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Introduction. The implementation of enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols, preservation of physiologic homeostasis, and 
reduction of perioperative stress have reduced the number of surgical complications and the length of hospital stay. These protocols have not 
yet found application in augmentation cystoplasty in patients with genitourinary tuberculosis.
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Введение. Благодаря внедрению протоколов ускоренного восстановления после операции (enhanced recovery after surgery, ERAS), 
сохранения физиологического гомеостаза и снижения периоперационного стресса сокращается число осложнений оперативных 
вмешательств и продолжительность пребывания больных в стационаре. Указанные протоколы пока не нашли применения при 
аугментационной цистопластике у больных мочеполовым туберкулезом.

Цель. Оценить влияние протокола ускоренного восстановления ERAS на результаты аугментационной цистопластики и ка-
чество жизни пациентов.

Материалы и методы. Исследование включило в себя 99 пациентов, перенесших субтотальную резекцию микроцистиса с 
последующей илеоцистопластикой. 29 пациентов составили основную группу (с применением протокола ERAS), и 70 пациентов 
составили группу контроля. 

Результаты. Наиболее тяжелые осложнения (4 категории по шкале Clavien – Dindo) отсутствовали в основной группе и на-
блюдали у 4 (5,7%) больных контрольной группы. В группе ERAS объем остаточной мочи не превышал 100 мл, в группе контроля 
объем более 100 мл отмечен у каждого пятого пациента. Объем остаточной мочи от 50 мл до 100 мл на 48,5% чаще встречался в 
группе контроля, а ≤ 50 мл – на 62,8% чаще в основной группе. Прирост скорости клубочковой фильтрации (СКФ) в послеопераци-
онном периоде отмечен в большей степени в группе ERAS – на 38,4%. Физический компонент здоровья в группе ERAS вырос на 6,9% 
по шкале SF-36 в то время, как в группе стандартной методики снизился на 23%. Прирост психического компонента здоровья в 
основной группе оказался на 68,8% больше в сравнении с контрольной.

Заключение. Применение модифицированного протокола ERAS при аугментационной илеоцистопластике существенно сни-
жает частоту серьезных послеоперационных осложнений, способствует восстановлению почечной функции, достижению наи-
лучших функциональных результатов, повышению физического компонента качества жизни. Оптимальная емкость сформиро-
ванного резервуара при небольшом объеме остаточной мочи и прирост СКФ оказывают существенное положительное влияние 
на общий показатель здоровья.

Ключевые слова: цистэктомия, субтотальная резекция мочевого пузыря, протокол ускоренного восстановления ERAS,  
качество жизни 
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Введение
Рубцовое сморщивание мочевого пузыря является показа-

нием для оперативного лечения в объеме субтотальной или 

супратригональной резекции с последующей аугментацион-

ной (увеличительной) кишечной пластикой [1,2,5]. Это опе-

ративное вмешательство позволяет не только увеличить ем-

кость мочевого пузыря, но и нивелировать прогрессирующую 

вследствие высокого внутрипросветного давления почечную 

недостаточность. Несмотря на успехи в развитии реконструк-

тивно-восстановительной хирургии мочевыводящих путей и 

современной анестезиологии, данный метод лечения остает-

ся наиболее сложным и трудоемким, с частотой ранних после-

операционных осложнений до 40–80% [1].

