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Аннотация
Введение. Радикальная цистэктомия (РЦЭ) обеспечивает эффективный контроль рака мочевого пузыря, но 
связана с общим уровнем осложнений в течение 90 дней > 50%, уровнем серьёзных осложнений 15 – 20% 
и риском смертности 2%. Осложнения, связанные с  РЦЭ, развиваются реже, а  большинство осложнений, 
наблюдаемых в краткосрочной и долгосрочной перспективе после операции, связаны с использованным 
методом деривации мочи.
Цель исследования. Оценить количество и структуры отсроченных послеоперационных осложнений у пацен-
тов после РЦЭ в зависимости от методики уродеривации при немышечно-инвазивном раке и раке мочевого 
пузыря минимальной интрадетрузорной инвазии. 
Материалы и  методы. В  исследование включены пациенты с  немышечно-инвазивным раком мочевого 
пузыря (НМИРМП) высокого риска прогрессии — 49 больных (группа 1) и пациенты с мышечно-инвазивным 
раком мочевого пузыря (МИРМП) с минимальной интрадутрузорной инвазией — 102 больных (группа 2). 
Результаты. Отсроченные осложнения по распространённости случаев на 100 больных выявлены в 10,9 ± 4,9 
против 12,1 ± 3,5 случаев на 100 больных в группах 1 и 2 соответственно, без достоверной разницы. Частота 
случаев отсроченных осложнений, связанных с уродеривацией, была почти в 5,5 раз выше, чем по группе 
осложнений, не связанных с уродеривацией. Вне зависимости от практически одинаковых долей пациентов 
с осложнениями, связанных с уродеривацией (39,1% и 39,4% в группах 1 и 2 соответственно), общая рас-
пространённость случаев этих осложнений была большей в группе 2 (71,7 ± 8,5 против 60,9 ± 11,5 случаев 
на 100 больных в группе 1; р > 0,05). Внутренний способ отведения мочи был связан с повышенным риском 
развития осложнений (266,7 ± 66,7 случаев на 100 пациентов) в сравнении с другими видами уродеривации. 
Кроме того, наиболее благоприятной методикой уродеривации в отношении развития отсроченных ослож-
нений оказалась инвертированная илеоцистопластика (34,8 ± 12,3 случая на 100 пациентов). Вместе с тем 
самая низкая частота коррекционных операций выявлена в группе пациентов с уродеривацией по Bricker 
(6,3 ± 4,4 случая на 100 пациентов).
Заключение. В отсроченном периоде наблюдения выявлятся более высокая частота осложнений, связанных 
с уродеривацией, и специфических урологических осложнений у пациентов группы 2, но повышенная час
тота коррекционных операций, связанных с уродеривацией, — у пациентов 1-й группы. При учёте способов 
уродеривации определено неблагополучие пациентов с внутренним способом отведения мочи и наиболее 
«благополучные» при ортотопической инфертированной илеоцистопластике.
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Abstract
Introduction. Radical cystectomy (RC) effectively controls bladder cancer but carries a > 50% 90-day complication 
rate, 15 – 20% severe complications, and 2% mortality. Most short- and long-term complications relate to urinary 
diversion rather than RC itself.
Objective. To evaluate the incidence and profile of delayed postoperative complications following RC by urinary 
diversion method in non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC) and minimal intradetrusor-invasive muscle-invasive 
bladder cancer (MIBC).
Materials & methods. This study included 49 patients with high-risk progressive NMIBC (group 1) and 102 with MIBC 
exhibiting minimal intradetrusor invasion (group 2) who underwent RC.
Results. Delayed complications occurred in 10.9 ± 4.9 (group 1) versus 12.1 ± 3.5 cases per 100 patients (group 2; no 
significant difference). Diversion-related complications were 5.5 times more frequent than non-diversion-related ones. 
Proportions of affected patients were similar (39.1% vs 39.4%), but case prevalence was higher in group 2 (71.7 ± 8.5 
vs 60.9 ± 11.5 per 100; p > 0.05). Internal diversion showed the highest risk (266.7 ± 66.7 per 100), while inverted 
ileocystoplasty was most favourable (34.8 ± 12.3 per 100). Bricker diversion had the lowest corrective surgery rate 
(6.3 ± 4.4 per 100).
Conclusion. Delayed diversion-related and urological complications were more prevalent in minimal MIBC, with higher 
corrective surgeries in NMIBC. Internal diversion performed poorly, whereas orthotopic inverted ileocystoplasty 
offered optimal outcomes.
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Введение
Радикальная цистэктомия (РЦЭ) в на-

стоящее время рекомендуется в качестве 
метода радикального лечения мышечно-
инвазивных и  немышечно-инвазивных 
опухолей мочевого пузыря с высоким ри-

