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Резюме
Радикальная цистэктомия является стандартом лечения больных инвазив-ными и рефрактерными к органосохраняю­
щему лечению рецидивными не мышечно-инвазивными формами рака мочевого пузыря. К сожалению, не-смотря на 
последние достижения медицины, радикальная цистэктомия по-прежнему ассоциируется с высоким риском развития 
послеоперационных осложнений и смертности. Целью настоящего исследования являлась оцен-ка 30-ти дневных 
послеоперационных осложнений и смертности в нашей одноцентровой серии радикальных цистэктомий на основе 
стандартизиро-ванной классификации Клавьен-Диндо.
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Summary
Radical cystectomy is the standard ot care for muscle invasive and re-fractory or recurrent noninvasive bladder cancer. Unfortunately, 
despite of the recent improvements, radical cystectomy is still associated with high risk of perioper-ative complications and non- 
negligible risk of mortality. The aim of the present study was evaluation 30-days perioperative complications and mortality rate in our 
single-center series of radical cystectomy cases based on standardized Clavien-Dindo classification.
Key worts: bladder cancer, radical cystectomy, early postoperative complica-tions

Введение
Открытая радикальная цистэктомия (РЦЭ) являет­

ся наиболее эффек-тивным методом лечения мышечно­
инвазивного рака мочевого пузыря (РМП) [1,2], а также 
рекомендуется пациентам с немышечно-инвазивными 
формами РМП высокой группы риска прогрессии забо­
левания и рециди-вирующем течении заболевания, при 
отсутствии эффекта от внутрипузыр-ной терапии [3-7].

Радикальную цистэктомию следует относить к 
сложным хирургиче-ским вмешательствам, сопряжен­
ным с довольно высоким уровнем после-операционных 
осложнений. В то же время послеоперационная леталь­
ность в последние десятилетия значительно снизилась 
[1;8-14].

Цель исследования: изучение ранних (ЗО-дневных) 
послеопераци-онных осложнений и летальности у боль­
ных РМП, перенесших ради кал ь-ную цистэктомию.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование из базы данных 

были отобраны сведения о 597 больных раком мочевого

пузыря, подвергнутых радикаль-ной цистэктомии за пе­
риод с ноября 2000 по январь 2016 года. Из имею-щейся 
базы данных были отобраны все случаи осложнений и 
летальных исходов, развившихся в течение 30 дней по­
сле выполненного оперативно-го вмешательства. Все 
осложнения оценены в соответствии с кпассифика-цией 
Clavien-Dindo. Статистическая обработка полученных 
данных произ-водилась в программе Microsoft Office 
Excel 2010.

Результаты и обсуждение
Из 597 пациентов, подвергнутых РЦЭ, 538 (90,1%) 

были мужчины и 59 (9,9%) женщины. Медиана возрас­
та пациентов составила 61 (28 -  81) год. Индекс комор- 
бидности Чарльсона менее 3 отмечен у 327 (54,7%), а 3 
и более, у 270 (45,3%) пациентов. Неоадьювантную си­
стемную химиотера-пию получили 40 (6,7%) пациентов. 
У 383 (64,1%) пациентов отсутствова-ла гидронефроти­
ческая трансформация почек, у 148 (24,8%) к моменту 
операции имелся односторонний, а у 66 (11,1 %) -  двусто­
ронний гидроне-фроз.



Таблица. 1 Распределение больных по категории рТ и pN

Категория рТ Количество случаев (%)
РТ1 34(5,7)
р(т)Т1 105 (17,6)
рТ2а 78(13,1)
рТ2Ь 90(15,1)
рТЗа 34(5,7)
рТЗЬ 79(13,2)
рТ4а 48 (8,0)
рТ4Ь 3 (0,5)
Нсмышсчно-инвазивный рецидив РМП 64(10,8)
Мышечно-инвазивный рецидив РМП 59 (9,9)

Категория pN
pNO 477 (79,9)
pN+ 120 (20,1)

Таблица 2. Гистологические варианты и степень злокачественности удаленных опухолей

Г и отологический вариант Количество случаев (%)
Переходноклеточный рак 553 (92,6)
Плоскоклеточный рак 31(5,1)
Аденокарцннома 9(1,5)
Карцинонд 1 (0,2)
Примитивная нейроэктодермальная опухоль (PNET) 1 (0,2)
Саркома 2(0,4)