В настоящее время благодаря внедрению протоколов уско-

ренного восстановления после операции (enhanced recovery 

after surgery, ERAS) с сохранением физиологического гомео-

стаза и снижением периоперационного стресса сокращается 

число послеоперационных осложнений и продолжительность 

пребывания урологических больных в стационаре [16]. Целями 

ERAS являются минимизация боли и периоперационного ме-

таболического стресса, оптимизация баланса жидкости и со-

кращение времени выздоровления. Первоначально предпо-

лагалось, что применение ERAS может привести к увеличению 

числа осложнений или повторных операций по сравнению с 

традиционными периоперационными протоколами. Однако 

внедрение протоколов ERAS продемонстрировало значитель-

ное сокращение продолжительности пребывания в стацио-

наре и снижение частоты послеоперационных осложнений 

без сопутствующего увеличения числа повторных госпитали-

заций [12]. Революция ERAS привела к снижению частоты хи-

рургических и анестезиологических осложнений, улучшению 

результатов операций, а также к экономии средств за счет 

сокращения продолжительности пребывания в стационаре 

[9]. Общество ERAS разработало научно обоснованные реко-

мендации по ускоренному восстановлению при операциях на 

толстом кишечнике, поджелудочной железе, прямой кишке и 

тазовых органах у взрослых, а также у пациентов, перенесших 

радикальную цистэктомию [3, 13, 14]. Протокол ERAS исполь-

зуется при аугментационной цистопластике (АЦ) у детей, в 

то время как у взрослых этот метод отражен только в одной 

публикации [10]. АЦ используется для обеспечения функций 

накопления и удержания мочи, предотвращения ухудшения 

состояния верхних мочевых путей, являясь важным способом 

лечения больных микроцистисом туберкулезной этиологии, 

с рефрактерным гиперактивным мочевым пузырем, его низ-

кой комплаентностью (растяжимостью) или емкостью, обу-

словленными нейрогенными и ненейрогенными причинами 

или врожденными урологическими аномалиями [1, 10]. Это 

вмешательство связано с рядом осложнений. Некоторые из 

них возникают на ранних стадиях, например, тромбоэмболии, 

раневой и внутрибрюшной инфекции, несостоятельности 

анастомозов и других, в том числе несущих опасность леталь-

ного исхода. Метаболический ацидоз, бактериурия, камнео-

бразование, недержание мочи, перфорация, необходимость 

периодической самокатетеризации, гиперпродукция слизи 

кишечным неоцистисом, дефицит витаминов, деминерализа-

ция костей и озлокачествление зоны урокишечных анастомо-

зов могут проявиться в поздние сроки [6, 11, 15]. 

В настоящем исследовании изучено влияние адаптированно-

го протокола ERAS на результаты АЦ у взрослых. Публикаций, 

Aim. To evaluate the effect of ERAS protocol on the results of augmentation cystoplasty and quality of life of adult patients.
Materials and Methods. The study included 99 patients with urogenital TB who underwent augmentation ileocystoplasty: 29 patients 

constituted the main group (using ERAS protocol) and 70 patients constituted the control group. 
Results. The most severe complications (category 4 according to Clavien-Dindo scale) were absent in the main group and were observed  

in 4 (5.7%) patients of the control group. In the ERAS group the volume of residual urine did not exceed 100 ml, in the control group the volume 
more than 100 ml was observed in every fifth case. Residual urine volume between 50 ml and 100 ml was 48.5% more frequent in the control 
group, and ≤ 50 ml was 62.8% more frequent in the main group. The postoperative increase of the glomerular filtration rate (GFR) was noted 
to a greater extent in the ERAS group, by 38.4%. The physical component of health in the ERAS group increased by 6.9% on the SF-36 scale, 
while in the standard method group it decreased by 23%. The increase in the mental component of health was 68.8% greater in the ERAS group 
compared to the control group.

Conclusion. Application of the modified ERAS protocol at augmentation ileocystoplasty significantly reduces the incidence of serious 
postoperative complications, promotes the recovery of renal function, achievement of the best functional results, improvement of the physical 
component of the quality of life. The optimal capacity of the formed reservoir with a small volume of residual urine and the increase in GFR have 
a significant positive impact on the overall health indicator.

Key words: cystectomy, subtotal resection of the bladder, enchanced recovery after surgery, quality of life

For citation: O.N. Zuban, M.A. Prokopovich, R.M. Chotchaev, D.A. Vishnevsky, M.P. Korchagin. Effect of the enhanced recovery after 
surgery (ERAS) protocol on the outcome of augmentation ileocystoplasty due to microcystis of tuberculous and other origin. Tuberculosis 
and socially significant diseases, Vol. 12, № 3, pp. 51-58. (In Russ.)   https://doi.org/10.54921/2413-0346-2024-12-3-51-58
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посвященных его применению при субтотальной резекции мо-

чевого пузыря с кишечной реконструкцией по поводу мочепо-

лового туберкулеза, нет, что делает актуальным изучение этой 

проблемы.

