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Введение. Хроническая почечная недоста-
точность у пациентов, перенесших радикаль-
ную цистопростатэктомию (РЦПЭ) с различ-
ными вариантами деривации мочи, является 
одной из значимых проблем, для решения ко-
торой требуется междисциплинарный подход. 
На сегодняшний день имеется недостаточное 
количество работ, сравнивающих значительное 
снижение СКФ между различными типами от-
ведения мочи после радикальной цистэктомии.

Цель исследования. Изучить показатели 
СКФ у пациентов, перенесших РЦПЭ с ге-
теротопическим резервуаром по Брикер, и 
сравнить с аналогичными показателями у 
пациентов, перенесших РЦПЭ с «V» образ-
ным гетеротопическим резервуаром.

Материалы и методы. С целью изучения 
и сравнения динамики СКФ мы ретроспек-
тивно отобрали пациентов после радикаль-
ной цистопростатэктомии с гетеротипической 
илеоцистопластикой. Пациенты разделены 
на две группы: контрольная — пациенты 
с РЦПЭ и илеоцистопластикой по Брикер 
(n=46), группа исследования — пациенты с 
РЦПЭ и модифицированной V-образной гете-
ротопической илеоцистопластикой (n=49).

Результаты. На этапе выписки пациентов 
из стационара после РЦПЭ, уровень СКФ 
не носил статистически значимых отличий 
между исследуемой и контрольной группой 
(Р= 0,3791), включая пациентов с наличием 
гидронефроза (Р= 0,4664).

При динамическом наблюдении в течение 
6 лет разница СКФ между группой исследо-
вания и контрольной группой была стати-
стически значимой. В результате чего можно 
утверждать, что динамика снижения СКФ в 
группе исследования ниже чем контрольной 
группе. Особенно значимая разница СКФ  
наблюдалось у пациентов с имеющимся ги-
дронефрозом на дооперационном этапе.

Заключение. Модифицированная «V» об-
разная гетеротопическая деривация мочи 
может быть рекомендована к выполнению 
пациентам, перенесших РЦПЭ, особенно с 
имеющимся гидронефрозом на дооперацион-
ном этапе.

Данный метод стоит использовать у па-
циентов с хроническим пиелонефритом на 
фоне ранее диагностированного уретероги-
дронефроза, что является достаточно ча-
стым следствием инвазивного характера 
роста рака мочевого пузыря с обструкцией 
мочеточников.

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, 
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Актуальность

Хроническая почечная недостаточность у 
пациентов, перенесших радикальную цистопро-
статэктомию (РЦПЭ) с различными вариантами 
деривации мочи, является одной из значимых 
проблем, для решения которой требуется меж-
дисциплинарный подход. Радикальная цисто-
простатэктомия (РЦПЭ) — золотой стандарт 
лечения мышечно-инвазивного рака мочевого 
пузыря. На сегодняшний день чаще всего вы-
полняется гетеротопическая деривация мочи по 
Брикер, а у отдельно отобранной группы па-
циентов — ортотопическая илеоцистопластика. 
Тем не менее, продолжаются дискуссии отно-
сительно выбора подходящего типа отведения 
мочи после радикальной цистэктомии.

Изменение функции почек является важным 
фактором риска отдаленных послеоперацион-
ных осложнений и смертности. В частности, 
снижение скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) на ≥30% в течение первого года наблю-
дения является общепринятым критерием про-
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грессирования почечной недостаточности [6].  
Известно, что снижение исходной СКФ на ≥30% 
в течение первого и второго года влечет к хро-
ническому нарушению функции почек вплоть до 
терминальной стадии почечной недостаточности 
(ТПН) и увеличивает риск развития летального 
исхода [7].

Кроме того, деривация мочи как в гетеро-
топический, так и в ортотопический резерву-
ар после радикальной цистэктомии несет риск 
развития хронического заболевания почек (ХБП) 
[8, 9, 10]. Следовательно, значительное сниже-
ние СКФ (т.е. снижение исходной СКФ на ≥30% 
через 12 мес) [11, 12] может свидетельствовать 
о развитии ХБП после радикальной цистэкто-
мии. Однако на сегодняшний день имеется не-
достаточное количество работ, сравнивающих 
значительное снижение СКФ между больными 
с различными типами отведения мочи после ра-
дикальной цистэктомии.