ском прогрессирования. Для реконструк-
ции мочевой системы после цистэктомии 
необходимо выбрать и применить метод 
отведения мочи. РЦЭ и деривация мочи 
— это два отдельных этапа одной опера-
ции. Хотя РЦЭ обеспечивает эффективный 
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контроль рака, она связана с общим уров-
нем осложнений в течение 90 дней > 50%, 
уровнем серьёзных осложнений 15 – 20% 
и риском смертности 2%. Однако большин-
ство осложнений, наблюдаемых в краткос-
рочной и долгосрочной перспективе по-
сле операции, связано с использованным 
методом деривации мочи [1]. Поскольку 
исследования осложнений деривации мочи 
обычно фокусируются на ранних осложне-
ниях из-за высокой ранней смертности от 
основного онкологического заболевания 
(с онкологически специфической выживае-
мостью 66% в течение 5 лет), качественная 
информация об отдалённых осложнениях 
встречается редко [2]. Долгосрочные ослож-
нения чаще связаны с самой деривацией 
мочи, чем с радикальной экстирпационной 
цистэктомией. В большой серии пациен-
тов с кондуитом (1057 пациентов) отмечен 
высокий уровень долгосрочных осложне-
ний — почти 80% за 20 лет, но низкий уро-
вень повторных вмешательств — 6% [3]. 
В другой серии, включающей около 1000 
пациентов с ортотопическим неоцистисом 
и наблюдаением в течение 25 лет, сообща-
ется о частоте долгосрочных осложнений 
в 40,8% случаев, в основном связанных с де-
ривацией, и о 3 летальных исходах, свя-
занных с неоцистом [4]. Риски ухудшения 
функции почек, метаболических наруше-
ний, образование стриктур мочеточников 
и вторичных злокачественных новообра-
зований у пациентов, перенёсших дери-
вацию мочи, могут возникать в течение 
многих лет после операции и оказывать 
значительное влияние на долгосрочные 
результаты лечения [5]. Исследователи под-
черкивают важность стандартизированной 
отчётности о долгосрочных осложнениях 
в случаях, зависящих от времени, объяс-
няя, что только таким образом проводимые 
анализы могут прекратить недооценку от-
далённых осложнений, поскольку число 
пациентов со временем уменьшается и не-
ясно, как эти осложнения влияют на заболе-
ваемость, качество жизни и выживаемость. 
Однако исследований, использующих эту 
методологию, пока недостаточно, поэтому 
большинство показателей осложнений по-
прежнему рассчитываются для случаев, не 
зависящих от времени. Наше исследова-
ние будет полезно для выявления потенци-
альных отсроченных послеоперационных 
осложнений РЦЭ, связанных с различными 

типами уродериваций и, возможно, мини-
мизацией морбидности и смертности от 
этой операции в будущем. 

Цель исследования. Оценить количество 
и структуру отсроченных послеоперацион-
ных осложнений у пацентов после РЦЭ в за-
висимости от методики уродеривации при 
немышечно-инвазивном раке и раке моче-
вого пузыря минимальной интрадетрузор-
ной инвазии, учитывая опыт одного центра.

Материалы и методы
Отбор пациентов и  оценка данных: 

с 1995 по 2022 год 151 пациент, перенёс-
ший РЦЭ с уродеривацией по поводу РМП, 
был отобран для анализа в последователь-
ном порядке в соответствии с поступлени-
ем и выполненной операцией (пациенты 
с немышечно-инвазивным раком мочевого 
пузыря (НМИРМП), не ответившие на орга-
носохраняющее лечение и/или высокого 
риска прогрессии — 49 больных (1-я группа) 
и пациенты с мышечно-инвазивным раком 
мочевого пузыря (МИРМП) с минимальной 
интрадетрузорной инвазией — 102 больных 
(2-я группа)). Пациенты с РМП обследованы 
в амбулаторном порядке или в стационаре 
физикально, лабораторно и с использова-
нием УЗИ почек, брюшной полости и таза, 
СКТ и/или МРТ, по показаниям обследование 
расширялось в зависимости от клинической 
ситуации. Всем пациентам, соответствую-
щим критериям включения, после получе-
ния согласия проводили РЦЭ с отведением 
мочи. Учитывали такие данные, как возраст, 
пол, анамнез, продолжительность симпто-
мов, сопутствующие заболевания, балл по 
шкале Американского общества анестези-
ологов (ASA), общее состояние по шкале 
ECOG, гистологический подтип, предопера-
ционный гидронефроз, предоперационный 
гемоглобин, предоперационное перели-
вание крови и использование предопера-
ционной органосохраняющей хирургии, 
химиотерапии или лучевой терапии. Реги-
стрировали интраоперационные параме-
тры, такие как продолжительность опера-
ции, переливание крови, тип анастомоза 
или отведения мочи, кровопотеря и опе-
рационные данные. Кроме того, учитывали 
послеоперационные параметры, такие как 
продолжительность пребывания в стацио-
наре. Ранние послеоперационные осложне-
ния радикальной цистэктомии оценивались 
в соответствии с классификацией Clavien-
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Dindo. Одним из основных параметров 
оценки данного исследования был анализ 
долгосрочных послеоперационных ослож-
нений (> 90 суток) как не связанных, так 
и связанных с уродеривацией. Операция: 
всем пациентам была выполнена РЦЭ со 
стандартной или расширенной двусторон-
ней тазовой лимфаденэктомией с дерива-
цией мочи. Виды деривации мочи включали 
ортотопическую, гетеротопическую конти-
нентную и инконтинентную уродеривацию, 
деривацию мочи в непрерывный кишечник 
и наружную уродеривацию (ЧПНС или уре-
терокутанеостомию). Выбор вида дерива-
ции мочи зависел от стадии заболевания, 
обсуждения с пациентом и предпочтений 
хирурга. Послеоперационное наблюдение 
пациентов после РЦЭ проводили в соответ-
ствии с клиническими рекомендациями: как 
правило, пациенты наблюдались каждые 
3 месяца в течение 1-го года, каждые 6 ме-
сяцев в течение 2-го года и ежегодно после 
этого. Клинические исходы определяли от 
даты операции до даты смерти или послед-
него наблюдения. 

