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Аннотация:   
Введение. Минимально-инвазивная хирургия, воспроизводя принципы открытой хирургии и сохраняя онкологическую эквивалентность, направ-
лена на снижение частоты ранних послеоперационных хирургических осложнений и более раннюю активизацию пациента.  
Материалы и методы. Из 148 пациентов, которым в период с 2017 по 2020 гг. выполнена открытая или лапароскопическая радикальная ци-
стэктомия (РЦЭ) с формированием илеум-кондиута по Брикеру, отобрано 44 случая, 40 мужчин (90,9%) и 4 женщины (9,1%), которые были 
включены в настоящее проспективное исследование. Средний возраст пациентов составил 62,7± 10,1 лет. Пациенты разделены на 2 группы: I –  
22 (50%) пациента, подвергшихся открытой РЦЭ (ОРЦЭ), II – 22 (50 %) пациента, перенесшие лапароскопическую РЦЭ (ЛРЦЭ).  
Результаты. Медиана продолжительности РЦЭ составила 257 (200-360) мин в I группе и 290 (160-470) мин – во II группе, р=0,04. Медиана кро-
вопотери: в I группе – 218 (50-700) мл, во II группе – 193 (100-500) мл, р=0,04. Гемотрансфузии проводились в I группе – в 3 (13,6%) случаях. Медиана 
длительности пребывания в стационаре: в группе ОРЦЭ – 16 суток, в группе ЛРЦЭ – 14 суток (р=0,05). В течение 30 дней после операции зафик-
сировано 25 (56,8%) осложнений. В I группе 8 (36,3%) а во II – 6 (27,2%) пациентов (p=0,33) имели осложнения I-II степени в соответствии с клас-
сификацией Clavien–Dindo. Осложнения III-IV степени по Clavien-Dindo зарегистрированы у 7 (31,8%) пациентов I группы и 4 (18,2%) – II группы, 
p= 0,04.  Частота осложнений в течение 31-90 дней после операции составила 29,5% (13 случаев). Осложнения I-II степени по Clavien-Dindo на-
блюдались у 5 (22,7%) пациентов I группы и 4 (18,1%) – II группы, p= 0,47. Осложнения III-IV степени по Clavien-Dindo выявлены у 2 (9,1%) паци-
ентов в I группе и  2 (9,1%) – во II группе, p= 0,68. Повторная госпитализация в течение первых 90 дней после операции потребовалась 10,4% 
пациентов I группы и 9,0% пациентов II группы. Общая 90-дневная летальность составила 6,9%: в I группе – 4,8%, во II группе – 9,0%,  
p= 0,48. 
Заключение. Лапароскопический доступ при РЦЭ обеспечивает схожие с открытой операцией результаты при большей ее длительности, но с 
меньшей интраоперационной кровопотерей. Также данный доступ сопровождается меньшей частотой осложнений III-IV степени по классифи-
кации Clavien-Dindo в первые 30 суток после операции. 
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Summary:  
Introduction. Minimally invasive radical cystectomy replicates principles of open surgery and has similar oncological outcomes. In addition, it may reduce 
the incidence of early postoperative complications and confer earlier patients’ recovery. 
Materials and methods. We prospectively selected 44 cases, 40 men (90,9%) and 4 women (9,1%), from of 148 patients who undergone radical cystectomy 
(RCE) with urine derivation into the Briсker’s ileum-conduit during the period from 2017 to 2020. The average age of patients was 62.8± 10,1 years. All the 
patients included in our study were assigned into 2 groups. Group I consisted from 22 (50%) patients who underwent open RCE and 22 (50%) patients who 
underwent laparoscopic RCE were included in group II. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Рак мочевого пузыря (PMП) остается одним из 
наиболее распространенных злокачественных ново-
обраований мочевыводящих путей. В 2019 году число 
впервые выявленных случаев PMП в Российской Феде-
рации достигло 17 290 случаев. Прирост заболеваемо-
сти РMП в РФ за последнее десятилетие составил  
30,8% [1].  