Цель исследования
Oценить влияние протокола ускоренного восстановления 

ERAS на результаты аугментационной цистопластики и каче-

ство жизни пациентов.

Материалы и методы
Исследование включило в себя 99 пациентов, перенесших 

оперативное вмешательство в объеме субтотальной резек-

ции микроцистиса по поводу туберкулеза мочевого пузыря 

с последующей заместительной кишечной пластикой. Паци-

енты разделены на две группы. В первую (основную) вошли  

29 пациентов с применением ERAS, во вторую (контроль-

ную) − 70 со стандартным общепринятым периоперацион-

ным протоколом.

Адаптированный протокол ERAS включал:

• голод в течение 8 часов до операции; 

• отказ от приема жидкости за 2 часа до операции;

• диету с высоким содержанием белка и низким содержани-

ем углеводов за 1 день до операции;

• отказ от подготовки кишечника (очистительная клизма, 

слабительные средства) перед операцией;

• введение антибиотиков (комбинация цефалоспорина, ами-

ногликозида и метронидазола) непосредственно перед опе-

рацией и продолжение в течение 7 дней после операции;

• отказ от использования наркотических средств во время 

анестезии; 

• продленная эпидуральная анальгезия введением ропива-

каина гидрохлорида 0,2% через одноразовую инфузионную 

помпу;

• отказ от рутинной постановки назогастрального зонда;

• начало энтерального питания в 1-е сутки после операции;

• раннее удаление страховых дренажей и уретрального ка-

тетера;

• использование сегмента подвздошной кишки для илеоци-

стопластики длиной не более 35 см.

Для оценки послеоперационных осложнений использовали 

шкалу Клавьен – Диндо [7,8]. 

Для оценки связанного со здоровьем качества жизни ис-

пользовали универсальный опросник SF-36. Последний вклю-

чает в себя 36 вопросов по восьми параметрам: физическое 

функционирование, ролевая деятельность, телесная боль, об-

щее здоровье, жизнеспособность, социальное функциониро-

вание, эмоциональное состояние, психическое здоровье. Из 

этих параметров сформировано два суммарных показателя –  

психологический и физический компоненты здоровья [17].

Для статистической обработки данных использовали про-

граммы IBM SPSS Statistics, версия 26, Microsoft Excel. Рас-

считывали показатели 95% доверительного интервала, 

стандартного отклонения, стандартной ошибки, медианы, 

интерквартильного размаха. Значимость межгрупповых раз-

личий оценивали с помощью критериев χ2 и Манна – Уитни.

Результаты
В обеих группах преобладали пациенты мужского пола: 62,1% 

мужчин против 37,9% женщин в основной группе, 54,3% мужчин 

против 45,7% женщин в контрольной соответственно. Средний 

Таблица 1. Коморбидный фон в обеих группах
Table 1. Comorbid background in both groups

Показатель
Indicator

Протокол ERAS 
ERAS Protocol

(N = 29)

Стандартная методика 
Standard procedure

(N = 70)

Уровень P  
Level P
(df = 1)

Сахарный диабет • Diabetes mellitus 6 (20,69%) 16 (22,86%) 0,8134
Гипертоническая болезнь • Hypertension 14 (48,28%) 36 (51,43%) 0,7752
Ишемическая болезнь сердца
Coronary heart disease 4 (13,79%) 12 (17,14%) 0,6803

Хроническая обструктивная болезнь легких
Chronic obstructive pulmonary disease 2 (6,90%) 6 (8,57%) 0,7808

Хроническая болезнь почек
Chronic kidney disease 11 (37,93%) 30 (42,86%) 0,6506

Рисунок 1. Возрастные показатели в группах
Figure 1. Age indicators in groups
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возраст в группе ERAS составил 46,17 лет, в группе стандартной 

методики средний возраст составил 50,39 лет (рис. 1).