Статистический анализ. Обработка 
и анализ массива статистических данных 
выполнялись на персональном компью-
тере с помощью пакета прикладных про-
грамм StatTech v.4.6.1  (ООО «Статтех», 
Россия). Нормальность распределения 
проверяли с помощью теста Колмогорова-
Смирнова-Lilliefors. Количественные пока-
затели, имеющие нормальное распреде-
ление, описывались с помощью средних 
арифметических величин (M) и стандарт-
ных отклонений (SD). Категориальные дан-
ные описывались с указанием абсолют-
ных значений (n) и процентных долей (%). 
Сравнение двух групп по количественному 
показателю, имеющему нормальное рас-
пределение, при условии равенства дис-
персий выполнялось с помощью t-критерия 
Student. Сравнение процентных долей при 
анализе многопольных таблиц сопряжен-
ности выполнялось с помощью критерия 
Pearson`s chi-square (χ²) или теста Fisher. 
Принятый уровень достоверности р < 0,05. 

Результаты 
По возрасту пациенты распределились 

следующим образом: 60 – 69 лет (35,8%), 
50 – 59 лет (35,1%), больные старше 70 лет 
(13,9%) и в возрасте 40 – 49 лет (13,2%), мо-
ложе 40 лет (2,0%). Средний возраст паци-

ентов составил 59,8 ± 0,8 лет (LQ: 28, UQ: 
78). В 1-й группе было больше пациентов 
в возрасте 50 – 59 лет (44,9% против 30,4% 
в группе 2), а во 2-й группе — в возрасте 
60 – 69 лет (37,3% против 32,7%). Кроме 
того, больные в возрасте 70 лет и старше 
составили 16,7% против 8,2%, а моложе 50 
лет не различались. Определена досто-
верная разница в возрастной структуре 
1-й и 2-й групп больных с перераспреде-
лением пациентов 2-й группы в сторону 
более старших возрастов (60 – 69 и 70 лет 
и старше) (χ2 = 29,95 сс = 2 р = 0,0001), что 
связано с относительно более «старшим» 
средним возрастом пациентов 2-й группы 
(60,5 ± 0,9 лет против 57,8 ± 1,3 лет в груп-
пе 1). Это подтверждается данными ми-
ровых исследований о повышении риска 
развития МИРМП с возрастом в сравнении 
с НМИРМП. Соотношение больных по по-
ловому признаку в обеих группах было со-
поставимо: мужчины и женщины — 87,8% 
и 12,2% в группе 1 и 91,2%, и 8,8% соответ-
ственно в группе 2 (р > 0,05). 

Средние сроки наблюдения в группах: 
1-я группа — 70,1 ± 54,7 месяцев, 2-я группа 
— 60,6 ± 50,4 месяца. В период отсроченных 
наблюдений за состоянием больных, пере-
несших РЦЭ и уродеривацию, встречались 
осложнения, связанные и не связанные 
с уродеривацией; последние встречались 
реже (табл. 1). Количество осложнений на 
100 больных в группе 1 составило 10,9 ± 4,9, 
в группе 2 — 12,1 ± 3,5.

Анализ показал, что грыжи передней 
брюшной стенки были наиболеее часты-
ми осложнениями отсроченного периода, 
не связанными с уродеривацией. По рас-
пространённости случаев осложнений на 
100 больных (10,9 ± 4,9 против 12,1 ± 3,5 
случаев на 100 больных в группах 1 и 2 со-
ответственно) достовреной разницы не 
выявлено.

Таблица 1. Частота осложнений в отсрочен-
ный период после РЦЭ, не связанных с уроде-
ривацией

Виды осложнений Группа 1 
(n = 46)

Группа 2 
(n = 99)

n % n %
Грыжа передней брюшной стенки 4 8,7 6 6,1
Диарея (синдром мальабсорбции) – – 5 5,1
Лимфоцеле 1 2,2 1 1,0
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Частота случаев осложнений, связанных 
с уродеривацией, в отсроченном послеопе-
рационном периоде была почти в 5,5 раз 
выше, чем по группе осложнений, не свя-
занных с уродеривацией; интересно, что 
встречались эти виды осложнений среди 
сопоставимых долей пациентов в обеих 
группах (рис. 1). 

Вне зависимости от практически оди-
наковых долей пациентов с осложнения-
ми, связанными с уродеривацией (39,1% 
и 39,4% в группах 1 и 2 соответственно), 
общая распространённость случаев этих 
осложнений была большей в  группе 
2 (71,7 ± 8,5 против 60,9 ± 11,5 случаев на 
100 больных в группе 1; р > 0,05), вместе 
с тем выявлены существенные различия 
в характере этих осложнений (табл. 2).

В группе 1 среди осложнений лидиро-
вали случаи образования камней резер-
вуара и почек (по 8,7%), на третьем месте 
по частоте (6,5%) — случаи хронической 
болезни почек. Интересно, что во 2-й груп-
пе случаи хронической болезни почек были 
на 1-м месте в структуре осложнений этого 
вида, а на 2-м месте — парастомальный 
дерматит (14,1%), на 3-м месте — метаболи-
ческий ацидоз (12,1%). Сумма частот случа-
ев осложнений за первые 4 места в группе 2 
составила 49,4%, тогда как по этим же пози-
циям в группе 1 — 17,4% (р = 0,0011).

В  отсроченный период наблюдений 
оценивались специфические осложне-
ния после РЦЭ и уродеривации, такие как 
гидронефроз, стриктуры и рефлюксы урете-
рокишечных анастомозов. Распространён-
ность этих осложнений в группах сравне-
ния представлена на рисунке 2.

