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Аннотация
Ведение. Радикальная цистэктомия с отведением мочи признана «золотым стандартом» лечения мышечно­
инвазивного рака мочевого пузыря. Одним из опасных осложнений в послеоперационном периоде выступает 
стриктура уретеро-илеоанастомоза. Данная патология может привести к гидроуретеронефрозу, почечной недо­
статочности, уросепсису. Одним из факторов развития стриктуры анастомоза выступает его ишемия. С целью 
снижения возможных ишемических повреждений осуществляются следующие манипуляции: бережная обра­
ботка тканей в зоне будущего анастомоза, сохранение периуретеральной адвентиции, минимальная мобили­
зация мочеточников перед имплантацией в кондуит. Перспективным направлением выступает интраопера­
ционная оценка перфузии тканей мочеточника и кишечного сегмента с использованием ICG-флуоресценции. 
Материалы и методы. Для исследования были отобраны 56 пациентов, перенесших робот-ассистированную  
радикальную цистэктомию с интракорпоральным отведением мочи в период с января 2021 по март 2022 г. 
в клинике ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет». Пациенты были разделены 
на две группы: первая группа (22 пациента), которым интраоперационно применялся ICG, и вторая (34 паци­
ента) — без использования флуоресценции. Медиана наблюдения составила 14 месяцев для первой группы 
и 12 месяцев — для второй. Критериями сравнения между группами выступили демографические показатели, 
периоперационные результаты (включая 30-и 90-дневные осложнения) и частота стриктур уретеро-илеоана- 
стомозов. Группы сравнивались с использованием проверки равенства средних значений и критерия проверки 
выборочного распределения. Результаты и обсуждения. Между пациентами обеих групп не было статистиче­
ски значимых различий по времени операции, расчетной кровопотере и продолжительности госпитализации. 
Не было существенных различий в частоте 30-и 90-дневных осложнений и количеству повторных госпитали­
заций среди пациентов первой и второй групп (р = 0,477 и р  = 0,089 соответственно). Наблюдалось статисти­
чески значимое снижение частоты развития стриктур уретеро-илеоанастомоза в первой группе по сравнению 
со второй (0/34 [0 %] и 7/68 [10,3 %], р  = 0,020). Заключение. Использование ICG-флуоресценции для оценки 
васкуляризации дистальных отделов мочеточника во время робот-ассистированной радикальной цистэктомии 
с интракорпоральным отведением мочи может снизить риск послеоперационных ишемических стриктур уре- 
теро-илеоанастомоза.
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Abstract
Introduction. Radical cystectomy with urine diversion is recognized as the standard for the treatment of muscle-invasive 
bladder cancer. One of the dangerous complications in the postoperative period is the stricture of uretero-ileal anasto­
mosis leading to hydroureteronephrosis, renal failure, and urosepsis. One of the factors in the development of the anas­
tomotic stricture is ischemia. In order to reduce possible ischemic injury, the following manipulations are performed: 
careful treatment of tissues in the area of future anastomosis, preservation of periureteral adventitia, minimal mobiliza­
tion of ureters before implantation into conduit. Intraoperative assessment of ureteral and intestinal tissue perfusion 
using ICG-fluorescence is a promising area. Materials and methods. The study enrolled 56 patients who underwent a 
robotic-assisted radical cystectomy with intracorporeal urine diversion from January 2021 to March 2022 at the Bashkir 
State Medical University Clinic. Patients were divided into two groups: group 1 (22 patients) underwent intraoperative 
ICG-imaging, and group 2 (34 patients) — imaging without fluorescence. The median follow-up period was 14 months 
for group 1 and 12 months for group 2. The comparison criteria between the groups were demographic indicators, 
perioperative outcomes (including 30- and 90-day complications), and the incidence of strictures of uretero-ileal anas­
tomoses. The groups were compared using a test for equality of means and a test for sampling distributions. Results and 
discussion. No statistically significant differences between patients were reported during the time of surgery, estimated 
blood loss, and duration of hospital stay. No significant differences were also detected in the incidence of 30- and 90- 
day complications and the number of readmissions among patients in group 1 and group 2 (p = 0.477 and p  = 0.089, 
respectively). The incidence of strictures of uretero-ileal anastomosis in group 1 demonstrated a statistically significant 
decrease, as compared with group 2 (0/34 [0%] and 7/68 [10.3%], p  = 0.020). Conclusion. The ICG-fluorescence imaging 
to assess vascularization of the distal ureter during robotic-assisted radical cystectomy with intracorporeal urine diver­
sion may reduce the risk of postoperative uretero-ileal anastomotic ischemic strictures.

