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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
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Введение. Радикальная цистпростатэктомия в настоящее время считается самой трудоемкой операцией с большим числом 
вероятных осложнений. За последние десятилетия гетеротопическая реконструкция мочевого пузыря с использованием отрезка 
подвздошной кишки стала оптимальным методом деривации мочи. На сегодняшний день нами широко применяется модификация 
V-образной гетеротопической илеоцистопластики.
Цель исследования – сравнить ранние послеоперационные осложнения у пациентов, перенесших радикальную цистпростатэк-
томию с формированием кондуита по Брикеру и модифицированного V-образного кондуита.
Материалы и методы. В целях изучения и сравнения осложнений, возникших в первые 30 дней после операции, ретроспективно 
были отобраны пациенты после радикальной цистпростатэктомии с гетеротопической илеоцистопластикой. Пациенты были 
разделены на 2 группы: 1-я – с илеоцистопластикой по Брикеру (n = 46); 2-я – с модифицированной V-образной гетеротопической 
илеоцистопластикой (n = 49).
Результаты. Наибольшее количество осложнений зарегистрировано у пациентов 2-й группы – 19 (41,3 %), у пациентов 1-й группы 
осложнения отмечены в 14 (28,6 %) случаях. Повторные оперативные вмешательства потребовались 6 (12,2 %) пациентам 1-й груп-
пы и 5 (10,8 %) пациентам 2-й группы. Летальные исходы зарегистрированы у 3 (6,1 %) пациентов 1-й группы и у 2 (4,2 %) пациентов 
2-й группы. Частота пиелонефритов в первые 30 дней у пациентов 1-й группы составила 8,2 %, 2-й группы – 23,9 %. 
Заключение. Модифицированная V-образная гетеротопическая деривация мочи является легко выполнимой. Данный метод стоит 
использовать у пациентов с хроническим пиелонефритом на фоне ранее диагностированного уретерогидронефроза, что считается 
достаточно частым следствием инвазивного характера рака мочевого пузыря с обструкцией мочеточников.
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Background. Radical cystoprostatectomy is currently considered the most time-consuming operation with a large number of possible compli-
cations. Over the past decades, heterotopic reconstruction of the bladder using a segment of the ileum has become the optimal method of urine 
derivation. To date, we have successfully used a modification of V-shaped heterotopic ileocystoplasty.
Objective: to compare early postoperative complications in patients who underwent radical cystoprostatectomy with the formation of a Bricker 
conduit and with a modified V-shaped heterotopic conduit.
Materials and methods. In order to study and compare the complications that occurred in the first 30 days after surgery, we retrospectively 
selected patients after radical cystoprostatectomy with heterotypic ileocystoplasty. Patients were divided into two groups: 1st – patients with 
Bricker ileocystoplasty (n = 46), 2nd – patients with modified V-shaped heterotopic ileocystoplasty (n = 49).
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря

Results. The greatest number of complications was registered in patients of 2nd group – 19 (41.3 %), in patients of 1st group – 14 (28.6 %). 
Repeated surgical interventions were required in 6 (12.2 %) patients of 1st group, in 5 (10.8 %) of 2nd group. Fatal outcomes were registered  
in 3 (6.1 %) patients of 1st group, in 2 (4.2 %) of 2nd group. The number of pyelonephritis in the first 30 days in patients of 1st group was 8.2 %, 
2nd group – 23.9 %.
Conclusion. Modified V-shaped heterotopic urine derivation is easily feasible. This method should be used in patients with chronic pyelone-
phritis against the background of previously diagnosed ureterohydronephrosis, which is a fairly frequent consequence of the invasive nature 
of the growth of bladder cancer with ureteral obstruction.
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Введение
Радикальная цистпростатэктомия (РЦПЭ) в на-