Целью исследования является изучение по-
казателей СКФ у пациентов, перенесших РЦПЭ 
с гетеротопическим резервуаром по Брикер, и 
сравнение с аналогичными показателями у па-
циентов, перенесших РЦПЭ с «V» образным 
гетеротопическим резервуаром.

Материалы и методы

Ретроспективно отобрали пациентов, перенесших ра-
дикальную цистопростатэктомию с илеоцистопластикой 
по Брикер в Тюменской области в период с января 1999 
по декабрь 2018 г.

Пациентов разделили на две группы, контрольная груп-
па — пациенты перенесшие РЦПЭ с илеоцистопластикой 
по Брикер (n=46) — контрольная группа. Время наблюде-
ния данных пациентов от 3 до 144 мес, медиана наблюде-
ния 23,5 мес. Исследуемая группа — пациенты перенесшие 
РЦПЭ с «V»-образной гетеротопической илеоцистопласти-
кой в модификации (n=49). Время наблюдения от 3 до 
97 мес, медиана наблюдения 29,1 мес.

Анализ и визуализация данных проводились с исполь-
зованием среды для статистических вычислений R  3.6.3 
(R Foundation for Statistical Computing, Вена, Австрия) с 
использованием дополнительных пакетов сторонних раз-
работчиков: lme4  1.1-21, lmerTest  3.1-1, emmeans  1.4.8, car 
3.0-7  и  MuMIn  1.43.  [1, 2, 3]

Описательные статистики для количественных пере-
менных представлены в виде среднего (стандартное от-
клонение) и медианы (1-ый; 3-ий квартили). Для сравне-
ния количественных переменных (базовый уровень СКФ) 
использовался тест Манна–Уитни.

Для анализа динамики СКФ после операции в исследу-
емых группах нами использовались смешанные линейные 
регрессионные модели с включением типа оперативно-
го вмешательства, времени, термина их взаимодействия и 
уровня СКФ до операции в качестве ковариаты (ANCOVA 
с повторными наблюдениями). Для оценки качества модели 
использовался скорректированный коэффициент детермина-
ции (R2). Различия между группами считали значимыми при 
p<0,05 [4, 5].

Результаты

При анализе исходного уровня СКФ в изуча-
емых группах (табл. 1) нами не было выявлено 
статистически значимых отличий между груп-
пами, таким образом группы были сопостави-
мы. Однако, данная переменная включалась в 
регрессионные модели в качестве поправочной 
ковариаты, что исключает возможное его влия-
ния на эффект оперативного лечения [3, 4, 5].

В табл. 2 представлены обобщенные результа-
ты ковариационного анализа. Было установлено, 
что тип операции был статистически значимым 
предиктором уровня СКФ после операции как 
у всех пациентов. Статистически значимых от-
личий между группами среди пациентов с на-
личием гидронефроза выявлено не было, однако 
оценки маргинальных средних значений (рис. 2) 
могут свидетельствовать о тенденции к более вы-
соким значениям СКФ после операции в экспери-
ментальной группе по сравнению с контрольной.

Таблица 1. Исходный уровень СКФ в изучаемых группах

«V» образный Брикер Классический Брикер Р

Все пациенты 60,5 (21,5) 60,5 (19,6) 0,9938

60,0 (45,0‒76,0) 54,0 (47,0‒78,0)

Пациенты с гидронефрозом 54,2 (20,4) 55,5 (17,8) 0,8254

53,0 (37,0‒69,0) 52,0 (47,0‒62,0)

Таблица 2. Результаты ковариационного анализа

Ковариата Все пациенты 
(R2=0,79 )

Гидронефроз 
(R2=0,82)

Одностороннний 
(R2=0,83)

Двусторонний 
(R2=0,72)

χ² (LR) df P χ² (LR) df P χ² (LR) df P χ² (LR) df P

Группа 9,58 1 0,0020 7,64 1 0,0057 5,08 1 0,0242 1,96 1 0,1617

Время после операции 52,84 7 <0,0001 31,34 7 <0,0001 19,64 7 0,0064 11,87 7 0,1049

Исходный уровень СКФ 56,78 1 <0,0001 24,01 1 <0,0001 17,53 1 <0,0001 2,76 1 0,0964

Группа×время после операции 15,70 7 0,0280 17,57 7 0,0141 10,79 7 0,1479 7,05 5 0,2167
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В табл. 3 и на рис. 1–3 представлены оценки 
маргинальных средних значений уровня СКФ (с 
соответствующими 95% доверительными интер-
валами) в группах на различных сроках после 
операции. В табл. 3 также представлены резуль-
таты сравнения исследуемых групп в отношении 
уровня СКФ на разных сроках после операции 
(приведены разницы между средними с соответ-
ствующими 95% доверительными интервалами 
и p-значения).