Keywords: muscle invasive bladder cancer, cystectomy, indocyanine green, intraoperative imaging, robotic surgery, in­
traoperative complications, postoperative complications
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ВВЕДЕНИЕ
Радикальная цистэктомия с отведением мочи является 
«золотым стандартом» лечения мышечно-инвазивного 
рака мочевого пузыря с частотой периоперационных 
осложнений до 70 % [1, 2]. Стриктура уретеро-илео- 
анастомоза является значительным осложнением после 
формирования неоцистиса с многочисленными по­
тенциально неблагоприятными последствиями, среди 
которых выделяют боль, гидронефроз, обструкцию 
верхних мочевыводящих путей, уросепсис, мочекамен­
ную болезнь и почечную недостаточность [3]. Лечение 
таких осложнений вызывает трудности и часто требует 
дальнейшего радикального вмешательства [3]. Частота 
возникновения доброкачественных уретеро-энтераль- 
ных стриктур при выполнении радикальной цистэк- 
томии колеблется от 1,3 до 12,7 % при использовании 
техники прямого анастомоза [4-6].
Хотя точные механизмы формирования доброкаче­
ственной стриктуры мочеточниково-кишечного ана­
стомоза неизвестны, считается, что это происходит 
преимущественно из-за ишемии и последующего руб­
цевания анастомоза [5]. Для минимизации ишемиче­
ского повреждения мочеточников во время операции 
могут быть проведены следующие технические при­
емы: тщательная обработка тканей, сохранение периу- 
ретеральных адвентициальных тканей и минимальная 
мобилизация мочеточников перед наложением ана­
стомоза с подвздошным сегментом. Однако, несмотря 
на тщательную хирургическую технику и соблюдение 
этих основных принципов, васкуляризация мочеточ­
ника может быть недостаточной, что приведет к фор­
мированию ишемической уретеро-энтеральной стрик­
туры.
Точная интраоперационная оценка васкуляризации 
дистального отдела мочеточника может быть затруд­
нена и традиционно проводится во время общего 
визуального осмотра под стандартным освещением. 
Несмотря на сохранение периуретеральной адвенти- 
ции и тщательную обработку соседних тканей, оцен­
ка васкуляризации дистального отдела мочеточни­
ка остается субъективной и может быть неточной.