Степень злокачественности G (%)
Высокоднфференцированная опухоль 87(14,6)
Умеренно дифференцированная опухоль 224 (37,5)
Низкодифференцированная опухоль 277 (46,4)
Не определена 9(1,5)

Медиана продолжительности операции составила 300 
(90 -  585) ми-нут. Интраоперационная кровопотеря соста­
вила 500 (50 -  3000) мл. Лим-фодиссекция выполнена 563 
(94,3%) пациентам, у 34 (5,7%) пациентов лимфодиссекция 
не выполнялась. Ограниченная лимфодиссекция вьшол-не- 
на 89 (14,9%) пациентам, стандартная и расширенная лим­
фодиссекция выполнена у 328 (54,9%) и 146 (24,5%) паци­
ентов соответственно. Медиа-на удаленных лимфоузлов в 
ходе лимфодиссекции составила 16 (2 -  52). Уретрэктомия в 
ходе РЦЭ выполнена у 67 (11,2%) пациентов.

Немышечно-инвазивные формы РМП были у 203 
(34,1%) больных, у 394 (65,9%) больных выявлены ин­
вазивные формы рака. Более подробно распределение 
больных по категории рТ и pN представлено в таблице 1.

У подавляющего большинства больных -  553 
(92,6%) опухоли были пред-ставлены переходноклеточ­
ным раком. Гистологические варианты и сте-пень зло­
качественности удаленных опухолей представлены в 
таблице 2.

Из 538 оперированных мужчин, у 61 (11,3%) при 
патоморфологическом исследовании операционного ма­
териала была обнаружена аденокарцино-ма предстатель­
ной железы.

У 137 (23%) пациентов выполнена ортотопическая 
субституция мо-чевого пузыря. У 124 (20,8%) сформиро­
ван тонкокишечный резервуар из сегмента подвздошной 
кишки, у 13 (2,2%) пациентов был сформирован толсто­
кишечный необладдер. Более подробно методы отведе­
ния мочи по-сле РЦЭ представлены в таблице 3.

Осложнения в ходе операции отмечены у 19 (3,2%) 
пациентов. У 6 пациентов в ходе выполнения лимфодис­
секции произошло повреждение запирательного нерва, 
еще у 7 была повреждена стенка наружной под-вздошной 
вены. У 6 пациентов в ходе удаления мочевого пузыря 
была по-вреждена передняя стенка прямой кишки.

В течение 30 дней после операции у 164 пациентов 
(27,5%) зафикси-ровано 209 осложнений. Структура ос­
ложнений в соответствии со шкалой Clavien-Dindo при­

Таблица 3. Методы отведения мочи после РЦЭ

Метод отведения мочи Количество случаев (%)
У ретеро кутан еостомия 119(19,9)
ЧПНС 3 (0,5)
Операция по Bricker или Tembull 336 (56,2)
Тонко кишечный ортотопический резервуар 124 (20,8)
Толстокишечный ортотопический резервуар 13 (2,2)
Операция Mainz-Pouch II 1 (0,2)
Прочие 1 (0,2)
Всего... 597(100)



Таблица 4. Структура осложнений в соответствии со шкалой Clavien-Dindo

Степень послеоперационного осложнения по Clavien-Dindo Количество (%)
I 16(2,7)
II 53 (8,9)

Ilia 5(0,8)
Illb 52 (8,7)
IVa 4(0,7)
IVb 4(0,7)
V 30 (5,0)

Таблица 5. Осложнения, связанные непосредственно с операцией

Осложнение Кол-во (абс.) %
Несостоятельность межкишечного анастомоза 12 2,5
Несостоятельность швов стенки необладдера 5 3,6
Несостоятельность уретро-резервуарного анастомоза 14 10,2
Несостоятельность мочеточниково-резервуарного анастомоза 2 1,5
Несостоятельность уретеро-нлеокондунтанастомоза 19 5,7
Механическая кишечная непроходимость 7 1,2
Паралитическая кишечная непроходимость 19 3,2
Эвентрация 31 5,2
Кровотечение из вен малого таза 1 0,2
Кровотечение из необладдера 1 0,7
Раневая инфекция 15 2,5
Абсцесс полости малого таза 4 0,6
Прямокишечно-влагалищный свищ 1 1,7

