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Введение.	Несостоятельность	уретровезикального	анастомоза	(УВА)	является	частым	и	значимым	осложнением	
после	радикальной	простатэктомии.
Цель исследования –	определить	частоту	развития	несостоятельности	УВА,	оценить	методы	диагностики,	разра-
ботать	классификацию	и	рекомендации	ведения	пациентов	с	данным	осложнением.
Материалы и методы.	Проведен	ретроспективный	анализ	данных	1426	пациентов,	перенесших	радикальную	простат-
эктомию.
Результаты.	 У	 97	 (6,8	 %)	 пациентов	 в	 раннем	 послеоперационном	периоде	 развилась	 несостоятельность	УВА.	
Осложнение	определялось	на	7-е	сутки	после	простатэктомии	с	применением	ретроградной	цистографии.	Предло-
жена	оригинальная	классификация	несостоятельности	УВА	после	РПЭ	с	использованием	цифр	(0,	I,	II,	III)	и	букв	(А,	
В,	С).	У	50	(3,4	%)	пациентов	диагностирована	несостоятельность	УВА	I	(А,	В,	С)	степени,	у	38	(2,7	%)	–	II	(А,	В,	С)	
степени,	у	9	(0,6	%)	–	III	(А,	В)	степени.	Разработанная	классификация	позволяет	точно	определить	степень	несо-
стоятельности	УВА	и	применить	соответствующее	пособие	для	коррекции	осложнения.
Заключение.	Несостоятельность	УВА	является	актуальной	проблемой	хирургического	лечения	рака	предстательной	
железы.	На	сегодняшний	день	становятся	необходимыми	систематизация	данных	и	внедрение	в	клиническую	пра-
ктику	единой	классификации	и	алгоритма	коррекции	этого	осложнения.
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Background.	 Urine	 leakage	 from	 urethrovesical	 anastomosis	 (UVA)	 is	 a	 frequent	 and	 significant	 complication	 after	
prostatectomy.
Aim.	To	determine	frequency	urine	 leakage	from	the	anastomosis	after	prostatectomy,	evaluate	diagnostic	methods,	
develop	classification	and	management	guidelines	for	patients	with	this	complication.
Materials and methods.	A	retrospective	analysis	of	1426	patients	who	underwent	prostatectomy	was	performed.
Results.	In	total,	97	(6.8	%)	patients	developed	UVA	failure	in	the	early	postoperative	period.	The	complication	was	
diagnosed	 on	 the	 7th	 day	 after	 prostatectomy	 using	 retrograde	 cystography.	 An	 original	 classification	 urine	 leakage		
from	the	anastomosis	after	prostatectomy	was	proposed	using	numbers	(0,	I,	II,	III)	and	letters	(A,	B,	C).	In	50	(3.4	%)	pa-
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tients,	grade	I	(A,	B,	C)	UVA	failure	was	diagnosed;	38	(2.7	%)	patients	had	grade	II	(A,	B,	C)	UVA	failure;	9	(0.6	%)	pa-
tients	 had	 grade	 III	 (A,	 B)	 UVA	 failure.	 The	 developed	 classification	 allows	 to	 accurately	 determine	 the	 severity		
of	UVA	failure	and	apply	the	appropriate	methods	for	its	correction.
Conclusion.	Urine	leakage	from	UVA	is	a	serious	problem	in	surgical	treatment	of	prostate	cancer.	Currently,	it	is	neces-
sary	to	systematize	the	available	data	and	introduce	unified	classification	and	algorithm	for	correcting	this	complica-
tion	into	clinical	practice.
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Введение
Актуальность исследования рака предстательной 

железы не вызывает сомнения. Самым популярным 
методом лечения пациентов с локализованным раком 
предстательной железы является радикальная простат-
эктомия (РПЭ) [1]. Частое и значимое осложнение 
после РПЭ – несостоятельность, или негерметичность, 
уретровезикального анастомоза (УВА). Частота разви-
тия данного осложнения и пути решения этой пробле-
мы обсуждаются в научном сообществе нечасто, а по-
пытки систематизации несостоятельности УВА и вовсе 
отсутствуют.

Нами изучена частота встречаемости несостоятель-
ности, или негерметичности, УВА в одном центре и пред-
ложена собственная классификация несостоятельности 
УВА. На наш взгляд, систематизация данных и внедрение 
классификации позволят изучить предикторы несосто-
ятельности УВА и разработать единые рекомендации 
ведения пациентов с данным осложнением.

Цель исследования – определить частоту развития 
несостоятельности УВА, оценить методы диагностики, 
разработать классификацию и рекомендации ведения 
пациентов с данным осложнением.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных 1426 па-

циентов, перенесших РПЭ по поводу рака предстательной 
железы в период 2016–2021 гг. Из них 442 (30,9 %) паци-
ентам выполнена позадилонная РПЭ, 682 (47,9 %) – 
робот-ассистированная, 302 (21,2 %) – лапароскопи-
ческая простатэктомия. 

