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Цель исследования – оценка взаимосвязи характера парентерального питания с течением системного 
воспалительного ответа у больных раком мочевого пузыря после радикальной цистэктомии с илеоцисто-
пластикой. Дизайн – проспективное контролируемое, рандомизированное одноцентровое исследование. 
Критерии включения: возраст более 18 лет, рак мочевого пузыря Т2-Т4, проведение радикальной цистэкто-
мии с илеоцистопластикой по Штудеру. Конечные точки: динамика клинических признаков ССВО, уровня 
С-реактивного белка (СРБ), провоспалительных цитокинов (фактора некроза опухоли (ФНОα), и интер-
лейкина-6 (ИЛ-6)), прокальцитонина (ПКТ). В разработку включено 27 пациентов. 17 больным (основная 
группа) парентеральное питание осуществлялось препаратом «Нутрифлекс» 48/150 липид. 10 больным 
(контрольная группа) ‒ глюкозо-солевыми растворами и раствором аминокислот «Аминоплазмаль» 10 %. 
Послеоперационный период сопровождался ростом уровней СРБ и провоспалительных цитокинов, Каких-
либо межгрупповых различий в их содержании не отмечено. Как в контрольной, так и основной группе от-
мечалось практически равное число больных с содержанием ПКТ более 0,5 нг/мл. Авторами установлено, 
что сбалансированное парентеральное питание в раннем послеоперационном периоде способствует сокра-
щению длительности течения системного воспалительного ответа после радикальной цистэктомии с илео-
цистопластикой.
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The aim of the study was to estimate the interrelation between the type of a parenteral nutrition and a current of 
the system infl ammatory response at patients with cancer of a bladder after a radical cystectomy with ileocystoplasty. 
Design of investigation was prospective, controlled, randomized unicentral research. 27 patients were included in 
the study. Criteria of inclusion were age more than 18 years old, a cancer of bladder T2-T4, carrying out a radical 
cystectomy with ileocystoplasty according to Shtuder. Final points: dynamics of clinical signs of SSVO, level of 
S-jet protein, pro-infl ammatory cytokines (factor of a necrosis of a tumor , and interleykina-6), pro-calcitonin. 
17 patients (the main group) received the parenteral nutrition with «Nutrifl eks» 48/150 lipid. 10 patients (control 
group) received the parenteral nutrition with glucoso-salt solutions and solution of amino acids of Aminoplazmal 
of 10 %. The postoperative period was accompanied by growth of levels of S-jet protein and pro-infl ammatory 
cytokines. No intergroup distinctions in their contents was noted. As in control, and the main group almost equal 
number of patients with the maintenance of pro-calcitonin more than 0,5 ¡ú/ml was noted. Authors revealed that 
balanced parenteral nutrition in the early postoperative period promotes the reduction of duration of the system 
infl ammatory response after a radical cystectomy with the ileocystoplasty.

Keywords: system infl ammatory response, nutritive support, radical cyctectomy, ileocystoplasty, cytokines

Радикальная цистэктомия с одномо-
ментной илеоцистопластикой является 
одной из тех комбинированных рекон-
структивно-пластических урологических 
операций, которые способны индуцировать 
развитие синдрома системного воспали-
тельного ответа (ССВО) [4]. 

Принципиальными направлениями ле-
чения ССВО наряду с контролем за состо-
янием очага воспаления, антибактериаль-
ной терапией и обеспечением адекватного 
транспорта кислорода является поддержа-
ние адекватного белково-энергетического 

обмена [1]. Известно что, состояние нутри-
тивного статуса в раннем послеоперацион-
ном периоде является одним из факторов, 
способных модулировать течение системно-
го воспаления и влиять на долговременную 
выживаемость и качество жизни пациентов 
отделений интенсивной терапии (ОИТ) [2].

Компенсация белково-энергетической 
недостаточности, возникающей у пациен-
тов после комбинированных реконструк-
тивно-пластических операциях на органах 
брюшной полости и малого таза, требует 
комплексной нутритивной поддержки уже 
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в первые дни после операции [2]. Наиболее 
приемлемым путем решения этой пробле-
мы может явиться организация сбалансиро-
ванного парентерального питания, способ-
ного обеспечить оптимальное соотношение 
фармаконутриентов [6]. 

Целью нашего исследования являлась 
оценка взаимосвязи характера парентераль-
ного питания с течением ССВО у больных 
раком мочевого пузыря после радикальной 
цистэктомии с одномоментной илеоцисто-
пластикой. 

Mатериал и методы исследования
Дизайн – проспективное контролируемое, ран-

домизированное одноцентровое исследование. Сроки 
исследования ‒ с 01.08.2010 по 15.12.2011 года. Кри-
терии включения: возраст более 18 лет, рак мочевого 
пузыря Т2-Т4, проведение радикальной цистэктомии 
с одномоментной илеоцистопластикой по Штудеру. 
Конечные точки: динамика клинических признаков 
ССВО, уровня С-реактивного белка (СРБ), провос-
палительных цитокинов (фактора некроза опухоли 
(ФНОα) и интерлейкина-6 (ИЛ-6)), прокальцитонина 
(ПКТ).

