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©с. і. Білай
Запорізький державний медичний університет

реЗЮМе. Вивчення якості життя є актуальною та невід’ємною проблемою спостереження за хворими на 
уратний нефролітіаз (УН), ефективністю та безпечністю їх лікування. У хворих на УН головною каменеутворюваль-
ною субстанцією є сечова кислота, рівень гіперурикемії та гіперурикурії зростає у хворих із метаболічним синдро-
мом (МС). Метафілактика УН, доповнена в комплексному лікуванні МС, дозволить підвищувати ефективність за-
гальноприйнятного протирецидивного лікування УН і знизити частоту повторного каменеутворення. У зв’язку з 
цим, велику зацікавленість викликає біофлавоноїд квертин.

Мета – оцінити показники якості життя у хворих на УН, коморбідний з МС, за допомогою опитувальника SF-36.
Матеріал і методи. У дослідження було включено 65 хворих, які страждали на УН та УН, коморбідний з МС. 

Середній вік пацієнтів становив 54,94±1,07 років. У контрольній групі хворих (n=21) застосовували традиційну те-
рапію. У групі порівняння хворим (n=21) застосовували традиційну терапію і загальноприйняті лікарські засоби, 
які корегують метаболічні порушення. В основній групі хворі (n=23) приймали базисну терапію на тлі квертину. 
Якість життя хворих проводили за допомогою опитувальника SF-36 на початку дослідження та через 3–6 місяців 
за показниками: фізичне функціонування (PF), рольове функціонування, обумовлене фізичним станом (RP), інтен-
сивність болю (ВР), загальний стан здоров’я (GН), життєва активність (VT), соціальне функціонування, (SF), рольо-
ве функціонування, обумовлене емоційним станом (RE), психічне здоров’я (МН). 

результати. У хворих основної групи рівень загального показника психічного компонента здоров’я (МН) зни-
жувався суттєвіше, ніж загальний показник фізичного компонента здоров’я (РН), на відміну від хворих контроль-
ної групи. Показник РН у хворих основної групи знижувався незначно, на відміну від хворих групи порівняння. Лі-
кування квертином та базисною терапією хворих основної групи виразно збільшувало рівні МН та РН. 

висновки. Рівень показників RE, MH та PF знижувався до лікування у хворих групи порівняння та основної 
групи, що вказувало на посилення метаболічних порушень. Рівень показників RP, SF, BP та GН знижувався також у 
хворих основної групи. Після проведеної базисної терапії на тлі квертину найсуттєвіше збільшувався рівень по-
казників МН, RE, SF, GН, ВР, RP та PF, що свідчило про покращення ефективності лікування та зменшення частоти 
рецидивів каменеутворення. 

клЮЧові слова: якість життя; уратний нефролітіаз коморбідний з метаболічним синдромом; опитуваль-
ник SF-36.

вступ. Уратний нефролітіаз (УН) впливає не 
тільки на фізичний стан хворого, а й на емоційну 
та психологічну поведінку, зміну його соціально-
го життя. Лікар оцінює об’єктивний статус, лабо-
раторні та інструментальні показники стану паці-
єнта. Проте дані про соціальні проблеми та психо-
логічний стан, які проявляються впродовж 
перебігу УН, йому доступні не завжди. Тому од-
ним із важливих критеріїв оцінки ефективності 
віддалених результатів фармакотерапії та мета-
філактики є якість життя [1].

Вивчення якості життя є актуальною та не-
від’єм ною проблемою спостереження за хворими 
на УН, його ефективного та безпечного лікування. 
Важливо, що кожний пацієнт дає оцінку впливу цієї 
патології та проведеного лікування на його емо-
ційне, психологічне, фізичне та соціальне функціо-
нування. Це дає суттєву оцінку значення кожного 
показника у проведених дослідженнях [2].

Опитувальник SF-36 (Medical Outcomes Study 
Short-Form 36) є найпоширенішеним неспецифіч-
ним засобом вивчення якості життя у хворих, 
який дозволяє оцінити різні складові життя паці-
єнта в умовах хвороби [3, 4]. На теперішній час 

опублікована невелика кількість наукових робіт, 
які б оцінювали якість життя хворих на сечо-
кам’яну хворобу (СКХ) [5, 6].