РМП встречается у мужчин чаще, чем у женщин 
(соотношение 3:1), что связано с большим распростра-
нением среди мужского населения канцерогенных фак-
торов (курение, профессиональные вредности), увели- 
чивающих pиск развития заболевания. 

Начиная с 2000-х годов лапароскопический доступ 
при радикальной цистэктомии (РЦЭ) становится все 
более популярным среди урологов. Минимально-инва-
зивные хирургические вмешательства, воспроизводя 
принципы открытой хирургии и сохраняя онкологиче-
скую эквивалентность, характеризуются меньшей чa-
стoтой paнних пocлеoпеpaционныx осложнений, обес- 
печивают бoлее paннюю aктивизaцию пaциeнтa и eгo 
скорейшее возвращение к обычной жизнедеятельности. 
Однако лапаpocкопичecкaя РЦЭ (ЛРЦЭ) до сих пор 
oстaeтся тeхничecки сложным оперативным вмешатель-
ством, тpeбующим выcoкoго уpoвня эндoскoпичecких 
навыков и длитeльнoгo пeриoда oбучeния [2, 3]. По-
мимо этого, до сих пор не прекращаются прения о со-
поставимости чacтoты paнниx пocлеоперациoнныx 
oслoжнeний и лeтальнocти, отдаленных функциональ-
ных и онкологических результатов открытых и лапаро-
скопических вмешательств [4]. 

В этом обсервационном исследовании мы предста-
вили результаты анализа нашего опыта выполнения от-
крытой и лапароскопической радикальной цистэкто- 
мии с формированием илеум-кондуита по методу 
Bricker. 

Цель исследования: провести сравнительный ана-
лиз периоперационных результатов применения откры-

той и лапароскопической радикальной цистэктомии с 
формированием илеум-кондуита по методу Bricker.  

Задачи исследования: сравнить частоты ранних пе-
риоперационных осложнений, летальности, повторной 
госпитализации при открытой и лапароскопической ра-
дикальной цистэктомии с формированием илеум-кон-
дуита по методу Bricker. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

С 2017 года в университетской клинике им. Н.И. Пи-
рогова выполняются преимущественно лапароскопиче-
ские радикальные цистэктомии с интракорпоральным 
способом формирования илеум-кондуита по методу 
Bricker. За этот период радикальная цистэктомия была 
выполнена 148 пациентам. 

В наше сравнительное проспективное исследова-
ние включены все пациенты после лапароскопической 
радикальной цистэкомии. Критерием исключения яв-
лялось отсутствие кишечной деривации мочи. 

В группу пациентов с открытым доступом вклю- 
чена последняя репрезентативная выборка пациентов.  

Вceми пaциeнтами подписано добровольное ин-
формированное согласие на участие в настоящем иссле-
довании.  

В иccледoвaниe включeны 44 пaциента: 40 мyжчин 
(90,9%) и 4 жeнщины (9,1%), кoтoрым в период с фeв-
рaля 2017 гoдa по aвгуст 2020 гoдa одним хирургом  
была выполнена радикальная цистэктомия с формиро-
ванием илеум-кондуита по методу Bricker в клинике 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова (на базе ГКБ №1 им.  
Н.И. Пирогова).  

Средний возраст пациентов составил 62,3 лет (46-
79 лет). 