Таблица 6. Осложнения, не связанные непосредственно с операцией

Осложнение Кол-во (абс.) %
Острый пиелонефрит 34 5,7
Пневмония 11 1,8
Тромбоэмболия легочной артерии 12 2,0
Инфаркт миокарда 3 0,5
Ишемический инсульт 2 0,4
Геморрагический инсульт 1 0,2
Тромбоз общей подвздошной артерии 1 0,2
Желудочно-кишечное кровотечение 7 1,2
Перфорация острой язвы ДПК 1 0,2
Псевдомембранозный колит 5 0,8
Острый панкреатит 1 0,2

ведена ниже в таблице 4. Большинство -  129 пациентов, 
имели одно осложнение. У 25 пациентов зафиксированы 
2 развившихся осложнения, а еще у 10 пациентов отме­
чены 3 послеоперационных ослож-нения. При наличии 
нескольких осложнений учитывалось наиболее тяже-лое.

Осложнения I -  П степени (легкие осложнения) от­
мечены у 69 (42,1%) па-циентов, осложнения III -  V сте­
пени (тяжелые) -  у 95 (57,9%).

Все осложнения были разделены нами на 2 груп­
пы, а именно: осложнения, связанные непосредственно с 
операцией -  131 и не связанные непосред-ственно с опе­
рацией -  78. Обе группы осложнений приведены ниже в 
таб-лице 5 и 6.

У 64 (10,7%) пациентов развитие осложнений побу­
дило выполнить по-вггорные хирургические вмешатель­
ства. 30-дневная летальность составила 5,0% (умерло 30 
пациентов). Непосредственные причины смерти пациен­
тов были следующие: сепсис -  8 (26,7%), пневмония -  8 
(26,7%), ТЭЛА -  6 (20%), инфаркт миокарда -  3 (10%), 
геморрагический шок -  2 (6,7%), ишемический инсульт -  
2 (6,7%), геморрагический инсульт -  1 (3,3%).

Радикальная цистэктомия, хотя и относится к одним 
из самых слож-ных хирургических вмешательств в он­
коурологии, широко используется в лечении различных 
форм рака мочевого пузыря, включая в себя мышеч-но- 
инвазивные, не мышечно-инвазивные опухоли высокой 
группы риска, а также рекомендуется у больных с реци­
дивирующим течением заболевания. Кроме того, данный 
вид хирургического лечения, по- сути является един­
ственным выходом у больных с рецидивом заболевания, 
после предше-ствующего многоэтапного комбинирован­
ного и комплексного лечения за-болевания.

Несмотря на значительное снижение послеопе­
рационной летальности, уровень послеоперационных 
осложнений остается довольно высоким и со-ставляет 
28 -  43,9% [15,16]. В настоящее время широкое распро­
странение получила шкала хирургических осложнений 
Clavien-Dindo [17]. Это поз-волило систематизировать 
описание осложнений в хирургической практи-ке, облег­
чая анализ этих осложнений.

В нашей хирургической серии оказалось, что в 
структуре осложнений превалируют тяжелые 1П -  V



степени осложнения (57,9%), тоща как осложнения I -  
II степени составили 42,1%. Как подчеркивается рядом 
ав-торов, в реализации послеоперационных осложнений 
играет важную роль опыт хирурга и определяется тот не­
обходимый хирургический опыт, ко-торый приобретает­
ся при выполнении 100 -  150 операций [14,16]. Поми-мо 
безупречной хирургической техники весьма полезным 
является опре-деление клинических факторов риска, по­
зволяющих предсказать вероят-ность развития того или 
иного осложнения [15].

Заключение
Таким образом, радикальная цистэктомия является 

слож-ным оперативным вмешательством, сопровождаю­
щееся высокой частотой послеоперационных осложне­
ний. В нашей хирургической серии ранние (30-дневные) 
осложнения составили 27,5%. Из них, в соответствии со 
шка-лой Clavien-Dindo, ранние послеоперационные ос­
ложнения I -  II степени (легкие) отмечены у 69 (42,1%)
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