Коморбидный фон по наиболее распространенным заболе-

ваниям был сопоставим для обеих групп. В структуре сопут-

ствующих заболеваний в каждой из групп преобладали гипер-

тоническая болезнь, хроническая болезнь почек и сахарный 

диабет, межгрупповые различия были статистически незначи-

мыми (см. табл. 1).

При сравнении послеоперационных показателей отмечено, 

что медиана пребывания в реанимационном отделении в пер-

вой группе составила 3 койко-дня против 4 во второй (h). Ме-

дианы сроков удаления страхового и уретрального дренажей 

оказались меньшими в основной группе (табл. 2).

Сравнительный анализ частоты осложнений по классифика-

ции Клавьен – Диндо проведен в первые 90 дней после опера-

ции (табл. 3). Частота хирургических осложнений первой ка-

тегории в основной группе составила 65,52% против 24,29% в 

контрольной. Наиболее тяжелые осложнения (категории 2–3) 

чаще наблюдали в контрольной группе. 

Прирост скорости клубочковой фильтрации (СКФ) в после-

операционном периоде отмечен в двух группах, в большей 

степени в группе ERAS – на 38,4% (рис. 2).

 Функциональный объем артифициального мочевого пузы-

ря (неоцистиса) более 200 мл отмечен чаще в основной группе 

34,7% (рис. 3).

Рисунок 2. Динамика изменения скорости клубочковой 
фильтрации

Figure 2. Dynamics of glomerular filtration rate change

Рисунок 3. Функциональный объем сформированного 
неоцистиса в группах

Figure 3. Functional volume of the formed neocystis in groups

Таблица 2. Послеоперационные показатели (сроки в реанимации, начало питания, избавление от дренажей)*

Показатель
Indicator

Протокол ERAS 
ERAS Protocol

(N = 29)

Стандартная методика 
Standard procedure

(N = 70)
р

Сроки пребывания в отделении реанимации
Duration of stay in the intensive care unit 3,0 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 5,0] 0,0959

Начало энтерального питания, сутки
The beginning of enteral nutrition, day 1,0 [1,0; 1,0] 3,0 [3,0; 4,0] <0,0001

Удаление дренажей, сутки
Drainage removal, day 4,0 [3,0; 5,0] 7,0 [6,0; 8,0] <0,0001

Удаление уретрального, сутки
Urethral removal, day 14,0 [12,0; 16,0] 23,0 [22,0; 24,0] <0,0001

* Показатели представлены в виде медианы и интерквартильного размаха (25% и 75% квартили, в квадратных скобках).
* Indicators are presented in the form of median and interquartile range (25% and 75% quartiles, in square brackets).

Таблица 3. Анализ послеоперационных осложнений Клавьен – Диндо
Table 3. Analysis of postoperative complications of Clavien – Dindo

Категория осложнений 
по классификации Клавьен – Диндо
Category of complications according 
to the Clavien – Dindo classification

ERAS, (N = 29)
Стандартная методика 

Standard procedure
(N = 70)

Всего
Total

Уровень P 
Level P
(df = 4)

1 19 (65,52%) 17 (24,29%) 36

0,0036
3b 5 (17,24%) 25 (35,71%) 30
2 4 (13,79%) 19 (27,14%) 23

3a 1 (3,45%) 5 (7,14%) 6
4  (0,00%) 4 (5,71%) 4



51

ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ
TREATMENT OF TUBERCULOSIS PATIENTS TREATMENT OF TUBERCULOSIS PATIENTS

Туберкулёз и социально значимые заболевания • 2024. – Т. 12. – № 3 (47)

Tuberculosis and socially significant diseases • 2024. – Vol. 12. – # 3 (47)

Наилучшие функциональные показатели артифициального 

мочевого пузыря достигнуты в группе ERAS, в которой объем 

остаточной мочи не превышал 100 мл, в то время как в груп-

пе контроля объем остаточной мочи более 100 мл отмечен у 

каждого пятого. Объем остаточной мочи от 50 мл до 100 мл на 

48,5% чаще встречался в группе контроля, а ≤ 50 мл − на 62,8% 

чаще в основной группе (рис. 4).

Балльная оценка качества жизни в группе ERAS на 30-е сутки 

после оперативного вмешательства показала существенный 

прирост по большинству показателей шкалы SF-36 (табл. 4).  

