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Актуа льн о с ть  те м ы: 

До  послед него   времени  тема  тр авматических   поврежд ений  мочевого  

пузыр я  освещалась  в  основном  только   военными  хирургами,  имеющими 

о тличную  от  гражд анского   зд равоохранения  организационно­ штатную 

стр уктур у  оказания  мед ицинской  помощи.  Данная  тема  рассматривалась  в 

рамках   военно­ полевой  хир ур гии,  при  оказании  помощи  в  военных 

конф ликтах,  чр езвычайных  ситуац иях ,  или  пред ставлялась  с  позиции  60­ х  

год ов 20   века   (Пе тр о в  С.Б  1999, Сергиенко   Н.Ф  1999, Мс  An in ch   J  W. ,  Ca ro l! 

P.R.  1993.). 

В  то же  вр емя,  изменения  параметров  сред ы  обитания  люд ей  за  

послед нее   вр е мя,  инд устриализация,  увеличение   техногенных  катастроф , 

увеличение   автомобильного   парка   и  его   износ,  общее   старение   населения, 

наличие   со путствующ их  заболеваний,  а   та к  же   тенд енция  к  укр упнению 

стац ионаров,  и  изменения  в  системе   зд равоохранения  нашей  стр аны, 

заставляет  более   углубленно   р ассматр ивать  метод ику  оказания  помощи 

больным  с  р азличными тр авматическими  повр ежд ениями  мочевого   пузыр я  в 

современных усло виях . 

В  мирное   время  р азр ывы мочевого   пузыр я  встр е чаются  очень ред ко, и 

по   д анным  ряд а   исслед ователей  со ставляют  0 ,4 ­ 1 5 %  от  общего   числа  

р азличных  поврежд ений  (Устиме нко   Е. М.  1978,  Ше вц о в  И.П.  1986,  Жуко в 

И.Е.  1993.). 

Асп е кты  лечения  поврежд ений  мочевого   пузыр я,  сочетающихся  по  

д анным Ло па ткина  Н.А.  (1 9 9 5 ) в 4 0 ­ 4 2 % случа е в с  переломами  костей таза , в 

4 ­ 1 0 %  случаев  с  разрывом  кишечника  и  в  8 ­ 10%  случаев  с  поврежд ением 

д ругих  внутр енних  органов, а  так же  значительная летальность  при этом вид е  

тр а вмы,  по  д анным разных авторов со ставляющ ая  от 3  д о   1 4 %  (Валиахметов 

Р.З.,  Гаф ар ов  А.И.,1 9 8 3 ; Козлов  В  А.  1983г.), о ста вляют  откр ытой  проблему 

помощи бо льным с д анной патологией и в v n f itHjp e AMMOHAJ1  *"А  * 
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Рац иональный  и  оптимальный  подход   к  оказанию  помощи  больным 

при  тр авматических   поврежд ениях   мочевого   пузыр я  в  условиях   мирного  

вр емени,  стимулир ует  к  изуче нию  объемов  д иагностических   исслед ований, 

необход имых  д ля  установления  д иагноза,  особенностей  клинического  

те че ния  р азличных  гр упп  больных  при  р азличной  степени  поврежд ений, 

провед ению  анализа   р езультатов  лечения  в  зависимо сти  от  тяже сти тр а вмы, 

ср оков  госпитализац ии  и  комплексному  под ход у  к  терапии  при 

комбинир ованных  и сочетанных травмах. 

До   послед него   времени  не   р ешены  во пр о сы  ед иной  лечебно­

д иагностической та ктики  при оказании помощи бо льным с тр авмой  мочевого  

пузыр я,  комплексного   подхода  при  поступлении  больных  с  сочетанными 

повр ежд ениями  органов  малого  таза , не  разработана   ед иная  организационно­

стр уктур ная  схема  оказания  помощи  больным  с  повр ежд ениями  мочевого  

пузыр я  в  усло виях   муниц ипальной  многопроф ильной  больниц ы,  что   и 

послужило  повод ом д ля постановки  целей и зад ач нашего  исслед ования. 