У хворих на УН головною каменеутворюваль-
ною субстанцією є сечова кислота, рівні гіперури-
кемії та гіперурикурії зростають у хворих із мета-
болічним синдромом (МС). При цьому рівень се-
чової кислоти у крові та сечі коморбідний з 
критеріями, характерними для МС. Тому діагнос-
тика та корекція лікування УН, коморбідного з 
МС, є актуальною проблемою в урології, необхід-
ною умовою та важливим розділом алгоритму 
метафілактики СКХ. Метафілактика уролітіазу, 
доповнена в комплексному лікуванні абдомі-
нального ожиріння, гіперглікемії, дисліпідемії та 
артеріальної гіпертензії, дозволить підвищувати 
ефективність загальоприйнятого протирецидив-
ного лікування СКХ і знизити частоту повторного 
каменеутворення. Тому велику зацікавленість ви-
кликають природні речовини поліфенольної 
структури – біофлавоноїди, які мають властивості 
модуляторів біохімічних та фізіологічних проце-
сів. Важливим лікарським засобом флавоноїдом 
є квертин, який має капіляростабілізувальні влас-
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тивості, пов’язані з антиоксидантною, мембрано-
стабілізувальною дією, знижує проникність капі-
лярів, має протизапальний, нефропротекторний, 
кардіо- та гепатопротекторний, антиатероскле-
ротичний, спазмолітичний ефекти [7, 8].

Мета дослідження – оцінити показники 
якості життя у хворих на УН, коморбідний з МС, за 
допомогою опитувальника SF-36.

Матеріал і методи дослідження. Матеріа-
лом для дослідження слугували клініко-лабора-
торні дані 65 хворих, які страждали на УН та УН, 
коморбідний з МС, і після роз’яснення основних 
етапів лікування та підписання інформованих 
згод проходили стаціонарне лікування в уроло-
гічних відділеннях 5 Міської лікарні екстреної та 
швидкої медичної допомоги м. Запоріжжя та КНП 
«Запорізька центральна районна лікарня». Серед 
обстежених хворих було 28 чоловіків та 37 жінок. 
Середній вік пацієнтів становив (54,97±1,07) ро-
ків. Тривалість СКХ – (8,15±0,37) років.

У першій (контрольній) групі хворих (n=21) 
було 14 чоловіків та 7 жінок, хворих на УН, яким 
застосовували традиційну терапію протягом 
3–6  місяців: антихолінергічний засіб ріабал (прі-
фію бромід) 30 мг по 1 таблетці 3 рази на добу або 
міотропний спазмолітик дротаверин 40  мг по 
1 таблетці 3 рази на добу, нестероїдний протиза-
пальний засіб дексалгін (декскетопрофен) 50 мг в 
групах по 1 мірній ложці (2,5 г) 2–3 рази на добу 
залежно від рН свіжої сечі (6,2–6,8), водний удар 
протягом 1,5–6 місяців.

У другій групі (порівняння) хворих (n=21) на 
УН, коморбідний з МС, було 10 чоловіків та 11 жі-
нок, яким застосовували традиційну терапію та 
загальноприйняті лікарські засоби, що корегують 
метаболічні порушення, протягом 3–6 місяців: 
аторвастатин 20  мг 1 таблетка на добу ввечері, 
метформін 1000 мг по 1 таблетці 1–2 рази на добу, 
алопуринол 100 мг по 1 таблетці 3 рази на добу, 
ліпразид 20  мг по ½–1таблетці на добу вранці 
протягом 1,5–6 місяців. 

В основній групі хворих (n=23) було 4 чолові-
ки та 19 жінок, хворих на УН асоційований із МС, 
які приймали традиційну терапію та загально-
прийняті лікарські засоби, що корегують метабо-
лічні порушення, на тлі біофлавоноїду квертину 
по 0,04 г по 1 таблетці 3 рази на добу за 30 хвилин 
до прийому їжі протягом 1,5–6 місяців. 