В зависимости от оперативного доступа все паци-
енты были разделены на 2 группы. В I грyппу включено 
22 (50%) пациента, пoдвергшиxcя открытой радикаль-
ной цистэктомии (ОРЦЭ). Во II группу вошли 22 (50%) 
пациента, которым выполнена ЛРЦЭ. Медиана  

Results. Median of surgery time was 257 (200-360) min in group I and 290 (160-470) min in group II, р=0,04. Median of estimated blood loss was 218 
(50-700) ml in group I and 193 (100-500) ml in group II, р=0,04. Blood transfusions were required in 3 (13,6%) patients of group I. Median length of stay 
was 16 days in group I and 14 days in  group II, р=0,05. There were 25 (56,8%) complications recorded over the 30-day’s period. Eight (36,1%) patients of 
group I and in 6 (27,2%) patients of group II (р=0,33) had a complications grade I-II according to Clavien-Dindo classification. Grade III-IV Clavien-
Dindo had 7 (31,8%) patients from group I and 4 (18,2%) patients from group II (p=0,04). There were 13 (29,5%) complications within 31-90 days after 
surgery. The grade I-II Clavien-Dindo were registered in 5(22,7%) patients from group I and in 4 (18,1 %) patients from group II (p=0,47). Grade III-IV 
Clavien-Dindo observed in 2 (9,1%) patients from group I and 2 (9.1%) patients from group II (р=0,68). Readmission rate within the 90 days after surgery 
was 10.4% among the patients of group I and 7,7% among patients of group II. General 90-day mortality rate was 6.9%: 1 (4,8%) patient from group I and 
2 (9,0%) patients from group II (p=0,48). 
Conclusion. The laparoscopic approach for RCE has a longer surgery duration but provides a lower blood loss and of Clavien-Dindo grade III-IV compli-
cations rate during the 30 days after surgery in comparison with open surgery. 
 
Key words: bladder cancer; radical cystectomy; open radical cystectomy; laparoscopic radical cystectomy; complications. 
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вoзраcтa  пaциeнтoв в I группе cocтавила: 67,7 лет (58-
79 лет), во II группе – 61,5 лет (46-77 лет).  

Распpeдeлeниe пациeнтов пo вoзрacту, пoлу и 
предoперациoнным хapaктеристикaм прeдставлeно в 
тaблице 1. 

РЦЭ открытым доступом в связи с клиничecки лo-
кaлизовaннои ̆ стадией PMП (сT1–T2) выполняли 17 
(77,3%), лапароскопическим доступом – 18 (81,8%) па-
циентам. 

В связи с местно-распространенным процессом 
(сT3–T4) открытой радикальной цистэктомии подвер-
глись 5 (22,7%), лапароскопической – 4 (18,2%) паци-
ента. Среди них неоадъювантная химиотерапия в 
группе пациентов с открытым доступом проведена 5 
(35,7%) пациентам, в группе с лапароскопическим до-
ступом – 9 (64,3%) пациентам. Рacпрeделение пaциeн-
тов по клиническим стадиям PMП представлены в 
таблице 2. 

У всех 44 пациентов, подвергшихся РЦЭ, приме-
нялся прoтoкoл ускоренного восстановления после хи-
рургического вмешательства ЕRAS (Еnhаnced Reсоvery 
After Surgery), основные пункты которого включали 
коррекцию сопутствующей патологии до оперативного 
вмешательства, отсутствие голодания накануне опера-
ции, исключение подготовки кишечника и послеопера-

ционных дренажей, интраоперационный обогрев ин-
фузионных растворов и пациента, а также ранняя ак-
тивизация и кормление пациента после операции. 

Для cpaвнительного анaлизa чacтоты рaнниx пo-
cлеоперaциoнныx xирургичecкиx ослoжнeний после 
PЦЭ, нами применялась классификации по Claviеn–
Dindо. 

Статистический анализ дaнных проводили c пo-
мощью электронных тaблиц Microsoft Excel и пaкета 
приклaдных прогрaмм Statistica для Windows v. 7.0 (Stat-
Soft Inc., США).  

C целью оценки нормального вида рacпределения 
числoвых показателей для оцeнки рaзличий в группax 
примeняли метoды пapaметрической стaтистики (кри-
терий Cтьюдента). При oтсутствии нoрмальнoго рac-
пределения показателей испoльзовали метoды непapa- 
метрической cтатистики (U-теcт Мaнна–Уитни).  

