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У статті наведений аналіз результатів комплексного ре%
абілітаційного лікування 101 хворого раком нирки (РН), уск%
ладненого хронічною нирковою недостатністю (ХНН). Усім
пацієнтам було проведено хірургічне лікування наведеної ви%
ще патології. У дослідженні оцінювали вплив комплексного
післяопераційного лікування групи хворих із застосуванням
мінеральних вод Східницького регіону. У результаті проведе%
ного дослідження було встановлено, що застосування міне%
ральних вод Східницького регіону у комплексному ре%
абілітаційному лікуванні хворих, які перенесли хірургічне
втручання з приводу РН, дозволяє знизити прогресію ХНН. 
Ключові слова: рак нирки, резекція нирки, лікувальні води
Східницького регіону.

Рак нирки (РН) – одне з найбільш поширених захворювань,
яке зустрічається у 2–3% випадків від загальної кількості

злоякісних новоутворень (EAU guidelines 2000–2013). За поши"
ренням РН посідає третє місце серед усієї онкоурологічної пато"
логії [4]. В Україні щорічно реєструють до 4 тис. нових випадків
раку нирки. Протягом останнього десятиліття захворюваність
раком нирки зросла більш ніж як на 40% та досягла 12,92‰.
Епідеміологічну ситуацію стосовно захворюваності на рак нирки
в жіночій популяції України можна порівняти з такою при зло"
якісних новоутвореннях щитоподібної залози – у разі відносно
невеликих значень показника відзначають його приріст на рівні
158,3% по Україні. Біля 60% нових випадків виявляються випад"
ково під час проведення профілактичних оглядів [5]. 

Основним методом лікування раку нирки на сьогодні зали"
шається хірургічний: радикальна або циторедуктивна нефрек"
томія та резекція нирки. Дані хірургічні методики можуть про"
водитись як відкритим, так і лапароскопічним способами, в дея"
ких випадках – асистованим. Встановлено, що резекція нирки
забезпечує подібні з радикальною нефректомією онкологічні ре"
зультати та має перевагу в плані загального виживання [1, 3, 6, 15].
За даними літератури, при знижені швидкості клубочкової
фільтрації (ШКФ) до 30–40 мл/хв, що відповідає зниженню
кількості нефронів до 30% від загальної кількості, може спричи"
нювати підвищення кількості продуктів азотистого обміну у си"
роватці крові пацієнта та прогресії вже існуючої хронічної нир"
кової недостатності (ХНН). Загибель до 50% від загальної
кількості нефронів може не мати жодні клінічні ознаки. 

Досить часто наявність ХНН призводить до летальних
випадків пацієнтів з урологічною патологією, зокрема з РН.
Серед 1113 пацієнтів з РН, які проходили стаціонарне ліку"
вання у Львівській обласній клінічній лікарні (ЛОКЛ) з
2007 до 2016 р., 13 хворих померли під час стаціонарного
лікування. За цей самий період із 520 хворих, у яких було

діагностовано ХНН, 69 пацієнтів померли за період
стаціонарного лікування в умовах ЛОКЛ. 

З метою запобігання розвитку або уповільненню прогре"
сування вже існуючої ХНН зростає необхідність у проведенні
адекватного комплексного реабілітаційного лікування даної
групи хворих у післяопераційний період [7, 9, 12, 14, 16]. На
сьогодні не існує чітких схем та рекомендацій щодо застосу"
вання наведеного вище реабілітаційного лікування хворих на
РН у післяопераційний період [8, 10, 11]. 

Лікувальна мінеральна вода «Нафтуся» має здатність поси"
лювати виділення обміну речовин людського організму, припи"
няти порушення обміну цих речовин, ефективно впливати на
жовчоутворювальну функцію печінки, видільну функцію ни"
рок, секреторну та евакуаторну функцію шлунка, відновлювати
регенерацію клітин організму. Лікувальна дія цієї мінеральної
води значно ефективніша, ніж медикаментозні засоби,
зберігається навіть при розбавлені її у 200–250 разів. 

Вода джерела № 3 має сечогінну та протизапальну дію,
поліпшує мікроциркуляцію крові в організмі та уродинаміку,
при зниженій функції сприяє відновленню нормальної роботи
нирок. Перші прояви поліпшення самопочуття – поява апетиту.
Значно підвищується функціональна спроможність нирок. Крім
того, зникає біль при урологічних захворюваннях. У хворого
зникає загальне ослаблення, з’являється бадьорість та енергія.