Поряд із вивченням даних анамнезу та 
об’єктивним оглядом хворим на УН проводили 
інструментальне та лабораторне обстеження 
згідно з протоколом, затвердженим Наказом 
МОЗ України №  1–1/152 (п.а2) від 06.03.2003  р. 
«Сечокам’яна хвороба, камені нирки». Діагности-
ка МС відбувалася згідно з рекомендаціями між-
народної федерації діабету від 2005 року 

(Alberti K. J. et al., 2006) та базувалася на виявлен-
ні у хворих з УН центрального типу ожиріння 
(об’єм талії у чоловіків більше 94 см та більше 
80 см у жінок, ІМТ ≥25) та двох додаткових крите-
ріїв, що свідчать про наявність МС.

Оцінку якості життя хворих на УН та УН, ко-
морбідний з МС, проводили за допомогою опиту-
вальника «SF-36 Health Status Survery», який про-
понували заповнити на момент початку дослі-
дження та через 3–6 місяців спостереження. 
Тридцять шість пунктів опитувальника згруповані 
у 8 шкал: фізичне функціонування, рольова діяль-
ність, тілесний біль, загальне здоров’я, життєді-
яльність, соціальне функціонування, емоційний 
стан та психічне здоров’я. Показники за кожною 
зі шкал варіювали від 0 до 100. Чим вище значен-
ня показника, тим краща оцінка за вибраною 
шкалою, 8 шкал були згруповані у два показники: 
фізичний та психологічний компоненти здоров’я. 

Фізичний компонент здоров’я (Physical 
health – PH) включав: 

1. Фізичне функціонування (PF − Physical 
Functioning). 

2. Рольове функціонування, обумовлене фі-
зичним станом (RP – Role-Physical Functioning). 

3. Інтенсивність болю (BP – Bolily Poin). 
4. Загальний стан здоров’я (GH – General 

health). 
Психічний компонент (Mental health – MH) 

здоров’я включав.
1. Життєву активність (VT – Vitality).
2. Соціальне функціонування (SF – Social 

Functioning). 
3. Рольове функціонування, обумовлене 

емоційним станом (RE – Role Emotionale).
4. Психічне здоров’я (MH – Mental Health).
Розрахування значень шкал здійснювалося 

за допомогою комп’ютерної програми Microsoft 
Exel за певним алгоритмами [9,10].

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили на персональному комп’ютері в про-
грамі «Statistica 13.0» (Stat Soft Inc., license №. JPZ 
8041382130 ARCN10 – J). Обчислювали медіану 
(Ме), нижній і верхній квартилі (Q1; Q3). Результа-
ти вважали статистично достовірними при зна-
ченні р≤0,05.

результати й обговорення. У результаті до-
слідження виявлено зниження показника PF до 
лікування у хворих групи порівняння на УН, ко-
морбідний з МС, на відміну від контрольної групи, 
на 17,90 % – з (54,52±6,31) балів до (44,76±4,58) ба-
лів, р≤0,05 (табл. 1). Рівень цього показника був 
суттєво меншим в основній групі хворих – змен-
шення до (35,87±4,35) балів, р≤0,05 (на 34,20 %), 
що вказувало на обмеження фізичного наванта-
ження (самообслуговування, ходьба, підйом по 
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Таблиця 1. Характеристика показників опитувальника SF-36 у хворих на УН (контрольна група),  

УН+МС (група порівняння), УН+МС+квертин (основна група) до лікування та через 1,5-6 місяців лікування

Примітка. * – достовірність між групами хворих до лікування та через 1,5–6 місяців лікування; § – достовірність по відношенню 
до контрольної групи (УН); + – достовірність по відношенню між групою порівняння (УН+МС) та основною групою (УН+МС+квертин).

