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В исследование включены 186 больных с локализованным
раком предстательной железы. С целью выявления влия%
ния послеоперационных осложнений на функцию удержа%
ния мочи результаты операции в сравнительном аспекте
изучены в двух группах больных с помощью непараметри%
ческих методов статистики. В первую группу вошли 165
больных, у которых не было отмечено послеоперационных
осложнений, во вторую – 21 больной, у которых отмечены
осложнения ближайшего послеоперационного периода. 
В первой группе полное удержание мочи в первые сутки
после удаления катетера отмечено у 126 (76,3%) больных,
через 3 мес – у 142 (86,1%) больных, в сроке 12 мес – у
23 (13,9%) пациентов отмечается частичное недержание
мочи легкой степени тяжести (до 2 прокладок в день). У
пациентов второй группы полное удержание мочи в первый
день после удаления катетера отмечено в 16 (76,1%) случа%
ях, через 3 мес – в 18 (85,7%), в сроке 12 мес все больные
удерживают мочу. 
В наших наблюдениях осложнения раннего послеопераци%
онного периода возникли у 21 (11,2%) больного. Форми%
рование ректо%мочепузырного свища, несостоятельность
швов уретрально%мочепузырного анастомоза после лапа%
роскопической радикальной простатэктомии (ЛРПЭ) уве%
личивает срок катетеризации мочевого пузыря и нахожде%
ния больного в стационаре. Нами не отмечено статистиче%
ски значимого влияния послеоперационных осложнений
на функцию удержания мочи у больных раком предста%
тельной железы, перенесших ЛРПЭ.
Ключевые слова: рак предстательной железы, локализо&
ванный рак предстательной железы, радикальная проста&
тэктомия, удержание мочи, послеоперационные осложне&
ния, ректо&мочепузырный свищ, пузырно&уретральный ана&
стомоз.

Рак предстательной железы (РПЖ) – одно из наиболее
распространенных онкологических заболеваний у муж-

чин, ежегодно регистрируется значительное количество но-
вых случаев данной патологии. Радикальная простатэкто-
мия (РПЭ) является методом выбора лечения РПЖ и пока-
зана пациентам с ранними стадиями заболевания и предпо-
лагаемой продолжительностью жизни 10 и более лет. Начи-
ная с 2000 г. в ряде авторитетных научных журналов появля-
ются первые сообщения о положительных результатах вы-
полнения лапароскопической радикальной простатэктомии
(ЛРПЭ) большим группам пациентов [1–9]. ЛРПЭ за по-
следние годы прошла большой путь развития и сформирова-
лась в стандартизированную методику лечения, которую ус-

пешно применяют в ряде урологических клиник. Частота
возникновения интра- и послеоперационных осложнений
прогрессивно снижается. Тем не менее, по современным дан-
ным она составляет от 0,5% до 3% [10–13].

В результате раннего выявления большого количества
пациентов с РПЖ, которые потенциально излечимы, при-
стальное внимание уделяется вопросам функциональной ре-
абилитации больных после ЛРПЭ. Известно, что послеопе-
рационные осложнения, такие, как стриктура анастомоза,
образование ректо-мочепузырного свища (РМС), несостоя-
тельность швов пузырно-уретрального анастомоза могут
оказывать негативное влияние на функцию удержания мочи
после выполнения ЛРПЭ.

Цель исследования: оценка влияния послеоперацион-
ных осложнений после ЛРПЭ на функцию удержания мочи
у больных с локализованными формами РПЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 186 больных с локализован-