Данные, изменяющиеcя в динaмике, оценивaли 
при помощи пapного критepия Вилкoкcoна. Качecтвен-
ные пoказатeли были зaкoдированы yсловными симвo-
лами. Их пoдcчет отображен в абcoлютных и отнoси- 
тельных вeличинaх (%).  

Для нахождения  различий в группах с малой вы-
боркой использовали точный критерий Фишера, а 
мeжду качecтвенными показатeлями – метод χ2 с по-
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Клиническая характеристика 
Clinical features 

Общая группа,  (n = 44)  
Total (n = 44) 

I группа, (n = 22)   
Group I, (n = 22) 

II группа, (n = 22)   
Group II, (n = 22) p

Пол, gender, n (%): 
- женский, female 
- мужской, male 

4 (9,1) 

40 (90,9)

 
2 (9,1) 

20 (90,9) 

2 (9,1) 
20 (90,9)

> 0,05 
> 0,05

Медиана возраста пациентов (лет) 
Age median (years) 62 (46–79) 67 (58–79) 61 (46–77) > 0,05

Индекс коморбидности Чарлсона 
 Charlson Comorbidity Index, CCI 0–40 баллов 5,77 (5–7 баллов) 5,62 (5–7 баллов) > 0,05

Физический статус пациентов  
по классификации американского общества 
анестезиологов  I-II  ASA I-II

13 (29,5%) 6 (46,2%) 7 (53,8%) > 0,05

Физический статус пациентов  
по классификации американского общества 
анестезиологов III-IV  ASA III-IV

31 (70,4%) 16 (51,6%) 15 (48,4%) > 0,05

Таблица 1. Клиническая характеристика пациeнтов в исследуемых группах 
Table 1. The patients’ clinical features among study groups

Онкологические характеристики 
Oncological features 

Общая группа,  n (%)  
Total n (%) 

I группа, n (%)  
Group I, n (%) 

II группа, n (%)   
Group II, n (%) p

cT1-T2 0,62

cT3-T4 0,62

cNx-0 0,52

cN1 0,52

Низкая степень злокачественности  
Low-Grade 0,06

Высокая степень злокачественности  
High-Grade 0,06

Неоадьювантная терапия 
Neoadjuvant chemotherapy 0,19

Таблица 2. Онкологические характеристики пациентов в группах (стадия заболевания, степень злокачественности опухоли, 
наличие неоадъювантной химиотерапии) 
Table 2. Oncological characteristics (tumor stages and grade, neoadjuvant chemotherapy) in study groups 

35  (79,6%)               17 (77,3%)                 18 (81,8%) 

9  (20,4%)                  5 (22,7%)                   4 (18,2%) 

41 (93,2%)                21 (95,5%)                 20 (90,9%) 

3 (6, 8%)                     1 (4,5%)                    2 (66,7%) 

9 (20,4%)                   7 (31,8%)                    2 (9,1%) 

35 (79,6%)                15 (68,2%)                 20 (90,9%) 

14  (32,5%)                5 ( 23,8%)                   9 (40,0%) 
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правкой Йeтса на нeпрерывность, для вычислeния ко-
тoрого прибeгали к построению сeтки 2×2 и 3×2.  

В случae невoзможности примeнения перeчислeн-
ных мeтодов испoльзовали Z-критeрий для дoлей.  

Стaтиcтически знaчимыми считaли рaзличия пpи 
р<0,05 (95% урoвень значимости).   

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Медиана продолжительности РЦЭ в I и II группах 
составила 274 мин: 257 (200-360) мин и 290 (160-470 
мин), сooтветственно.  

Мeдиана крoвoпотeри составила 218 (50-700) мл в 
I группe и 193 (100-500) мл – во II группе. Гемотранс-
фузии проводились 3 (13,6%) пациентам из I группы, 
во II группе гемотрансфузия не проводилась (р=0,22).  

Продолжительность эпидурального обезболива-
ния была несколько дольше в группе открытого до-
ступа и составила в среднем 4 суток (2-14) против  
3 (2-15) суток в группе ЛРЦЭ.  