Група  
хворих

Фізичне  
функціонування,  

PF

Рольове  
функціонування,  

RP

Інтенсивність 
болю,

BP

Загальний стан 
здоров’я, GH

Життєва 
активність, VT

УН,  
до лікування 54,52±6,31 52,38±6,88 41,28±7,39 33,38±6,24 36,19±6,50
УН ,  
через 1,5–6 місяців 67,85±5,14* 52,38±8,60 52,14±5,10* 50,52±5,0* 47,85±4,97*
∆ % +24,45 ±0,00 +26,29 +51,35 +32,23
УН+МС,   
до лікування 44,76±4,58§ 51,19±5,84 35,71±4,38 34,95±4,47 48,21±6,41§

УН+МС,   
через 1,5–6 місяців
∆ %

68,33±4,68*

+52,65
75,00±5,45*/§

+46,51
56,90±5,56*

+59,33
47,14±4,66*

+34,87
64,28±5,47*/§

+33,33
УН+МС+ квертин,  
до лікування 35,87±4,35§ 29,35±5,85§/+ 29,35±5,47§ 25,65±4,07+ 42,93±7,62
УН+МС+ квертин, 
через 1,5–6 місяців 80,22±2,52*/+/§ 67,39±6,46*/§ 72,78±5,16*/§/+ 65,61±4,70*/§/+ 83,15±3,82*/§/+

∆ % +123,64 +129,63 +146,18 +155,76 +93,67

Група  
хворих

Соціальне 
функціонування,  

SF

Рольове  
функціонування, 

обумовлене 
емоційним 
станом, RE

Психічне 
здоров’я, MH

Фізичний 
компонент 
здоров’я,  

PH

Психічний 
компонент 
здоров’я,  

MH

УН,  
до лікування 44,88±8,15 57,14±7,32 41,33±6,83 37,33±2,12 36,11±3,25
УН , через 1,5–6 місяців 61,90±5,88* 57,14±8,01 50,66±5,16* 42,34±1,70* 40,07±2,52
∆ % +37,93 ±0,00 +22,58 +13,42 +10,95
УН+МС,   
до лікування 44,44±6,22 31,90±5,69§ 26,28±4,41§ 37,35±1,44 31,54±2,42
УН+МС,  через 1,5–
6 місяців
∆ %

68,25±7,08*

+53,57
55,00±6,03*

+72,38
38,66±4,76*/§

+47,10
45,92±1,87*

+22,93
38,34±2,43*

+21,54
УН+МС+ квертин,  
до лікування 26,09±6,56§/+ 24,13±5,24§/+ 17,91±3,48§ 33,46±1,31§/+ 27,38±2,28§

УН+МС+ квертин, через 
1,5–6 місяців 65,22±5,13* 68,91±4,57*/§/+ 52,52±3,74*/+ 50,36±1,30*/§/+ 43,80±1,79*/+

∆ % +150,00 +185,59 +193,20 +50,51 +59,96

Продовження табл. 1

сходах, перенесення вантажів). У групі порівнян-
ня показник PF через 1,5–6 місяців збільшувався з 
(44,76±4,58) балів до (68,33±4,68) балів, р≤0,05 (на 
52,65 %). При цьому в основній групі цей показник 
суттєво збільшувався, з (35,87±4,35) балів до 
(80,22±2,52) балів, р≤0,05 (на 123,64 %), що свідчи-
ло про значну фізичну активність, пов’язану з по-
кращенням здоров’я хворих. Рівень РF підвищу-
вався після проведеного лікування практично од-

наково в основній групі хворих, на відміну від 
контрольної групи – з (67,85±5,14) балів до (80,22± 
2,52) балів, р≤0,05 (на 18,23 %), та від групи порів-
няння – з (68,33±4,68) балів до (80,22±2,52) балів, 
р≤0,05 (на 17,40 %) відповідно.