ным РПЖ, которым на базе кафедры урологии учебно-на-
учного института последипломного образования при
ДонНМУ имени М. Горького в период 2004–2014 годов вы-
полняли ЛРПЭ. С целью выявления влияния послеопера-
ционных осложнений на функцию удержания мочи резуль-
таты операции в сравнительном аспекте изучены в двух
группах больных с помощью непараметрических методов
статистики. В первую группу вошли 165 больных, у кото-
рых не было отмечено послеоперационных осложнений, во
вторую – 21 больной, у которых отмечены осложнения бли-
жайшего послеоперационного периода. У всех больных
ЛПРЭ выполняли по стандартной методике [14]. Всем
больным второй группы и 72 (43,6%) первой после удале-
ния предстательной железы (ПЖ) выполняли заднюю и
переднюю анатомическую реконструкция и формирование
пузырно-уретрального анастомоза с использованием нити
V-lock. Во всех случаях пересечение венозно-дорсального
комплекса выполняли без предварительной коагуляции
либо прошивания. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В первой группе пациенты распределились по стадиям
заболевания следующим образом: Т1N0M0 – 42 (25,4%)
больных, Т2N0M0 – 96 (58,2%), Т3N0М0 – 27 (16,4%). Во
второй группе: Т1N0M0 – 4 (19%), Т2N0M0 – 9 (42,8%),
Т3N0М0 – 8 (38,2%). Средний возраст больных в первой
группе был 62,8±1,3 года, во второй 63,6±0,7 года (табл. 1).
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Средняя кровопотеря во время операции в первой груп-
пе составила 327±35 мл (Ме=392 мл), минимальная крово-
потеря в этой группе составила 115 мл, максимальная –
545 мл, во второй группе средняя кровопотеря – 425±15 мл
(Ме=404 мл), при минимальной кровопотере – 70 мл, макси-
мальной – 680 мл. Средняя продолжительность операции
для больных первой группы составила 3 ч 17 мин±15 мин, во
второй группе – 3 ч 55 мин±17 мин. При изучении длитель-
ности нахождения больных в стационаре были получены
следующие данные: больные первой группы в среднем нахо-
дились в стационаре 9 дней±1 день, пациенты второй группы
15 дней±1 день (табл. 2).

По типам послеоперационных осложнений больные вто-
рой группы распределились следующим образом: РМС у
2 (9,5%) больных, несостоятельность швов пузырно-урет-
рального анастомоза – у 18 (85,7%) больных, травма интра-
мурального отдела мочеточника – у 1 (4,8%) пациента
(табл. 3).

В каждой группе больных в ближайший послеопераци-
онный период умерло по одному больному. В первой группе
(0,6%) на третьи сутки – от тромбоэмболии легочной арте-
рии, во второй (4,8%) – на седьмые от тромбоза мезентери-
альных сосудов тонкой кишки. 

В первой группе полное удержание мочи в первые сутки
после удаления катетера отмечено у 126 (76,3%) больных,
через 3 мес – у 142 (86,1%) больных, в сроке 12 мес – у
23 (13,9%) пациентов отмечается частичное недержание мо-
чи легкой степени тяжести (до 2 прокладок в день). У паци-
ентов второй группы полное удержание мочи в первый день
после удаления катетера отмечено в 16 (76,1%) случаях, че-

рез 3 мес – в 18 (85,7%) случаях, в сроке 12 мес все больные
удерживают мочу (табл. 4).

Обе группы больных были сопоставимы по возрасту,
стадии заболевания, продолжительности операции, интра-
операционной кровопотере. Время пребывания в стацио-
наре больше у пациентов второй группы, что обусловлено
необходимостью более длительного срока катетеризации.
Полное удержание мочи в первые сутки после удаления
катетера в первой группе отметили 126 (76,3%) больных,
во второй группе – 16 (76,1%) больных. Для некоторых
больных это была повторная катетеризация и тем не менее
это не сказалось на функции удержания мочи. Лучшие
функциональные результаты в сроке 12 мес у больных вто-
рой группы обусловлены тем, что после удаления предста-
тельной железы мы выполняли заднюю и переднюю анато-
мическую реконструкцию и формирование пузырно-урет-
рального анастомоза с использованием нити V-lock. Во
всех этих случаях пересечение венозно-дорсального ком-
плекса выполняли без предварительной коагуляции либо
прошивания. В наших наблюдениях в одном случаи при
наличии РМС было выполнено отведение кала путем на-
ложения сигмостомы. Больному также был установлен
уретральный катетер. Спустя 29 дней выполнено закрытие
сигмостомы и удаление уретрального катетера. Больной
выписан в удовлетворительном состоянии и полностью
удерживая мочу.

Во втором случае закрытие РМС удалось выполнить
консервативно, установкой уретрального катетера на 31-й
день. После удаления катетера больной полностью удержи-
вает мочу. 