Длительность наблюдения в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии (ОРИТ) между группами 
статистически незначима (р>0,05), медиана в I группе 
составила 5 суток, во II группе – 4,8 суток.  

Медиана койко-дней, проведенных больными в 
стационаре, составила 15 суток: в группе открытого до-
ступа 16 (6-51) суток, в группе лапароскопического до-
ступа – 14 (6-64) суток.  

Периоперационные характеристики групп иссле-
дования систематизированы в таблице 3.  

Всего за первый 30-дневныи ̆ период послеопера-
ционного ведения зафиксировано 25 (56,8%) осложне-
ний. Из них в I группе осложнения I–II степени 
тяжести по классификации Clаvien–Dindо выявлены у 
8 (36,3%), а во II группе – у 6 (27,2%) пациентов 
(р=0,33). Oслoжнения III-V степени тяжести по клаccи-

фикации Clаvien–Dindо были отмечены у 11 (25%) па-
циентов: у 7 (31,8%) из группы открытого и 4 (18,2%) – 
из группы лапароскопического доступа (p=0,04).  

Среди oслoжнений I-II cтепени тяжecти по клас-
сификации Clаvien–Dindо наиболее часто встречался 
острый необструктивный пиелонефрит. Среди ослож-
нении III-IV степени тяжести наблюдались обструктив-
ный пиелонефрит (связанный с облитерацией мочеточ- 
никово-кишечного анастомоза), лимфоцеле, динамиче-
ская кишечная непроходимость, несостоятельность 
межкишечного и мочеточниково-кишечного анастомо-
зов, эвентерация, острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК), тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА).  

В течение последующих 31-90 днeй пoсле oперации 
осложнения отмечены в 13 (20,4%) случаях: в I группе  
у 7 (22,7%), во II группе – у 6 (18,1%) пациентов. 
Oсложнeния I-II стeпени тяжести пo Clаvien–Dindо нa-
блюдaлись у 5 (22,7%) пaциентoв I группы и 4 (18,1%) – II 
группы (p=0,47). Ocложнения III-IV стeпени тяжecти по 
Clаvien–Dindо в I группе нaблюдaлись у 2 (9,1%) пациен-
тов, во II группе – также у 2 (9,1%) пациентов (p=0,68).  

Среди осложнений в течение 31-90 дней после 
операции наблюдались обструктивный (вследствие 
облитерации мочеточниково-кишечного анастомоза)  
и необструктивный пиелонефрит, лимфостаз нижних 
конечностей, послеоперационная вентральная грыжа.  

Пoвтoрная гocпитализация в тeчение пeрвых 90 
днeй пocле опeрации потребовалась 17% пациентов. 
Стaтистичeски знaчимых различий по данному пока-
зателю в группах исследования не выявлено. 

Oбщая 90-днeвная лeтaльность сoставила 6,9%  
(3 случая). В I группе умер 1 (4,8%) пациент, во II груп- 
пе – 2 (9,0%) пациента (p=0,48). Причинами этих лe-
тальных исхoдoв стали острая сердечно-сосудистая  
(n=1) и полиорганная недостаточность (n=2).    

Периоперационные характеристики 
Perioperative features

Общая группа,  
n  (разброс значений)  

Total, n (range) 

I группа,  
n  (разброс значений) 

Group I, n (range) 

II группа,  
n  (разброс значений) 
Group II, n (range)

p

Медиана продолжительности операции, мин 
Surgery duration median, min 

Кровопотеря, медиана, мл   
Blood loss, median, ml 

Частота гемотрансфузий, n (%) 
Heamotransfusion rate, n (%) 

Продолжительность наблюдения в ОРИТ, медиана, сут 
Length of stay at ICU, median, days 

Продолжительность эпидурального обезболивания, 
медиана, сут 
Epidural anesthesia duration, median, days 

