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Введение 
В настоящее время существует множество методов де-

ривации мочи, каждый из этих подходов имеет свои 
уникальные преимущества и недостатки, которые мо-
гут по-разному сказываться на качестве жизни пациен-
тов. В данной статье мы намерены рассмотреть влияние 
различных методов деривации на общее качество жиз-
ни и выявить наиболее распространенные и серьезные 
осложнения, возникающие в результате этих процедур. 
Понимание этих факторов является критически важ-
ным для разработки персонализированного подхода к 
лечению, что в свою очередь может оказать значитель-
ное влияние на дальнейшую судьбу пациента и его 
адаптацию к новым условиям жизни. 

Осложнения различных методов деривации 
мочи 
В 2020 г. в журнале Canadian Urological Association 

Journal был опубликован метаанализ сравнения долго-
срочных результатов отведения мочи с использованием 
илеального кондуита (ИК) и ортотопического неоци-
стиса (ОНЦ) [1]. В этот качественный и количествен-
ный обзор было включено 32 статьи, содержащие дан-
ные о 46 787 пациентах (n = 36 719 для ИК и n = 10 068 
для ОНЦ).  
Из 32 включенных исследований в девяти оценивали 

частоту повторных операций. У пациентов с ИК частота 
повторных операций была значительно выше, чем у 
тех, кто перенес формирование ОНЦ (отношение шан-
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сов [OR] 1,76; 95% доверительный интервал [ДИ] 1,24–
2,50; p<0,01). Частота инфекций мочевыводящих путей 
была изучена в 11 исследованиях, она была значительно 
ниже у пациентов с ИК по сравнению с пациентами с 
ОНЦ (1048/4013, 26,1% против 433/1425, 30,4% соот-
ветственно; p<0,01). Частота стриктуры мочеточника 
оценивалась в девяти публикациях и оказалась стати-
стически ниже у пациентов, перенесших ИК, по сравне-
нию с пациентами с ОНЦ (249/3533, 7,0% против 
109/1241, 8,8% соответственно; p<0,01). Послеопера-
ционные осложнения были оценены по шкале Clavien–
Dindo. Частота таких осложнений оказалась значитель-
но выше у пациентов с ИК по сравнению с теми, кто пе-
ренес ОНЦ (15659/25264, 61,9% против 5102/8478, 
60,1% соответственно; p<0,01). При анализе подгрупп 
пациентов с незначительными осложнениями (I–II по 
шкале Clavien–Dindo) выяснилось, что пациенты, пере-
несшие ИК, реже испытывали такие осложнения, чем 
пациенты, прошедшие через ОНЦ, хотя эта разница не 
имела статистической значимости (1016/1802, 56,4% 
против 573/1029, 55,7%; p=0,21). Анализ подгрупп с 
серьезными осложнениями (III–V по шкале Clavien–
Dindo) показал, что риск возникновения серьезных 
осложнений был значительно выше у пациентов с ИК в 
сравнении с пациентами, перенесшими ОНЦ 
(375/1802, 20,8% против 184/1029; 17,9%; p=0,03). 
Послеоперационная смертность была задокументиро-
вана в 21 публикации. Уровень смертности у пациентов 
с ИК оказался значительно выше (3227/33656, 9,6% 
против 142/8810, 1,6% соответственно; p<0,01). Кроме 
того, в данном исследовании изучались различные фи-
зиологические осложнения. В частности, частота актив-
ного рефлюкса была проанализирована в двух публика-
циях, показавших, что пациенты, перенесшие ИК, име-
ли более низкий риск его возникновения по сравнению 
с пациентами, перенесшими ОНЦ (0/147 против 1/81 
соответственно; p=0,28). Гидронефроз был зарегистри-
рован в трех публикациях, и результаты показали, что у 
пациентов с гетеротопическим отведением мочи веро-
ятность гидронефроза была выше, чем у пациентов с 
ОНЦ (23/568, 4,0% против 9/297, 3,0% соответственно). 
Частота образования слизистых выделений была ниже 
у пациентов с ИК, чем у пациентов с ОНЦ (1/135, 0,7% 
против 3/99, 3% соответственно; p=0,58). Частота мета-
болических изменений также была ниже у пациентов с 
ИК по сравнению с больными с ОНЦ (26/280, 4,5% про-
тив 37/330, 11,2% соответственно; p=0,06). Следует от-
метить, что разница во всех перечисленных осложне-
ниях не была статистически значимой. Однако частота 
возникновения мочевых камней оказалась ниже у па-
циентов с ИК по сравнению с пациентами, перенесши-
ми ОНЦ (167/4719, 3,5% против 85/1319, 6,4% соответ-
ственно; p<0,01), и это различие было статистически 
значимым. Таким образом, расширенный метаанализ 
показал, что ИК имеет менее благоприятные результа-
ты по сравнению с ОНЦ в отношении частоты повтор-
ных операций, частоты осложнений по классификации 
Clavien–Dindo и показателей смертности. Тем не менее 

стоит отметить, что ИК демонстрировал лучшие ре-
зультаты по сравнению с ОНЦ в аспектах частоты ин-
фекций мочевыводящих путей и частоты стриктур 
мочеточника. 
В 2021 г. отечественные исследователи представили 