Це ль  иссле д о вания: 

Це лью  настоящего   исслед ования  явило сь  улучше ние   результатов 

ле че ния  бо льных  с  пр остыми  и  со че танными  тр авматическими 

повр ежд ениями  мочевого   пузыр я  в  усло виях   муниц ипальной 

многопроф ильной больниц ы. 

За д а чи : 

1 .  Уста но вить  распространенность  пр остых  и  сочетанных 

поврежд ений  мочевого   пузыр я 

2 .  Пр овести  стр уктур ный  клинико­ анатомический  анализ 

р азличных  ф орм поврежд ений мочевого  пузыр я. 

3   Опред елить  объем  д иагностических   исслед ований,  необход имый 

д ля установления д иагноза  и степени поврежд ений  мочевого   пузыр я 
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4 .  Пр овести  анализ  результатов  лечения  больных  в  зависимости  от 

тяже стиzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA травмы и  сроков госпитализации. 

5.  Разр аботать  лечебно­ д иагностический  алгоритм  при  оказании 

помощи бо льным с тр авмой мочевого  пузыр я. 

6 .  Пр оизвести  разработку  и  внед рение   принципа  комплексного  

подхода  к  лечебному  процессу  при  поступлении  больных  с  сочетанными 

поврежд ениями органов малого  таза. 

На у чн а я  но визна: 

Провед ен  стр уктур но­ клинический  анализ  различных  форм 

поврежд ения  мочевого   пузыр я  Выявл е н ы  и  д етализированы  пр ичины 

р азвития  осложнений  и  летальных  исход ов  у  больных  с  тр авмой  мочевого  

пузыр я,  разработаны  метод ы  их   пр оф илактики.  Всестор онне   изучен  и 

сф ормулирован  объем  д иагностических   исслед ований,  необход имый  д ля 

установления  д иагноза   и  степени  поврежд ения  мочевого   пузыр я  Впе р вые 

провед ен  анализ  результатов  лечения  в  зависимости  от  тяже сти  тр авмы, 

сроков  госпитализации  и  времени,  прошед шего   до   оперативного  

вмешательства .  Впе р вые  на   примере   многопроф ильной  больниц ы 

Мо ско вско й  области  разработан  ед иный лечебно­ д иагностический  алгоритм 

при  оказании  помощи  больным  с  тр авмой  мочевого   пузыр я  Разработана  

организационно­ структурная  схема  оказания  помощи  больным  с 

поврежд ением  мочевого   пузыря  в  усло виях   муниц ипальной 

многопроф ильной больниц ы. 

Пр а кти че с ка я  з начимо сть: 

На  основании  провед енного   анализа   пр остых  и  сочетанных 

поврежд ений  мочевого   пузыр я  в  усло виях   кр упно й  муниц ипальной 

многопроф ильной  больниц ы  сд елано   заключе ние ,  что   тр авматические  

поврежд ения  мочевого   пузыр я  у  разных  по   возрасту  пац иентов, у  мужчин  и 

же нщ ин,  при  различных  источниках   тр авм  имеют  свои  специф ические  

5  



о со бе нно сти,  что   д иктует  инд ивид уальный  подход   к 

д иагностике ,  метод ам  лечения  и  реабилитации  у  д анного   контингента  

бо льных . 

Разр аботка   и  внед рение   ед иного   лечебно­ д иагностического   алгоритма 

при  оказании  помощи  больным  с  тр авмой  мочевого   пузыр я  позволила 

сокр атить  ср о ки  д иагностики  и  оптимизир овать  вр емя,  прошед шее   от 

момента   госпитализации  до   провед ения  оперативного   вмешательства   В 

р езультате   около   4 0 %  больных  были  оперированы  в  первые  2   часа   после  

по ступле ния  в стац ионар . Разр аботанный ко мпле ксный  под ход   при оказании 

по мо щ и  бо льным  с тр авмой  мочевого   пузыр я  позволил  снизить  летальность 

у  д анного   контингента   пациентов  до   1 0 ,8 %, в то   вр емя  как  по   литер атур ным 

д анным этот показатель  колеблется от 3  д о  6 0 %. 