Рівень RP до лікування значно знижувався у 
пацієнтів основної групи – від (52,38±6,88) балів 
до (29,35±5,85) балів, р≤0,05 (на 49,69 %), на від-
міну від контрольної групи, що свідчило про те, 
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що повсякденна діяльність була суттєво обмеже-
на фізичним станом у хворих на УН, поєднаний з 
МС. Водночас рівень показника RP знижувався до 
лікування у хворих основної групи від (51,19±5,84) 
балів до (29,35±5,85) балів, р≤0,05 (на 42,66 %), на 
відміну від хворих групи порівняння, що, можли-
во, пов’язано з більшими метаболічними пору-
шеннями у пацієнтів. У процесі лікування хворих 
на УН, коморбідний з МС, через 1,5–6 місяців ви-
явлено найістотніше збільшення цього показни-
ка у пацієнтів, які приймали базисну терапію та 
квертин – від (29,35±5,85) балів до (67,39±6,46) ба-
лів, р≤0,05 (на 129,63 %). У хворих групи порівняння 
рівень RP підвищувався менш суттєво, від (51,19± 
5,84) балів до (75,0±5,45) балів, р≤0,05 (на 46,51 %), 
що вказувало на збільшення впливу фізичного 
стану на повсякденну рольову діяльність (роботу, 
виконання повсякденних обов’язків). При цьому 
рівень RP через 1,5–6 місяців лікування у хворих 
групи порівняння зростав більше, ніж у хворих 
основної групи – з (52,38±8,60) балів до (75,0± 
5,45) балів, р≤0,05 (на 43,18 %) та до (67,39±6,46) ба-
лів, р≤0,05 (на 28,65 %) відповідно, на відміну від 
хворих контрольної групи.

Показник ВР до лікування у хворих основної 
групи знижувався, на відміну від хворих контроль-
ної групи, від (41,28±7,39) балів до (29,35±5,47) ба-
лів, р≤0,05 (на 28,90 %), що вказувало на посилен-
ня болю в результаті метаболічних порушень та 
значно обмежувало активність пацієнта. У проце-
сі лікування рівень ВР через 1,5–6 місяців вірогід-
но збільшувався у хворих групи порівняння – від 
(35,71±4,38) балів до (56,90±5,56) балів, р≤0,05 (на 
59,33  %), основної групи – від (29,35±5,47) балів 
до (72,78±5,16) балів, р≤0,05 (на 146,18 %) відпо-
відно, що свідчило про зменшення обмежень за-
йматися повсякденною діяльністю, включаючи 
домашню роботу та роботу поза домом, у резуль-
таті інтенсивності болю. Про ефективність ліку-
вання хворих основної групи, які приймали базис-
ну терапію та квертин, свідчить збільшення рівня 
показника ВР через 1,5–6 місяців спостереження, 
на відміну від хворих контрольної групи, від 
(52,14±5,10) балів до (72,78±5,16) балів, р≤0,05 (на 
39,58 %), та групи порівняння від (56,90±5,56) ба-
лів до (72,78±5,16) балів, р≤0,05 (на 27,90 %) від-
повідно.

Рівень GH у хворих групи порівняння у проце-
сі лікування через 1,5–6 місяців збільшувався від 
(34,95±4,47) балів до (47,14±4,66) балів, р≤0,05 (на 
34,87 %) та основної групи – від (25,65±4,07) балів 
до (65,61±4,70) балів, р≤0,05 (на 155,76 %) відпо-
відно. Через 1,5–6 місяців рівень GH у хворих 
основної групи збільшувався, на відміну від хво-
рих контрольної групи, від (50,52±5,0) балів до 
(65,61±4,70) балів, р≤0,05 (на 29,86 %), що вказу-

вало на поліпшення стану здоров’я на даний час 
та добрі перспективи лікування. Прийом хворими 
основної групи квертину сприяв значному збіль-
шенню цього показника – від (47,14±4,66) балів 
до (65,61±4,70) балів, р≤0,05 (на 39,18 %), на від-
міну від хворих групи порівняння, що свідчило 
про позитивну оцінку стану здоров’я. 

Загальний показник РН у процесі лікування 
збільшувався через 1,5–6 місяців у хворих групи 
порівняння від (37,35±1,44) балів до (45,92±1,87) ба-
лів, р≤0,05 (на 22,93 %), у хворих основної групи – 
від (33,46±1,31) балів до (50,36±1,30) балів, р≤0,05 
(на 50,51 %) відповідно. Рівень РН у хворих основ-
ної групи збільшувався від (42,34±1,70) балів до 
(50,36±1,30) балів, р≤0,05 (на 18,94  %), на відміну 
від хворих контрольної групи, та від (45,92±1,87) ба-
лів до (50,36±1,30) балів, р≤0,05 (на 9,66 %) на від-
міну від хворих групи порівняння відповідно.