Патологоанатомическая стадия рT1с верифициро-
вана у 4 (0,2 %) пациентов, рT2а–с – у 671 (47,1 %), 
рT3a – у 486 (34,1 %), рT3b – у 126 (8,8 %), рN1 – у 139 
(9,8 %). 

Результаты
У 97 (6,8 %) из 1426 пациентов в раннем послеопе-

рационном периоде развилась несостоятельность УВА. 
Осложнение определялось на 7-е сутки после РПЭ  
с применением ретроградной цистографии.

Мы предлагаем оригинальную классификацию 
несостоятельности УВА после РПЭ с использованием 
цифр (0, I, II, III) и букв (А, В, С): 

0 степень – негерметичность анастомоза после про-
статэктомии, которая купируется консервативными 
мероприятиями в течение 7 сут после операции.

I степень – незначительный ограниченный затек 
контрастного вещества (рис. 1).

II степень – неограниченный затек контрастного 
вещества или несостоятельность 1/3 полуокружности 
УВА (рис. 2).

III степень – обширный затек контрастного веще-
ства при несостоятельности 1/2 УВА и более (рис. 3).

Обозначения букв:
А – экстраперитонеальная простатэктомия;
В – трансперитонеальная простатэктомия;
С – отсроченная несостоятельность УВА.
Пример. Диагноз: рак предстательной железы 

pT3аN0M0G3, III стадия, 7-е сутки после лапароско-
пической простатэктомии. Осложнение: несостоятель-
ность анастомоза IIВ степени.

У всех 1426 пациентов был сформирован УВА рас-
сасывающимся шовным материалом: при позадилонной 
РПЭ – узловыми швами монофиламентной рассасы-
вающейся нитью (монокрил 3-0), при лапароскопиче-
ской и робот-ассистированной простатэктомии – не-
прерывным швом нитью без обратного хода V-Loc 3-0  
или Stratofix 3-0.

У 50 (3,4 %) пациентов на 7-е сутки при выполнении 
ретроградной цистографии диагностирован ограничен-
ный затек контрастного вещества. Степень несостоятель-
ности УВА расценена как I (А, В, С) (см. рис. 1).

У 38 (2,7 %) пациентов на 7-е сутки диагностирован 
неограниченный затек контрастного вещества при вы-
полнении цистографии. Степень несостоятельности 
расценена как II (А, В, С) (см. рис. 2). Необходимо 
отметить, что у 2 (0,14 %) пациентов была выявлена 
отсроченная несостоятельность УВА. Эти пациенты 
через 2–3 нед обратились по экстренным показаниям 
в лечебное учреждение. Степень несостоятельности 
определена как IIС. 
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Рис. 1. Цистограммы несостоятельности уретровезикального анастомоза I (А, В, С) степени. Стрелкой показан затек контрастного вещества
Fig. 1. Cystograms of grade I (A, B, C) urethrovesical anastomosis failure. Arrow shows leakage of the contrast agent

Рис. 3. Цистограммы несостоятельности уретровезикального анастомоза III (А, В, С) степени. Стрелками показан затек контрастного вещества
Fig. 3. Cystograms of grade III (A, B, C) urethrovesical anastomosis failure. Arrows show leakage of the contrast agent

Рис. 2. Цистограммы несостоятельности уретровезикального анастомоза II (А, В, С) степени. Стрелками показан затек контрастного вещества 
Fig. 2. Cystograms of grade II (A, B, C) urethrovesical anastomosis failure. Arrows show leakage of the contrast agent

У 9 (0,6 %) пациентов на 7-е сутки диагностирована 
несостоятельность более половины УВА. Степень не-
состоятельности расценена как III (А, В) (см. рис. 3).  

У 1 (0,07 %) пациента сформирована эпицистостома 
вследствие неэффективности трансуретрального дре-
нирования и развития стриктуры шейки мочевого  
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пузыря. Проведение релапаротомии потребовалось  
1 (0,07 %) пациенту, сформирован реанастомоз, при 
этом возникла повторная несостоятельность УВА. Дан-
ному пациенту выполнены наружное стентирование 
мочеточников и длительное уретральное дренирова-
ние. Происходило вторичное заживление анастомоза 
на уретральном катетере.

На сегодняшний день нет единых рекомендаций 
по ведению пациентов с несостоятельностью УВА.  
В российской и зарубежной литературе данная про-
блема отражена единичными клиническими наблю-
дениями. При анализе имеющейся литературы нет 
четкого понимания степени несостоятельности ана-
стомоза, в результате чего путь решения имеющейся 
проблемы у таких пациентов различный и в основном 
продиктован опытом врача.

В связи с неэффективностью уретрального дрени-
рования 34 (2,3 %) пациентам выполнено дренирова-
ние мочеточников наружными стентами 8 Ch, при этом 
происходило вторичное заживление УВА на уретраль-
ном катетере. У 6 (0,4 %) пациентов несостоятельность 
УВА была разрешена после установки модифициро-
ванного катетера Фолея с отверстием под баллоном.  
У 51 (3,5 %) пациента применялось длительное дрени-
рование уретральным катетером Фолея. У 3 (0,2 %) 
пациентов выполнена релапароскопия по поводу про-
должающегося послеоперационного кровотечения, 
что было триггером для развития несостоятельности 
УВА. Этим пациентам выполнены гемостаз и восста-
новление анастомоза путем наложения дополнитель-
ных швов. У всех 3 пациентов развилась повторная 
несостоятельность УВА, которая разрешена путем 
стентирования мочеточников, вторичное заживление 
УВА происходило на уретральном катетере. 