Относительно (р > 0,05) повышенная 
частота специфических урологических 
осложнений отмечена среди пациентов 
2-й группы, прежде всего по частоте стрик-
тур уретерокишечных анастомозов (УКА) 
и гидронефрозов. При этом во 2-й группе 
чаще встречались более тяжелые вари-
анты урологических осложнений — дву-
сторонние осложнения. Так, во 2-й груп-

60,9

60,6

39,1

39,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

гр.1

гр.2

Частота, %

Без осложнений С осложнениями
Рисунок 1. Доли больных с осложнениями, связанными с уродеривацией

Таблица 2. Частота осложнений, связанных 
с уродеривацией в отсроченный период после 
РЦЭ

Виды осложнений
Группа 1 
(n = 46)

Группа 2 
(n = 99)

n % n %
Пациенты без осложнений 28 60,9 60 60,6
Мочевой парастомальный дерматит 2 4,3 14 14,1
Метаболический ацидоз 1 2,2 12 12,1
Хроническая болезнь почек 3 6,5 15 15,1
Рецидивирующий пиелонефрит 2 4,3 8 8,1
Стриктура мочеточниково- 
резервуарного анастомоза – – 7 7,1

Недостаточность гетеротопического 
клапана резервуара 2 4,3 4 4,0

Камни резервуара 4 8,7 1 1,0
Камни почек 4 8,7 2 2,0
Тотальное недержание мочи 2 4,3 2 2,0
Стеноз уретрорезервуароанастомоза 2 4,3 2 2,0
Стриктура уретры 2 4,3 – –
Стеноз мочевой кутанеокондуитостомы – – 2 2,0
Стриктуры мочеточника вне анастомоза 1 2,2 – –
Гиперконтинентный резервуар 1 2,2 – –
Резервуаро-ректальный свищ – – 1 1,0
Пролежень гетеротопического клапана 
сеткой 1 2,2 – –

Карбункул почки – – 1 1,0
Камни мочеточника 1 2,2 – –
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пе на 2 односторонних случая рефлюксов 
УКА отмечено 7 двусторонних рефлюксов 
(в 1-й группе — 3 одно- и 1 двусторонний); 
на 3 случая односторонних стриктур УКА 
во 2-й группе было 5 случаев двусторонних 
стриктур (у больных 1-й группы стриктур 
УКА не отмечено). Наконец, во 2-й группе 
соотношение одно- и двусторонних гидро-
нефрозов составило 7 к 11, тогда как в 1-й 
группе соотношение обратное — 4 к 1. Об-
щее число случаев урологических ослож-
нений во 2-й группе было в 5 раз выше, 
чем в 1-й группе: 58 случаев против 11 или 
61,1 ± 6,2 против 21,4 ± 7,1 случая на 100 
пациентов (р < 0,05).

Приоритетным методом отведения 
мочи у пациентов в обеих группах была 
ортотопическая уродеривация: 63,3% боль-
ных в 1-й группе и у 51,0% во 2-й группе. На 
2-м месте в обеих группах были варианты 
наружных способов уродеривации: 30,6% 

пациентов 1-й группы и у 35,3% пациентов 
2-й группы; на 3-м месте в обеих группах 
пациентов — 6,1% и 7,8% соответственно 
в группах 1 и 2) — гетеротопические методы 
уродеривации; кроме того, в группе 2 у 5,9% 
больных применялись методики внутрен-
ней уродеривации, которых в группе 1 во-
обще не было (рис. 3).

Достоверность различий в распределе-
ниях пациентов в группах 1 и 2 по способам 
отведения мочи подтверждена критерием 
χ2 = 29,37 сс = 2 p = 0,0001. При этом разли-
чия между группами выявляются и при при-
менении способов уродеривации (табл. 3).

Нами выявлено относительное сходство 
в структуре применения ортотопических 
методов уродеривации в группах сравне-
ния: в обеих группах пациентам чаще вы-
полнялась операция Studer (24,5% и 24,5% 
соответственно), далее по частоте — метод 
инвертированной илеоцистопластики (мо-
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Рисунок 2. Распространённость специфических урологических осложнений после РЦЭ

Рисунок 3. Способы уродеривации и частота их применения после РЦЭ
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дификация операции Studer — Перепечай, 
Васильев, Коган (ПВК)) (22,4% и 14,7%) и на 
3-м месте — метод ортотопической сиг-
моцистопластики по Reddy (12,2% и 8,8%). 
Остальные виды ортотопической уроде-
ривации выполнялись в единичных случа-
ях в обеих группах. Несмотря на видимое 
сходство в структуре применения методик 
ортотопической уродеривации, различия 
в распределениях больных в группах срав-
нения оказалось достоверным по χ2 = 9,149 
сс = 2 p = 0,0103 за счёт относительного пре-
валирования в группе 2 операции Studer 
— 1/2 из всех ортотопических способов, 
а в группе 1 представлено их большее раз-
нообразие. При использовании гетерото-
пических методов уродеривации в  обе-
их группах чаще применялся метод Kock 
pouch в модификации (4,1% и 4,9% в груп-
пах 1 и 2 соответственно), ещё встречались 
1 случай использования метода Indiana 
pouch (в 1-й группе) и 2 случая примене-
ния метода Lund pouch (в группе 2). Ввиду 
малочисленности пациентов с гетеротопи-
ческими методами уродеривации в группах 

