменя,
збільшенні кількості сеансів
більшою стає вірогідність роз-
витку такого ускладнення, як
«кам’яна доріжка».

Наступним нашим кроком є
формування меж коливання
отриманих коефіцієнтів з ме-
тою визначення їх практично-
го значення.

При прогнозуванні розвитку
ускладнення, наприклад «ка-
м’яної доріжки», слід викорис-
товувати такі цифрові значен-
ня: показник коливався в ме-
жах від –0,4 до +1,08, значен-
ня показника до –0,2 вказує
на сприятливий перебіг після-
операційного періоду, при по-
казниках більше 0,1 слід очіку-
вати ускладнення, для усу-
нення якого необхідно засто-
сувати повторний сеанс літо-
трипсії. Проведені обчислення
дають змогу диференційовано
прогнозувати тривалість пере-
бування хворого в стаціонарі
та вірогідність розвитку кожно-
го післяопераційного усклад-
нення окремо.

 У складних медико-біоло-
гічних системах доволі рідко
один фактор визначає ефек-
тивність лікування — як прави-

ло, це сумарний вплив різних
значущих факторів. Для вра-
хування такого впливу нами
визначено сумарний коефі-
цієнт прогнозування ризику
ЕУХЛ (КР):

КР = Кл + Кг + Ксг + Ккд,

де Кл — коефіцієнт прогнозу-
вання терміну перебування хво-
рого в стаціонарі; Кг — кое-
фіцієнт вірогідності розвитку ге-
матурії як ускладнення; Ксг —
коефіцієнт вірогідності розвитку
субкапсулярної гематоми; Ккд
— коефіцієнт вірогідності роз-
витку «кам’яної доріжки».

Значення КР коливалися у
межах від 6,9 до 10,2, у серед-
ньому 8,01±0,34. Доведено,
що при зростанні значень кое-
фіцієнтів зростає вірогідність
розвитку післяопераційних ус-
кладнень, збільшується ліжко-
день, тому отримані цифрові
дані ми розташували в поряд-
ку їх зростання.

Проведено розподіл хворих
на три групи: I група — хворі з
незначним ризиком ускладнень
літотрипсії; II група — з помірним
ризиком; III група — з високим
ступенем ризику ускладнень
літотрипсії. Для визначення меж
інтервалу групування використо-
вуємо формулу:

І = —————,

де І — величина інтервалу гру-
пування; Xmax, Xmin — макси-
мальне та мінімальне значен-
ня показника групування; k —
кількість груп.

Підставляючи дані у фор-
мулу, ми отримали інтервал
групування, що дорівнює 1,09.
Таким чином, сумарний кое-
фіцієнт ефективності літотрип-
сії для хворих І групи (КР1) ко-
ливався в межах від 6,9 до
7,99; середній показник —
7,51±0,27; середній ліжко-день
— 8,18±3,06; відсоток вірогід-
них ускладнень — 5,32 %.

Для хворих ІІ групи: КР2 =
7,99–9,08, у середньому 8,31±
0,27; середній ліжко-день —
9,8±2,9; відсоток вірогідних ус-
кладнень — 28,7 %.

У ІІІ групі: КР3=9,08–10,2; у

середньому 9,4±0,5; середній
ліжко-день — 12,8±4,2; відсо-
ток вірогідних ускладнень —
47,7 %. Розподіл хворих за
групами виглядає таким чи-
ном: у І групі виконано літо-
трипсію 234 (53,9 %) каменів,
у II групі — 151 (34,8 %), у III
групі — 49 (11,3 %).

Таким чином, нами вперше
було запропоновано статистич-
но обгрунтовану систему роз-
поділу хворих на групи ризику
виникнення післяопераційних
ускладнень літотрипсії, яка вра-
ховує усі значущі фактори, що
можуть впливати на їх появу.

Висновки

1. Виведені формули дають
змогу прогнозувати вірогідність
виникнення кожного післяопе-
раційного ускладнення окремо.

2. Прогнозувати ризик про-
ведення ЕУХЛ можна тільки
при комплексному аналізі усіх
головних факторів, які харак-
теризують стан сечової систе-
ми пацієнта.

3. Визначення сумарного
ризику проведення ЕУХЛ мож-
ливе за допомогою  коефіцієн-
та ризику (КР). У хворих із
низьким ризиком ЕУХЛ КР≤
7,99; при помірному ризику
ЕУХЛ КР коливається в ме-
жах від 7,99 до 9,08; при КР≥
9,08 ризик ЕУХЛ найбільший.
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