Показатель Первая группа, 165 больных Вторая группа, 21 больной

Континентны в первые сутки, n (%) 126 (76,3) 16 (76,1)

Континентны к 12 мес, n (%) 142 (86,1) 21 (100)

Таблица 1
Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ïî âîçðàñòó è ñòàäèÿì çàáîëåâàíèÿ

Таблица 2
Âðåìÿ îïåðàöèè, îáúåì èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè è äëèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï

Таблица 3
Ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíåíèÿ âî âòîðîé ãðóïïå áîëüíûõ

Таблица 4
Âëèÿíèå ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé íà ôóíêöèþ óäåðæàíèÿ ìî÷è

Показатель Первая группа, 165 больных Вторая группа, 21 больной

Возраст 62,8±1,3 года 63,6±0,7 года

Стадия
T1N0M0, n (%) 42 (25,4) 4 (19)

T2N0M0, n (%) 96 (58,2) 9 (42,8)

T3N0M0, n (%) 27 (16,4) 8 (38,2)

Показатель Первая группа, 165 больных Вторая группа, 21 больной

Кровопотеря
327±35 мл

(Ме=392 мл)
425±15 мл

(Ме=404 мл)

Время операции 3 ч 17 мин±15 мин 3 ч 55 мин±17 мин

Длительность пребывания 
в стационаре

9 дней±1 день 15 дней±1 день

Вид осложнений 21 больной

РМС, n (%) 2 (9,5) пациента

Несостоятельность швов 
пузырно"уретрального анастомоза, n (%)

18 (85,7) пациентов

Травма интрамурального отдела мочеточника, n (%) 1 (4,8) пациент
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Пример 1.
Больной П., 65 лет. Диагноз до операции: Са предста-

тельной железы Т3аN0M0. Хроническая задержка мочи.
Сопутствующий: ИБС а/с кардиосклероз СН І стадии с

гипертензией.
Больному была выполнена радикальная лапароскопиче-

ская простатэктомия. 
Интраоперационных осложнений не отмечено, крово-

потеря составила 300 мл. Время операции 4 ч 15 мин. Пос-
леоперационный период протекал гладко, дренаж ретцие-
ва пространства удален на 4-е сутки. Катетер Фолея уда-
лен на 8-е сутки. Больной отмечал частичное недержание
мочи при натуживании и кашле. На 9-е сутки больной вы-
писан в удовлетворительном состоянии. Диагноз при вы-
писке: Са предстательной железы Т3bN0M0. Хроническая
задержка мочи.

На 21-е сутки больной обратился в клинику с жалобами
на: пневматурию, выделении мочи из прямой кишки при де-
фекации. На момент повторного поступления больной пол-
ностью удерживает мочу.

При осмотре per rectum: предстательная железа не паль-
пируется, зона анастомоза без особенностей, на расстоянии
7 см от сфинктера на 1.00 условного циферблата определяет-
ся втяжение слизистой оболочки прямой кишки. Больному
была выполнена восходящая цистография (рис. 1). 

На рис. 1 определяется затек контрастного вещества в
полость кишечника.

Было принято решение вести больного консервативно.
Больному был установлен уретральный катетер Фолея (Ch
20), назначена антибактериальная терапия. На 30-е сутки с
момента повторной установки катетера выполнена повтор-
ная восходящая цистография (рис. 2). 

На рис. 2 затеки контрастного вещества не определяют-
ся. Уретральный катетер удален на 31-е сутки. Больной вы-
писан в удовлетворительном состоянии. При выписке боль-
ной полностью удерживает мочу. 

Стоит отметить, что у обоих больных по данным после-
операционного патогистологического исследования выяв-
лена стадия Т3bН0М0 опухолевого процесса. Интраопера-
ционно травма прямой кишки не была выявлена в этих
двух случаях. РМС клинически проявлялся в поздние пос-
леоперационные сроки. В первом случае на 18-е сутки, во
втором – на 21-е сутки, в обоих случаях диссекцию пере-

дних ножек предстательной железы выполняли с использо-
вание аппарата «LigaSure», что свидетельствует о краевой
электротравме передней стенки нижне- и среднеампуляр-
ного отдела прямой кишки, которая впоследствии привела
к РМС. Использование аппарата «LigaSure» было необхо-
димо, учитывая стадию процесса и желание выполнить опе-
рацию радикально. 

Травма интрамурального отдела мочеточника отмечена у
одного пациента. Данное осложнение клинически прояви-
лось выделением мочи по дренажу ретциева (залобкового)
пространства. 

Пример 2.
Больной М., 54 года. Диагноз до операции: Са предста-

тельной железы Т1сN0M0. 
Сопутствующий: ИБС а/с кардиосклероз, гипертоничес-

кая болезнь. Больному выполнена радикальная лапароско-
пическая простатэктомия. 