На этапе выписки пациентов из стационара 
после РЦПЭ, уровень СКФ не носил статисти-
чески значимых отличий между исследуемой и 
контрольной группой (Р=0,3791), включая паци-
ентов с наличием гидронефроза (Р=0,4664).

При динамическом наблюдении разница СКФ 
между группой исследования и контрольной 
группой была статистически значимой.

Обсуждение

В настоящий момент имеется ряд работ, в 
которых исследовали СКФ в динамике у паци-
ентов, перенесших РЦПЭ. Makino K. и соавт. 
оценили краткосрочную и отдаленную функцию 
почек у 91 пациента после радикальной цист-
простатэктомии (РЦПЭ). Было обнаружено, что 
у пациентов, перенёсших РЦПЭ быстрое ухуд-
шение функции почек происходит в течение 
первого года после операции [13].

Eisenberg M.S., Thompson R.H. оценили отда-
ленное течение почечной функции после РЦПЭ 
с различными вариантами деривации мочи, из-
учив 1631 историй болезни в период с 1980 по 
2006 г. Снижение функции почек отмечается у 
большинства пациентов при длительном наблю-
дении после РЦПЭ [14].

Таблица 3. Оценки маргинального среднего уровня СКФ (с соответствующими 95% доверительными интервалами)  
у пациентов с гидронефрозом и оценки разницы между средними уровнями СКФ  

(с соответствующими 95% доверительными интервалами) в динамике

Группа При выписке Через 0,5 лет Через 1 год Через 2 года Через 3 года Через 4 года Через 5 лет Через 6 лет

Все пациенты

«V» образный 
Брикер

69,1  
[63,4; 74,7]

73,4  
[67,9; 78,9]

71,3  
[65,6; 77,1]

66,2  
[60,2; 72,3]

61,3  
[54,1; 68,4]

62,2  
[53,0; 71,5]

60,5  
[51,2; 69,8]

64,0  
[54,2; 73,8]

Классический 
Брикер

65,6  
[60,0; 71,1]

60,0  
[54,3; 65,7]

57,4  
[51,5; 63,3]

54,2  
[47,8; 60,6]

46,9  
[38,8; 55,0]

47,2  
[36,7; 57,7]

42,3  
[28,2; 56,3]

38,6  
[24,6; 52,6]

Разница 3,5  
[11,4; -4,4]

13,4  
[21,3; 5,4]

13,9  
[22,2; 5,7]

12,0  
[20,9; 3,2]

14,4  
[25,2; 3,6]

15,1  
[29,1; 1,0]

18,2  
[35,1; 1,4]

25,4  
[42,5; 8,3]

P 0,3791 0,0011 0,0011 0,0077 0,0092 0,0353 0,0340 0,0037

Все пациенты с гидронефрфозом

«V» образный 
Брикер

66,3  
[58,2; 74,3]

70,2  
[62,1; 78,3]

67,4  
[59,0; 75,8]

63,4  
[54,7; 72,2]

60,6  
[50,9; 70,3]

59,6  
[49,0; 70,2]

57,9  
[47,2; 68,5]

61,4  
[50,3; 72,4]

Классический 
Брикер

61,9  
[53,1; 70,7]

50,9  
[41,8; 60,1]

49,7  
[40,3; 59,0]

42,7  
[32,7; 52,7]

36,4  
[24,3; 48,5]

42,7  
[28,9; 56,6]

40,0 15,6; 
64,3]

29,0  
[4,6; 53,3]

Разница 4,4  
[16,3; -7,6]

19,3  
[31,5; 7,1]

17,7  
[30,3; 5,2]

20,7  
[34,0; 7,5]

24,2  
[39,8; 8,7]

16,9 [34,3; 
-0,6]

17,9  
[44,5; -8,7]

32,4  
[59,2; 5,7]

P 0,4664 0,0024 0,0063 0,0026 0,0024 0,0583 0,1858 0,0179

Рис. 1. Оценки маргинального среднего уровня СКФ  
(с соответствующими 95% доверительными интервалами).  