стоящее время считается самой трудоемкой операци-
ей с большим числом вероятных осложнений. Все 
осложнения, возникающие у пациентов, перенесших 
РЦПЭ с илеоцистопластикой, бывают хирургическо-
го, урологического и общетерапевтического профиля. 
Самые частые хирургические осложнения – кишечная 
непроходимость, послеоперационные кровотечения, 
несостоятельность межкишечного анастомоза, пери-
тонит, эвентрация, нагноение послеоперационной 
раны, вентральная или парауростомальная грыжа и др. 
К осложнениям урологического профиля относят, 
прежде всего, осложнения, связанные с мочеточнико-
выми стентами, способствующими развитию пиело-
нефрита, а также несостоятельность уретерорезерву-
арных анастомозов, пиелонефрит, возникающий 
после удаления мочеточниковых стентов, и др. Коли-
чество послеоперационных пиелонефритов, по дан-
ным литературы, составляет порядка 10 % всех видов 
осложнений [1]. Общетерапевтические осложнения, 
прежде всего, связаны с обострением или декомпен-
сацией сопутствующей патологии, тромбоэмболией 
легочной артерии, острым нарушением мозгового 
кровообращения, острым инфарктом миокарда, оли-
гоанурией, ацидозом, коллапсом, метаболическими 
нарушениями и др.

Имеется большая вариабельность возможных 
осложнений после проведенной РЦПЭ с илеоцистопла-
стикой, что требует специальных знаний и опыта при ве-
дении пациентов в послеоперационном периоде [2].

Накопленный опыт российских и зарубежных спе-
циалистов в выполнении РЦПЭ позволяет опериру-
ющему хирургу выбрать оптимальный вариант дери-
вации мочи с учетом тяжести состояния пациента, 
стадии заболевания и анатомических особенностей. 
Уретероилеокутанеостомия (операция Брикера) – наи-
более оптимальный способ коррекции отхождения 
мочи вне зависимости от степени выраженности из-
менений верхних мочевыводящих путей. За последние 
десятилетия гетеротопическая реконструкция мочевого 

пузыря с использованием отрезка подвздошной киш-
ки стала оптимальным методом деривации мочи. 
С учетом наличия у ряда пациентов на дооперацион-
ном этапе снижения функции почек на фоне обструк-
ции мочеточников, а также желания получить ожи-
даемый результат лечения с меньшим количеством 
осложнений гетеротопическая илеоцистопластика 
на сегодняшний день остается наиболее популярным 
методом деривации мочи.

На сегодняшний день нами широко применяется 
модификация V-образной гетеротопической илеоцис-
топластики. Осложнения после РЦПЭ с кишечной 
пластикой являются актуальной темой для изучения. 
В современной литературе недостаточно освещен 
сравнительный анализ хирургических осложнений 
в первые 30 дней после оперативного лечения в зави-
симости от методики гетеротопической илеоцистопла-
стики после радикальной цистэктомии.

Цель исследования – изучить и сравнить ранние 
послеоперационные осложнения у пациентов, пере-
несших РЦПЭ с гетеротопическим кондуитом по Бри-
керу и модифицированным V-образным кондуитом.

Материалы и методы
Для изучения и сравнения осложнений, возник-

ших в первые 30 дней после операции, мы ретроспек-
тивно отобрали пациентов после РЦПЭ с гетеротопи-
ческой илеоцистопластикой.

Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я – 
с илеоцистопластикой по Брикеру (n = 46); 2-я – с мо-
дифицированной V-образной гетеротопической илео-
цистопластикой (n = 49) (патент на изобретение 
RU2716458C1).

Техника V-образной модифицированной гетеротопи-
ческой уретероилеокутанеостомии. При классическом 
исполнении гетеротопического кондуита Брикера мо-
четочники анастомозируются в приводящий конец 
отрезка кишки раздельно, без сшивания между собой. 
В связи с накоплением мирового опыта операции илео-
цистопластики большую популярность имеет уретеро-
резервуарный анастомоз по Wallасе. Отводящий конец 
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кондуита также формируется по типу уростомы на пе-
реднюю брюшную стенку.

При выполнении РЦПЭ в ежедневной практике 
с односторонним гидронефрозом возникла идея о раз-
дельном отведении мочи от каждой почки по причине 
уменьшения рисков развития одномоментных двусто-
ронних пиелонефритов, стриктур мочеточников и пра-
ктического удобства анастомозирования мочеточников.

Нами разработана и внедрена методика разобщен-
ного оттока мочи по кондуиту. Методика модифика-
ции илеоурокутанеостомы достигается следующим 
образом: отступя 20–25 см от илеоцекального угла, 
производится резекция сегмента подвздошной кишки 
на сосудистой ножке длиной 20–25 см. Модифициро-
ванный V-образный кондуит складывается пополам, 
при этом формируются сегменты подвздошной кишки 
к левому и правому мочеточнику в отдельности. Про-
ведение левого мочеточника осуществляется класси-
чески под брыжейкой сигмовидной кишки. Илеокон-
дуит на передней брюшной стенке располагается 
справа в околопупочной области через контрапертуру 
по типу подвесной илеостомы (см. рисунок).