работу, в которой сравнили методы отведения мочи 
после радикальной цистэктомии (РЦЭ). Первую группу 
составили 26 (43,3%) пациентов с формированием  
неоцистиса по методике Штудера, а вторую – 34 паци-
ента (56,7%) с формированием ИК по Брикеру [2]. Рет-
роспективный анализ ранних послеоперационных хи-
рургических осложнений, возникших в первые 90 дней 
после РЦЭ с кишечной деривацией мочи, выявил 
осложнения I–II степени тяжести в группе с ОНЦ у  
11 (42,3%) пациентов, в группе ИК – у 12 (35,2%) паци-
ентов (p=0,579); осложнения III–IV степени тяжести по 
Clavien–Dindo выявлены у 5 (19,2%) и 7 (20,5%) пациен-
тов соответственно (p=0,896). Наиболее часто встреча-
лись осложнения со стороны желудочно-кишечного 
тракта и инфекционные осложнения. В раннем после-
операционном периоде (до 90 дней) летальность соста-
вила 8,3% (n=5; p=0,241).  
В другом исследовании отмечается что ИК может 

быть связан с дополнительным риском периоперацион-
ных осложнений из-за вовлечения кишечника в хирур-
гическую процедуру [3].  
Авторы сопоставили хирургические результаты у па-

циентов, перенесших уретерокутанеостомию (УКС) и 
ИК после цистэктомии. Всего в исследование было 
включено 163 пациента в возрасте 75 лет и старше, из 
них 125 – с ИК и 38 – с УКС. Пациенты с УКС были стар-
ше и имели более высокий индекс коморбидности по 
Чарлсону, однако статистически значимых различий 
по этому показателю не было. Операции с паллиатив-
ной целью чаще проводились у пациентов с УКС (37% 
против 10%). Общая частота осложнений (IIIA–IVB по 
Clavien–Dindo) незначительно различалась (34% для 
УКС против 37% для ИК). Однако кишечные осложне-
ния, требующие хирургического вмешательства, значи-
тельно реже встречались у пациентов с УКС (3/38) по 
сравнению с пациентами, перенесшими ИК (15/125). 
Отмечается что операции УКС были значительно менее 
продолжительными, показатели кровопотери и часто-
ты переливания крови не различались, послеопера-
ционное пребывание в отделении интенсивной терапии 
было сопоставимым, 90-дневная смертность также не 
различалась (3/38 для УКС против 5/125 для ИК). Что 
касается долгосрочного наблюдения, стеноз мочеточ-
ника, требующий ревизии или постоянного стентиро-
вания, наблюдался у 18 из 125 (14%) пациентов с ИК.  
У пациентов старше 80 лет результаты были сопостави-
мы с основной когортой. Учитывая вышесказанное, 
УКС может быть альтернативой ИК для пожилых и/или 
ослабленных пациентов, так как тяжелые кишечные 
осложнения встречаются реже, а время операции со-
кращается. 
В 2017 г. в урологической клинике СЗГМУ им. И.И. Меч-

никова проводилось исследование результатов различ-
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ных методов деривации мочи после РЦЭ [4]. В исследо-
вании участвовали 382 пациента, которые были про-
оперированы в период с 1997 по 2016 г. Неконтинент-
ные методы деривации мочи использовались у 39 
(10,2%) пациентов. В числе примененных неконтинент-
ных методов были: УКС – 27 (7,1%), чрескожная пунк-
ционная нефростомия (ЧПНС) – 7 (1,8%), трансурете-
роуретероанастомоз с односторонней нефростомией – 
2 (0,5%), гетеротопически расположенный резервуар по 
методу Брикера – 3 (0,8%). Континентные методы отве-
дения мочи были использованы у 352 (92,2%) пациен-
тов. Ортотопическая цистопластика была выполнена 
304 пациентам (79,6%), в то время как гетеротопиче-
ская цистопластика – 48 (12,6%). Для проведения ци-
стопластики были задействованы различные сегменты 
желудочно-кишечного тракта: желудок – у 24 (6,3%) 
пациентов, подвздошная кишка – у 261 (68,3%), илео-
цекальный угол – у 2 (0,5%), сигмовидная кишка – у 66 
(17,3%) и прямая кишка – у одного пациента (0,3%). 
Среди наблюдаемых пациентов осложнения в ранние 

сроки после реконструкции мочевого пузыря развились 
у 177 (46,3%) больных, у 16 (4,2%) пациентов они приве-
ли к летальному исходу. В ответ на возникшие осложне-
ния было выполнено 85 повторных хирургических вме-
шательств: 48 открытых операций и 37 ЧПНС. Из обще-
го числа осложнений 95 (24,9%) были связаны с ошиб-
ками оперативной техники при реконструкции мочевы-
водящих путей и/или мочевой инфекции на этом фоне. 
В 82 случаях (21,5%) связь между осложнениями и опе-
ративной техникой не была установлена. Несостоятель-
ность в области мочеточниковых анастомозов наблюда-
лась у 12 (3,1%) пациентов. У 6 (1,6%) больных фиксиро-
валась несостоятельность швов резервуара, что сопро-
вождалось развитием мочевого перитонита и/или об-
разованием мочевых кожных свищей. Несостоятель-
ность уретерорезервуарного анастомоза наблюдалась у 
12 (3,1%) пациентов. Стриктура мочеточниково-резер-
вуарного анастомоза с гидроуретеронефрозом возник-
ла в 5 случаях (1,3%). Среди других частых осложнений 
произошло нарушение уродинамики верхних мочевых 
путей после уретеросигмопластики у 4 (9,5%) пациен-
тов и после илеоцистопластики – у одного пациента 
(0,4%). Развитие гидроуретеронефроза у этих пациен-
тов было связано с высоким внутрирезервуарным дав-
лением в сигмовидной кишке в первом случае и с резер-
вуарно-мочеточниковым рефлюксом во втором, что не-
избежно приводило к вторичному пиелонефриту. Ха-
рактерным и довольно распространенным осложнени-
ем для резервуаров из подвздошной кишки стала их 
тампонада слизью, зафиксированная у 8 (2,1%) пациен-
тов. В результате нарушения оттока мочи из почек и ре-
зервуара острый вторичный пиелонефрит наблюдался 
у 38 (9,9%) больных, по причине чего было выполнено 
19 ЧПНС и две открытые операции на почке (нефрэкто-
мия и декапсуляция с нефростомией). Вторичный пие-
лонефрит значительно чаще регистрировался у паци-
ентов после РЦЭ с уретеросигмопластикой и искус-
ственным мочевым пузырем из подвздошной кишки.  