сравнения достоверность различий не вы-
являлась (р > 0,05). Не выявлено достовер-
ных различий и по факту неприменения 
внутренних методов уродеривации в груп-
пе 1: 0,0% против 5,9% в группе 2 (р = 0,0806). 
Среди наружных методов уродеривации 
наиболее часто в обеих группах выполня-
лась операция Bricker (16,3% и 24,5% в груп-
пах 1 и 2 соответственно). Среди пациентов 
1-й группы далее по частоте применения 
следует чрескожная пункционная нефро-
стомия (ЧПНС) — у 10,2% пациентов, а на 
3-м месте — уретерокутанеостомия у 4,1% 
больных. Напротив, уретерокутанеостомия 
в группе 2 была на 2-м месте по частоте 
применения — 8,8% пациентов, тогда как 
ЧПНС только в  2,0% случаев. Различия 
в распределениях пациентов групп 1 и 2 по 
методикам наружного способа уродерива-
ции подтвердилась критерием χ2 = 21,504 
сс = 2 p = 0,00002, что определяется боль-
шим представительством операций Bricker 
в группе 2 (2/3 наружных способов), тогда 
как в группе 1 они составляют лишь поло-
вину. Нами проанализирована связь осо-
бенностей уродеривации с осложнениями 
у пациентов. Так, в таблице 4 представлены 
отсроченные осложнения с учётом основ-
ных способов уродеривации.

Более выделяются осложнения отсро-
ченного периода, связанные с уродерива-
цией, у пациентов с внутренним способом 
отведения мочи (266,7 ± 66,7 случаев на 100 
пациентов) на фоне остальных способов 
уродеривации — наружного, орто- и гете-
ротопического (р < 0,05). Частота операций, 
проводимых под общим обезболиванием 
(связанных и не связанных с уродериваци-
ей), в отсроченный период была наиболь-
шей среди пациентов с ортотопическими 
вариантами уродеривации, особенно по 
сравнению с  пациентами с  наружными 
и внутренними способами уродеривации. 
Вместе с тем специфические урологические 
осложнения (послеоперационные гидро
нефрозы и  рефлюксы УК-анастомозов) 
чаще встречались опять же у пациентов 
с внутренними способами уродеривации, 
особенно в сравнении с частотой подобных 
осложнений у больных с ортотопическими 
и наружными способами отведения мочи. 
Всё это и определило тот факт, что суммар-
ная частота всех различных осложнений, 
регистрировавшихся за период наблюде-
ний, была наибольшей среди пациентов 

Таблица 3. Частота применения видов уроде-
ривации после РЦЭ

Виды уродеривации
Группа 1 
(n = 49)

Группа 2 
(n = 102)

n % n %
Ортотопические методы отведения мочи 
Ортотопическая сигмоцистопластика 
по Reddy 6 12,2 9 8,8

Операция Studer 12 24,5 25 24,5
Инвертированная илеоцистопластика 
по ПВК 11 22,4 15 14,7

Операция Hautmann 1 2,0 – –
Camey Leduc II – – 1 1,0
Сигмоцистопластика по Goodwin-Sigma – – 1 1,0
Лапароскопическая аппроксимирующая 
илеоцистопластика 1 2,0 1 1,0

Гетеротопические методы отведения мочи
Kock pouch в модификации 2 4,1 5 4,9
Lund pouch – – 2 2,0
Indiana pouch 1 2,0 – –
Внутренние методы отведения мочи
Mainz pouch II – – 5 4,9
Уретеросигморектоанастомоз – – 1 1,0
Наружные методы отведения мочи
Операция Bricker 8 16,3 25 24,5
Уретерокутанеостомия 2 4,1 9 8,8
ЧПНС 5 10,2 2 2,0
Примечание. ПВК — модификация операции Studer — Перепечай, Васильев, 
Коган 
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с вариантами уродеривации внутренним 
способом. Выделив наиболее неблагопо-
лучный по частоте послеоперационных 
осложнений способ уродеривации, мы рас-
смотрели в сравнительном плане наиболее 
распространённые виды уродеривации, 
и таковыми являются ортотопическая сиг-
моцистопластика по Reddy (9,9%), операция 
Studer (24,5%), инвертированная илеоцисто-
пластика по ПВК (17,2%) и операция Bricker 
(21,9%), вместе составляющие 73,5% всех 
видов уродериваций. Распространённость 
отсроченных осложнений в этих подгруп-
пах пациентов представлена в таблице 5.

С учётом сравнительных данных о ча-
стоте осложнений и коррекционных опе-
раций в отсроченный период мониторинга 
пациентов можно отметить более заметные 
различия в частоте осложнений, особен-
но связанных с уродеривацией: наиболь-
шими они были у пациентов с уродери-
вацией по Studer (77,8 ± 14,7 случаев на 
100 пациентов) по сравнению с ортотопи-
ческой сигмоцистопластикой (30,8 ± 15,7) 
и инвертированной илеоцистопластикой 

(34,8 ± 12,3 случая на 100 пациентов соот-
ветственно; все р < 0,05). Сумма осложне-
ний в отсроченном периоде наблюдений 
(связанных и не связанных с уродерива-
цией) ожидаемо оказалась наибольшей 
у пациентов с уродеривацией по Studer, 
особенно по сравнению с наименьшей ча-
стотой осложнений у пациентов с инверти-
рованной илеоцистопластикой — 119,4 ± 
17,3 против 39,1 ± 13,0 случаев на 100 боль-
ных (р < 0,05). Вместе с тем у пациентов 
с уродеривацией по Bricker оказалась самая 
низкая частота операций как связанных, 
так и не связанных с уродеривацией, осо-
бенно в сравнении с пациентами с орто-
топической сигмоцистопластикой: 6,3  ± 
4,4 случая против 76,9 ± 24,3 случая на 100 
больных соответственно (р < 0,05). В целом 
же сумма осложнений и операций отсро-
ченного периода была наиболее высокой 
у пациентов с операцией по Studer (172,2 ± 
21,9 случая) как в сравнении с пациентами 
с инвертированной илеоцистопластикой 
(60,9 ± 15,9 случаев), так и по сравнению 
с больными с уродеривацией по Bricker 