При такой технике илеоцистопластики отток мочи 
из каждой почки осуществляется раздельно.

В 1-й группе мужчин было 40 (81,6 %), женщин  
9 (18,4 %), их средний возраст составил 58,8 ± 6,4 года. 
Во 2-й группе мужчин было 39 (84,7 %), женщин  
7 (15,2 %), их средний возраст – 58,2 ± 5,3 года. 

Таблица 1. Характеристика пациентов 

Table 1. Patient characteristics 

Характеристика 
Characteristic

1-я группа (n = 49) 
1st group (n = 49)

2-я группа (n = 46) 
2nd group (n = 46)

Пол, n (%): 
Gender, n (%):

женский 
female
мужской 
male

 

40 (81,6) 

9 (18,4) 

 

39 (84,7) 

7 (15,6) 

Средний возраст, лет 
Mean age, years

58,8 ± 6,4 58,2 ± 5,3

Среднее число послеоперационных койко-дней 
Mean length of postoperative hospital stay, days

18 25

Стадия, n (%): 
Stage, n (%):

I
II
III
IV

 

–
18 (36,7)
14 (28,6)
17 (34,7)

 

4 (8,7)
15 (32,6)
21 (45,6)
6 (13,1)

Гидронефроз до операции, n (%): 
Preoperative hydronephrosis, n (%):

односторонний  
unilateral
двусторонний 
bilateral

 

17 (34,7)

9 (18,4)

 

15 (32,6)

6 (13,0)

Схема V-образного илеокондуита
Scheme of a V-shaped ileal conduit
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Сравнительный анализ данных пациентов, включенных 
в каждую группу, представлен в табл. 1. 

Число койко-дней после операции в 1-й группе 
составило 18, во 2-й – 25. В 1-й группе операция чаще 
выполнялась при опухолях II стадии (Т2а–2bN0) – 
в 18 (36,7 %) случаях, при III стадии (Т3а–3bN0) – в 14 
(28,6 %), при IV стадии (Т2а–4bN1) – в 14 (34,7 %). 
Во 2-й группе операция чаще выполнялась при опухо-
лях III стадии (Т3а–3bN0) – в 21 (45,6 %) случае, 
при II стадии (Т2а–2bN0) – в 15 (32,6 %), при IV ста-
дии (Т2а–4bN1) – в 6 (13,1 %), при немышечно-инва-
зивном раке I стадии – в 4 (8,7 %). При гистологичес-
ком исследовании в 1-й группе у 55,2 % пациентов 
определялся умеренно-дифференцированный переход-
но-клеточный уротелиальный рак (G2); во 2-й группе 
одинаково часто встречался умеренно- и высокодиф-
ференцированный уротелиальный рак (G2, G3) –  
у 48,8 и 42,0 % пациентов соответственно. В 1-й груп-
пе односторонний уретерогидронефроз до операции 
диагностирован у 17 (34,7 %) пациентов, двусторон-
ний – у 9 (18,4 %), во 2-й группе – у 15 (32,6 %)  
и 6 (13,0 %) пациентов соответственно.

Результаты
Осложнения I–II степени тяжести по классифика-

ции Clavien–Dindo диагностированы у 5 (10,2 %) паци-
ентов 1-й группы и у 12 (26,1 %) пациентов 2-й группы, 

III–IV степени тяжести – у 6 (12,0 %) и 5 (11,0 %),  
V степени тяжести – у 3 (6,1 %) и 2 (4,2 %) пациентов 
соответственно. Наибольшее количество осложнений 
зарегистрировано у пациентов 2-й группы – 19 (41,3 %), 
у пациентов 1-й группы осложнения отмечены  
в 14 (28,6 %) случаях. Повторные оперативные вмеша-
тельства потребовались 6 (12,2 %) пациентам 1-й груп-
пы и 5 (10,8 %) пациентам 2-й группы. Летальные исхо-
ды зарегистрированы у 3 (6,1 %) пациентов 1-й группы 
и у 2 (4,2 %) больных 2-й группы. Результаты сравни-
тельного анализа структуры осложнений у пациентов 
представлены в табл. 2.