У 7 (1,8%) пациентов в раннем послеоперационном пе-
риоде на фоне нарушения оттока мочи, рефлюкса и ост-
рого восходящего пиелонефрита развился уросепсис. 
Стриктура уретеронеоцистанастомоза является од-

ним из наиболее распространенных осложнений, воз-
никающих после реконструктивно-пластических вме-
шательств по созданию мочевой деривации. Она диаг-
ностируется у 12–20% пациентов в течение первых двух 
лет после операции, при этом стриктура левого моче-
точника наблюдается почти в 70% случаев. Одной из 
предполагаемых причин появления этого осложнения 
является интенсивная мобилизация левого мочеточни-
ка, что увеличивает риск ишемии. Кроме того, стоит 
учесть наличие более значительного перегиба левого 
мочеточника по сравнению с правым, а также потенци-
альное сжатие со стороны брыжейки. В феврале 2024 г. 
в журнале European Urology Open Science было опубли-
ковано рандомизированное контролируемое исследо-
вание, в котором участвовали 303 пациента из пяти 
центров по проведению цистэктомии в Дании [5].  
В группе вмешательства выполнялся ретросигмовид-
ный ИК, сформированный с использованием терми-
нального отдела подвздошной кишки и туннелирован-
ный позади сигмовидной кишки, с последующим ана-
стомозом по типу конец в бок левого мочеточника и 
ИК, в контрольной группе – обычный ИК по Брикеру. 
В течение первых 90 дней после операции ни у одного 

из пациентов не была выявлена стриктура мочеточни-
ка. Распределение по классификации Clavien–Dindo 
для осложнений, возникших в течение 90 дней, оказа-
лось одинаковым в обеих группах. Серьезные осложне-
ния (III степени и выше) наблюдались у 35% пациентов 
в группе вмешательства и у 27% в контрольной группе. 
Оценка краткосрочной функции почек после операции, 
проведенная с использованием оценки сывороточного 
креатинина и ренографии, не показала значимых раз-
личий между двумя типами кондуитов. Ранние после-
операционные осложнения не имели значимых разли-
чий при сравнении двух групп. 
Также представляет интерес опубликованное в 2019 г. 

в журнале European Urology исследование, в котором 
был проведен анализ когорты из 67 пациентов, пере-
несших удаление мочевого пузыря [6]. В основную 
группу вошли 30 пациентов, которым был установлен 
ретросигмовидный ИК, тогда как контрольная группа 
состояла из 37 пациентов с традиционным ИК с исполь-
зованием техники анастомоза по Уоллесу. Обе группы 
были сопоставимы по демографическим, клиническим 
и патологическим показателям. Не было обнаружено 
значимых различий по времени, проведенному в опе-
рационной (p=0,35), предполагаемой кровопотере 
(p=0,12) и частоте переливаний (p=0,81). За 90 дней 
после операции осложнения наблюдались у 11 (36,7%) 
пациентов в группе с ретросигмовидным ИК и у 20 
(54,1%) пациентов в группе с традиционным ИК 
(p=0,32). Серьезные осложнения (степень III–IV) за-
фиксированы у 3 (10%) пациентов основной группы и у 
12 (32,4%) пациентов контрольной группы (p=0,08).  
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Среднее время наблюдения составило 10,8±4,0 мес в 
основной группе и 27,5±9,5 мес в контрольной группе 
(p<0,001). В основной группе не было зарегистрирова-
но ни одного случая стриктуры уретероилеоанастомоза, 
тогда как в контрольной группе было зафиксировано  
6 (16,2%) случаев (p=0,02). Одним из основных 
ограничений исследования является то, что оно не 
представляет собой рандомизированное сравнение, а 
охватывает относительно небольшую когорту с кратко-
срочным наблюдением. В исследовании зафиксирова-
ны значительное снижение частоты возникновения 
стриктуры уретероилеоанастомоза и отсутствие уве-
личения числа послеоперационных осложнений при 
выполнении отведения ретросигмовидного подвздош-
ного канала по сравнению со стандартным отведением 
с использованием техники анастомоза по Уоллесу после 
открытой РЦЭ. 
Следующее одноцентровое исследование с проспек-