Таблица 4. Частота осложнений после РЦЭ с учётом способов уродеривации (случаев на 100 
пациентов)

Виды осложнений
*Ортотопические (1)
(n = 83)

Гетеротопические (2)
(n = 11)

Внутренние (3)
(n = 6)

Наружные (4)
(n = 51)

n M ± SD n M ± SD n M ± SD n M ± SD
Осложнения отсроченные, не 
связанные с уродеривацией 7 9,1 ± 3,3 1 11,1 ± 10,1 2 33,3 ± 23,6 7 14,0 ± 5,2

Осложнения отсроченные, связанные 
с уродеривацией 41 53,2 ± 8,0 10 111,1 ± 31,8 16 266,7 ± 66,7 * (1, 2, 4) 32 64,0 ± 11,2

Всего осложнений отсроченного 
периода 62 80,5 ± 9,8 11 137,5 ± 41,4 20 333,2 ± 74,5 * (1, 2, 4) 42 84,0 ± 12,8

Операции отсроченного периода, 
не связанные с уродеривацией 
(под общей анестезией)

8 10,4 ± 3,5 * (4) 2 25,0 ± 15,1 * (4) 0 0,0 ± 0,0 0 0,0 ± 0,0

Операции отсроченного периода, 
связанные с уродеривацией (под 
местной анестезией)

7 9,1 ± 3,3 2 25,0 ± 15,1 0 0,0 ± 0,0 2 4,1 ± 2,8

Операции отсроченного периода, 
связанные с уродеривацией 
(под общей анестезией)

19 24,7 ± 5,5 * (4) 1 12,5 ± 10,7 0 0,0 ± 0,0 2 4,1 ± 2,8

Все операции отсроченного периода 34 44.2 ± 7,3 * (3, 4) 5 62,5 ± 23,8 * (3, 4) 0 0,0 ± 0,0 4 8,2 ± 4,0
Все осложнения и операции 
отсроченного периода 96 124,4 ± 12,2 16 200.0 ± 50,0 20 333,2 ± 74,5 * (1, 4) 46 92,2 ± 13,5

Гидронефроз послеоперационный 18 25,0 ± 5,5 2 22,2 ± 14,2 7 116,7 ± 44.1 * (1, 2, 4) 8 16,3 ± 5,7
Стриктуры УК-анастомозов 7 9.7 ± 3,4 0 0,0 ± 0,0 1 16,7 ± 16,7 5 10,2 ± 4,5
Рефлюксы УК-анастомозов 10 13,9 ± 4,1 3 33,3 ± 17,4 * (4) 6 100,0 ± 40,8 * (1, 4) 2 4,1 ± 2,8
Общая сумма урологических 
осложнений 35 48,6 ± 7,7 5 55,6 ± 22,5 14 233,3 ± 62,4 * (1, 4) 15 30,6 ± 7,9

Примечание. В скобках указаны порядковые номера способов уродеривации. * Достоверные различия (р < 0,05) частоты осложнений для всех способов уродеривации 
(2, 3, 4) рассчитаны в сравнении с ортотопической уродеривацией (1)
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(97,2 ± 17,7 случаев на 100 пациентов соот-
ветственно; все р < 0,05). Кроме того, у паци-
ентов с уродеривацией по Studer отмечена 
повышенная частота таких урологических 
осложнений как послеоперационный 
гидронефроз (41,2  ±  11,1  случая на 100 
пациентов), особенно на фоне отсутствия 
таких осложнений у пациентов с ортотопи-
ческой сигмоцистопластикой (р < 0,05). В це-
лом же по сумме всех регистрировавшихся 
в отсроченном периоде осложнений после 
РЦЭ наиболее благоприятными оказались 
показатели наблюдений за пациентами 
с инвертированной илеоцистопластикой 
и наружной деривацией по Bricker (р < 0,05).

Обсуждение
РЦЭ является безопасной операцией 

с высоким уровнем осложнений в первые 
30 и 90 дней независимо от того, какая ме-
тодика отведения мочи применена [6]. В то 
же время данные о поздних осложнени-
ях РЦЭ до сих пор в литературе описаны 
скудно [7]. Причина, вероятно, двоякая: 

во-первых, РЦЭ проводится недолго и не-
большими объёмами во многих центрах, 
поэтому размер выборок с  адекватным 
последующим отдаленным наблюдением 
ещё не достигнут во многих медицинских 
учреждениях, чтобы попытаться ответить 
на этот вопрос; кроме того, вероятно, су-
ществует внутренняя сложность система-
тического сбора данных об отсроченных 
осложнениях, учитывая, что в литературе 
не так много данных по этой теме. Фактиче-
ски система Clavien-Dindo оказалась очень 
полезным и практичным инструментом для 
классификации и оценки периоперацион-
ных осложнений в течение короткого, чётко 
определённого периода времени — 30 или 
90 дней после операции [8]. К сожалению, 
эта система менее подходит для регистра-
ции отдаленных осложнений. Это связа-
но с тем, что некоторые осложнения могут 
развиваться, как показали наши результа-
ты, в зависимости от продолжительности 
времени наблюдения. Поэтому важно пом-
нить об этой концепции, поскольку в про-