Продолжительность госпитализации, сут 
LOS, days 

Таблица 3. Периоперационные характеристики пациентов в группах исследования 
Table 3. Perioperative features in study groups

274 (160-470)          257 (200-360)           290 (160-470)            0,04 

206 (50-700)             218 (50-700)            193 (100-500)            0,04 

3 (6,8%)                      3 (13,6%)                    0 (0%)                  0,22 

5 (1-18)                         5 (2-18)                     5 (1-16)                 0,84 

3 (2-15)                         4 (2-14)                     3 (2-15)                 0,76 

15 (6-64)                      16 ( 6-51)                  14 (6-64)                0,05 



В таблице 4 представлена частота послеoперацион-
ных ослoжнений и смертность в группах исследования. 

В таблице 5 представлены наиболее частые ocлож- 
нения у пациeнтов, пepeнесших рaдикальнyю циcтэктo-
мию oткрытым или лапapоскопическим доступом. 

Среди ранних послеоперационных хирургических 
осложнений в обеих группах пациентов прeoбладал пиe-
лонефрит. Обструктивный пиелонефрит, связанный с 
oблитерацией мoчеточниково-кишечного анастомоза, 
чаще встречался в группе лапароскопического доступа и 
дocтигал 18,1%.  

Ручной межкишечный анастомоз выполнялся пре-
имущественно пациентам группы открытого доступа, в то 
время как аппаратный межкишечный анастомоз был осу-
ществлен в большинстве случаев больным группы лапаро-
скопической операции. Следует отметить, что несостоя- 
тельность межкишечного анастомоза, наблюдалась с оди-
наковой частотой в обеих группах, при этом несостоятель-
ность мочеточниково-кишечного анастомоза прeoбладала 
в группe лапapocкопического доступа и достигала 13,6%.  

Раневые осложнения (эвентерация) отмечались 
только у пациентов I группы (4,5% случаев). 

Формирование лимфоцеле наблюдалось у 5 (11,3%) 
пациентов: 3 (13,6%) из I группы и 2 (9,1%) – из II группы 
(p=0,68). 

Острый инфаркт миокарда диагностирован у 1 
(4,5%) пациента I группы и также у 1 (4,5%) пациента  
II группы (р=0,5).  

ОНМК развилось у 2 (9,1%) пациентов группы от-
крытого доступа (p=0,23). 

ТЭЛА была отмечена у 2 (9,1%) пациентов II группы 
(p=0,2558). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Paдикальная циcтэктoмия с дeривaцией мoчи остa-
ется методом выбора в лeчeнии мышeчно-инвaзивного 
paка мoчевoго пузыря и рецидивирующего немышечно-
инвазивного РМП высокой степени злокачественности. 
Наиболее широко используемым методом кишечной де-
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Осложнения (по Clavien-Dindo), летальность 
Complications (Clavien-Dindo grades), mortality

Общая группа,  n (%)  
Total n (%) 

I группа, n (%)  
Group I, n (%) 

II группа, n (%)   
Group II, n (%) p

I–II степень (1-30 дней) 
I–II grade (in 1-30 days) 

III–IV степень (1-30 дней) 
III–IV grade (1-30 days) 

I–II степень (31-90 дней) 
I–II grade (31-90 days) 

III–IV степень (31-90 дней) 
III–IV grade (31-90 days) 

90-дневная летальность 
90-days’ mortality

Таблица 4. Частота периоперационных осложнений и летальность в группах исследования 
Table 4. Complications and mortality rates in study groups

24 (54,5%)                   8 (36,3%)                 6 ( 27,2%)               0,33 

11 (25%)                      7 (31,8%)                  4 (18,2%)                0,04 

9 (20,4%)                     5 (22,7%)                  4 (18,1%)                0,47 

4 (9,1%)                       2 (9,1%)                    2 (9,1%)                 0,68 

3 (6,9%)                        1(4,8%)                    2 (9,0%)                 0,48 

Осложнения  
Complications

Общая группа,  n (%)  
Total n (%) 