тивно собранными данными и ретроспективным ана-
лизом проводилось с декабря 2018 г. по ноябрь 2021 г. и 
охватывало 36 пациентов, перенесших РЦЭ в сочетании 
с уретероуретеростомией и односторонней нефросто-
мией [7]. Функцию почек оценивали регулярно с помо-
щью анализа уровня сывороточного креатинина и рас-
чета скорости клубочковой фильтрации. Также прово-
дился анализ послеоперационных осложнений и ре-
зультатов эндоскопических, ультразвуковых и других 
радиологических обследований. Пациенты находились 
под наблюдением на протяжении 24 мес. По заверше-
нии 24-месячного наблюдения было показано неболь-
шое улучшение функции почек у пациентов по сравне-
нию с результатами первого года, однако это изменение 
не достигло статистической значимости (p=0,44, 
p=0,30). Результаты визуализации через 24 мес у 
97,22% пациентов оставались стабильными по сравне-
нию с первым годом, с сохранением двустороннего рас-
ширения мочеточников и гидронефроза 1-й степени. За 
второй год наблюдения не было зарегистрировано слу-
чаев острого пиелонефрита, в отличие от первого года, 
когда он был выявлен у 8 (22,22%) пациентов. После  
24 мес наблюдения один пациент был исключен из ана-
лиза из-за необходимости выполнения чрескожной 
нефростомии недренированной почки в связи со стено-
зом уретероуретеростомы, что привело к гидронефрозу 
в контралатеральной почке и острой почечной недоста-
точности. Случаев несостоятельности анастомоза не за-
фиксировано.  
Таким образом, метод уретероуретеростомии в соче-

тании с односторонней нефростомией продемонстри-
ровал свою безопасность в отведении мочи на протяже-
нии 24 мес с минимальными и легко управляемыми 
осложнениями. Зафиксирован лишь один случай сте-
ноза уретероуретеростомы, который привел к острой 
почечной недостаточности из-за гидронефроза в недре-
нированной почке, в то время как функция почек оста-
валась стабильной. 
С октября 2004 г. по декабрь 2014 г. в 26 медицинских 

учреждениях провинции Ганьсу было проведено  

248 операций по созданию мочевого резервуара мето-
дом Mainz Pouch II [8]. В течение операционного перио-
да зарегистрировано семь летальных исходов (2,82%). 
Ранние осложнения возникли у 66 (26,61%) пациентов, 
среди них наиболее частыми были поверхностные ра-
невые инфекции (12,10%), расхождение швов (4,03%), ки-
шечные свищи (2,42%), легочные инфекции (2,02%), не-
проходимость кишечника (1,61%) и пиелонефрит (1,61%). 
Из 241 пациента 37 не смогли пройти последующее на-
блюдение, в то время как 204 человека были обследованы 
в течение 2–126 мес (в среднем 47,93±29,26 мес). Из них 
85 (41,67%) пациентов скончались. У 29,41% пациентов 
(60/204) наблюдались поздние осложнения, в том чис-
ле стриктура уретерокишечного анастомоза (9,80%), 
рецидивирующий пиелонефрит (5,88%), длительная 
непроходимость кишечника (5,39%), метаболический 
ацидоз (5,39%), послеоперационная грыжа (2,45%) и та-
зовая инфекция (0,49%).  
Авторы отмечают что метод Mainz Pouch II представ-

ляет собой эффективную и удовлетворительную аль-
тернативу для пациентов с цистэктомией, которые не 
могут получить ортотопическое отведение мочи из-за 
инвазии рака мочевого пузыря в простату или уретру. 
В 2016 г. было проведено исследование, посвященное 

анализу ранних и отдаленных результатов цистэктомии 
с уретеросигмостомией по методике Mainz Pouch II [9]. 
В рамках данного исследования эти результаты были 
сопоставлены с пластикой по Брикеру и прямой урете-
росигмостомией. В анализируемую группу вошли  
184 пациента, которым в Клинике урологии СГМУ в пе-
риод с 1999 по 2014 г. была выполнена цистэктомия в 
связи с мышечно-инвазивным раком мочевого пузыря. 
В первой группе сравнения находились 73 пациента, пе-
ренесших цистэктомию с прямой уретеросигмостомией 
(операции проводились до 1996 г.), во второй группе 
сравнения – 246 пациентов, которым была выполнена 
операция по методу Брикера.  
В анализируемой группе 21 пациенту (17%) с уретеро-

гидронефрозом потребовалась ЧПНС, включая 5 (12%) 
случаев двусторонней нефростомии. Десяти пациентам 
(18,4%) была выполнена нефрэктомия одновременно с 
цистэктомией. Отдаленные результаты были доступны 
для 176 пациентов, средний срок наблюдения составил 
4 года 3 мес (от 6 мес до 8 лет). 
Периоперационная летальность в группе с уретеро-

сигмостомией Mainz Pouch II составила 2,2%, в то время 
как при операции по Брикеру – 2,9%, а при прямой уре-
теросигмостомии – 5,4%. Основными причинами ле-
тальности в анализируемой группе стали инфаркт мио-
карда (в двух случаях), тромбоэмболия легочной арте-
рии (в одном случае) и несчастный случай (в одном слу-
чае). Ранние послеоперационные осложнения при уре-
теросигмостомии Mainz Pouch II возникли у 13,6% па-
циентов (в том числе острый пиелонефрит – 8,7%, несо-
стоятельность уретеросигмоанастомоза – 1,09%, эвент-
рация кишечника – 3,8%). Повторные операции потре-
бовались 7,6% пациентов. Поздние осложнения наблю-
дались у 12% больных. Общая пятилетняя выживае-
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мость после уретеросигмостомии Mainz Pouch II соста-
вила 54%, после операции по Брикеру – 54,4%, а при 
прямой уретеросигмостомии – лишь 27,7%. Это связано 
с тем, что большинство пациентов при прямой уретеро-
сигмостомии (47%) умирали от хронической почечной 
недостаточности (ХПН) до прогрессирования ракового 
процесса, в то время как при использовании метода 
Mainz Pouch II основная часть пациентов погибали от 
рака (лишь 4% – от ХПН). Сравнительный анализ пря-
мой уретеросигмостомии и метода Mainz Pouch II пока-
зывает, что современная модификация уретеросигмо-
стомии позволяет существенно снизить послеопера-
ционную летальность (с 5,4 до 2,2%) и увеличить пяти-
летнюю выживаемость (с 27 до 54%). Благодаря низко-
му давлению в резервуаре практически полностью ис-
ключается кишечно-мочеточниковый рефлюкс, что 
значительно снижает риск смерти от пиелонефрита и 
ХПН. 
Авторы приходят к выводу, что уретеросигмостомия 

