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Список сокращений

БЦЖ – бацилла Кальметта — Герена;

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека;

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт;

ИРМП – инвазивный рак мочевого пузыря;

КЖ – качество жизни;

КТ – компьютерная томография;

КЩС – кислотно-щелочное состояние;

МРТ – магнитно-резонансная томография;

НПВП – нестероидне противовоспалительные препараты;

РАРЦ – роботассестированная радикальная циcтэктомия;

РМП – рак мочевого пузыря;

РЦ – радикальная циcтэктомия;

СКФ – скорости клубочковой фильтрации;

США – Соединенные Штаты Америки;

ТСР – технические средства реабилитации;

ТУР – трансуретральная резекция;

УЗИ – ультразвуковое исследование;

УИК – уретероилеокутанеостомия;

ХПН – хроническая почечная недостаточность;

ЦЭ – циcтэктомия;

ЭКГ – электрокардиография;
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Введение 

На сегодняшний день существует не так много 
тем в урологии, которые порождают среди оте-
чественных и иностранных специалистов столь 
же много оживленных споров и дискуссий, как 
вопрос выбора метода отведения мочи после 
цистэктомии.

По данным общемировой статистики в 2017 г. 
было диагностировано по разным данным 
≈420  тыс. новых случаев рака мочевого пузыря 
(РМП) и более 160 тыс. больных умерло от этого 
заболевания. В России в 2014 г. зарегистрирова-

но 14908 новых случае рака мочевого пузыря. Более 35 тыс. радикальных 
цистэктомий совершается ежегодно в США, Европе и России суммарно. 

С учетом столь внушительных цифр вопрос выбора метода отведения 
мочи после подобных операций приобретает еще более важное значение. 
Континентные способы отведения мочи с использованием различных сег-
ментов желудочно-кишечного тракта разработаны уже достаточно давно, 
однако инконтинентная методика – уретероилеокутанеостомия (операция 
Брикера или илеумкондуит) по-прежнему является наиболее распростра-
ненным видом отведения мочи во всем мире. 

Однозначно можно утверждать, что идеального метода отведения мочи 
после цистэктомии не существует. Пациентам в любом случае приходится 
адаптироваться к новым условиям жизни.

Данная книга описывает современное состояние проблемы лечения 
мышечно-инвазивного рака мочевого пузыря (РМП), выбора метода отве-
дения мочи после цистэктомии, качества жизни пациентов после подоб-
ных операций и многие иные аспекты пред- и послеоперационного веде-
ния пациентов.

В книге приводится детальное описание наиболее распространенного на 
сегодняшний день способа отведения мочи – илеумкондуит по Брикеру, 
или уретероилеокутанеостомии (УИК), рассмотрены наиболее значимые 
технические особенности данной операции, критерии отбора пациентов 
и способы профилактики и лечения  основных осложнений, возникающих 
как после  открытой так и робот-ассистированной методики ее выполне-
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ния. Заслуживает внимания глава, описывающая многолетний опыт про-
фессора Хасана Абол-Энейна посвященная конверсии, ассоциированной с 
илеумкондуитом. Профессор иллюстрировал ее прекрасными собственно-
ручно выполненными рисунками.

Важные аспекты качества жизни пациентов после выполнения илеум-
кондуита по Брикеру рассматриваются в отдельной главе через призму 
переживаний и удовлетворенности результатами операции наших паци-
ентов, в неотрывной связи с попытками анализа психологических особен-
ностей пациентов из различных культурно-этнических групп. 

В отдельную главу выделены основные концепции послеоперационного 
ухода за пациентами с уростомами, сформированные в результате много-
летнего опыта работы стомальных терапевтов из различных мировых уро-
логических центров. 

Книга разработана для специалистов в области урологии, желающих 
не только расширить свои знания в сфере различных методик отведения 
мочи и борьбы с осложнениями, но и стремящихся усовершенствовать свои 
навыки послеоперационного ведения пациентов. 

Кроме того, книга может быть полезна для медицинских сестер, стомаль-
ных терапевтов и физиотерапевтов, имеющих отношение к проблематике 
послеоперационного ухода за пациентами, подвергшихся операции фор-
мирования илеумкондуита по Брикеру.

Уровень технической сложности радикальной цистэктомии, тяжесть 
возникающих осложнений и необходимость обеспечения максимально 
высокого качества жизни пациентов после операции определяют тот 
многогранный подход, которым должен руководствоваться уролог, выпол-
няющий эту весьма непростую операцию. 

Я искренне верю в то, что данная монография поможет многим специ-
алистам на их тернистом пути к совершенству.

Д.м.н., профессор
Даренков С.П.
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С большой радостью представляю вам эту 
полезную и интересную книгу, которая, на 
мой взгляд, всесторонне раскрывает проблему 
подвздошного кондуита (операция Брикера). 
Инициатором написания этой книги является 
профессор Сергей Даренков. Доступно и разум-
но изложенные теоретические и практические 
вопросы делают её оригинальной и новаторской. 
Прочитав эту книгу, вы получите множество 
информации, начиная от истории подвздошного 
кондуита, показаний к его применению, и закан-
чивая его использованием при различных забо-
леваниях мочевыделительной системы. Вы полу-

чите чёткие рекомендации и ознакомитесь с техническими приёмами, 
которые необходимо освоить для выполнения этой операции.

Вы также узнаете о перечне возможных осложнений, с которыми уро-
лог может столкнуться при формировании данного вида деривации мочи 
и в последующем послеоперационном ведении. Книга посвящена хирурги-
ческой технике и профилактике осложнений.

Отдельная глава подробно освещает мировой опыт по уходу за стомой. 
Я думаю, что эту информация будет полезна для специалистов по уходу 
за уростомами, лечащих врачей, медсестёр и родственников пациентов 
со стомами.

В книге представлена глава, впервые освещающая один из самых слож-
ных разделов реконструктивной урологии – конверсию других видов уро-
дериваций в подвздошный кондуит. Часто к нам обращаются пациенты 
с  уретерокутанеостомией, выполненной в силу разных обстоятельств. 
Кроме того, при рецидиве опухоли в уретре континентного резервуара, 
также следует преобразовать его в подвздошный кондуит.

Книга содержит качественные фотографии и рисунки, иллюстрирующие 
важные этапы конверсии, что помогает понять, как реконструировать 
резервуар в простой подвздошный кондуит.

Впервые в рамках единой монографии представлена конверсия иле-
ум-кондуита по Брикеру в континентный кишечный резервуар. В нашей 
практике показания к этому встречаются нередко, так как пациенты стре-
мятся избавиться от наружных мочеприёмников и стомы при отсутствии 



9

противопоказаний к выполнению гетеротопического или ортотопического 
континентного резервуара.

Уверен, что эта книга окажет вам огромную помощь в практике.  
Мы с благодарностью примем все критические замечания.

Выражаю свою признательность соавторам, редакторам и каждому члену 
команды за их энтузиазм и усилия, которые позволили этой книге увидеть 
свет.

С уважением, 
Профессор урологии Университета Мансуры

Хассан Абол Энейн
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