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Введение. Вопросы медицинской реабили-
тации больных после нефрэктомии, направлен-
ные на улучшение качества жизни пациентов, 
остаются актуальными в связи с частичной поте-
рей или полной утратой функции единственной 
оставшейся почки [1–3]. Это обстоятельство вы-
нуждает анализировать клинико-лабораторные, 
лучевые и рентгенологические методики иссле-
дования, производить оценку функционального 
состояния единственной почки, а также опреде-
лять прогностические критерии функционирую-
щего органа [4, 5]. 

Неисследованные аспекты проблемы реаби-
литации и диспансеризации больных после пере-
несенной нефрэктомии легли в основу исследо-
вания, в котором оценивались клинико-функци-
ональное состояние пациентов с единственной 
оставшейся почкой вследствие почечно-ка-
менной болезни и стриктуры лоханочно-моче-
точникового сегмента. Также были разработа-
ны принципы диспансеризации больных после 
нефрэктомии.

Материал и методы исследования. Кли-
ническим материалом наблюдений явились 
данные обследования и лечения 123 больных 
с единственной почкой после нефрэктомии по 
поводу почечно-каменной болезни и стриктуры 
лоханочно-мочеточникового сегмента. Все па-
циенты находились на стационарном лечении 
в Республиканском Научном центре урологии 
при Национальном госпитале Министерства 
здравоохранения Кыргызской Республики за пе-
риод с 2007 по 2011 год.

Для более целенаправленной реализации задач 
исследования больные были распределены на сле-
дующие группы: первую группу составили 78 боль-
ных с единственной почкой после нефрэктомии по 

поводу почечно-каменной болезни (63,4 %), вторую 
группу – 45 больных с единственной почкой после 
нефрэктомии на фоне стриктуры лоханочно-моче-
точникового сегмента (36,6 %). Результаты первой 
и второй групп сравнивали с группой клинического 
контроля – 30 практически здоровых лиц (15 жен-
щин и 15 мужчин).

Из 78 больных с единственной почкой, пере-
несших нефрэктомию по поводу почечно-камен-
ной болезни катамнестические сроки обследо-
вания составляли:  до одного года – у 9 больных 
(7,3 %), до 3 лет – у 23 больных (18,7 %), до 5 лет – 
у 16 больных (13 %) и свыше 5 лет – у 11 больных 
(8,9 %). У пациентов, перенесших нефрэктомию 
по поводу стриктуры лоханочно-мочеточникового 
сегмента, сроки обследования в катамнезе соста-
вили от 1 года до 3 лет – 36 больных (29,3 %), до 
5 лет – 17 больных (13,8 %).

В результате выполненных исследований у 63 
больных с единственной почкой (52,5 %) мы вы-
явили ряд осложнений, которые были учтены нами 
в процессе лечения и последующей диспансериза-
ции (рисунок 1).

Рисунок 1 – Характер осложнений 
у пациентов с единственной почкой
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Результаты и обсуждение. При устранении 
рецидивов осложнений и получении клинико-
функциональной полноценности единственной 
оставшейся почки на фоне проведенной медицин-
ской реабилитации, результаты лечения оценива-
лись как хорошие.

Удовлетворительными результатами считали 
наличие осложнений со стороны единственной 
почки (хронический пиелонефрит, нефрогенная 
гипертензия, хроническая почечная недостаточ-
ность в латентной стадии), которые оставляли ве-
роятность возникновения рецидива заболевания 
в течение определенного времени, однако функцио-
нальная способность единственной оставшейся 
почки была сохранена в удовлетворительном со-
стоянии, вследствие чего больные получали инва-
лидность 3 группы.

Неудовлетворительными результатами у боль-
ных считались: прогрессирование хронической 
почечной недостаточности, нефросклероза, нефро-
генной гипертензии, а также частые атаки хрони-
ческого пиелонефрита. Эти больные получали ин-
валидность 1–2 группы. 

Клинические этапы реабилитации пациентов 
после перенесенной односторонней нефрэктомии 
разделены на 4 периода: 

1 период – непосредственный послеопераци-
онный (от первых суток операции и до выписки 
больного из стационара).

2 период – ранний ближайший послеопераци-
онный (от 1 до 6 месяцев), включает в себя ком-
плекс лечебных мероприятий с момента операции 
до стабилизации функциональной полноценности 
единственной почки. 

3 период – ближайший послеоперационный 
(от 6 месяцев до 1 года) от момента операции  до 
восстановления работоспособности пациента. 

4 период – отдаленный послеоперационный 
(более 1 года), включает медицинские мероприя-
тия, направленные на восстановление функции 
мочевыделительной системы, профилактику и ле-
чение осложнений, контроль трудоустройства. 

Ведение пациентов первые сутки послеопера-
ционного периода – 1 этап – не отличалось от об-
щих принципов хирургического наблюдения и со-
стояло в адекватной консервативной терапии, стро-
гом контроле за дренажными трубками, диурезом, 
артериальным давлением, пульсом, профилактике 
гипостатических процессов в легких. 