Таблица 5. Частота осложнений после РЦЭ с учётом способов уродеривации (случаев на 100 
пациентов)

Виды осложнений

* Ортотопическая 
сигмоцистопластика (1)
(n = 15)

Операция 
Studer (2)
(n = 37)

Инвертированная 
илеоцистопластика (3)
(n = 26)

Операция 
Bricker (4)
(n = 33)

n M ± SD n M ± SD n M ± SD n M ± SD
Осложнения отсроченные, не 
связанные с уродеривацией 2 15,4 ± 10,9 4 11,1 ± 5,5 1 4,4 ± 4,3 4 12,1 ± 6,1

Осложнения отсроченные, связанные 
с уродеривацией 4 30,8 ± 15,4 28 77,8 ± 14,7 * (1, 3) 8 34,8 ± 12,3 24 72,7 ± 14,8

Всего осложнений отсроченного 
периода 9 69,2 ± 23,1 43 119,4 ± 17,3 * (3) 9 39,1 ± 13,0 30 90,9 ± 16,6 * (3)

Операции отсроченного периода, 
не связанные с уродеривацией 
(под общей анестезией)

2 15,4 ± 10,9 * (4) 5 13,9 ± 6,2 * (4) 1 4,3 ± 4,0 0 0,0 ± 0,0

Операции отсроченного периода, 
связанные с уродеривацией (под 
местной анестезией)

1 7,7 ± 7,6 5 13,9 ± 6,2 1 4,3 ± 4,0 1 3,1 ± 3,0

Операции отсроченного периода, 
связанные с уродеривацией 
(под общей анестезией)

7 53,9 ± 23,9 * (4) 9 25,0 ± 8,3 * (4) 3 13,0 ± 7,5 1 3,1 ± 3,0

Все операции отсроченного периода 10 76,9 ± 24,3 * (4) 19 52,8 ± 12,1 5 21,7 ± 9,7 2 6,3 ± 4,4
Все осложнения и операции 
отсроченного периода 19 146,2 ± 31,2 * (3) 62 172,2 ± 21,9 * (3, 4) 14 60,9 ± 15,9 32 97,2 ± 17,7

Гидронефроз послеоперационный 0 0,0 ± 0,0 14 41,2 ± 11,1 * (1) 4 20,0 ± 10,0 6 18,8 ± 7,7
Стриктуры УК-анастомозов 0 0,0 ± 0,0 7 20,6 ± 7,8 0 0,0 ± 0,0 5 15,6 ± 7,0
Рефлюксы УК-анастомозов 0 0,0 ± 0,0 6 17,7 ± 7,2 4 20,0 ± 10,0 2 6,3 ± 4,4
Общая сумма урологических 
осложнений 0 0,0 ± 0,0 27 79,4 ± 15,3 * (1) 8 40,0 ± 14,1 13 40,6 ± 11,3

Примечание. В скобках указаны порядковые номера способов уродеривации. * Достоверные различия (р < 0,05) частоты осложнений для всех способов уродеривации 
(2, 3, 4) рассчитаны в сравнении с ортотопической уродеривацией (1)
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тивном случае ранние осложнения будут 
представлены в избытке, а отдалённые — 
в недостаточном количестве. Насколько 
нам известно, наше исследование, одно из 
немногих, в которых сообщается об отсро-
ченных осложнениях при долговременном 
мониторинге в последовательной серии 
пациентов, перенёсших РЦЭ и уродерива-
цию. В отчете Hautmann через 30 месяцев 
частота стеноза уретерокишечного анасто-
моза у пациентов, перенёсших операцию 
по формированию неоцистиса, варьирова-
лась от 5 до 15% в зависимости от выбран-
ной техники анастомоза [4]. Аналогичным 
образом в серии Штудера, включавшей бо-
лее 400 пациентов, перенёсших ОРЦ с ИК, 
частота стриктуры уретероилеального ана-
стомоза составила около 14% при 100 меся-
цах наблюдения [9]. В нашем исследовании 
частота развития сткриктур уретерокишеч-
ного анастомоза в группе 2с оставила 8,4%, 
а в группе 1 данных осложнений отмечено 
не было при максимальной продолжитель-
ности наблюдения 288 месяцев. Кроме того, 
из специфических отсроченных осложне-
ний у наших пациентов отмечено развитие 
рефлюксов уретерокишечного анастомоза 
в группах 1 и 2 — 9,5% и развитие послеопе-
рационного гидронефроза, в ряде случаев 
двустороннего, — 11,4% и 19,0% соответ-
ственно. Таким образом, для правильной 
оценки риска развития стриктуры уретеро-
кишечного анастомоза с течением времени 
требуется более длительное наблюдение. 
Частота инфекций мочевыводящих путей 
(ИМП) у пациентов, перенёсших цистэк-
томию, сильно варьируется в зависимо-
сти от параметра, используемого для их 
определения. В серии исследований Studer, 
включавшей только ИМП, требующие го-
спитализации, этот показатель составил 
23% [9]. В когорте Hautmann, регистриро-
вавшей ИМП, связанные с лихорадкой, этот 
показатель составил около 5% [4]. В серии 
исследований Вуда, включавшей около 70 
пациентов с ОРЦ и неоцистисом, было вы-
явлено 78% бессимптомной бактериурии 
и 8% уросепсиса соответственно [10]. В на-
шей когорте пациентов в отсроченный пе-
риод наблюдения было зарегистрировано 
в 4,3% и 8,1% в 1 и 2 группах симптомати-
ческих ИМП. В серии исследований Studer 
не было зарегистрировано камнеообразо-
вания в резервуаре в течение первых двух 
лет наблюдения, но процент вырос до 20% 