Интраоперационных осложнений не отмечено, крово-
потеря составила 400 мл. Время операции 4 ч 35 мин. В пос-
леоперационный период отмечено выделение мочи из дре-
нажа ретциева (залобкового) пространства. Начиная со
вторых суток по дренажу объем мочи составил 300 мл в
сутки, на третьи сутки – до 500 мл, на пятые сутки диурез
разделился пополам 900 мл дренаж/950 мл уретральный
катетер. При УЗИ: эктазия ЧЛС отсутствует с обеих сто-
рон. В зоне операции свободной жидкости не определяется.
Проба Зильдовича отрицательная. Было решено наложить
перкутанную нефростому. После чего была выполнена ан-
теградная урография.

На рис. 3 определяется экстравазация контрастного ве-
щества в проекции нижней трети левого мочеточника. Было
принято решение вести больного консервативно. После пре-
кращения выделения мочи по дренажу на 15-е сутки нефро-
стома была перекрыта. На 16-е сутки при условии «сухого»
дренажа был удален уретральный катетер. Нефростома уда-
лена на 17-е сутки. Больной выписан в удовлетворительном
состоянии, полностью удерживает мочу. Диагноз при выпи-
ске: Са предстательной железы Т2bN0M0. В данном наблю-
дении отмечена выраженная внутрипузырня доля, после вы-
деления которой мы четко визуализировали оба устья, но
расстояние между устьем и краем мочевого пузыря оказа-
лось, по-видимому, недостаточным, что впоследствии приве-
ло к краевому прошиванию наружной стенки интрамураль-

Ðèñ. 1. Äàííûå âîñõîäÿùåé 
öèñòîãðàôèè áîëüíîãî Ï., 65 ëåò

Ðèñ. 2. Äàííûå ïîâòîðíîé âîñõîäÿùåé
öèñòîãðàôèè áîëüíîãî Ï., 65 ëåò

Ðèñ. 3. Äàííûå àíòåãðàäíîé 
óðîãðàôèÿ áîëüíîãî Ì., 54 ëåò
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ного отдела левого мочеточника на этапе формирования ана-
стомоза.

В случаях, в которых было отмечено выделение мочи по
дренажу ретциева (залобкового) пространства вследствие
несостоятельности швов пузырно-уретрального анастомо-
за, не приходилось прибегать к повторному оперативному
вмешательству. Во всех случаях выделение мочи по дрена-
жу закончилось в сроки от 2 до 14 сут. В некоторых наблю-
дениях выполняли «натяжение» уретрального катетера на
непродолжительный срок. Несмотря на увеличение срока
катетеризации у этих больных не ухудшалась функция
удержания мочи. Стриктур анастомоза в наших наблюде-
ниях не отмечено. Смерть в послеоперационный период на-
ступила у двух больных. В первом случае (0,6%) на 3-и сут-
ки – от тромбоэмболии легочной артерии, во втором (4,8%)
– на 7-е – от тромбоза мезентериальных сосудов тонкой
кишки. В наших наблюдениях частота возникновения РМС

составила 1%, травма интрамурального отдела мочеточни-
ка – 0,5%, что соответствует литературным данным
[10–13]. Несостоятельность швов пузырно-уретрального
анастомоза составила 9,6%. Столь высокий процент данных
осложнений связан с тем, что мы учитывали даже незначи-
тельное подтекание мочи по дренажу, которое заканчива-
лось в сроки до 2–3 сут.

ВЫВОДЫ
В наших наблюдениях осложнения раннего послеопера-

ционного периода возникли у 21 (11,2%) больного. 
Формирование РМС, несостоятельность швов пузырно-

уретрального анастомоза после ЛРПЭ увеличивает срок катете-
ризации мочевого пузыря и нахождения больного в стационаре. 

Нами не отмечено статистически значимого влияния
послеоперационных осложнений на функцию удержания
мочи у больных РПЖ, перенесших ЛРПЭ.

«Континентна» радикальна простатектомія.
Оцінювання впливу післяопераційних ускладнень
на функцію утримання сечі
Ю.П. Серняк, О.С. Фуксзон, Ю.В. Рощін,
М.В. Криштопа, А.І. Литвінов, О.С. Фролов,
П.Ю. Серняк