Вода з бюветів (джерела № 8, 9, 10) багата на такі ліку"
вальні органічні речовини, як ефіри, амінові сполуки (від
3,8 мг/л до 6,2 мг/л) та характерні фізіологічні групи мікроор"
ганізмів. Тому застосування води наведених  вище джерел ре"
комендовано хворим з патологією сечовивідних шляхів, ни"
рок (сечокам’яна хвороба, хронічний пієлонефрит). Під дією
цих вод посилюється сечовидільна функція нирок, підви"
щується діурез, а також фільтраційна функція нирок.

На тлі застосування води «Нафтуся» у хворих спос"
терігається підвищення концентрації натрію в сечі, обмін
кальцію в організмі відбувається активніше, що стимулює
виділення його з сечею.

У клініці урології ЛОКЛ розроблено методику санаторно"
курортного лікування (СКЛ) хворих після алотрансплантації
нирки на курортах Східниця.

Призначення комплексного реабілітаційного СКЛ проводить"
ся досвідченими лікарями"урологами. Окрім динамічного спосте"
реження лікар проводить вибір джерела, варіант дози води, підбір
фізіотерапевтичних процедур та лікувальної фізкультури [4].

З метою зниження ризику таких ускладнень, як розвиток
та прогресія вже існуючої ХНН, нами було розроблено та
вивчено нову методику комплексного реабілітаційного ліку"
вання із застосуванням мінеральних вод Східницького
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регіону у лікуванні хворих, яким було проведено хірургічне
лікування раку нирки.

Мета дослідження: аналіз результатів комплексного після"
операційного лікування РН із застосуванням мінеральних вод
Східницького регіону.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проспективне дослідження проводили з 2007 р. до 2014 р.

Опрацьована 101 історія хвороби пацієнтів з нирково"клітинним
раком із супутньою ХНН. З лікувальною метою усім хворим бу"
ло проведено резекцію нирки. Усі пацієнти були рандомізовані
на дві групи дослідження. У групу І увійшли 63 пацієнти, які у
післяопераційний період не проходили СКЛ. У групу ІІ увійшли
38 хворих, яким проводили СКЛ в умовах бальнеологічного ку"
рорту Східниця. Хворим, які були направлені на СКЛ, окрім
проведення комплексу фізіотерапевтичних процедур, лікуваль"
ної фізкультури, призначення дієтичного харчування застосову"
вали використання лікувальної води «Нафтуся». 

У результаті проведеного у 1995 році Українським НДІ ме"
дичної реабілітації та курортології комплексного дослідження
вод джерел № 25 та № 26 було розроблено рекомендації та схеми
застосування наведених вище вод при хронічних пієлонефритах,
циститах та після операцій на нирках. Саме за такою схемо
пацієнти отримували лікувальні мінеральні води у комплексній
реабілітаційній терапії. Отже, пацієнтів направляли на СКЛ вже
на 7–10"у добу після проведених малоінвазивних хірургічних
втручань та на 12–15"у добу після відкритих операцій на нирках.
На підставі проведених досліджень було розроблено методику,
згідно з якою рекомендовано вживання 10–15 мл мінеральної во"
ди на кілограм маси тіла. Рекомендовано вживати холодну або
підігріту 18–20°С воду за 1 год до споживання їжі 5 разів на добу.
Термін спостереження становив 2 роки, кратність відвідування
курорту – кожні півроку, загалом 4 курси СКЛ, тривалість кож"
ного курсу – 17,5±2,3 дня. 

У динаміці проводили оцінювання рівня креатиніну та
ШКФ в обох групах через кожні 6 міс, загалом – 4 контрольних
візити. ШКФ визначали за формулою Кокрофта–Голта та
вимірювали у мл за 1 хв на 1,73 м2 площі (мл/хв/1,73 м2).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На початку дослідження одразу після оперативного лікуван"
ня між досліджуваними групами не виявляли значних статис"
тичних відмінностей за наведеними вище критеріями оцінки. Се"

редні значення рівня креатиніну сироватки крові на початку
дослідження у групі І та групі ІІ становили 83,1±2,5 мкмоль/л та
85,8±3,8 мкмоль/л відповідно; р>0,05. Середні показники ШКФ
у групі І та групі ІІ становили 72,3±5,8 мл/хв/1,73м2 та
74,5±4,7 мл/хв/1,73 м2 відповідно; р>0,05. 

Перевірка форми розподілу показників креатиніну у групі І
за допомогою "статистики констатувала нормальність вибо"
рок на всіх етапах дослідження, що підтверджує статистичну
спроможність отриманих нами результатів (табл. 1) [2].

Динаміка зміни досліджуваних показників в обох групах хво"
рих через кожні 6 місяців спостереження наведена у табл. 1 і 2.