по Mainz Pouch II представляет собой эффективную 
альтернативу операции по Брикеру, не ухудшая общую 
и раковоспецифическую выживаемость пациентов 
после РЦЭ. Высокое качество жизни пациентов после 
цистэктомии с использованием метода Mainz Pouch 
способствует успешной социальной и трудовой реаби-
литации. 

 
Качество жизни и методы его оценки  
у пациентов с различными типами деривации 
мочи 
Существуют различные методы деривации, каждый 

из которых по-своему влияет на общее самочувствие и 
функциональные возможности пациентов. Для оценки 
качества жизни разработаны различные шкалы, среди 
которых наиболее известны HR-QOL, EORTC QLQ-C30, 
FACT-Bladder, BCI и визуальная аналоговая шкала 
(ВАШ).  
В 2010 г. был разработан и утвержден опросник BCI 

(Bladder Cancer Index), специально ориентированный 
на пациентов с раком мочевого пузыря [10]. Этот ин-
струмент преодолевает многие ограничения суще-
ствующих шкал, поскольку он полностью адаптирован 
для оценки состояния пациентов как с немышечно-ин-
вазивным, так и с мышечно-инвазивным раком моче-
вого пузыря. Опросник BCI обеспечивает надежную 
оценку таких важных аспектов, как мочеиспускание, 
функция кишечника и сексуальная функция, что делает 
его особенно актуальным для исследования качества 
жизни после РЦЭ. Таким образом, исследование, в ко-
тором применяется анкета BCI, представляет собой 
значимый шаг в понимании влияния различных мето-
дов деривации мочи на качество жизни пациентов. 
В 2020 г. было проведено исследование, включающее 

пациентов (n=134), которым была выполнена РЦЭ по 
поводу рака мочевого пузыря с одномоментной пласти-
кой ИК или ортотопического подвздошного неоцистиса 
[1]. Качество жизни пациентов оценивалось по опрос-
нику HR-QoL до операции, а также через 3, 12 и 24 мес 

после операции. Через 24 мес общий балл был значи-
тельно выше в подгруппе ОНЦ, чем у пациентов с ИК 
(73,6 и 60,5 соответственно; p=0,013). Общее хорошее 
качество жизни, связанное со здоровьем, было достиг-
нуто у 32,4% пациентов в группе ИК по сравнению с 
61,1% в группе ОНЦ (p=0,019). Проанализировав каче-
ство жизни, связанное со здоровьем, пациентов, пере-
несших РЦЭ, авторы обнаружили, что результаты по 
HRQOL через 24 мес были лучше при ОНЦ, чем при от-
ведении мочи с помощью ИК. 
В 2020 г. в журнале Canadian Urological Association 

Journal был опубликован систематический обзор с ме-
таанализом, в котором, в частности, рассматривались 
пять публикаций, посвященных сравнению качества 
жизни пациентов с различными типами деривации мо-
чи [1]. Используя опросник Европейской организации 
по исследованиям и лечению рака (European Organisa-
tion for Research and Treatment of Cancer, EORTC)  
QLQ-C30, M. Navarro и соавт. обнаружили, что пациен-
ты, перенесшие ОНЦ, имели лучшее восприятие каче-
ства жизни по сравнению с теми, кому выполнен ИК.  
В данном опроснике общее качество жизни оценивает-
ся по семибалльной шкале, где 1 – очень плохое, а 7 – 
отличное. F. Sogni и соавт. также использовали опросник 
QLQ-C30 в сочетании с модулем EORTC QLQ-(BLM 30) и 
установили, что качество жизни в обеих группах было 
сопоставимым, хотя в группе ОНЦ наблюдался не-
значительно более высокий рейтинг. B. Erber и соавт., 
применившие опросник QLQ-C30, сообщили о среднем 
значении показателя общего качества жизни – 58±25,3 
в группе ИК и 72,3±19,5 в группе ОНЦ. Y. Sherwani и со-
авт. использовали простую шкалу удовлетворенности, 
включающую категории «очень хорошо», «хорошо», 
«плохо», и также зафиксировали более высокие рей-
тинги качества жизни в группе ОНЦ. Наконец,  
H. Thulin и соавт. предложили пациентам оценить каче-
ство жизни как «высокое», «умеренное» или «низкое», 
и 68% пациентов с ОНЦ сообщили о высоком качестве 
жизни по сравнению с 53% пациентов, перенесших ИК. 
Рассмотрим также упомянутое выше исследование 