Ос н о вн ые  по ло же ния, выно с имые  на  з ащиту: 

1 .  Наибо ле е   ча стым и  ф ор мами  по вр е жд е ния  мо че во го   пузыр я  в 

мир ное   вр е мя  являются ­   закрытый  внутр ибр юшинный  разрыв,  отрыв 

мочевого  пузыр я от уретры и закрытый внебрюшинный разрыв. 

2 .  Различия  в частоте   поврежд ения  вер хушки, передней  и  задней  стенки 

мочевого   пузыр я  не зна чите льны,  в  то   вр емя  как  бо ко вые  сте нки , 

всле д ствие   о со бенно сти  их   анатомического   р а спо ло же ния,  по вр е жд аются 

в  2­ 3   раза   р е же .  Нар уше ние   ц елостности  ше йки  мо че во го   пузыр я 

пр оисход ит  л и шь  в случа е   перелома  ко сте й та за . 

3.  Основными  ф акторами,  обусловливающими  тяже сть  состояния 

пациентов  с  повр ежд ением  мочевого   п узыр я  являе тся  запущ е нный 

пе р ито нит,  тр а вма тиче ский  шо к  и острая кровопотеря. 

4   Ле та л ьн ые  исх о д ы,  о тме че нные  пр и  по вр е жд е ниях   мочевого  

п уз ыр я,  о б усл о вл е н ы  тяже ло й сте пе нью тр а вма тиче ско го   шо ка . 

5.  Травматические   поврежд ения  мочевого   пузыр я  у  разных  по   возрасту 

пациентов, у  мужчин  и женщин, при различных  источниках   тр авм имеют  свои 
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специф ические   особенности,  что   д иктует  инд ивид уальный  подход   к 

д иагностике, метод ам лечения и реабилитации у д анного  контингента  больных. 

6 .  Ре зульта ты  ле че ния  бо льных  с  р а зличными  тр а вма тиче скими 

по вр е жд е ниями  мочевого   пузыр я  напрямую  зависят  от  тяжести  тр авмы, 

сроков  поступления  в  стационар,  сроков  оперативного   лечения  и  наличия 

сопутствующей патологии. 

7.  Комплексный  подход   к  д иагностике   и  лечению  больных  с  травмой 

мочевого   пузыря  и  ед иная  ор ганизац ионно­ стр уктур ная  схема  оказания 

по мо щ и,  со пр о во жд ающ ийся  пр ивлечением  сме жных  спец иалистов  и 

пред ложенного   лечебно­ д иагностического   алгор итма, позволяет  сокр атить 

время  до  оказания  по мо щ и, о птимизир о вать  объем  необход имых  лечебных 

мер опр иятий,  снизить  число   послеоперационных  осложнений  и 

ле тально сть. 

Вне д ре ние  ре зультато в  раб о ты  в  пр актику. 

Разр аботанный  клинико­ д иагностический  алгор итм, оказания  помощи 

пациентам  с  травмой  мочевого   пузыр я  внед рен  в  практику  город ской 

муниц ипальной больниц ы  города Под ольска. 

Апро б ац ия р аб о ты: 

Материалы д иссертации д оложены на: 

Обла стно й  юбиле йно й  научно ­ пр актическо й  конф ер енц ии, 

посвященной 75­ летию обр азования  Мо ско вско й  о бласти, г Вид но е , 2004  

­  12­ й конференции Московского  общества  Гемаф ереза, г  Москва,2004. 

­ Научной  конференции  «Мед ицина  д ля  пожилых  и  инвалид ов», 

г.Москва, 2004. 

­   3­м  Российском  конгрессе   «Современные  технологии  в  педиатрии  и 

д етской хирургии», г.Москва, 2004. 