Использование индоцианина зеленого (ICG — indocya­
nine green) с флуоресценцией в инфракрасном диапа­
зоне стало ценным методом интраоперационной нави­
гации и диагностики. ICG — одобренный Управлением 
по санитарному надзору за качеством пищевых про­
дуктов и медикаментов США нетоксичный флуорес­
центный экзогенный индикатор, визуализируемый 
с помощью инфракрасной камеры, но не обнаружива­
емый в спектре видимого света [7]. Использование ICG 
стало популярным в эндовидеохирургии после внедре­
ния технологии FireFly® (Intuitive Surgical, Саннивейл, 
Калифорния, США), интегрированной в роботизиро­
ванную систему Da Vinci® (Калифорния, США). Режим 
визуализации в инфракрасном диапазоне активирует­
ся консольным хирургом по мере необходимости, обе­
спечивая плавный переход между белым и ближним 
инфракрасным светом, что позволяет обнаруживать 
флуоресценцию ICG в режиме реального времени [8]. 
Несмотря на увеличение частоты использования ICG 
в различных урологических робот-ассистированных 
операциях, нет опубликованных данных, касающихся 
использования этой технологии для оценки васкуляри­
зации мочеточника во время робот-ассистированной 
радикальной цистэктомии (РАРЦ). По сравнению с ис­
следованием, проведенным при освещении белым све­
том, использование ICG может способствовать улуч­
шению интраоперационной оценки васкуляризации 
тканей, что приводит к лучшей идентификации и, сле­
довательно, к иссечению нежизнеспособных сегментов 
дистального отдела мочеточника перед наложением 
уретеро-илеоанастомоза. В настоящем исследовании 
представлены результаты проведенной серии процедур 
РАРЦ, в которых ICG использовали для оценки васку­
ляризации дистального отдела мочеточника, перфузии 
мобилизованного кишечного сегмента и межкишечно­
го анастомоза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для исследования были отобраны 56 пациентов, 
которым выполнялась РАРЦ в период с января 
2021 по март 2022 г. в клинике ФГБОУ ВО «Башкирский

1-я группа
(с применением ICG)

2 -я группа (без 
применения ICG)

p-значение
p-value

Средний возраст, лет (среднее квадратичное отклонение) ( ± 5  4 ) 
Age, mean, yr (standard deviation) ~ ' 69 (±4,5) <0,05

Средний индекс массы тела, кг/м2 (среднее квадратичное 
отклонение)

Body mass index, mean, kg/m2 (standard deviation)
27,1 (±2,5) 26,5 (±3,8) <0,05

Количество мужчин, n ( %) 
Male, n ( %o) 17 (77,3) 26 (76,5) <0,05

Степень ASA 
ASA classified

ASA1, n (%%) 4 (18,2) 9 (26,5) <0,05
ASA2, n ( %) 13 (59,1) 15 (44,1) <0,05
ASA3, n ( °%) 5 (22,7) 10 (29,4) <0,05

Таблица 1. Характеристики пациентов 
Table 1. Patient characteristics
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Рисунок 1. Дистальные отделы мочеточников в белом свете и при визуализации в ближнем инфракрасном диапазоне после внутривенного 
введения ICG
Figure 1. Distal ureters in white light and in near-infrared imaging after intravenous ICG injection

Рисунок2. Мезентериальная ангиография после внутривенного ведения ICG. А — дистальный отдел подвздошной кишки при белом освещении; 
Б — дистальный отдел подвздошной кишки при ближней инфракрасной флуоресценции
Figure2. Mesenteric angiography after intravenous ICG injection. A — distal ileum in white light; Б — distal ileum in near-infrared fluorescence

государственный медицинский университет». 
Протокол исследования одобрен комитетом по био­
медицинской этике ФГБОУ ВО «Башкирский госу­
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России. Все пациенты подписали информирован­
ное согласие на участие в исследовании. Пациенты 
были разделены на две группы: 1-я группа (22 паци­
ента (37 %)) — интраоперационно применялся ICG 
для оценки васкуляризации, 2-я группа (34 пациента 
(63 %)) — без использования ICG. Всего было выполне­
но 112 уретеро-илеоанастомозов, из них 44 (37 %) вхо­
дили в группу с применением ICG и 68 (63 %) — в группу 
без ICG. Статистические различия в исходных характе­
ристиках групп отсутствовали (табл. 1). Средний пери­
од наблюдения в группах с применением ICG и без его 
применения составил 14 и 12 месяцев соответственно. 
Всем пациентам выполнялась операция Бриккера с фор­
мированием гетеротопического неоцистиса. В 1-й груп­
пе пациентам после процедуры РАРЦ и расширенной 
тазовой лимфодиссекции левый мочеточник был про­
веден через ретромезентериальное окно на контрлате­
ральную сторону. ICG предварительно был разведен 
в соотношении 25 мг вещества на 10 мл дистиллирован­
ной воды. Непосредственно перед спатуляцией моче­
точника и этапом наложения уретеро-илеоанастомоза 
внутривенно вводили 10 мл раствора ICG. Дистальные