У процесі лікування рівень показника VT у хво-
рих основної групи суттєво збільшувався – від 
(42,93±7,62) балів до (83,15±3,82) балів, р≤0,05 (на 
93,67 %); у хворих групи порівняння помірно збіль-
шувався – від (48,21±6,41) балів до (64,28±5,47) ба-
лів, р≤0,05 (на 33,33  %) відповідно, що свідчило 
про те, що у хворих відновлювалися сили та енер-
гія, підвищувалася життєва активність. При цьому 
показник VT також збільшувався через 1,5–6 міся-
ців у хворих основної групи, на відміну від хворих 
групи порівняння, від (64,28±5,47) балів до (83,15± 
3,82) балів, р≤0,05 (на 29,35  %), що свідчило про 
ефективність квертину, відчуття повноти сили та 
енергії, відновлення життєвої активності.

Показник SF до лікування у хворих основної 
групи знижувався, на відміну від хворих контроль-
ної групи, від (44,88±8,15) балів до (26,09±6,56) ба-
лів, р≤0,05 (на 41,86 %) та хворих групи порівнян-
ня  – від (44,44±6,22) балів до (26,09±6,56) балів, 
р≤0,05 (на 41,29  %) відповідно, що вказувало на 
зниження ступеня фізичного та емоційного стану, 
обумовленого соціальною активністю та спілку-
ванням. У процесі лікування хворих групи порів-
няння через 1,5–6 місяців рівень показника SF 
збільшувався суттєво – від (44,44±6,22) балів до 
68,25 балів, р≤0,05 (на 53,57 %) та у хворих основ-
ної групи ще істотніше – від (26,09±6,56) балів до 
(65,22±5,13) балів, р≤0,05 (на 150,0 %) відповідно, 
що вказувало на розширення соціальних контак-
тів, підвищення рівня спілкування у зв’язку з поліп-
шенням фізичного та емоційного стану. 

Показник RE у хворих групи порівняння до лі-
кування знижувався істотно, на відміну від хворих 
контрольної групи, від (57,14±7,32) балів до (31,90± 
5,69) балів, р≤0,05 (на 44,17 %) та у хворих основної 
групи – до (24,13±5,24) балів, р≤0,05 (на 57,77  %) 
відповідно, що вказувало на посилення впливу ме-
таболічних порушень, обумовленого обмеженням 
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у виконанні повсякденної роботи, пов’язаного з 
погіршенням емоційного стану. Після проведено-
го лікування рівень RE значно збільшувався у хво-
рих як групи порівняння, так і основної групи, че-
рез 1,5–6 місяців – від (31,90±5,69) балів до (55,0± 
6,03) балів, р≤0,05 (на 72,38 %) та від (24,13±5,24) ба-
лів до (68,91±4,57) балів, р≤0,05 (на 185,59 %) від-
повідно, що засвідчувало про підвищення оцінки 
ступеня емоційного стану, який посилював вико-
нання роботи та повсякденної діяльності, збільшу-
валися її обсяг та якість. У той же час, збільшення 
рівня RE спостерігалося у хворих основної групи, 
на відміну від хворих контрольної групи, від (57,14± 
8,01) балів до (68,91±4,57) балів, р≤0,05 (на 20,59 %) 
та хворих групи порівняння – від (55,0±6,03) балів 
до (68,91±4,57) балів, р≤0,05 (на 25,29 %) відповід-
но, що вказувало на ефективність лікування як ба-
зисною терапією, так і квертином.