2021 г., выполненное коллективом российских врачей 
из ФГАОУ ВО «Российский национальный исследова-
тельский медицинский университет им. Н.И. Пирого-
ва», где было проведено сравнительное исследование 
60 пациентов после РЦЭ по поводу рака мочевого пузы-
ря с кишечной деривацией мочи [2]. Пациенты были 
разделены на две группы: первая – 26 (43,3%) пациен-
тов с формированием необладдера по методике Штуде-
ра, вторая – 34 пациента (56,7%) с формированием ИК 
по Брикеру. В результате анализа данных, полученных 
с помощью опросников QLQ-C30 (качество жизни) и 
QLQ-BLM (качество мочеиспускания), у 18 (69,2%) па-
циентов из первой группы наблюдалось «хорошее» ка-
чество жизни, тогда как во второй группе таких пациен-
тов было 15 (44,1%; p<0,05). При этом преимущество в 
качестве жизни было замечено по всем ключевым шка-
лам опросника QLQ-C30, включая физическое состоя-
ние, когнитивные функции, эмоциональное благополу-
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чие и социальную адаптацию. В послеоперационном 
периоде пациенты обеих групп отмечали преобладание 
таких симптомов, как тошнота, рвота, слабость и боль. 
Финансовые трудности также чаще отмечались у паци-
ентов с ИК, вероятно, это связано с более молодым и 
трудоспособным возрастом, а также лучшей социаль-
ной адаптацией пациентов с необладером по сравне-
нию с пациентами, которым выполнена пластика по 
Брикеру, чья худшая социальная адаптация может при-
вести к ухудшению качества жизни и даже отказу от ра-
боты. При оценке функциональных результатов вы-
яснилось, что в первой группе у 4 (15,3%) пациентов на-
блюдалось ночное и дневное недержание мочи, двоим 
(7,6%) периодически требовалась аутокатетеризация 
кишечного резервуара. Во второй группе у 8 (23,5%) па-
циентов периодически фиксировались подтекание мо-
чи из уростомы и кожный дерматит.  
В ходе сравнительного исследования были получены 

данные, указывающие на то, что качество жизни значи-
тельно выше среди пациентов с ортотопическим  
необладером (69,2%) по сравнению со второй группой 
(47%; p<0,05). Преимуществами качества жизни паци-
ентов с ортотопическим необладером являются не толь-
ко эмоционально-психологическое состояние и соци-
альная адаптация, но и улучшенная физическая актив-
ность. Авторы полагают, что это связано с тем, что па-
циенты в первой группе в среднем моложе, имеют 
меньше сопутствующих заболеваний и изначально луч-
ше адаптированы к социальной среде. Что касается 
симптоматических шкал, в послеоперационном перио-
де не было обнаружено других значимых различий, 
кроме нарушений сна, которые возникали у пациентов 
с ортотопическим необладером, что связано с необхо-
димостью соблюдения режима принудительных днев-
ных и ночных микций.  
В обзоре литературы, опубликованном в журнале Pro-

grès en Urologie в апреле 2018 г., были выбраны четыре 
исследования, в которых оценивались функция мочеис-
пускания, кишечника и сексуальная функция [10]. Во 
всех четырех исследованиях, включающих в общей 
сложности 486 пациентов, была оценена функция мо-
чеиспускания. Объединенные результаты в соответ-
ствии с моделью случайных эффектов продемонстриро-
вали значительную разницу оценки по опроснику BCI  
(-18,17 балла) относительно функции мочеиспускания в 
пользу ИК, но авторы отмечают, что пациенты с ИК бы-
ли старше пациентов с ОНЦ. Неожиданно у пациентов 
с ИК наблюдались значительно лучшие отдаленные ре-
зультаты функции мочеиспускания по сравнению с па-
циентами с ОНЦ. Кроме того, у пациентов с ОНЦ воз-
никает проблема подтекания мочи, вызванная потерей 
рефлекторного мочеиспускания и повреждением 
сфинктера уретры, из-за чего им необходима дополни-
тельная реабилитация. Оценка мочеиспускания также 
была лучше у пациентов с ИК, хотя они могут сталки-
ваться с проблемами подтекания мочи из уроприемни-
ка и как следствие с раздражением кожи, неприятным 
запахом мочи и т. д., но эти проблемы часто можно пре-

одолеть благодаря хорошему самообслуживанию и по-
мощи медицинских работников и родственников. 
Оценка функции кишечника, сексуальной функции и 
сексуального беспокойства по BCI была представлена в 
двух исследованиях, включавших суммарно 187 паци-
ентов. Не выявлено различий между пациентами с ИК 
и ОНЦ относительно функции кишечника, это можно 
объяснить сходством использования сегмента под-
вздошной кишки. Пациенты с ОНЦ имели лучший по-
казатель сексуальной функции, чем пациенты с ИК. Ав-
торы считают, что это связано с разницей в возрасте 
(больные с ОНЦ были моложе больных с ИК), поэтому 
не делают никаких выводов относительно сексуального 
качества жизни. Этот метаанализ нерандомизирован-
ных исследований продемонстрировал лучшее каче-
ство жизни в отношении мочеиспускания у пациентов с 
ИК по сравнению с пациентами с ОНЦ. 
В журнале «Клиническая практика» за 2017 г. были 