Все пациенты. Р=0,0280

Рис. 2. Оценки маргинального среднего уровня СКФ  
(с соответствующими 95% доверительными интервалами)  

у пациентов с гидронефрозом в динамике. Р=0,141
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Rouanne M., Perreaud A., Letang N. изучив 
истории болезни 226 пациентов которым в пери-
од с 1980 по 2008 г. проведена РЦПЭ. При этом 
быстрое снижение рСКФ произошло в течение 
первых 2-х лет после операции (СКФ — 9 мл/
мин в год) и с умеренным и незначительным 
снижением в последующие годы. Обструкция 
мочевыводящих путей диагностирована у 51 
пациента (23%) [15].

Creta M., Fusco F., La Rocca R. провели ре-
троспективное исследование 70 пациентов со 
средним возрастом 78 лет, перенесших РЦПЭ с 
УКС. Средняя предоперационная рСКФ состав-
ляла 74,3 мл/мин и значительно снизилась до 
54,6 мл/мин через 6 мес (р<0,001). После этого 
наблюдалось постепенное снижение рСКФ, до-
стигнув медианного значения 46,2 через 60 мес 
[16].

Faraj K.S., Mi L., Eversman S. ретроспективно 
проанализировали функцию почек 563 пациен-
тов перенесших РЦПЭ с 2007 по 2018 г. Из них 
72 (12,8%) пациентам выполнена ортотопиче-
ская илеоцистопластика, а 491 (87,2%) выполне-
на гетеротопическая илеоцистопластика. У всех 
пациентов как с ортотопической и гетеротопи-
ческой илеоцистопластикой снижалась функция 
почек с течением времени, при этом средняя по-
теря СКФ через 5 лет составила 17% и 14% от 
исходных значений соответственно [17].

В проведённом нами исследовании уровня 
СКФ в динамике, мы выявили статистически 
значимую разницу СКФ между группой иссле-
дования («V» образный) и контрольной группой 
(классический Брикер). При отдельном исследо-
вании пациентов с имеющимся гидронефрозом 
(одно или двухсторонний) на дооперационном 
этапе, наблюдалось умеренное, незначительное 
снижение уровня СКФ в группе исследования.

Заключение

«V» образная гетеротопическая деривация 
мочи может быть рекомендована к выполне-
нию пациентам, перенесших РЦПЭ, особенно с 
имеющимся гидронефрозом на дооперационном 
этапе.
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Relevance. Chronic renal failure in patients undergoing 
radical cystoprostatectomy (RCPE) with various variants of 
urine derivation is one of the significant problems that requires 
an interdisciplinary approach. To date, there is an insufficient 
number of studies comparing a significant decrease in glo-
merular filtration rate (GFR) between different types of urine 
diversion after radical cystectomy.

Purpose of research. To study glomerular filtration rate 
(GFR) indicators in patients who underwent radical cystectomy 
with a heterotopic Bricker reservoir and compare them with 
similar indicators in patients who underwent radical cystecto-
my with a «V» shaped heterotopic reservoir. To compare early 
postoperative complications in patients who underwent radical 
cystoprostatectomy with the formation of a heterotopic Bricker 
reservoir and with a modified V-shaped heterotopic reservoir.

Materials and methods. To study and compare the dy-
namics of glomerular filtration rate (GFR), we retrospectively 
selected patients after radical cystoprostatectomy with hetero-
typic ileocystoplasty. Patients were divided into two groups: 
the control group — patients with radical cystoprostatectomy 
and Bricker ileocystoplasty (n=46), the study group — patients 
with radical cystoprostatectomy and modified V-shaped hetero-
topic ileocystoplasty (n=49).

Results. At the stage of discharge of patients from the hos-
pital after radical cystoprostatectomy, the level of glomerular 
filtration rate (GFR) was not statistically significant differences 
between the study and control group (P=0.3791), including 
patients with the presence of hydronephrosis (P=0.4664).

The difference in glomerular filtration rate (GFR) between 
the study group and the control group was statistically signifi-
cant after 6 years of dynamic follow-up. As a result, it can be 
argued that the dynamics of glomerular filtration rate (GFR) 
reduction in the study group is lower than in the control group. 
A particularly significant difference in glomerular filtration rate 
(GFR) was observed in patients with existing hydronephrosis 
at the preoperative stage.

Conclusion. Modified «V» — shaped heterotopic urine 
derivation can be recommended for patients who have un-
dergone radical cystoprostatectomy, especially with existing 
hydronephrosis at the preoperative stage.

This method should be used in patients with chronic py-
elonephritis 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.

Key words: bladder cancer, radical cystectomy, heterotopic 
ileocystoplasty, glomerular filtration rate