Показник МН до лікування у хворих групи по-
рівняння знижувався помірно, на відміну від хво-
рих контрольної групи, від (41,33±6,83) балів до 
(26,28±4,41) балів, р≤0,05 (на 36,41 %) та у хворих 
основної групи істотно – до (17,91±3,48) балів, 
р≤0,05 (на 56,66 %) відповідно, що вказувало на по-
силення метаболічних розладів та наявність де-
пресивних і тривожних переживань, психічного 
неблагополуччя. У процесі лікування у хворих гру-
пи порівняння спостерігалося суттєве підвищення 
рівня МН – від (26,28±4,41) балів до (38,66±4,76) ба-
лів, р≤0,05 (на 47,10 %), а також у хворих основної 
групи – від (17,91±3,4) балів до (52,52±3,74) балів, 
р≤0,05 (на 193,20 %) відповідно, що свідчило про 
покращення настрою, зменшення депресії, три-
воги, збільшення показника позитивних емоцій. 
Ефективність квертину на тлі традиційної терапії 
та лікарських засобів, які корегували метаболічні 
процеси, підтверджувалася збільшенням показни-
ка МН у хворих основної групи, на відміну від хво-
рих групи порівняння, від 38,66±4,76 балів до 
52,52±3,74 балів, р≤0,05 (на 193,20 %).

Загальний показник МН до лікування у хворих 
основної групи знижувався помірно, на відміну 
від хворих контрольної групи, від (36,11± 3,25) ба-
лів до (27,38±2,28) балів, р≤0,05 (на 24,17 %), що 
вказувало на посилення метаболічних порушень. 
У процесі лікування хворих групи порівняння спо-
стерігалося незначне підвищення цього загаль-
ного показника МН через 1,5–6 місяців, від (31,54± 
2,40)  балів до (38,34±2,43) балів, р≤0,05 (на 
21,54  %) та суттєве у хворих основної групи від 
(27,38± 2,28)  балів до (43,80±1,79) балів, р≤0,05 
(на 59,96 %) відповідно, що засвідчувало про під-
вищення загального настрою, збільшенню пози-
тивних емоцій. Після проведеного лікування 
квертином спостерігалося незначне підвищення 
загального показника МН через 1,5–6 місяців, на 

відміну від хворих, які приймали тільки базисну 
терапію, від (38,34± 2,43) балів до (43,80±1,79) ба-
лів, р≤0,05 (на 14,24 %).

Оцінюючи проведені дослідження показни-
ків опитувальника SF-36 можна констатувати, що 
рівень PH та МН до лікування був зниженим у хво-
рих, які страждали не тільки на УН, а й на МС, тоб-
то метаболічні порушення сприяли суттєвішим 
змінам цих загальних показників. Особливо зни-
жувалися рівні RP, MH, RE, SF, PF, BP та GH у хворих 
основної групи, на відміну від хворих контрольної 
групи. При цьому показники RE, MH та PF знижу-
валися у хворих групи порівняння, на відміну від 
хворих контрольної групи, рівень VT збільшував-
ся попри метаболічні порушення. У той же час, 
рівні RP та SF знижувалися у хворих основної гру-
пи, на відміну від хворих групи порівняння. 

Лікування хворих групи порівняння традицій-
ною терапією та лікарськими засобами, що коре-
гують метаболічні порушення, посилювало по-
казники RP та VT, проте рівень МН знижувався. У 
хворих основної групи, на відміну від хворих 
контрольної групи, особливо збільшувалися рівні 
VT, BP та RP. Рівні підвищення RP та RE були не-
значними. При цьому рівень GH, VT, BP та RE під-
вищувався значно у хворих основної групи, на від-
міну від хворих групи порівняння. У той же час рі-
вень PF посилювався незначно. 

Таким чином, у хворих на УН, коморбідний з 
МС, основної групи рівень загального показника 
МН до лікування знижувався суттєвіше, ніж за-
гальний показник PH, на відміну від хворих конт-
рольної групи. Показник PH знижувався незначно 
у хворих основної групи, на відміну від хворих 
групи порівняння. Лікування квертином та базис-
ною терапією хворих основної групи виразно 
збільшувало рівень як МН, так і РН. Ефективність 
квертину проявлялася виразніше по визначенню 
саме РН у хворих основ ної групи, на відміну від 
хворих групи порівняння.