Критериям включения соответствовало 27 па-
циентов. Средний возраст больных составил 
59 ± 7,8 лет. 17 больным (основная группа) паренте-
ральное питание осуществлялось препаратом «Ну-
трифлекс» 48/150 липид фирмы В.Вraun (Австрия) 
в средней дозе 40 мл/кг со скоростью 75–150 мл/ч, 
позволяющей восполнить суточную потребность 
в энергии, незаменимых жирных кислотах, амино-
кислотах и электролитах. 10 больным (контрольная 
группа) потребность в энергии, аминокислотах пере-
крывалась глюкозо-солевыми растворами и раство-
ром аминокислот «Аминоплазмаль» 10 % фирмы 
В. Вraun (Австрия) в средней дозе 20 мл/кг со скоро-
стью 70–150 мл/ч. Парентеральное питание прово-
дилось с первых суток послеоперационного периода.

Пациентам проводилась сопоставимая послео-
перационная интенсивная терапия, однотипное ане-
стезиологическое обеспечение и продленная пери-
дуральная анестезия в интра- и послеоперационном 
периоде. Летальных случаев среди больных не было.

Оценка нутритивного статуса осуществлялась 
на основе рекомендаций приказа МЗ РФ № 330 от 
05.08.2003 г. «О мерах по совершенствованию лечеб-
ного питания в лечебно-профилактических учрежде-
ниях РФ». 

Уровень СРБ в крови определялся латексными экс-
пресс-тестами «Humatex CRP» (Германия). Концентра-
цию провоспалительных цитокинов фактора некроза 
опухоли-α (TNFα) и интерлейкина-6 (IL-6) в сыворот-
ке крови определяли с помощью иммуноферментных 
тест-систем ЗАО «Вектор-БЕСТ» (г. Новосибирск).

Концентрацию прокальцитонина (ПКТ) в свежей 
сыворотке крови определяли с помощью полуколиче-
ственных тест-систем BRAHMS PCT-Q (Германия) 

Статистическую обработку осуществляли с по-
мощью программ STATISTICA 6.0. Значимость коли-
чественных различий между двумя группами боль-
ных оценивалась по U критерию Манна‒Уитни.

Результаты исследования 
и их обсуждение

У всех больных отмечалась удовлетво-
рительная переносимость препаратов для 
парентерального питания. Исходный ста-
тус больных характеризовался отсутствием 
признаков системного воспалительного от-
вета. Максимальная выраженность ССВО 
(3 симптома из 4) отмечалась на первые 
сутки послеоперационного периода. Одна-
ко у пациентов основной группы длитель-
ность течения ССВО составила двое суток, 
а у больных контрольной группы ‒ трое су-
ток. Сравнительный межгрупповой анализ 
динамики характера системного воспали-
тельного ответа представлен в табл. 1. 

Таблица 1
Сравнительный анализ клинических признаков ССВО у исследуемых больных

Показатели Группы Исходно 1 сутки 2 сутки 3 сутки 4 сутки
Температура, 
°С

Основная 36,98 ± 0,39 37,21 ± 0,49 37,00 ± 0,37 37,05 ± 0,49 36,83 ± 0,23
Контрольная 36,97 ± 0,38 37,29 ± 0,60 37,62 ± 0,53 37,83 ± 0,74 37,17 ± 0,42
р 0,90 0,71 0,001* 0,003* 0,01*

ЧСС, мин Основная 84,29 ± 13,35 96,35 ± 9,18 88,29 ± 7,40 86,23 ± 6,21 77,00 ± 7,22
Контрольная 82,10 ± 12,83 98,80 ± 9,97 95,40 ± 6,94 88,60 ± 7,13 84,80 ± 8,66
р 0,67 0,52 0,021* 0,37 0,018*

ЧД, мин Основная 18,94 ± 2,10 21,23 ± 2,70 20,76 ± 2,01 19,05 ± 1,51 18,58 ± 1,62
Контрольная 18,90 ± 2,23 21,80 ± 2,97 21,00 ± 2,35 20,40 ± 1,83 19,80 ± 1,31
р 0,96 0,61 0,78 0,05 0,056

Лейкоциты, 
109/л

Основная 9,32 ± 3,03 16,65 ± 7,57 12,88 ± 3,87 11,24 ± 4,03 9,30 ± 2,66
Контрольная 8,62 ± 2,66 15,53 ± 8,15 17,00 ± 5,71 15,91 ± 5,57 10,46 ± 3,04
р 0,54 0,72 0,34 0,018* 0,30

Данные табл. 1 позволяют заключить, 
что в послеоперационном периоде отме-
чается постепенное восстановление по-

казателей термометрии, частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) и дыхания (ЧД), 
уровня лейкоцитов крови. Причем уровень 
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температуры и ЧСС уже ко вторым суткам 
лечения, а уровень лейкоцитов к третьим 
суткам оказывается достоверно ниже в ос-
новной группе больных. Это свидетельству-
ет о большей тяжести переносимой систем-
ной воспалительной реакции у пациентов 
контрольной группы.