совместной  научно­ практической  конф еренции  сотруд ников 

урологического   отд еления  и  кур са   ур ологии  при  кафедре   хирургии 
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МО Н И КИ  им.  М.Ф.Влад имир ско го   и  вр ачей  Под ольской  город ской 

клиниче ско й больниц ы, г.Москва ,  2005г. 

Об ъе м и структура  д иссе ртации: 

Диссер тац ия  изложена  на   167   страницах   машинописного   те кста   и 

состоит  из  введ ения,  4   глав,  за ключе ния,  вывод ов,  пр актических  

рекоменд аций  и  списка   литер атур ы.  Работа   иллюстрирована  18  таблиц ами, 

11  р исунками  и  3  схемами  Списо к литер атур ы  сод ержит  195  источников,  из 

них   137  отечественных  и 58  зарубежных 

С О Д ЕРЖА Н И Е  Р А БО Т Ы 

Кли н и че с ки й  мате риал  и  ме то д ы  иссле д о вания. 

В  основу  исслед ования  положены  наблюд ения  за   374   пац иентами, 

проход ившими  лечение   с  р азличными  повр ежд ениями  органов 

мо чевыво д яшей  системы  в  Под ольской  город ской  клинической  больниц е , 

являющ е йся  кр упным  стац ионарным  лечебно­ проф илактическим 

учр е жд е ние м,  обеспечивающим  оказание   помощи  району  с  населением  500  

тыс яч  человек. 

Из  общего   числа   больных  взяты  74   р езультата   лечения  пац иентов, 

по ступивших  с  поврежд ениями  мочевого   пузыр я  р азличной  локализац ии. 

Ре зульта ты лечения  56  больных  пр ослежены  на  всех  этапах  оказания  помощи 

в  ур ологическом  отд елении,  от  поступления  в  отд еление   до   выписки,  11  

больных  были  госпитализированы  в  отд еление   реанимации  в  связи  с 

тяже л ым и  сочетанными  поврежд ениями  и  после   провед ения 

пр отивошоковых  мероприятий,  пред операционной  под готовки  и  операции 

проход или  лечение   в  урологическом  отд елении  7   больных  наход илось  на  

лечении  в АРО  и были или перевед ены в отд еление  или умер ли 

Из  всех   случаев  поврежд ений  мочевого   пузыр я  м ужчи н  составило   57  

человек, женщ ин  ­ 17, с р азличным распред елением  по  возр асту. 
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Таблиц а  1  

Распред еление  больных по  возрасту  и полу 

№ 

1  

2  

3  

Во зр аст 

По л 

Мужчи н ы 

Же н щ и н ы 

Итого  

10­ 20  

4  

(5 ,4 %) 

­

4  

(5 ,4 %) 

21­ 30  

15  

(2 0 ,3 %) 

5  

(6 ,7 %) 

20  

(2 7 %) 

31­ 40  

12  

(1 6 ,2 %) 

6  

(8 ,1 %) 
18  

(2 4 ,3 %) 

41­ 50  

10  

(1 3 ,5 %) 
4  

(5 ,4 %) 

14  

(1 8 ,9 %) 

51­ 60  

6  

(8 ,1 %) 

1  

(1 ,4 %) 

7  

(9 ,5 %) 

61­ 75  

10  

(1 3 ,5 %) 

1  

(1 ,4 %) 

11  

(1 4 ,9 %) 

Все го  

57  

(7 7 %) 

17  

(3 3 %) 

74  

(1 0 0 %) 

Пр и  этом  источниками  полученных  травматических   поврежд ений 

мочевого   пузыр я  явились: 

Таблиц а 2  

Распред еление  больных в зависимости от источника получения тр а вмы 

мочевого   пузыр я 

№ 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

Исто чник 

Пад ение  с  высо ты 

Насильственная тр авма 

Д ТП 

Производ ственная тр авма 

Ранение  

Исто чник  неизвестен 

Итого  

Аб с  число  

7  

24  

16  

3  

3  

2 1  

74  

% 
1 0 ,4 % 

3 2 ,4 % 

2 0 ,6 % 

4 , 1 % 

4 , 1 % 

2 8 ,4 % 

1 0 0 % 

В  клинике   провод ились  клинические ,  лабораторные, 

рентгенологические, луче вые  и инстр ументальные  исслед ования  в д инамике , 

необход имые д ля диаг ностики и ле че ния. 