отделы мочеточников были исследованы с помощью 
оптического режима с флуоресценцией в ближнем 
инфракрасном диапазоне спектра. Визуальная оцен­
ка мочеточника проводилась во время артериальной 
и перфузионной фаз реакции ICG, так как вначале флу­
оресцируют мелкие периуретеральные артерии, а затем 
флуоресцирует стенка мочеточника по мере диффу­
зии ICG в ткань. После инъекции красителя было за­
трачено 30 секунд для оценки артериального кровотока 
и 5 минут для визуализации степени перфузии тканей 
(рис. 1).
Дополнительно оценивалась мезентериальная перфу­
зия в области илеокондуита и межкишечного анасто­
моза с целью оценки ишемии (рис. 2). Сегменты мо­
четочника без видимой флуоресценции или со слабой 
васкуляризацией были резецированы. Во 2-й группе 
пациентов процедуры РАРЦ, расширенной тазовой 
лимфаденэктомии выполнялись по стандартной ме­
тодике с использованием шестипортового транспе­
ритонеального доступа. Хорошо васкуляризованные 
дистальные отделы мочеточников спатулировались 
и использовались для наложения интракорпорально- 
го уретеро-уретеро-илеоанастомоза на JJ-стенты 6F 
с применением лигатуры Vicryl 5/0 (рис. 3). Было про­
ведено сравнение пациентов обеих групп по демогра­
фическим и периоперационным показателям, включая
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Рисунок 3. Оценка уретеро-илеоанастомоза в белом свете и в режиме визуализации в ближнем инфракрасном диапазоне после введе­
ния ICG. Наблюдается адекватное кровоснабжение мочеточников и сегмента подвздошной кишки
Figure 3. Assessment of uretero-ileal anastomosis in white light and in near-infrared imaging after ICG injection. Adequate blood supply to ureters 
and ileum is observed

1-я группа
(с применением ICG)

2-я группа (без 
применения ICG)

Среднее время операции, мин (среднее квадратичное отклонение) 
Operative time, min, mean (stantard deviation) 190 (±51) 170 (±65)

Средняя интраоперационная кровопотеря, мл (среднее квадратичное 
отклонение)

Estimated blood loss, ml, mean (standard deviation)
270 (±124) 280 (±135)

Среднее время отхождения кишечных газов, дни (среднее квадратичное 
отклонение)

Time to flatus, day, mean (standard deviation)
4,1 (±2,1) 4,0 (±2,5)

Среднее время перехода к твердой пище, дни (среднее квадратичное отклонение) 
Time to oral solids, day, mean (standard deviation) 2,5 (±0,5) 2,8 (±0,6)

Среднее время госпитализации, дни (среднее квадратичное отклонение) 
Length of stay, day, mean (standard deviation) 11,0 (±1,5) 12,0 (±2,0)

Таблица2. Периоперационные результаты 
Table 2. Perioperative outcomes

30- и 90-дневные осложнения, повторные госпитали­
зации. Длины сегментов мочеточников, иссеченных 
в обеих группах, также оценивались и сравнивались. 
Послеоперационные осложнения классифицировали 
по системе Clavien-Dindo.
Послеоперационное наблюдение за всеми пациента­
ми включало регулярный осмотр в клинике с опре­
делением уровня креатинина в сыворотке крови 
и ультразвуковым исследованием органов брюшной 
полости и малого таза. Пациенты с клиническими 
или диагностическими признаками стриктуры анасто­
моза подлежали дополнительному инструментальному 
обследованию. Если имелись признаки образовавшей­
ся стриктуры (отсутствие рефлюкса на пиелограмме 
и/или повышение уровня креатинина и/или прогресси­
рование гидронефроза), устанавливался чрескожный 
нефростомический дренаж для проведения антеград- 
ной пиелоуретерографии и «разгрузки» почки со сте- 
нозированным мочеточником.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Между пациентами обеих групп не было статистиче­
ски значимых различий по времени операции, рас­
четной кровопотере, среднему времени отхождения