Послеоперационный период сопрово-
ждался ростом уровней СРБ и провоспа-
лительных цитокинов, также в динамике 
отмечается их снижение к 4 суткам интен-
сивной терапии. Каких-либо межгрупповых 
различий в их содержании нами не было от-
мечено (табл. 2).

Таблица 2
Динамика содержания медиаторов воспаления у исследуемых больных

Показатели Группы 2 сутки 4 сутки
СРБ, мг/л Основная 114,76 ± 50,18 71,41 ± 21,88

Контрольная 149,60 ± 42,48 91,60 ± 11,19
Р 0,07 0,052

TNFα, пг/мл Основная 145,05 ± 25,10 71,41 ± 17,62
Контрольная 147,30 ± 24,15 80,60 ± 17,44
Р 0,82 0,20

IL-6, пг/мл Основная 66,52 ± 12,33 31,88 ± 9,49
Контрольная 76,40 ± 13,40 38,00 ± 10,44
Р 0,06 0,13

То есть нами отмечены однонаправлен-
ные тренды изменений степени выраженно-
сти синдрома системного воспалительного 
ответа и содержания медиаторов воспале-
ния у исследуемых больных. 

Распределение пациентов в зависимо-
сти от уровней ПКТ представлено в табл. 3, 
из которой видно, что нормальные уров-
ни прокальцитонина в первые сутки по-
сле операции выявлены у 14 и у 27 боль-
ных, у 8 пациентов отмечается клинически 

незначимое увеличение его содержания 
и только у 3 исследуемых его уровень пре-
вышал 2 нг/мл. Как в контрольной, так и в 
основной группе отмечалось практически 
равное число больных с содержанием ПКТ 
более 0,5 нг/мл (4 из 10 пациентов против 7 
из 17). К 4 суткам интенсивной терапии со-
отношение составило 4/10 против 3/17, при-
чем у одного пациента контрольной груп-
пы содержание ПКТ превышало 2 нг/мл 
(см. табл. 3).

Таблица 3
Сравнительный анализ уровней ПКТ у исследуемых больных

Уровни ПКТ Группы 2 сутки n,(%) 4 сутки n, (%)
 < 0,5 нг/мл Основная, n = 17 8, (58,8 %) 14, (82,4 %)5

Контрольная, n = 10 6, (60,0 %) 6, (60,0 %)
≥ 0, 5 – < 2 нг/мл Основная, n = 17 6, (35,3 %) 4, (17,6 %)

Контрольная, n = 10 2, (20,0 %) 3, (30,0 %)
≥ 2 – < 10 нг/мл Основная, n = 17 1, (5,9 %) 0

Контрольная, n = 10 2, (20,0 %) 1, (10,0 %)
≥ 10 нг/мл Основная, n = 17 0 0

Контрольная, n = 10 0 0

Анализ динамики распределения уров-
ня прокальцитонина крови позволяет нам 
заключить, что бактериальный компонент 
индукции ССВО мог присутствовать толь-
ко у 3 из 27 больных. Это может свидетель-
ствовать о том, что наиболее вероятной 
причиной выброса медиаторов воспаления 
у исследуемых пациентов является опухо-
левая интоксикация и стрессовый ответ ор-
ганизма на операционную травму.

Вполне возможно, что парентеральное 
питание с включением липидов в первые 

сутки послеоперационного периода спо-
собно модифицировать течение ССВО 
при развитии критического состояния. 
Причем это положение подтверждается 
двумя крупными систематическими обзо-
рами [3, 5].

Таким образом, у пациентов, полу-
чавших полноценное и сбалансированное 
парентеральное питание, восполняющее 
суточную потребность в энергии, незаме-
нимых жирных кислотах, аминокислотах 
и электролитах, отмечено наиболее бла-
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гоприятное течение послеоперационного 
периода. Возможно, это связано с наибо-
лее эффективной компенсацией системной 
воспалительной реакции у пациентов ос-
новной группы. Одним из вероятных про-
явлений этого может служить более раннее 
восстановление нарушенных функций орга-
нов и меньшая степень медиатоза (синтеза 
провоспалительных цитокинов и СРБ).

Выводы
1. Использование полноценного сба-

лансированного парентерального пита-
ния в раннем послеоперационном периоде 
у больных раком мочевого пузыря после 
радикальной цистэктомии с одномомент-
ной илеоцистопластикой способствует со-
кращению длительности и тяжести течения 
системного воспалительного ответа. 

2. Формирование системного воспали-
тельного ответа в раннем послеопераци-
онном периоде у больных раком мочевого 
пузыря после радикальной цистэктомии 
с одномоментной илеоцистопластикой не 
ассоциировано с инфекцией.
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