Остальным 6 (0,4 %) пациентам выполнены аль-
тернативные методы дренирования мочевых путей: 
эпицистостомия и нефростомия. 

Обсуждение
На сегодняшний день цистография после РПЭ – 

самый распространенный метод диагностики несосто-
ятельности УВА. 

Альтернативным методом диагностики несосто-
ятельности УВА является динамическое трансректальное 
ультразвуковое исследование. При данном исследовании 
во время процедуры нагнетается до 200 мл физиологиче-
ского раствора через катетер Фолея под трансректальным 
ультразвуковым контролем. В режиме реального времени 
можно визуализировать несостоятельность УВА после 
РПЭ. Данный метод был описан F. Franzoso и соавт.  
в 2011 г. [2]. Позднее F. Cantiello и соавт. и M. Schenck  
и соавт. не выявили статистически значимой разницы 
между динамическим трансректальным ультразвуковым 
исследованием и ретроградной цистографией для оценки 
несостоятельности УВА [3, 4].

В проспективном исследовании O.K. Kwon и соавт. 
сравнили результаты ретроградной цистографии и ком-
пьютерно-томографической (КТ) цистографии у 31 па-
циента после РПЭ. У 4 пациентов была диагностирована 
несостоятельность УВА при ретроградной цистографии. 
У 5 пациентов, у которых не была выявлена несосто-
ятельность УВА при ретроградной цистографии, удалось 
ее обнаружить с помощью КТ-цистографии [5].

В проспективное исследование K.S. Han и соавт. 
были включены 120 пациентов. При ретроградной ци-
стографии выявлено 14 случаев несостоятельности 
УВА, при КТ-цистографии – 40 случаев. При этом  
у 28 пациентов несостоятельность была легкой степе-
ни тяжести, у 12 – средней. Представленные резуль-
таты доказывают, что КТ-цистография является хоро-
шим выбором диагностики несостоятельности УВА 
после РПЭ [6].

Таким образом, можно сделать вывод, что диагно-
стическая ценность КТ-цистографии значительно выше 
по сравнению с ретроградной цистографией, но в рутин-
ной практике данный метод применяется ограничен-
но ввиду загруженности КТ-кабинетов. Кроме этого,  
на сегодняшний день нет клинических исследований, 
доказавших целесообразность гипердиагностики клини-
чески незначимой несостоятельности УВА.

Сроки выполнения цистографии после РПЭ  
не регламентированы клиническими рекомендациями. 
В своей практике герметичность УВА мы проверяем 
на 7-е сутки, выполняя ретроградную цистографию 
под рентгенологическим контролем путем введения 
100–150 мл рентгеноконтрастного раствора в уретраль-
ный катетер. J. Riikonen и соавт. также предлагают 
диагностировать несостоятельность УВА с использо-
ванием цистографии на 7-е (± 2) сутки [7].

На сегодняшний день нет единой классификации 
УВА.

K.S. Han и соавт. выделяют легкую и среднюю сте-
пени несостоятельности УВА [6].

S.I. Tyritzis и соавт. высказали предположение, что 
систематизировать несостоятельность УВА следует по 
классификации Claven–Dindo [8]. Данная классифи-
кация определяет степень тяжести и исход осложне-
ния, но в проблеме несостоятельности УВА не позво-
ляет правильно выработать клиническую тактику  
в методах уретрального или иного дренирования мо-
чевых путей у пациентов после РПЭ. Таким образом, 
можно сделать вывод, что имеется потребность в от-
дельной классификации несостоятельности УВА  
и внедрении данной классификации для повышения 
единообразия исследований в разных центрах. 

Разработанная нами классификация позволяет 
точно определить степень несостоятельности УВА и при-
менить соответствующее пособие для коррекции ослож-
нения. При несостоятельности IА степени возможно 
длительное уретральное дренирование уретральным ка-
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тетером Фолея либо удаление уретрального катетера  
и перевод на самостоятельное мочеиспускание под 
наблюдением лечащего врача. При несостоятельности 
IВ степени целесообразно длительное дренирование 
уретральным катетером Фолея. Мы считаем, что при 
несостоятельности II–III степеней наиболее эффек-
тивный метод дренирования – стентирование моче-
точников наружными стентами и вторичное заживле-
ние УВА на уретральном катетере Фолея.

Заключение
На сегодняшний день отсутствуют единые рекомен-

дации относительно тактики ведения пациентов с не-
состоятельностью УВА после РПЭ. Данный вид ослож-
нения является актуальной проблемой хирургического 
лечения рака предстательной железы. Полученные 
данные говорят о необходимости внедрения в клини-
ческую практику единой классификации и алгоритмов 
коррекции несостоятельности анастомоза. 
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