опубликованы результаты исследования, включающего 
данные о пациентах, которым в период с 1998 по 2016 г. 
были выполнены 36 гетеротопических тонкокишечных 
пластик с механизмом удержания мочи по Kock pouch в 
собственной модификации и 61 гетеротопическая тон-
кокишечная пластика по Брикеру, без механизма удер-
жания мочи [11]. Учитывая недостатки существующих 
опросников, авторы выбрали для оценки качества жиз-
ни пациентов 10-балльную ВАШ. Пациенты из группы 
Kock pouch (мод.) в среднем оценили свое качество 
жизни на уровне 6–8 баллов, а из группы операции по 
Брикеру – на уровне 4–6 баллов. Отмечается, что 80% 
пациентов, прошедших операцию Kock pouch (мод.) и 
находившихся под наблюдением более 5 лет, сохра-
няют континенцию и имеют высокое качество жизни. 
Важно подчеркнуть, что пациенты, у которых в отда-
ленном послеоперационном периоде возникла несо-
стоятельность удерживающего клапана, начали ис-
пользовать накожные клеевые мочеприемники (как па-
циенты после операции по Брикеру) либо постоянно 
носить катетер Foley; пациенты именно этой группы, 
которые имели возможность сравнить оба метода дери-
вации, отмечают значительное снижение качества жиз-
ни – на 3–4 балла по ВАШ. Немногочисленные пациен-
ты, которым по медицинским показаниям проводили 
хирургическую конверсию ортотопического резервуара 
в континентный гетеротопический, отметили субъек-
тивное снижение качества жизни на 2–3 балла, в то 
время как в аналогичной ситуации при конверсии в 
Брикер – снижение на 3–4 балла. 
Упрощенная субъективная оценка качества жизни по 

ВАШ пациентами с континентной и инконтинентной 
формами гетеротопической деривации демонстрирует 
преимущество удержания мочи и ощутимое снижение 
качества жизни у тех, кто использует катетеры и моче-
приемники.  
В 2007 г. в журнале Cancer была опубликована обзор-

ная статья, посвященная исследованиям качества жиз-
ни и инструментам его оценки для пациентов, перенес-
ших РЦЭ [12]. В ней рассматриваются различные мето-
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ды отведения мочи, а также гендерные различия. Обра-
щает на себя внимание исследование, в котором для 
оценки качества жизни пациентов, перенесших РЦЭ, 
использовался индекс рака мочевого пузыря (Bladder 
Cancer Index, BCI). В 2004 г. 315 пациентов с раком 
мочевого пузыря, лечившихся в Мичиганском универ-
ситете, прошли анкетирование по BCI. Результаты ан-
кетирования свидетельствуют, что показатели мочеис-
пускательной функции были значительно ниже среди 
пациентов, перенесших цистэктомию с континентным 
неоцистисом, по сравнению с пациентами с ИК 
(p<0,05). Кроме того, в обзор был включен анализ 
статьи 2013 г., сравнивающей качество жизни пациен-
тов с разными методами отведения мочи – с использо-
ванием подвздошного резервуара и с ортотопической 
реконструкцией неоцистиса (из сегмента сигмовидной 
или подвздошной кишки) после РЦЭ. Для оценки каче-
ства жизни использовалась версия 3 основного опрос-
ника качества жизни Европейской организации по ис-
следованию и лечению рака (EORTC QLQ-C30). Опрос-
ники заполнялись пациентами самостоятельно до опе-
рации, а также через 6, 12 и 18 мес наблюдения.  
QLQ-C30 включает пять функциональных шкал (физи-
ческое, ролевое, эмоциональное, когнитивное и соци-
альное функционирование) и одну шкалу глобального 
состояния здоровья / качества жизни. Помимо этого, он 
включает шкалы симптомов, таких как усталость, тош-
нота/рвота и боль, а также отдельные пункты, касаю-
щиеся одышки, бессонницы, потери аппетита, запора, 
диареи и финансовых трудностей, вызванных болезнью 
или ее лечением. После исключения из анализа в груп-
пе ИК было 80 (48,8%) пациентов и в группе ОНЦ –  
84 (51,2%), для которых имелись данные наблюдения 
сроком не менее 18 мес. В предоперационной фазе не 
выявлено существенных различий между группами в 
оценках качества жизни. Однако через 6, 12 и 18 мес 
послеоперационного периода пациенты с ОНЦ показы-
вали лучшие результаты по физическому функциони-
рованию, ролевому функционированию, социальному 
функционированию и общему состоянию здоровья / ка-
чества жизни по сравнению с группой ИК (p<0,001 для 
физического функционирования и p=0,01 для социаль-
ного функционирования), что указывает на наличие 
значимых различий. Финансовое бремя, связанное с 
лечением рака мочевого пузыря, также было значи-
тельно ниже в группе ОНЦ по сравнению с группой ИК 
через 6, 12 и 18 мес наблюдения (p=0,05, p=0,05 и 
p=0,005 соответственно). Таким образом, ОНЦ превос-
ходит ИК с точки зрения физического и социального 
функционирования, общего состояния здоровья / каче-
ства жизни и финансовых расходов. Кроме того, был 
проведен ретроспективный анализ качества жизни 
(HRQOL) у 73 женщин с раком мочевого пузыря, кото-
рым был создан ортотопический мочевой резервуар из 
подвздошной кишки (ОНЦ; n=24) или ИК (n=49). Все 
пациенты находились под активным наблюдением и не 
имели признаков рецидива опухоли. Для оценки 
HRQOL использовались утвержденные итальянские 

версии опросников EORTC – общего (QLQ-C30) и спе-
цифичного для рака мочевого пузыря (QLQ-BLM30). 
Пациенты в группе ОНЦ были значительно моложе, 
чем в группе ИК (медиана возраста – 67 лет и 73 года со-
ответственно; p=0,02). Единственным значимым раз-
личием в качестве жизни между группами были фи-
нансовые трудности, которые затрагивали пациентов с 
ОНЦ значительно сильнее, чем пациентов с ИК (сред-
ний балл по шкале от 0 до 100: 33,3±29,5 против 
18,4±19,3; p=0,05).  
Таким образом, финансовые трудности стали един-