Рисунок 4. Функциональные показатели мочевого пузыря 
в группах

Figure 4. Functional parameters of the bladder in groups

Таблица 4. Показатели SF-36 в группе программы ERAS*
Table 4. SF-36 indicators in the ERAS program group*

Показатель 
Indicator

До операции
Before surgery

На 30-е сутки 
после операции
On the 30th day 

after the operation

Динамика в % 
 (до – после)

Dynamics in % 
 (before – after)

р

Физическое функционирование • Physical Functioning 80,0 [75,0; 80,0] 75,0 [70,0; 80,0] -6,3% 0,0553
Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием • Role-Physical Functioning 25,0 [25,0; 50,0] 100,0 [75,0; 100,0] 300,0% 0,0020

Интенсивность боли • Bodily pain 62,0 [51,0; 100,0] 84,0 [72,0; 84,0] 35,5% 0,1357
Общее состояние здоровья • General Health 25,0 [20,0; 35,0] 52,0 [50,0; 52,0] 108,0% <0,0001
Жизненная активность • Vital activity 40,0 [35,00; 50,0] 75,0 [70,0; 80,0] 87,5% <0,0001
Социальное функционирование • Social Functioning 50,0 [50,0; 62,5] 87,5 [75,0; 100,0] 75,0% <0,0001
Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием • Role- Emotional 0,0 [0,0; 33,3] 100,0 [66,7; 100,0] <0,0001

Психическое здоровье • Mental Health 44,0 [28,0; 60,0] 76,0 [68,0; 80,0] 72,7% <0,0015

Таблица 5. Показатели SF-36 в группе контроля*
Table 5. SF-36 indicators in the control group*

Показатель 
Indicator

До операции
Before surgery

На 30-е сутки 
после операции
On the 30th day 

after the operation

Динамика в % 
 (до – после)

Dynamics in % 
 (before – after)

р

Физическое функционирование • Physical Functioning 77,5 [65,0; 80,0] 67,5 [45,0; 75,0] -12,9% <0,0001
Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием • Role-Physical Functioning 62,5 [25,0; 75,0] 25,0 [0,0; 50,0] -60,0% <0,0001

Интенсивность боли • Bodily pain 56,5 [10,0; 100,0] 41,0 [32,0; 52,0] -27,4% 0,1101
Общее состояние здоровья • General Health 42,5 [30,0; 47,0] 34,5 [30,0; 40,0] -18,8% 0,0782
Жизненная активность • Vital activity 42,5 [25,0; 60,0] 37,5 [20,0; 55,0] -11,8% 0,2962
Социальное функционирование • Social Functioning 81,3 [62,5; 100,0] 62,5 [50,0; 87,5] -23,1% 0,0494
Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием • Role- Emotional 50,0 [0,0; 66,7] 66,7 [33,3; 100,0] 33,3% 0,1032

Психическое здоровье • Mental Health 44,0 [28,0; 60,0] 48,0 [36,0; 56,0] 9,1% 0,6662

* Показатели представлены в виде медианы и интерквартильного размаха (25% и 75% квартили, в квадратных скобках).
* Indicators are presented in the form of median and interquartile range (25% and 75% quartiles, in square brackets).

Рисунок 5. Динамика изменения физического компонента 
здоровья после операции (в % от исходного уровня)

Figure 5. Dynamics of changes in the physical component of health 
after surgery (in % of the initial level)
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В группе контроля отмечено достоверное снижение каче-

ства жизни по таким показателям, как физическое функциони-

рование; ролевое функционирование, обусловленное физи-

ческим состоянием; социальное функционирование (табл. 5).

Физический компонент здоровья в группе ERAS продемон-

стрировал прирост после операций на 6,9%, в то время как 

в группе стандартной методики отмечалось его выраженное 

снижение − на 23% (рис. 5). 

Прирост психического компонента здоровья наблюдали в 

обеих группах, однако в группе ERAS он был выше на 68,8% 

(рис. 6). 

