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При проведении моновариантного логиче-
ского регрессионного анализа осложненный 
кардиологический анамнез (ОР 0,95, 95% ДИ 
0,16-2,23, p=0,05), операции на брюшной по-
лости и органах малого таза (ОР 2,17, 95% ДИ 
1,13-4,15, p=0,04), функциональный класс ASA 
(ОР 1,72, 95% ДИ 0,83-3,14, p=0,05) оказались 
статистически значимыми предикторами разви-
тия тяжелых осложнений. Индекс коморбидно-
сти Чарлсона (ОР 1,12, 95% ДИ 0,43-2,56, 
p=0,08), ИМТ (ОР 2,12, 95% ДИ 1,31-3,93, 
p=0,09), ортотопический тип отведения мочи 
против других методов деривации мочи (ОР 
0,56, 95% ДИ 0,19-0,97, p=0,08) продемонстри-
ровали тренд к статистической значимости. 
Показатель сывороточного  гемоглобина  90‹ 
против 90› (p=0,2), возраст пациентов 60› про-
тив 60‹ (p=0,3), стадия опухолевого процесса 
T1-2N0M0 против T3а-4аN0M0 (p=0,3), гетеротопи-
ческий тип отведения мочи против других спо-
собов деривации мочи (p=0,3) не показали ста-
тистически значимого результата и не были 
включены в мультивариантный логический 
регрессионный анализ. В мультивариантном 
логическом регрессионном анализе ИМТ › 25 
(ОР 2,42, 95% ДИ 1,52-4,32, p=0,068), функ-
циональный класс ASA (ОР 2,14, 95% ДИ 1,43-
4,12, p=0,048), индекс Чарльсона ≥1 (ОР 1,68, 
95% ДИ 0,89-3,46, p=0,024), осложненный кар-
диологический анамнез (ОР 2,72, 95% ДИ 1,89-
5,24, p=0,024), операции на брюшной полости и 
органах малого таза в анамнезе (ОР 2,72, 95% 
ДИ 2,98-4,48, p=0,018) продемонстрировали 
тренд к статистической значимости. Ортотопи-
ческий тип отведения мочи против других ме-
тодов деривации мочи (p=0,2) не показал ста-
тистической значимости. На основании полу-
ченных предикторов осложнений РЦЭ, пред-
принята попытка определения группы риска 
пациентов. Так сочетание таких факторов рис-
ка, как ИМТ › 25, осложненный кардиологиче-
ский анамнез, операции на брюшной полости 
и органах малого таза в анамнезе встретилось 
у 16 пациентов из 39, что составило 41%. В то 
время как сочетании таких факторов риска, 
как ИМТ ‹ 25, отсутствие кардиологический 
патологии, отсутствие в анамнезе операции на 
брюшной полости и органах малого таза со-
ставило 3 из 39 (7,7%). При анализе выживае-
мости была предпринята попытка сравнить 
выживаемость пациентов, с развившимися ос-
ложнения в послеоперационном периоде (I 
группа), и пациентов без осложнений после 
операции (II группа). Наибольшая летальность 
пациентов I группы отмечается на первом го-

ду жизни. Живыми на данный момент являют-
ся 15 пациентов (16,3%) с средней продолжи-
тельностью жизни 34,5±23,5 мес. Мы не рас-
полагаем данными о выживаемости 19 (20,6%) 
пациентов.  У пациентов II группы в после-
операционном периоде наибольшая леталь-
ность отмечается на втором году после РЦЭ. 
Среди выявленных летальных исходов прева-
лируют пациенты с методами деривации мочи 
по Studer и уретерокутанеостомией. Живыми 
на данный момент являются 15 пациентов 
(14,7%) с средней продолжительностью жизни 
34,1±29, мес.  

Выводы .   
Для профилактики развития тяжелых ос-

ложнений и планирования метода деривации 
мочи, прежде всего, необходимо предусмат-
ривать такие факторы риска, как ИМТ› 25 
кг/м2, наличие операции на брюшной полости 
и органах малого таза в анамнезе и осложнен-
ный кардиологический анамнез. 
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В настоящее время эндоскопические и ла-
пароскопические методы операций становятся 
стандартом лечения многих заболеваний, при 
которых раньше требовалось более агрессивное 
открытое вмешательство. Преимущества лапа-
роскопических операций перед открытыми – 
меньшая частота инфекционно-воспалительных 
осложнений, болевого синдрома, меньшая 
травматизация тканей, короткий реабилитаци-
онный послеоперационный период. Лапароско-
пическая нефрэктомия показана при раке почки 
I-II стадии без  метастазов в регионарные лим-
фатические узлы. Несмотря на одинаковые от-
далённые онкологические результаты пациен-
ты, перенесшие лапароскопическую радикаль-
ную нефрэктомию в отличие от пациентов по-
сле открытой нефрэктомии имеют более корот-
кий срок реабилитации и возвращения к нор-
мальной жизнедеятельности.  