30 дней
Осложнение
Complication 1-я группа

30 days

2-я группа (без
(с применением ICG) применения ICG)

I 2 1
II 3 5

III 4 6
IV - -
V - -

90 дней 
90 days

I 1 3

II 3 3

III - 1
IV - -
V - -

p-значение
p-value 0,451 0,073

Таблица 3. Послеоперационные осложнения 
Table 3. Postoperative complications
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кишечных газов и продолжительности госпитализации 
(табл. 2). Не было существенных различий в частоте 
30-и 90-дневных осложнений между пациентами обе­
их групп (1-я группа p  = 0,451; 2-я группа p  = 0,073) 
(табл. 3). Нежелательных лекарственных реакций 
вследствие введения ICG не наблюдалось, а использова­
ние ICG не повлияло на выбор метода деривации мочи. 
В целом в группе с использованием ICG длина резе­
цированного мочеточника была больше, чем в группе 
без применения ICG (2,5 и 2,1 см, p  = 0,003). Такие же 
результаты были и при боковом иссечении (слева:
2,5 и 1,9 см, p  = 0,041; справа: 2,9 и 1,9 см, p  = 0,007, 
1-я и 2-я группа соответственно). Кроме того, в группе 
с применением ICG чаще удалялись длинные сегменты 
мочеточника (>5 см) по сравнению с группой без при­
менения ICG (всего: 17 и 7 %, p  < 0,05; слева: 15 и 8 %, 
p  = 0,043; справа: 19 и 6 %, p  = 0,008).
В группе с применением ICG не возникало стриктур 
уретеро-илеоанастомозов в течение среднего периода 
наблюдения в 14 месяцев. В то время как у 3 из 34 па­
циентов в группе без применения ICG за период наблю­
дения возникали стриктуры уретеро-илеоанастомозов. 
Общее количество стриктур в данной группе равнялось 
7, что соответствует частоте возникновения стриктур
10,3 %, из которых 4 (5,9 %) возникли слева, 2 (2,9 %) ло­
кализовались справа и 1 (1,5 %) идентифицировалась 
билатерально. В группе пациентов, которым применял­
ся ICG, наблюдалось статистически значимое снижение 
частоты возникновения послеоперационных стриктур 
уретеро-илеоанастомозов относительно группы паци­
ентов без применения ICG (0/34 [0 %] и 7/68 [10,3 %], 
p  = 0,015).

ОБСУЖДЕНИЕ
Адекватная васкуляризация дистальных отделов мо­
четочников играет важную роль в минимизации 
образования послеоперационных стриктур урете- 
ро-илеоанастомозов. В настоящее время, несмотря 
на модификацию методик хирургии мочеточников, со­
хранение периуретральной ткани, бережную обработку 
и мобилизацию мочеточников, сохраняются высокие 
риски интраоперационной травматизации и последу­
ющей ишемии зоны анастомоза. Сообщаемая частота 
стриктур уретеро-илеоанастомозов в современных от­
крытых и роботизированных сериях — до 12,7 % [5]. 
В то же время способ оперативного вмешательства 
не выступает предиктором снижения рисков послеопе­
рационных стриктур, что подтверждается в зарубеж­
ных исследованиях [9, 10].
В последние годы ICG-флуоресценция играет все более 
важную роль в робот-ассистированных урологических 
процедурах [11]. ICG используется для идентификации 
злокачественных новообразований при поражении 
почек [12, 13], облегчения суперселективного пережа­
тия артерий при робот-ассистированной частичной 
нефрэктомии [14], а также для визуализации сигналь­
ных лимфатических узлов во время робот-ассисти- 
рованной радикальной простатэктомии и цистэкто- 
мии [15-17]. Интрауретеральная инъекция ICG также