У дослідження включені 186 хворих з локалізованим раком пе-
редміхурової залози. З метою виявлення впливу післяопераційних
ускладнень на функцію утримання сечі результати операції в
порівняльному аспекті вивчені у двох групах хворих за допомогою
непараметричних методів статистики. У першу групу увійшли 165
хворих, у яких не було відзначено післяопераційних ускладнень, в
другу – 21 хворий, у яких відзначені ускладнення найближчого
післяопераційного періоду. 
У першій групі повне утримання сечі в першу добу після видалення
катетера відзначено у 126 (76,3%) хворих, через 3 міс – у 142 (86,1%)
хворих, у терміні 12 міс – у 23 (13,9%) пацієнтів відзначається част-
кове нетримання сечі легкого ступеня тяжкості (до 2 прокладок на
день). У пацієнтів другої групи повне утримання сечі в перший день
після видалення катетера відзначено в 16 (76,1%) випадках, через
3 міс – у 18 (85,7%), в терміні 12 міс всі хворі утримують сечу. 
У наших спостереженнях ускладнення раннього післяопераційного
періоду виникли у 21 (11,2%) хворого. Формування ректо-міхуро-
вої нориці, неспроможність швів уретрально-міхурового анастомозу
після лапароскопічної радикальної простатектомії збільшує термін
катетеризації сечового міхура і знаходження хворого в стаціонарі.
Нами не відзначено статистично значущого впливу післяопе-
раційних ускладнень на функцію утримання сечі у хворих на рак пе-
редміхурової залози, які перенесли лапароскопічну операцію.
Ключові слова: локалізований рак передміхурової залози, ради&
кальна простатектомія, утримання сечі, післяопераційні усклад&
нення, ректо&міхурова нориця, уретрально&міхуровий анастомоз.

«Continent» radical prostatectomy. 
Assessing the impact of postoperative 
complications in the urinary function
Y.P. Sernyak, A.S. Fukszon, Y.V. Roschin,
M.V. Krishtopa, A.I. Litvinov, A.S. Frolov,
P.Y. Sernyak

The study included 186 patients with localized prostate cancer. In
order to determine the effect of postoperative complications on the
function of continence results of operations in the comparative aspect
studied in two groups of patients using non-parametric statistical
methods. The first group consisted of 165 patients, where there were
no postoperative complications, and the second – 21 patients, which
marked the nearest postoperative complications.
In the first group complete continence in the first day after catheter
removal was observed in 126 (76.3%) patients after 3 months in
142 (86.1%) patients, in the period of 12 months 23 patients (13.9%)
demonstrated a partial incontinence (up to 2 pads per day). The
patients of the second group complete continence in the first day after
catheter removal was noted in 16 (76.1%) cases, after 3 months
18 (85.7%), in the period of 12 months, all patients were continent.
In our study, complications of early postoperative period occurred in
21 (11.2%) patients. Formation of PMC, suture failure after LRP
extends bladder catheterization and hospital stay. We have no statisti-
cally significant effect on the function of post-operative complications
of urinary continence in patients with prostate cancer who underwent
LRP.

Key words: localized prostate cancer, radical prostatectomy, urinary
continence, postoperative complications, rectal&bladder fistula, vesi&
courethral anastomosis.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Специалисты по государствен"
ному здравоохранению призыва"
ют создать всемирную организа"
цию для борьбе с нарастающей
угрозой " микробами, на которых
не действуют лекарства, сообща"
ет The Guardian. "Патогены, ус"
тойчивые к антибиотикам, добра"
лись до всех стран", " поясняет
журналист Иэн Сэмпл.

Ученые, собравшиеся в Коро"
левском обществе в Лондоне,
предостерегли: ситуация отчаян"
ная, необходима глобальная ре"
акция, сравнимая по масштабу с
борьбой против климатических
изменений. 

В Великобритании от инфек"
ций, устойчивых к антибиотикам,
умирает около 5 тыс. человек в
год. 

Глава организации Wellcome
Trust Джереми Фаррар и эпиде"
миолог Марк Вулхауз через
журнал Nature призвали миро"
вых лидеров создать междуна"
родную комиссию по противо"
микробным препаратам. Ее за"
дача " обеспечить эффектив"
ность ныне существующих ле"
карств и разработать альтерна"
тивы: "найти способы, чтобы ог"
раничить применение антибио"
тиков", "совместно с индустри"

ей разрабатывать препараты и
способы лечения для борьбы с
инфекциями, которые вызыва"
ются бактериями, вирусами и
паразитами". 

Необходимо усовершенство"
вать медицинское образование.
По словам автора, "обычно сту"
денты"медики тратят всего неде"
лю на изучение антибиотиков". 

Несмотря на запрет ЕС, анти"
биотики по"прежнему широко ис"
пользуются в сельском хозяй"
стве, отмечает газета. /The
Guardian 
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