Виды и число осложнений в первые 30 дней после 
оперативного лечения при прямом сравнивании 2 ме-
тодов практически полностью сопоставимы, за исклю-
чением частоты возникновения пиелонефрита. Часто-
та пиелонефрита после РЦПЭ, по данным разных 
авторов, составляет 10–33 % [3]. В нашем исследова-
нии частота развития пиелонефрита в первые 30 дней 
после РЦПЭ у пациентов 1-й и 2-й групп отличалась 
практически в 3 раза и составила 8,2 и 23,9 % соответст-
венно. На наш взгляд, это связано со значимыми осо-
бенностями формирования классического и оригиналь-
ного илеокондуита. Модифицированная V-образная 
гетеротопическая илеоцистопластика способствует пре-
дупреждению и минимизации воспалительных заболе-
ваний почек в послеоперационном периоде.

Таблица 2. Осложнения по классификации Clavien–Dindo, возникшие в течение 30 дней после радикальной цистпростатэктомии с гетерото-
пической илеоцистопластикой

Table 2. Complications developed within 30 days after radical cystoprostatectomy with heterotopic ileocystoplasty (evaluated using the Clavien–Dindo 
classification)

Степень 
тяжести 

осложнений 
Grade 

Осложнение, n (%) 
Complication, n (%)

1-я группа (n = 49) 
1st group (n = 49)

2-я группа (n = 46) 
2nd group (n  = 46)

I–II 

4 (8,2) – пиелонефрит
1 (2,0) – острый орхоэпидидимит 

4 (8.2) – pyelonephritis 
1 (2.0) – acute orchoepididymitis

11 (23,9) – пиелонефрит
1 (2,2) – нагноение послеоперационный раны 

11 (23.9) – pyelonephritis 
1 (2.2) – postoperative wound suppuration

III–IV 

2 (4,0) – эвентрация
1 (2,0) – кишечная непроходимость

1 (2,0) – мочевой перитонит
1 (2,0) – несостоятельность 

мочеточниковых анастомозов
1 (2,0) – острый пиелонефрит и сепсис 

2 (4.0) – eventration 
1 (2.0) – intestinal obstruction 

1 (2.0) – urinary peritonitis 
1 (2.0) – ureteral anastomosis leakage 

1 (2.0) – acute pyelonephritis and sepsis

1 (2,2) – эвентрация
2 (4,4) – несостоятельность 

мочеточниковых анастомозов
1 (2,1) – обструктивный гнойный пиелонефрит

1 (2,1) – тромбоэмболия легочной артерии 
1 (2.2) – eventration 

2 (4.4) – ureteral anastomosis leakage 
1 (2.1) – obstructive purulent pyelonephritis 

1 (2.1) – pulmonary embolism

V 

1 (2,0) – перитонит
2 (4,1) – инфаркт миокарда 

1 (2.0) – peritonitis 
2 (4.1) – myocardial infarction

1 (2,1) – перитонит
1 (2,1) – тромбоэмболия легочной артерии 

1 (2.1) – peritonitis 
1 (2.1) – pulmonary embolism
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Одногодичная летальность в 1-й группе составила 
24,5 % (n = 12), во 2-й – 10,8 % (n = 5). При детальном 
изучении причин летального исхода выявлена прямая 
корреляция смерти в течение 1 года после хирургиче-
ского лечения со стадией заболевания. Так, у пациен-
тов 1-й группы 9 (18,4 %) летальных исходов зареги-
стрировано у пациентов с IV стадией.

Обсуждение
Таким образом, вариабельность и количество по-

слеоперационных осложнений у пациентов, перенес-
ших цистпростатэктомию с илеоцистопластикой 
по Брикеру, высокие.

В ретроспективном анализе, проведенном K. Ichihara 
и соавт. с 1990 по 2007 г., частота ранних послеоперацион-
ных осложнений у 293 пациентов с раком мочевого пузы-
ря, перенесших радикальную цистэктомию, составила 
54 % (n = 158). Острый пиелонефрит был наиболее ча-
стым осложнением, обнаруженным у 96 (33 %) пациен-
тов, кишечная непроходимость наблюдалась у 33 (11 %) 
больных. Опасные для жизни осложнения зафиксирова-
ны у 15 (5 %) пациентов, в том числе у 2 (0,7 %) больных, 
которые умерли от развившихся осложнений [4].