Материалы  и  методы .   
В 2012 году в отделении онкоурологии 

ГБУЗ ТО ООД начато освоение лапароскопиче-
ских вмешательств при опухоли почки. Выпол-
нено 8 операций, 2 из них – лапароскопическая 
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нефрэктомия, 6 – лапароскопическая гибридная 
нефрэктомия (с мануальной ассистенцией). 
Мужчин было 5, женщин – 3. У 6 больных ди-
агностирован рак почки стадии T1N0M0, у 2 – 
стадии T1N0M1 с солитарными mts в костной 
системе. У всех больных в почке наблюдалось 
интраренальное расположение опухолевого 
узла. В 5 случаях была поражена правая почка, 
в 3 случаях – левая. Размеры опухоли варьиро-
вали от 3,0 см до 6,0 см. У 5 пациентов опухоль 
была бессимптомная (случайно выявлена при 
УЗИ), у 3 пациентов опухоль выявлена в связи 
с жалобами на боли в пояснице. Время опера-
ции варьировало от 130 до 240 мин. У одного 
больного через 6 часов после лапароскопиче-
ской нефрэктомии диагностировано кровотече-
ние из ложа опухоли, выполнена лапаротомия, 
гемостаз. У остальных больных осложнений в 
послеоперационном периоде не наблюдалось. 
Гистологически у всех больных верифицирован 
светлоклеточный почечноклеточный рак, у 3 из 
них – высокодифференцированный, у 5 – уме-
реннодифференцированный. 

У 7 больных наблюдалось быстрое исчез-
новение болевого синдрома после операции, 
наркотические анальгетики были отменены на 
2 сутки, ненаркотические анальгетики – на 3 
сутки. Парез кишечника разрешился на 2-сутки. 
У 4 больных наблюдалась незначительная под-
кожная эмфизема в зоне стояния ручного порта. 
Контрольные дренажи у 7 больных были уда-
лены на 4 сутки послеоперационного периода.  

Выводы .   
На основании первого опыта выполнения 

лапароскопических операций при опухоли поч-
ки можно сделать вывод о наличие более быст-
рого реабилитационного периода в сравнении с 
открытыми операциями при той же патологии, 
снижении лекарственной нагрузки и использо-
вания анальгетиков.  
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В России отмечается увеличение заболе-
ваемости раком мочевого пузыря (РМП), с 2000 
по 2010 год прирост заболеваемости по данной 
патологии составил 15,65%. В 30% случаях 

впервые выявленный РМП является инвазив-
ным. Радикальным оперативным методом ле-
чения мышечно-инвазивного РМП является 
радикальная цистэктомия (РЦЭ) с последую-
щей деривацией мочи. 

Цель  исследования :  анализ радикально-
го лечения больных инвазивным раком мочево-
го пузыря с 1998 по март 2012 гг. 

Результаты  и  их  обсуждение .   
За исследуемый период в хирургическом 

отделении № 2 ГБУЗ ТО «ООД» выполнено 
290 РЦЭ по поводу РМП, из них мужчин – 264 
(91,03%), женщин – 26 (8,97%). Средний воз-
раст 54,76±21,92 года. Оперативное вмешатель-
ство было единственным методом лечения у 
131 (45,2%) больных. У 58 (20,0%) пациентов 
РЦЭ носила спасительный характер после без-
успешного органосохранного лечения либо по 
жизненным показаниям. Переходно-клеточный 
рак верифицирован в 98,7%, плоскоклеточный 
– в 0,2%, аденокарцинома – в 0,3% случаев, 
лейомиосаркома и рабдомиосаркома в 0,06%. 
Высокая, умеренная, низкая степень дифферен-
цировки переходно-клеточного рака определе-
на в 12,0%, 41,4% и 43,1% соответственно. 
Процесс носил первичный характер у 86,8%, 
рецидивирующий – 13,2%. Химиотерапия 
предшествовала радикальной цистэктомии в 
неоадъювантном режиме у 119 (41,0%) боль-
ных по схеме MVAC, внутрипузырная химио-
терапия у 0,2%, внутрипузырная иммунотера-
пия БЦЖ-вакциной у 0,24%, у 26 пациентов 
(8,9%) после радикального хирургического ле-
чения была проведена адъювантная химиотера-
пия по схемам MVAC(GP). Распределение па-
циентов по стадиям в соответствии с классифи-
кацией ТNМ было таково: T1N0M0 –  15 (5,2%), 
T2N0M0 – 99 (34,1%,),  Т3аN0M0 – 76 (26,2%), 
Т3bN0M0 – 35 (12,1%), Т4аN0M0 – 18 (6,3%), T3-

4аN1-2M0 – 39 (13,4%), первично-
множественный синхронный рак (РМП и РПЖ) 
– 8 (2,7%). Ортотопическая реконструкция мо-
чевых путей по методике Studer использовалась 
у 90 (31,0%), Hautmann – 56 (19,3%). Формиро-
вание гетеротопического резервуара по мето-
дике Bricker применили у 36 (12,4%), сигмо-
видно-прямокишечного резервуара по Mainz-
pouсh II – 16 (5,5%), другие гетеротопические 
методики применялись у 10,4% пациентов. На-
ложение уретерокутанеостом выполнено у  62 
(21,4%) пациентов. Отсроченная реконструкция 
мочевых путей производилась у 16 (5,5%), а 
средний срок от момента первой операции до 
формирования новых мочевых путей составил 
4,8 месяцев. Наиболее часто используемой опе-