через 5 лет после хирургической операции 
[9]. Согласно этой временной тенденции, 
у 8,7% 1-й группы и 1,0% 2-й группы на-
ших пациентов, перенёсших ортотопиче-
скую уродеривацию, наблюдались камни 
в резервуаре, причём более выраженное 
увеличение числа случаев наблюдалось 
начиная с четвёртого года наблюдения. 
Частота кишечной окклюзии после откры-
той РЦЭ, согласно данным предыдущей 
литературы, составляла от 0,8 до 11% [8, 
4, 11]. В нашей серии мы не зарегистри-
ровали ни одного случая кишечной не-
проходимости. Эти результаты, вероятно, 
можно объяснить тем, что реконструкция 
с ограниченной мобилизацией петель ки-
шечника может снизить риск окклюзии до 
минимума. Наконец, в соответствии с дан-
ными литературы по открытым РЦЭ, случаи 
тяжёлого метаболического ацидоза соста-
вили около 1% прежде всего в первый год 
наблюдения [4, 9, 11]. У наших пациентов 
метаболический ацидоз, не требующий 
госпитализации, выявлен в 2,2% и 12,1% 
случаев в 1-й и 2-й группах соответственно. 
Наши результаты также продемонстриро-
вали значимые различия между видами 
деривации мочи в долгосрочном развитии 
осложнений. Внутренний способ отведения 
мочи был связан с повышенным риском 
развития осложнений (266,7 ± 66,7 случаев 
на 100 пациентов) в сравнении с другими 
видами уродеривации. Кроме того, наи-
более благоприятной методикой уродери-
вации в отношении развития отсроченных 
осложнений оказалась инвертированная 
илеоцистопластика (34,8 ± 12,3 случая на 
100 пациентов). Вместе с тем самая низкая 
частота коррекционных операций выявле-
на в группе пациентов с уродеривацией по 
Bricker (6,3 ± 4,4 случая на 100 пациентов). 
Наши данные сопоставимы с исследова-
ниями о показателях поздних осложнений 
между различными видами уродеривации 
[12, 13, 14]. Хотя было обнаружено, что тип 
отведения мочи влияет на риск развития 
отсроченных осложнений, он не оказывал 
существенного влияния на общие показа-
тели морбидности. В свете этих результатов 
наше исследование демонстрирует, что РЦЭ 
с уродеривацией выдерживает испытание 
временем, обеспечивая достаточные стан-
дарты качества с точки зрения отсроченных 
осложнений. Фактически, как описано в ли-
тературе, некоторые осложнения зависят от 
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времени и, как правило, возникают даже 
спустя длительное время после хирургиче-
ского вмешательства [4, 9, 11]. Поэтому для 
оценки любых существенных отклонений 
от этих предварительных результатов при 
более длительном периоде наблюдения 
необходим проспективный систематиче-
ский сбор данных об осложнениях. Одним 
из основных преимуществ данного ис-
следования является включение данных 
долгосрочного наблюдения (≥ 5 лет), что 
позволяет проводить надежную оценку 
осложнений в долгосрочной перспекти-
ве. Поскольку многие послеоперационные 
осложнения, такие как ухудшение функ-
ции почек, инфекции мочевыводящих пу-
тей и метаболические нарушения, камне
образование, проявляются со временем, 
долгосрочное наблюдение за включённы-
ми пациентами в исследование повышает 
достоверность наших результатов. Кро-
ме того, синтез количественных и каче-
ственных данных повышает клиническую 
значимость данного обзора, предоставляя 
общую картину деривации мочи, выходя-
щую за рамки периоперационных исходов 
и краткосрочной заболеваемости. Все эти 
преимущества повышают обобщаемость на-
ших результатов, предоставляя как врачам, 
так и пациентам сбалансированную точку 
зрения при выборе метода деривации мочи.

Заключение 
В отсроченном периоде наблюдения вы-

являтся более высокая частота осложнений, 
связанных с уродеривацией, и специфиче-
ских урологических осложнений у пациен-
тов группы 2, но повышенная частота кор-
рекционных операций, также связанных 
с уродеривацией, — у пациентов 1-й груп-
пы, достоверность различий между ними 
не подтверждается. При учёте основных 
способов уродеривации определено не-
благополучие пациентов с  внутренним 
способом отведения мочи по числу ослож-
нений отсроченного периода, а среди наи-
более «благополучных» и частых способов 
уродеривации — ортотопическая инфер-
тированная илеоцистопластика. Наши ре-
зультаты подчеркивают необходимость 
и закладывает важную основу для будущих 
многоцентровых когортных исследований, 
направленных на оптимизацию выбора 
метода деривации мочи и стандартизации 
отчетности о долгосрочных осложнениях 
и функциональных результатах. Долгосроч-
ное и тщательное наблюдение после РЦЭ 
является сложной задачей, но с учётом того, 
что пациенты после РЦЭ и уродеривации 
остаются в группе высокого риска повтор-
ных вмешательств, в течение длительного 
времени должны, с учётом этих рисков, на-
ходиться под тщательным наблюдением.
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