ственным аспектом HRQOL, где были выявлены разли-
чия. Качество жизни после РЦЭ является особенно важ-
ной темой для женщин, в первую очередь для тех, кто 
ведет активную социальную или сексуальную жизнь.  
В обзор были включены публикации, касающиеся моче-
испускательной функции (34 исследования), сексуаль-
ной функции (11 исследований) и HRQOL (9 исследова-
ний). Примерно 20% пациентов сообщали о дневном не-
держании, 20% – о ночном недержании, и от 10 до 20% 
испытывали неполное опорожнение неоцистиса.  
В поперечном исследовании больные женского пола 

сообщали о лучшей сексуальной функции по сравне-
нию с мужчинами. Исследование показало, что у жен-
щин, прошедших метод ИК, были отмечены более низ-
кая когнитивная функция (среднее значение – 
77,3±27,9 против 87,8±18,6) и негативные перспективы 
на будущее (42,4±34,4 против 21,9±24,6). В то же время 
мужчины, перенесшие метод ИК, имели худшие пока-
затели сексуальной функции по сравнению с женщина-
ми (23,3±24,5 против 7,0±20,3; во всех случаях p<0,05). 
Таким образом, женщины испытывали большую на-
грузку в отношении когнитивной функции и перспек-
тив на будущее по сравнению с мужчинами. Также из-
учалась сексуальная функция у 27 пациенток, перенес-
ших РЦЭ с любым типом отведения мочи до операции, 
с использованием проверенного Индекса женской сек-
суальной функции (Female Sexual Function Index, FSFI). 
В исследовании было установлено, что лишь 48% паци-
енток смогли успешно заниматься вагинальным сексом 
после операции. Среди этих женщин 45% не смогли до-
стичь оргазма, 41% отметили снижение выделения 
смазки, 37,5% сообщили о снижении сексуального же-
лания, 22% испытывали вагинальную боль, а 52% со-
общили об общем снижении удовлетворенности своей 
сексуальной жизнью после РЦЭ.  
Также стоит отметить уже упомянутое нами исследо-

вание 2016 г., где показано, что качество жизни после 
уретеросигмостомии Mainz Pouch II находилось на вы-
соком уровне: функциональные показатели по шкале 
Карновского составили 78,57%, способность к продол-
жению профессиональной деятельности при легком си-
дячем труде – 71%, а самообслуживание достигло 100% 
[4]. Одним из значительных преимуществ данного ме-
тода является отсутствие «влажной» уростомы. Боль-
шинство пациентов выразили удовлетворение каче-
ством своей жизни и смогли вернуться к трудовой дея-
тельности. 
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В одноцентровом проспективном исследовании, про-
водившемся с 2008 по 2014 г., участвовали пациенты, пе-
ренесшие РЦЭ. Анализируемая когорта включала 411 па-
циентов (205 – с ИК, 206 – с континентным отведением 
мочи) [13]. На исходном уровне пациенты, получавшие 
континентное отведение, сообщили об улучшении об-
щей физической (p<0,001), мочеиспускательной 
(p=0,006) и сексуальной функции (p<0,001), однако у 
них наблюдалась более низкая социальная функция 
(p=0,015). После РЦЭ наблюдались изменения в оценке 
физической функции: она снизились на 5 из 100 баллов 
к 6 мес, после чего стабилизировалась или вернулась к 
исходным значениям. К 12 мес оценка социальной функ-
ции улучшилась на 10 из 100 баллов среди пациентов с 
континентным отведением, в то время как у пациентов с 
ИК она оставалась стабильной. Оценка глобального ка-
чества жизни на сроке 6 мес превышала исходные баллы. 
Баллы по сексуальной функции оставались низкими до 
РЦЭ и показывали ограниченное восстановление. Пси-
хосоциальные домены были стабильными или улучши-
лись, за исключением ухудшения восприятия образа те-
ла на 10 из 100 баллов у пациентов с ИК.  
В конечном итоге это комплексное исследование не 

выявило значительных ухудшений качества жизни, 
связанного со здоровьем (HRQOL), через 3 или 6 мес 
после операции. За исключением сексуальной функции 
(в обеих группах) и образа тела у пациентов с ИК, сред-
ние зарегистрированные баллы в большинстве обла-
стей обычно возвращались к исходным уровням или 
показывали улучшение. Количественные улучшения во 
многих отдельных функциональных и психосоциаль-
ных областях указывают на то, что результаты не яв-
ляются просто психологической адаптацией к ухудше-
нию качества жизни после РЦЭ. 

 
Заключение 
Исследования показывают, что РЦЭ с ОНЦ и ИК 

имеют сходную безопасность, хотя пациенты с ИК чаще 

сталкиваются с осложнениями, но реже страдают от ин-
фекций мочевыводящих путей. Через 24 мес после опе-
рации пациенты с ОНЦ демонстрируют лучшие резуль-
таты в плане эмоционального состояния и социальной 
адаптации. Метод Kock Pouch обеспечивает лучшие 
континенцию и качество жизни по сравнению с пласти-
кой по Брикеру. Континентные методы улучшают фи-
зические и социальные функции пациентов, а выбор 
метода деривации может существенно повлиять на их 
дальнейшую судьбу. 
Для оценки качества жизни пациентов после дерива-

ции мочи существуют различные шкалы, однако они не 
охватывают все аспекты жизни пациентов и не являют-
ся универсальными. Таким образом, создание более 
универсального опросника, учитывающего физиче-
ские, сексуальные, психологические и экономические 
аспекты качества жизни пациентов после лечения рака 
мочевого пузыря, остается актуальной задачей. 
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