может помочь в идентификации и уточнении локали­
зации стриктур мочеточника при робот-ассистирован- 
ной реконструкции мочеточника [18].
Зрительная оценка васкуляризации дистального отдела 
мочеточника в белом свете часто бывает субъективной 
и, следовательно, не позволяет достоверно утверждать 
об отсутствии ишемии в зоне будущего анастомоза. 
В настоящем исследовании было изучено использова­
ние ICG как средства объективного определения васку­
ляризации и перфузии дистальных отделов мочеточ­
ников перед выполнением уретеро-илеоанастомозов. 
Гипотеза исследования основывалась на том, что ис­
пользование ICG позволяет более точно оценивать ва­
скуляризацию дистальных отделов мочеточников, 
что отразится в снижении образования послеопераци­
онных стриктур уретеро-илеоанастомозов.
В результате проведенного исследования отмечено зна­
чительное снижение частоты стриктур уретеро-илеоа­
настомозов после РАРЦ: 0 % в группе с интраопераци­
онным применением ICG по сравнению с 10,3 % в группе 
без применения ICG-флуоресценции. Значительная 
разница в частоте стриктур уретеро-илеоанастомозов, 
несмотря на небольшой размер выборки, подчеркива­
ет клиническую значимость данного метода в качестве 
инструмента для минимизации послеоперационных 
осложнений РАРЦ. У большинства пациентов в группе 
с применением ICG были резецированы короткие сег­
менты мочеточников (<3 см). В то же время между обе­
ими группами не было статистически значимых отли­
чий в частоте удаления коротких сегментов. Резекция 
более длинных сегментов мочеточника (>5 см) наблю­
далась у 17 % пациентов в группе с применением ICG, 
а в группе без его применения — у 7 %. Расширенная 
резекция потенциально ишемизированных сегментов, 
которая выполняется под контролем интраоперацион­
ной ICG-флуоресценции, выступает основополагаю­
щим фактором в снижении рисков развития послеопе­
рационных стриктур уретеро-илеоанастомозов.
По данным Chopra et al., частота возникновения 
стриктур уретеро-илеоанастомозов находится в пре­
делах от 8 до 11 % [19]. В литературе описаны разные 
сроки формирования стриктуры уретеро-илеоанасто- 
моза после радикальной цистэктомии. Достоверные 
периоды приведены в одном из крупных исследова­
ний, проведенном Anderson et al. В серии из 478 па­
циентов с раком мочевого пузыря 375 (78,5 %) была 
выполнена открытая радикальная цистэктомия, а 103 
(21,5 %) — робот-ассистированная лапароскопиче­
ская радикальная цистэктомия. У 45 (9,4 %) пациентов 
была диагностирована послеоперационная стриктура 
уретеро-илеоанастомоза в среднем через 5,3 месяца 
после оперативного лечения. Исследователи отме­
тили отсутствие разницы в частоте стриктур между 
открытой и роботизированной группами (8,5 % про­
тив 12,6 %, p  = 0,21) [10]. В настоящем исследовании 
средние сроки наблюдения составляют 14 и 12 меся­
цев в группе с применением ICG и в группе без его 
применения соответственно. Анализируя данные ми­
ровой литературы, можно сказать, что такой период
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наблюдения достаточен для выявления большинства 
доброкачественных ишемических послеоперацион­
ных стриктур уретеро-илеоанастомозов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение интраоперационной ICG-визуализации 
выступает прогрессивным методом оценки васкуля­
ризации дистальных отделов мочеточников при фор­
мировании уретеро-илеоанастомозов во время выпол­
нения РАРЦ. В опыте показано достоверное снижение 
частоты послеоперационных стриктур, что объясня­
ется резекцией ишемизированных участков уретера, 
идентифицированных по отсутствию флуоресценции 
красителя. Данная методика соответствует современ­
ным тенденциям онкохирургической помощи, кото­
рые нацелены на применение инновационных техно­
логий с целью повышения эффективности лечения 
и безопасности пациента. Для подтверждения резуль­
татов требуется более длительное наблюдение и круп­
ные когорты пациентов.
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