Як видно з даних табл. 1, застосування у комплексній ре"
абілітаційній терапії хворих РН лікувальних мінеральних вод до"
зволяє уповільнити ріст рівня креатиніну. Протягом 24 міс спос"
тереження рівень креатиніну підвищився на 27,7±5,1 ммоль/л у
групі хворих, які не отримували реабілітаційне СКЛ (мал. 1).

Таблиця 1
Динаміка зміни рівня креатиніну сироватки крові

Таблиця 2
Динаміка зміни ШКФ

Період, міс
Рівень креатиніну, мкмоль/л

р 
Група І Група ІІ (СКЛ)

0 83,1±2,5 85,8±3,8 >0,05

6 101,2±2,2 89,6±4,5 <0,05

12 118,4±2,8 94,8±4,9 <0,05

18 122,2±2,7 93,5±4,2 <0,05

24 127,2±2,6 99,5±4,4 <0,05

Період, міс
ШКФ, мл/хв/1,73 м2

р 
Група І Група ІІ (СКЛ)

0 83,6±3,7 85,2±4,9 >0,05

6 77,6±3,9 82,5±3,8 <0,05

12 74,2±4,6 80,4±3,6 <0,05

18 71,7±3,1 81,2±3,9 <0,05

24 68,5±3,9 79,3±4,4 <0,05

60

90

120

150

ІІ - група
І - група

85,8

89,6
94,8 93,5

99,5

83,1

101,2

118,4
122,2

127,2

0 6 12 18 24

м
к

м
о

л
ь

\л

міс
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Аналізуючи результати, наведені у табл. 2, застосування у
комплексній реабілітаційній терапії хворих РН лікувальних
мінеральних вод дозволяє уповільнити зниження показника
ШКФ. Протягом 24 міс спостереження ШКФ на
19,7±3,4 мл/хв/1,73 м2 була нижчою у групі хворих, які не отри"
мували реабілітаційне СКЛ (мал. 2).

ВИСНОВКИ
Рівень креатиніну протягом 24 міс спостереження у серед"

ньому був вищим на 27,7±5,1 мкмоль/л у групі хворих, які не
отримували реабілітаційне санаторно"курортне лікування

(СКЛ) після проведеного хірургічного лікування з приводу ра"
ку нирки (РН).

Протягом 24 міс спостереження ШКФ була нижчою на
10,8±1,3 мл/хв/1,73 м2 у групі хворих, які не отримували ре"
абілітаційне СКЛ після проведеного хірургічного лікування з
приводу РН.

Прогресування хронічної ниркової недостатності протягом
24 міс спостереження є вищим у групі хворих, яким після про"
веденого хірургічного лікування РН не проводили ре"
абілітаційне комплексне лікування із застосування лікуваль"
них мінеральних вод. 

Анализ результатов комплексного 
послеоперационного лечения рака почки 
с использованием минеральных вод 
Сходницкого региона
С.Н. Пасечник, Э.А. Стаховский, Ю.Б. Борис,
О.Я. Мирка, А.А. Березин, И.В. Джунь

В статье приведен анализ результатов комплексного реабилитацион"
ного лечения 101 больного раком почки (РП), осложненного хрониче"
ской почечной недостаточностью (ХПН). Всем пациентам было про"
ведено хирургическое лечение упомянутой выше патологии. В иссле"
довании оценивали влияния комплексного послеоперационного лече"
ния группы больных с применением минеральных вод Сходницкого
региона. В результате проведенного исследования было установлено,
что применение минеральных вод Сходницкого региона в комплекс"
ном реабилитацинном лечении больных, перенесших хирургическое
вмешательство по поводу РП, позволяет снизить прогрессию ХПН.
Ключевые слова: рак почки, резекция почки, лечебные воды Сход%
ницкого региона.

Analysis of complex postoperative 
treatment of kidney cancer 
with the use of mineral water 
Skhidnytsia region
S. Pasichnyk, E. Stakhovsky, Yu. Borys, 
О. Mirkа, А. Berezin, І. Jun’

The paper analyzes the results of a comprehensive rehabilitation treat"
ment 101 patients renal carcinoma complicated with chronic renal fail"
ure. All patients were performed surgical treatment of the aforemen"
tioned disorders. The study was conducted impact assessment of com"
plex pislyaoperatsinoho treatment of the aforementioned group of
patients using mineral water Skhidnytsia region. The study found that
the use of mineral water Skhidnytsia region in a comprehensive reabil"
itatsinomu treatment of patients who underwent surgery for cancer of
the kidney, can reduce the progression of chronic kidney failure.

Key words: kidney cancer, kidney resection, curative water Skhidnytsia
region.
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