Ве д ущ ими  д иагностическими  приемами  д ля  вериф икации  и  уто чне ния 

д иагнозы  были  УЗИ  бр юшной  полости  (провед ено   у  46   больных  ­  3 5 ,7 % 

случа е в), УЗ И  мочевого   пузыр я  (провед ено   у  24  больных  ­  1 8 ,6 % случае в)  и 

цистограф ия  (провед ена у  19  больных  ­  1 4 ,7 % случаев)  Изолированное   УЗ И 

мочевого   пузыр я  провод илось  бо льным  с  неоспоримым  анамнезом 

поврежд ения  мочевого   пузыр я. Цистогр аф ия  явилась  наиболее   д остоверным 
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д иагностическим  приемом  и  пр именялась  д ля  уто чне ния  показаний  к 

оперативному лечению. 

У  мужчин  значительный  о бъе м  исслед ований  занимают  уретрограф ия 

(провед ена  у  9  больных  ­   9 %  случа е в),  Ro   бр юшно й  полости  (провед ено   у 8  

бо льных  ­   8 %  случае в)  и  Ro   ко сте й  таза   (провед ено   у  9   больных  ­   9 % 

случа е в)  в своей  под группе   В  под группе   же ншин  Ro  костей таза   (провед ено  

у  2   больных  ­  6 ,9 %  случае в)  и  ц истоскопия  (провед ена  у  2   больных  ­  6 ,9 % 

случа е в)  занимают  незначительное  число   пред принятых  манипуляц ий 

Са мый  небольшой  процент  провед енных  исслед ований  занимают 

проба  Зельд овича  (провед ена  у  6   бо льных ),  лапароценез  (1   больной),  и 

ц истоскопия  (провед ена  у  4   бо льных ),  которая  применялась  у  больных  с 

неполными  поврежд ениями  мочевого   пузыр я  и  у  2   женщ ин  с  тяже ло й 

сочетанной  тр авмой,  имевшей  вне бр юшинный  характер   поврежд ения 

мочевого   пузыр я и позволивший наполнить  емкость пузыр я д ля осмотра  

1  УЗИ  брюшной полости 

2  УЗИ  мочевого  пузыря 

3  Цистография 

4  Ro  костей таза  

5  Ro  брюшной полос г и 

6  Уретрография 

7  Проба Зельдовича 

8  Цистоскопия 

9  Лапароиентез zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

□   мужчины 

И  женщины 

Рис  1  Сравнительный анализ исслед ований произвед енных  больным 
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Опер ативное   пособие   бо льным  оказывалось  только   после  

установления  д иагноза   и  стабилизац ии  общего   состояния  связанногоzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA  с 

тр авмо й,  тр авматическими  осложнениями  и  наличием  нар ушений 

р егуляц ионных  механизмов  д ыхания, кр овообр ащения, д еятельности  Ц НС  и 

д р . 

Выбо р   метод а  вмешательства   и послед ующего  лечения производ ился  в 

зависимости  от  тяже сти  поврежд ений  и  в  основном  заканчивается 

лапаротомией  или  р евизией  мочевого   пузыр я,  д етальным  осмотром  места  

ранения,  остановкой  кр овотечения,  восстановлением  целостности  органов  и 

тканей и во змо жным д ренированием всех  клетчаточных  пространств. Во   всех  

случаях   после   ревизии  мочевого   пузыр я  д иагноз  ранения  установленный  до  

операции был под твержд ен. 

Ре зульта ты  лечения  из  историй  болезни  переносились  в  спец иальные 

кар ты  и  в  д альнейшем  под вергались  статистической  обработке   на  

персональном  IBM­ со вме стимо м  компьютер е   при  помощи  программы 

Microsoft  Ex ce l 2000 . 