J. F. Hetet и соавт. ретроспективно проанализиро-
вали истории болезней 246 пациентов, перенесших 
РЦПЭ с пластикой по Брикеру с января 1990 г. по де-
кабрь 2002 г. Послеоперационная летальность соста-
вила 6,9 % (n = 17). Среди осложнений авторы чаще 
отмечали кишечную непроходимость – в 46 (1,7 %) слу-
чаях, 25 из которых потребовали повторной операции, 
а также урологические осложнения: острый пиело-
нефрит (11 %), стриктуру мочеточника (4,9 %). Авто-
ры заключили, что отведение мочи по методике  
Брикера связано с большим количеством осложнений. 
Ранние осложнения в основном связаны с желудочно-
кишечным трактом, в то время как поздние осложне-
ния, как правило, носят урологический характер [5].

J. W. Sullivan и соавт. провели анализ осложнений 
после илеоцистопластики по Брикеру. Послеопераци-
онная летальность составила 13,7 %, при этом 8 % 
смертей были связаны с осложнениями со стороны 
кишечного тракта. Частота развития пиелонефрита 
в раннем послеоперационном периоде составила 24 %. 
В отдаленном периоде наблюдения (60 мес после опера-
ции) было отмечено статистически значимое увеличение 
частоты формирования почечных камней, обструкции 
мочеточника, острого и хронического пиелонефрита 
и снижения функции почек [6].

H. Miyake и соавт. ретроспективно проанализировали 
истории болезней 82 пациентов (64 мужчин и 18 женщин) 
из Японии с раком мочевого пузыря, которым была вы-
полнена радикальная цистэктомия и гетеротопическая 
илеоцистопластика. В исследовании выявлено 45 ранних 
осложнений у 28 пациентов, в том числе пиелонефрит – 
у 8 (10 %) пациентов [7].

T. Yazaki и соавт. проанализировали послеоперацион-
ные осложнения у 27 пациентов, перенесших РЦПЭ.  
У 16 пациентов наблюдалось 31 послеоперационное 
осложнение. Ранние осложнения, развившиеся в течение 
3 мес после операции, были наиболее частыми и соста-
вили 25 случаев. У 18,5 % пациентов отмечен пиело-
нефрит, у 7,5 % – кишечная непроходимость. Осложне-
ния, связанные с отведением мочи, выявлены у 4 из 6 па- 
циентов в отсроченном периоде наблюдения. Повторные 
операции были выполнены у 22,2 % пациентов [8].

По данным разных авторов, частота адаптационного 
пиелонефрита после РЦПЭ, составляет 10–33 % случаев 
[9, 10], смертность от осложнений достигает 6,9 % [5, 11].

В работе мы детально изучили соотношение и часто-
ту развития пиелонефрита в раннем послеоперационном 
периоде. В первые 30 дней после РЦПЭ в группе пациен-
тов, в которой применялась оригинальная методика фор-
мирования V-образного кондуита, частота воспалитель-
ных заболеваний почек составила 8,2 %, в группе 
больных, в которой илеокутанеостомия выполнялась 
по классической методике Брикера, – 23,9 %. При воз-
никновении пиелонефрита в раннем послеоперационном 
периоде ключевым моментом является нормализация 
оттока мочи по мочеточниковым стентам для исключения 
обструкции или миграции дренажей. В своей практике 
для исключения данного вида осложнения мы использу-
ем антеградную пиелографию. После коррекции распо-
ложения стентов проводится инфузионная и антибакте-
риальная терапия с определением бактериологической 
чувствительности уропатогенов к антибиотикам.

Заключение
Модифицированная V-образная гетеротопическая 

деривация мочи является легко выполнимой и может 
быть рекомендована к широкому применению в кли-
нической практике. Данный метод, на наш взгляд, 
стоит использовать у пациентов с хроническим пие-
лонефритом на фоне ранее диагностированного уре-
терогидронефроза, что считается достаточно частым 
следствием инвазивного характера роста рака мочево-
го пузыря с обструкцией мочеточников.
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