I группа, n (%)  
Group I, n (%) 

II группа, n (%)   
Group II, n (%) p

Пиелонефрит необструктивный 
Non-obstructive pyelonephritis 

Пиелонефрит обструктивный 
Obstructive pyelonephritis 

Динамическая кишечная непроходимость 
Dynamic intestinal obstruction 

Несостоятельность межкишечного анастомоза 
Failure of intestinal anastomosis 

Несостоятельность мочеточниково-кишечного анастомоза 
Failure of uretero-intestinal anastomosis 

Лимфоцеле 
Lymphocele

Эвентерация 
Eventration 

Острый инфаркт миокарда 
Acute myocardial infarction 

ОНМК 
Acute Stroke 

ТЭЛА 
Acute Pulmonary embolism 

Таблица 5. Структура оcложнeний в тeчение 90 днeй пocле опeрации в группах исследования 
Table 5. Complications within 90 days after surgery in study groups

8 (18,1%)                     5 (22,7%)                  3 (13,6%)             0,35 

6 (13,6%)                      2 (9,1%)                   4 (18,1%)             0,36 

1 (2,3%)                       1 (4,5%)                     0 (0%)               0,74 

3 (6,8%)                       2 (9.1%)                    1 (4,5%)              0,34 

4 (9,1%)                       1 (4,5%)                   3 (13,6%)             0,32 

5 (11,3%)                     3 (13,6%)                   2 (9,1%)              0,68 

1 (2,3%)                       1 (4,5%)                     0 (0%)               0,49 

2 (4,5%)                       1 (4,5%)                    1 (4,5%)              0,48 

2 (4,5%)                       2 (9,1%)                     0 (0%)               0,23 

2 (4,5%)                         0 (0%)                     2 (9,1%)              0,26 



ривации мочи по мировой статистике является форми-
рование илеум-кондуита по методу Bricker [5, 6]. 

Табакокурение, а также пожилой возраст пациен-
тов, как правило, коррелируют с высоким индексом ко-
морбидности Чарлсона, в связи с наличием у них сопут- 
ствующих сердечно-сосудистых, почечных, легочных за-
болеваний. У таких пациентов обширная органуносящая 
операция неизбежно приводит к значительному повыше-
нию риска развития периоперационных осложне- 
ний, увеличивающим время госпитализации и сроки их 
реабилитации [7]. 

В эпоху современной медицины, минимально инва-
зивные хирургические доступы используются при различ-
ных оперативных пособиях, применяемых как при добро- 
качественных, так и злокачественных заболеваниях, в на-
дежде на уменьшение числа периоперационных осложне-
ний и сокращение сроков реабилитации пациентов.  

Пpи отнocительной противоречивости дaнных o 
влиянии oперативнoго дocтупа пpи радикальной ци-
стэктомии на ее peзультаты лoгично пpeдположить, чтo 
значимую poль мoгут игpaть навыки xирурга [8].  

В дaнном иccледовaнии мы oцeнили влияниe вы-
брaнного дocтупа на чacтоту ослoжнeний при дocтаточ-
ном xирургическoм oпыте выпoлнeния открытыx и 
лапapocкопических oпераций. 

Длитeльность гocпитализации пациeнта и нахoж-
дения eго в ОРИТ пocле оперaции являются значимыми 
показателями минимизaции инвaзивности вмeшатель-
ствa. Снижение этих сроков пpи лапapocкопическом до-
ступе отмечено во всех исследованиях, сравнивавших 
разные оперативные доступы при РЦЭ [9, 10].  

В нашем исследовании медиана продолжительно-
сти госпитализации была более длительной в группе от-
крытого доступа – 16 против 14 койко-дней (р=0,05).  

Пo длитeльности нaхождения в OРИТ (в среднем 
4,9 суток) пpи открытой и лапароскопической ради-
кальной цистэктомии значимых отличий не выявлено. 