Ре з ультаты  иссле д о вания 

Пр и  обработке   д анных  поступивших  больных,  по   классиф икац ии 

Лопаткина  Н. А. (1998г.)  выявле но ,  что   большинство   тр авматических  

поврежд ений  мочевого   пузыр я  (4 7 , 3 %  случаев)  выпад ает  на  

внутр ибр юшинный  характер  повр ежд ений, отр ыв  мочевого   пузыр я от ур етр ы 

составил 2 1 ,6 % случае в,  а  та кже  закр ытый  внебр юшинный  разрыв  мочевого  

пузыр я (1 7 ,5 7 % случае в). 

Ма ло числе нными  гр уппами  оказались'  откр ытые  полные  ранения 

мочевого   пузыр я  ­  3  человека   ( 4 , 1 %  случа е в), смешанные  закр ытые  р азр ывы 

мочевого   пузыр я  (вне   и  внутр ибр юшинный)  ­   4   человека   (5 , 4 % случа е в)  По 

од ному  человеку  в  больниц у  д оставлены  больные  с  закр ытым  неполным 

внутр енним  разрывом  мочевого   пузыр я,  о ткр ытым  неполным  ранением 
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мочевого   пузыр я  (ка са те льным)  и  сме шанным  о ткр ытым  ранением  мочевого  

пузыр я  вне   и  внутр ибр юшинным  (скво зным),  и  являлись  казуистическими 

случа ями  мирного  вр емени. 

Таблиц а 3  

Распред еление  бо льных  по  нозологическим ф ормам 

№  I 

1  

2  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7  

4  

5  

6  

8  

9  

Нозологическая ф ор ма 

За кр ытый  внутр ибр юшинный 

разрыв мочевого   пузыр я 

За кр ытый  вне бр юшинный 

разрыв мочевого   пузыр я 

За кр ытый  неполный 

внутр енний  р азр ыв  мочевого  

пузыр я 

За кр ытый  о тр ыв  мочевого  

пузыр я от ур е тр ы 

Откр ыто е   полное   ранение  

мочевого   пузыр я 

Откр ыто е   неполное   ранение  

мочевого  пузыр я  (касательное) 

Сме ша нный  за кр ытый  р азр ыв 

мочевого   пузыр я  (вне   и 

внутр ибр юшинный) 

Смешанное   откр ытое   ранение  

мочевого   пузыр я  вне   и 

внутр ибр юшинное(  сквозное ) 

Итого  

Абс.число  

35  

13  

1  

16  

3  

1  

4  

1  

74  

% 
4 7 , 3 % 

1 7 ,5 7 % 

1 ,35% 

2 1 , 6 % 

4 , 1 % 

1 ,35% 

5 ,4 % 

1 ,35% 

1 0 0 % 

У  2 1 ,6 % по ступивших  больных  поврежд ение  мочевого   пузыр я  носило  

не   осложненный  характер ,  остальные  больные  имели  помимо  разрыва 

мочевого   пузыр я  наличие   д ополнительной  симпто матики,  тр е бующ е й 

соответствующ ей  кор р екц ии  В  стр уктур е   осложнений  основное   место  

занимает  перитонит  (2 8 ,3 8 %  случа е в),  котор ый  развился  в  р езультате  

поступления  мо чи  в  бр юшн ую  полость  У  3   больных  перитонит  имел 

гнойный  характер   и  был  вызван  поступлением  кишечного   сод ержимого   в 

бр юшную  полость  Шо ко ва я  реакц ия  имелась  в  2 0 , 3 %  случа е в  и  тр ебовала  

экстренных  р еанимац ионных  мероприятий  и  о тср о чки  операции 
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Кр овотечение   и  кровопотеря  с  д еф ицитом  О ЦК  >   2 0 %  наблюд ались  у  10  