Таким образом, в основной группе была продемонстриро-

вана положительная динамика общего показателя здоровья 

(37,9%), при этом в группе контроля отмечено его снижение на 

6,8% (рис. 7).

Для оценки влияния различных параметров протокола 

ERAS на компоненты здоровья, оцененные в баллах по шкале 

SF-36, проведен корреляционный анализ. Установлена отри-

цательная корреляционная связь физического компонента 

здоровья со сроками начала энтерального питания, удаления 

уретрального катетера и страхового дренажа, а также объ-

емом остаточной мочи.

Показана обратная взаимосвязь средней силы между пси-

хическим компонентом здоровья и сроками начала энтераль-

ного питания, удаления уретрального и страховых дренажей, 

объемом остаточной мочи. В то же время продемонстрирована  

Рисунок 6. Динамика изменения психического компонента 
здоровья после операции (в % от исходного уровня)

Figure 6. Dynamics of changes in the mental component of health 
after surgery (in % of the initial level)

Рисунок 7. Динамика изменения общего показателя здоровья 
после операции

Figure 7. Dynamics of changes in the overall health index after 
surgery

Таблица 6. Корреляционный анализ основных показателей SF-36 и периоперационных параметров
Table 6. Correlation analysis of the main SF-36 indicators and perioperative parameters

Показатель  •  Indicator

Физический компонент 
здоровья 

Physical component 
of health

Психический компонент 
здоровья

Mental component 
of health

Общий показатель 
здоровья

Overall health indicator

Возраст  •  Age -0,15 -0,06 -0,10
Сроки в реанимации  • Terms in intensive care -0,13 -0,11 -0,2*
Начало энтерального питания, сутки
The beginning of enteral nutrition, day -0,64** -0,38** -0,57**

Объем сформированного пузыря
The volume of the formed bubble 0,12 0,45** 0,37**

Остаточной мочи  •  Residual urine -0,43** -0,48** -0,55**
СКФ динамика, %  •  GFR dynamics, % 0,12 0,26** 0,26**
Удаление дренажей, сутки
Drainage removal, day -0,43** -0,48** -0,55**

Удаление уретрального, сутки
Urethral removal, day -0,57** -0,31** -0,44**

Примечание. Представлены коэффициенты корреляции. Оттенками голубого цвета выделены ячейки, соответствующие отрицательной 
корреляционной взаимосвязи, розовым цветом − положительной. Чем темнее, тем выше сила корреляции.
Note. Correlation coefficients are presented. The cells corresponding to the negative correlation relationship are highlighted in shades of blue, 
and the positive one in pink. The darker it is, the higher the correlation strength.
* р < 0,05. 
 ** р < 0,01. 
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прямая корреляционная зависимость средней силы с объ-

емом сформированного неоцистиса. Слабая прямая корреля-

ция отмечена с динамикой прироста СКФ.

Выявлена обратная корреляционная взаимосвязь средней 

силы общего показателя здоровья со сроками начала энте-

рального питания, удаления уретрального катетера и стра-

хового дренажа с объемом неоцистиса и остаточной мочи, 

слабой силы – с длительностью пребывания в реанимации. 

Обнаружена прямая связь слабой силы между общим показа-

телем здоровья и динамикой прироста СКФ (табл. 6).

Таким образом, использование протокола ERAS способст-

вует достижению наилучших послеоперационных результа-

тов и показателей качества жизни у пациентов после субто-

тальной резекции мочевого пузыря с последующей кишечной 

пластикой по поводу туберкулеза мочевого пузыря. 

Заключение
Применение модифицированного протокола ERAS при 

аугментационной илеоцистопластике существенно снижает 

частоту серьезных послеоперационных осложнений, способ-

ствует восстановлению почечной функции, достижению наи-

лучших функциональных результатов, повышению физиче-

ского компонента качества жизни. 

При этом уменьшение сроков нахождения в реанимации, 

раннее начало энтерального питания и удаление страховых 

дренажей и уретрального катетера, оптимальная емкость 

сформированного резервуара при небольшом объеме оста-

точной мочи и прирост скорости клубочковой фильтрации 

оказывают существенное положительное влияние на общий 

показатель здоровья.
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