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Вступ. Сечокам’яна хвороба з огляду на поширеність серед населення, важкість і трива-
лість перебігу, високу частоту рецидивів каменеутворення залишається однією з актуальних 
проблем сучасного способу життя та урології загалом [2, 4].

Мета ‒ проаналізувати показники стану здоров’я осіб, що мають сечокам’яну хворобу, 
на санаторно- курортному етапі лікування.

Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних наукової літератури; методи педаго-
гічного експерименту та спостереження.

Результати дослідження. Обговорення. У педагогічному експерименті взяли участь 
46 осіб, що мають сечокам’яну хворобу, яким у Трускавецькій міській лікарні № 1 проведено 
сеанс екстракорпоральної ударно- хвильової літотрипсії. Серед них було 18 жінок (39,13 %) 
і 28 чоловіків (60,86 %) віком 20–67 років. Середній вік хворих становив 49 років. Після 
визначення їхнього співвідношення за віком стало відомо, що найбільше хворих було віком 
50–70 років, що становило 25 хворих (54,34 %) із загальної кількості. На нашу думку, таку 
кількість хворих віком 50–70 років можна пояснити меншою активною діяльністю у цьому 
віковому періоді та сповільненням обмінних процесів в організмі.

Як видно з аналізу отриманих показників, чоловіки більше хворіють на сечокам’яну хво-
робу, ніж жінки, що у загальному співвідношенні становить 39,1 % жінок і 60,9 % чоловіків. 
На нашу думку, це пояснюється тим, що жінки більше намагаються вести здоровий спосіб 
життя, без шкідливих звичок, збалансовано харчуватися, аніж чоловіки, що й впливає на роз-
виток захворювання.

При опрацюванні реабілітаційних карток обстеження хворих ми відзначили, що у більшо-
сті пацієнтів каміння розташовані у лівому сечоводі – загалом у 19 хворих (41,3 %); у правому 
сечоводі ‒ в 11 хворих (23,91 %); у лівій нирці ‒ у 10 хворих (21,74 %); у правій нирці ‒ у 6 хво-
рих (13,04 %); у двох нирках ‒ у 4 хворих (8,7 %); у нирці і сечоводі ‒ в 1 хворого (2,17 %).

Перед літотрипсією хворі скаржилися на біль у попереку та по ходу сечовода. Оцін-
ку больового симптому визначають за допомогою вербально описової шкали оцінювання 
болю (ВАШ), де біль у попереку становив у середньому 3,52±1,23; біль по ходу сечоводу ‒ 
4,04±0,63, що за результатами оцінювання відповідають помірному болю.

Висновки. Наше дослідження виявило, що частіше сечокам’яна хвороба діагностується 
в чоловіків, ніж у жінок. Варто зазначити, що частіше каміння у пацієнтів розташоване у лі-
вому сечоводі (41,3 %); ніж у правому(23,91 %). Встановлено, що в 21,74 % хворих каміння 
знаходиться у лівій нирці, а 13,04 % пацієнтів – у правій. У двох нирках у 8,7 %; у нирці і се-
човоді в 2,17 % хворих.

Перспективи подальших досліджень полягають в застосуванні спеціального комплексу 
фізичних вправ лікувальної гімнастики для хворих на сечокам’яну хворобу після екстракор-
поральної ударно- хвильової літотрипсії, який направлений на швидше просування і виведення 
роздроблених конкрементів каменів та піску, в результаті чого швидше відновиться робота 
нирок, сечовивідної системи та здоров’я організму хворого загалом [1, 2, 3].
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