больных  (1 3 , 5 %  случаев)  и  встречались  в  основном  при  сочетанных 

поврежд ениях   мочевого   пузыр я,  костей  таза ,  конечностей  и 

паренхиматозных  органов  Мо че ва я  инф ильтрация  и  уросепсис  составили 

6 ,7 6 % и 8 , 1 %  случаев  соответственно  

Таблица 4  

Распред еление  больных  по  наличию  осложнений при поврежд ениях  

мочевого  пузыр я 

№ №  '  Осложнения 

1  

2  

3  

Пер итонит 

Шо к 

Кр овопотер я 

4   Ур осепсис 

5   |   Мо че ва я  инф ильтрация 

6   j Остеомиелит 

7  

8  

Без осложнений 

Ито го  

муж 

17  

9  

6  

6  

5  

­
14  

57  

жен 

4  

6  

4  

­
­
1  

2  

17  

всего  

21  

15  

10  

6  

5  

1  

16  

74  

% 

2 8 ,3 8 % 

2 0 ,3 % 

4 ^ 5 % 

8 , 1 % 

6 ,7 6 % 

1,35%  ' 

2 1 ,6 % 

1 0 0 %  "̂  

У  9 4 ,6 %  больных  после   установления  д иагноза   и  провед ения 

необход имых  противошоковых  и  под готовительных  мероприятий  было 

пред принято  оперативное  лечение. 

В  первые  часы  от  момента   госпитализации  оперировано   ­   4 0 % 

больных.  В  течение   первого   часа   от  момента   поступления  BiHTO  в 

операционную  14 ,86%  больных,  в  течение   второго   2 1 ,6 %,  в  течение  

третьего  ­ 1 8 , 9 %. 

Большое   количество   больных  (4 4 ,5 6 %  больных)  с  травмой  мочевого  

пузыр я  оперировано   через  3   часа   и  более   от  момента   поступления  Это  

обусловлено   наличием у  большей части сопутствующей патологии, такой как 

тр авматический  шок, интоксикация  в связи с  перитонитом  или уросепсисом, 

наличие  кровотечения  и анемии и д ругие. Данная группа больных  получала  в 

д ооперационном  периоде   противошоковую,  д езинтоксикационную, 
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безболивающую  терапию  с  обязательной  коррекцией  О Ц К, 

гемод инамических   показателей, вод но­ электролитного  состава  кр о ви. 

Пр исутствие   у  больного   жид кости  в  бр юшно й  полости,  по   д анным 

УЗ И ,  при  наличии  жалоб  получения  тр авмы  живо та   служило  повод ом  д ля 

лапар отомии. Применение  такой тактики  лечения  по ступивших  больных  без 

д етального   обслед ования  было  у  16  больных  (2 1 ,6 %  случа е в)  и  провод илось 

при невозможности исключения кровотечения  из паренхиматозных органов. 

Пр и  внебрюшинных  поврежд ениях   мочевого   пузыр я, наличии  неясной 

кар тины  и  анамнеза   провод ились  рентгенологические   и  инстр ументальные 

исслед ования. 

У  7   больных  (9 ,4 6 %  случаев)  установление   д иагноза   было  крайне  

затруд нено   и  обусловливалось  наличием  невыр аженных  болей  в  живо те , 

самостоятельным  мочеиспусканием,  о тсутствие м  макр огематур ии, 

незначительными  жалобами  на   д изур ию,  и  госпитализир овались  в 

хир ур гические  отд еления д ля наблюд ения 

Из  всего   числа   выявленных  поврежд ений  мочевого   пузыр я  в  5 1 ,4 % 

случае в  больным  была  пред принята   лапаротомия  с  ушива ние м  мочевого  

пузыр я  д вухр яд ным  кетгутовым  шво м,  д ренированием  мочевого   пузыр я 

полихлорвениловым  д ренажом  и  ад екватным  д ренированием  бр юшно й 

по ло сти,  как  ед инственный  метод   оказания  помощи  бо льным  с 

внутр ибр юшинным  разрывом  мочевого   пузыр я.  Бо льным  с  вне бр юшинными 

р азр ывами  мочевого   пузыр я  большинство   опер ативных  пособий  (2 2 ,9 7 % 