На 2 этапе реабилитационного периода про-
должалась противовоспалительная терапия преры-
вистыми курсами, дозированная лечебная физкуль-
тура, направленная на восстановление функции 
мышц “брюшного пресса” и поясничной области, 

назначались лечебные минеральные воды “Джа-
лал-Абад” № 27. 

На 3 этапе реабилитационного периода еже-
месячно исследовались общие анализы крови 
и мочи, почечные тесты, бактериологические по-
севы мочи с определением микрофлоры и чувстви-
тельности ее к антибиотикам. Контрольное УЗИ 
почек проводилось через каждые 6 месяцев после 
операции. Осмотр урологом осуществлялся ежеме-
сячно. Рекомендуемое санаторно-курортное лече-
ние продолжалось не менее 21 дня. 

Наши исследования показывают необходи-
мость преемственности лечения больных между 
стационаром и поликлиникой, сотрудничество 
с врачами других специальностей: терапевтами, 
физиотерапевтами, врачами ВТЭК для достижения 
оптимальных результатов лечения, трудоустрой-
ства пациентов и улучшения качества жизни. 

На 4 этапе реабилитационного периода про-
водилось комплексное стационарное обследование 
больных, перенесших нефрэктомию, куда входили: 
общеклинические методы обследования, пробы 
Зимницкого, Нечипоренко, Реберга, бактериологи-
ческое исследование мочи; ЭКГ, УЗИ почек с доп-
плерографией почечных сосудов, мочевого пузыря, 
обзорная и экскреторная урография.

Трудовой прогноз у лиц с единственной поч-
кой считался благоприятным, если в до- и после-
операционном периодах не отмечено обострений 
пиелонефрита и сохранялась удовлетворительная 
функция оставшейся почки.

Все лица, занимающиеся преимущественно 
умственным трудом, работали на прежних местах. 
Среди больных, занятых физическим трудом, боль-
шинство (90 %) выполняли прежнюю работу после 
периода назначения ВТЭК легкого труда и других 
мероприятий рационального трудоустройства. 

Лица с единственной почкой и наличием ослож-
нений (хронический пиелонефрит, нефрогенная ги-
пертензия, нефролитиаз, нефроптоз и др.) имели ин-
валидность 2–3 группы с правом на трудоустройство. 

Целесообразно выделить следующие группы 
диспансерных больных с единственной почкой пос-
ле нефрэктомии:

1. Больные без осложнений в послеопераци-
онном периоде. Им необходимо ультразвуковое 
исследование почек 2 раза в год в течение первых 
трех лет, затем ежегодно; фармакоуродинамиче-
ская проба с лазиксом 1 раз в год; обзорная и экс-
креторная урография через 1 год, затем через 2 го-
да в течение 5 лет; осмотр уролога каждые 3 меся-
ца в течение первого года, затем 2 раза в год. 

2. Больные с наличием осложнений в после-
операционном периоде в виде хронического пие-
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лонефрита без симптомов хронической почечной 
недостаточности. Объем обследования необходи-
мо дополнять бактериологическим посевом мочи 
с определением числа микробных тел и определе-
нием чувствительности к антибиотикам.

3. Больные с наличием осложнений в после-
операционном периоде в виде хронического пие-
лонефрита с симптомами хронической почечной 
недостаточности. Объем обследования необходимо 
дополнять биохимическими исследованиями кро-
ви с определением мочевины, остаточного азота, 
креатинина, глюкозы, общего белка, липидного 
спектра (у пациентов с артериальной гипертони-
ей), пробой Реберга, исследованием мочи по Зим-
ницкому, ЭКГ ежегодно. 

Таким образом, систематический клиниче-
ский, лабораторный, рентгенологический контроль 
на всех этапах диспансеризации позволяет на ран-
них стадиях выявить отрицательную динамику, 
присоединение осложнений и своевременно про-
вести адекватные лечебные мероприятия больным 
с единственной почкой после нефрэктомии.
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Актуальность. ХХI век ознаменовался зна-
чительным ростом раковых заболеваний [1]. По 
последним данным в 2010 г. в мире зарегистри-
ровано около 12 млн больных раком, которым 
диагноз установлен впервые. Несмотря на то, что 
злокачественные опухоли глаза и его придаточно-
го аппарата (ЗНГПА) являются относительно ред-
кими в структуре всех злокачественных опухолей 
и составляют всего 2–4  %, эти новообразования 
наносят существенный вред здоровью, так как вы-
живаемость и отдаленные результаты не удовлет-
ворительные [2]. Орбитальные, глазные и другие 
придаточные опухоли весьма разнообразны по 
клинической картине, гистологической структуре 
и распространенности [3, 4]. В мире существует 

значительная географическая распространенность 
ЗНГПА [5, 6].

Материал и методы исследования. Исследо-
вание охватывает период с 2002 по 2010 г. (9 лет). 
Всего зарегистрировали 581 пациента, из которых 
мужчин было 344, а женщин – 237. Материалом 
исследования служили данные о впервые выяв-
ленных случаях ЗНГПА по данным официальных 
источников информации на основании извещений, 
актов смерти и др.

Каждый зарегистрированный случай был 
снабжен данными численности общей и половой 
популяции изучаемого региона. При этом также 
использованы сведения о численности населения 
в возрастных группах. Определены интенсивные, 