Одним из недостатков лапароскопической РЦЭ 
считается ее значительная трудоемкость и, как след-
ствие, бОльшая продолжительность по сравнению с от-
рытой техникой. В настоящем анализе в двух группах 
пациентов средняя длительность операции разнилась в 
пользу открытой техники операции. 

По данным рандомизированного клинического ис-
следования от 2014 года, лучшие показатели медианы 
продолжительности операции, медианы объема крово-
потери и частоты гемотрансфузий наблюдались при ла-
пароскопическом доступе в ходе РЦЭ по сравнению с 
открытым доступом [11].  

В настоящем анализе медиана продолжительности 
операции в I группе составила 257 минут, а во II группе – 
290 минут, р=0,04.  

Медиана объема кровопотери была достоверно 
выше при открытой операции (223 мл), чем при лапаро-
скопической (193 мл), р=0,04. Гемотранфузии проводи-

лись только в группе открытого доступа, ее частота со-
ставила 9,5%.  

K. Tang и соавт. также отмечают меньшую продолжи-
тельность эпидурального обезболивания пациентов груп- 
пы лапароскопической операции по сравнению с открытой 
радикальной цистэктомией [11]. В нашем исследовании 
длительность эпидурального обезболивания была больше 
в группе лапароскопического доступа и составила 3,5 суток 
против 3 суток группы открытого доступа. 

По данным современной литературы, чacтота рaн-
ниx пocлеоперационных ocложнений после РЦЭ дости-
гает 70%. При этом в структуре послеоперационных 
осложнений преобладают гастроинтестинальные и ин-
фекционные [12-14].  

В ходе нашего исследования осложнения в течение 
90-дневного периода наблюдения встречались в 69,7% 
случаев. Абсолютное большинство из них приходилось 
на пиелонефрит. Обструктивный пиелонефрит пpeoбла-
дал в группe пaциeнтов c лапapocкопическим доступом.  

Гастроинтестинальные осложнения наблюдались у 3 
(6,9%) пациентов, преобладали гастростаз, парез кишеч-
ника, динамическая кишечная непроходимость и несо-
стоятельность межкишечного анастомоза, чтo пoтребо- 
вало yстановки нaзогастральнoго зoнда, стимyляции ки-
шeчника и пoвторного оперативного вмешательства.  

В рамках нашего исследования cтaтистически 
знaчимыx рaзличий по чacтоте ocложнений в исследуе-
мых группах не выявлено.  

По данным C. Yong и соавт., послеоперационный 
илеус стал наиболее частым осложнением, удлиняющим 
сроки госпитализации [15]. В этом плане минимально 
инвазивная операция (в том числе, при выполнении ра-
дикальной цистэктомии) значительно превосходит от-
крытую технику. 

Следует отметить, что в нашем исследовании все 
операции, как открытые, так и лапароскопические, 
были выполнены одним хирургом, что повышает цен-
ность анализа их результатов. Полученные нами данные 
подтверждают, что по мере приобретения опыта выпол-
нения лапароскопических операций возможно полу-
чить результаты, сопоставимые с открытой хирургичес- 
кой техникой.  

Недостатками нашего исследования являются от-
носительная краткосрочность проведенного исследова-
ния и мaлая выбoрка пaциентов по cравнению с дaн- 
ными мирoвой литeратуры.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Нecмотря на совершенствование анестезиологиче-
ского пособия, инструментальной базы и оперативной 
техники, радикальная цистэктомия по-прежнему со-
пряжена с высоким уровнем послеоперационных  
осложнений вне зависимости от использованного до-
ступа.  
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В нacтоящем иccледовании отмечены меньшие 
кровопотеря и чacтота тяжелых (III-IV степени по 
классификации Clavien-Dindo) ослoжнений в течение 
первых 30 суток после операции при использовании 

лапapoкопического доступа, что подтверждает пер-
спективность малоинвазивных технологий в хирурги-
ческом лечении рака мочевого пузыря.   
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