У клінічній практиці оцінка якості життя у па-
цієнтів із УН, коморбідним з МС, є актуальною 
проблемою, оскільки дозволяє оцінити ефектив-
ність лікування, адаптації  хворих у повсякденно-
му житті та їх фізичне і психічне здоров’я. 

висновки. 1. Рівень показників RE, MH та PF 
знижувався до лікування у хворих групи порів-
няння та основної групи, що вказувало на поси-
лення метаболічних порушень. Рівень показників 
RP, SF, BP та GH знижувався також у хворих основ-
ної групи.

2. Після проведеної традиційної терапії лікар-
ськими засобами, які корегують метаболічні по-
рушення, на тлі квертину найсуттєвіше збіль-
шувався рівень показників МН, RE, SF, GH, BP, RP, 
що свідчило про покращення ефективності ліку-
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вання та зниження частоти рецидивів камене-
утворення.

3. Визначення показників якості життя дає 
можливість оцінити тяжкість перебігу УН, та УН 
коморбідного з МС, оцінити стан здоров’я, розро-
бити критерії ефективності та безпечності засто-
сування квертину та традиційної терапії, дифе-
ренційовано лікарських засобів, які коректують 
метаболічні порушення, для зменшення рециди-
вування СКХ.

перспективи подальших досліджень. По-
дальше та поглиблене дослідження комбінова-
ного застосування традиційної терапії, лікарських 
засобів, які впливають на метаболічні процеси, на 
тлі квертину у хворих на УН, коморбідний з МС, 
дозволить корегувати показники якості життя, 
функціонального стану нирок, пуринового, вугле-
водного, ліпідного та мінерального обміну, по-
кращувати загальний стан здоров’я та подовжу-
вати життя хворих.
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THE USE OF THE SF-36 QUESTIONNAIRE IN THE EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE  
IN PATIENTS WITH URATE NEPHROLITHIASIS COMORBID WITH METABOLIC SYNDROME

©S. I. Bilai
Zaporizhzhia State Medical University

SUMMARY. The study of quality of life is a topical issue and integral problem of monitoring patients with urate 
nephrolithiasis (UN) and for its effective and safe treatment. In patients with UN, the main stone-forming substance is 
uric acid, and in patients with metabolic syndrome (MS), the level of hyperuricemia and hyperuricuria increases. Metaphy-
laxis of UN, supplemented in the complex treatment of MS, will increase the effectiveness of conventional anti-relapse 
treatment of UN and eliminate the recurrence of stone formation. In this regard, the activity of bioflavonoid quertin is of 
great interest.

The aim – to evaluate the quality of life in patients with UN comorbid with MS using the SF-36 questionnaire.
Material and Methods. The study included 65 patients who suffered from UN and UN comorbid with MS. The mean 

age of patients was 54.94±1.07 years. Patients (n=21) of the control group received traditional therapy. In the compari-
son group, patients (n=21) received traditional therapy and conventional drugs that correct metabolic disorders. In the 
main group, patients (n=23) received basic therapy against the background of quertin. The patients’ quality of life was 
evaluated using the SF-36 questionnaire at the beginning of the study and after 3-6 months on the following scales: 
physical functioning (PF), role physical (RP), bodily pain (BP), general health (GH), vitality (VT), social functioning (SF), role 
emotional (RE), mental health (MH).

Results. In the main group patients, the level of mental health scale (MH) decreased more significantly than that of 
physical functioning (PF) in contrast to the control group patients. The PF scale decreased slightly in the main group 
patients in contrast to patients of the comparison group. Treatment with quertin and basic therapy of patients in the 
main group significantly increased the MH and PF levels.

Conclusions. Before treatment, the levels of RE, MH and PF decreased in patients of the comparison group and 
main groups, which indicated an increase in metabolic disorders. The levels of RP, SF, BP, and GH also decreased in pa-
tients of the main group. After the basic therapy against the background of quertin, the levels of MH, RE, SF, GH, BP, RP, 
and PF increased the most significantly, which testifies to the improvement of treatment efficiency and reduction of the 
recurrence rate of stone formation.

KEY WORDS: quality of life; urate nephrolithiasis comorbid with metabolic syndrome; SF-36 questionnaire.
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