случа е в)  заканчивалось  ревизией  мочевого   пузыр я  и  д р енир ованием,  как 

самого   пузыр я,  та к  и  околопузырного   пр остр анства   д ренажами 

устано вле нными  через операционную  рану.  В  6 ,7 6 %  случае в  при  обшир ных 

тр авматических   изменениях   мочевого   пузыр я, клетчаточного   пространства   и 

костей  таза   помимо  восстановления  целостности  органа   д ля  ад екватного  

д ренирования  было  пред принято   д ренирование   околопузыр ного  

пространства   как  через  операционную  рану,  та к  и  по   Буяльско му.  Глух о й 
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шов  мочевого   пузыр я с  послеоперационным  вед ением на  катетере  Фо ли  был 

пред принятzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA  у  1 3 ,5 % бо льных . 

Восстановительное   лечение   заключалось  в  соблюд ении 

охранительного   р ежима,  приема  растительных  д иуретиков,  препаратов, 

улучша ющ их  микр оц ир куляц ию,  поливитаминов,  лечебной  гимнастике   и 

ф изиотерапевтических   процед урах. 

Из  1 0 0 %  выписанных  больных  ­  8 1 ,8 %  не   имели  осложнений  и  после  

восстановления  мочеиспускания  прод олжали  амбулаторное   лечение   1 5 ,2 % 

больных  имели  стр иктур у  ур етр ы  и  потребовали  послед ующего   лечения, 

бужир ования  ур е тр ы  с  под д ерживающей  противовоспалительной  и 

р ассасывающей  терапией  У  4   больных  ( 6 , 1 % случаев)  стриктура   уретры 

заставила  произвести  рецистостомию  и  послед ующее  оперативное  

восстановление   мочеиспускания  в спокойном периоде  

Исход ы  лечения  в  стационаре   показало   наличие   общей  летальности  в 

1 0 ,8 %. 

Об сужд е ние   по луче нных  ре зультато в. 

Та ким  обр азом,  выявле ны  основные  гр уппы  больных  поступающих  с 

р анениями  мочевого   пузыр я  и  имеющих  различные  характеристики 

повр ежд ений. 

Пр ежд е   всего ,  обращает  внимание   различие   групп  мужчин  и  женщин 

по   вид у  полученной  патологии  по   сочетанию  тр авмы  с  различными 

повр ежд ениями  д ругих  органов  и тканей, количеству  и вид ам осложнений, и 

как след ствие , по  объему  оказанной помощи и исход ам. 

В  группе   м ужчи н ,  помимо  разнообразия  пред ставленных 

нозологических   ф орм  и  наличия  ранений,  как  открытого   характера,  так  и 

смешанного ,  обращает  внимание   превалирование   внебрюшинных  форм 

поврежд ений  (4 9 ,1 4 %  случаев)  Же н щ и н ы  пред ставлены  только   тремя 

ф ормами поврежд ений, при э ю м  поврежд ения  внутрибрюшинного   характера  

имеют  большинство   в  стр уктур е   всех   полученных  тр а вм,  они  составляют 
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6 4 ,7 %  случаев.  И  только   1/3   поврежд ений  у  же нщ ин  имеет  вне бр юшинный 

характер  ранений. 

Различие   соотношения  полученных  ранений  межд у  м ужчи н а м и  и 

женшинами  обусловлено   наличием  у  м ужчи н  большого   количества   больных 

с отр ывом мочевого  пузыр я от ур е тр ы, котор ые составляют  2 8 , 1 %  случа е в. 

Пр и  д остаточном  разнообразии  ф орм  поврежд ений,  у  м ужчи н 

преоблад али  изолированные  ти п ы  (6 4 ,9 %  случае в).  В  группе   же н щ и н , 

поврежд ения  изолированного   характера   встречались  только   в 3 5 , 3 % случа е в. 

Все   остальные  ранения  имели  сочетанный  характер ,  при  че м  повр ежд ения 

мочевого   пузыр я  в  сочетании  с  переломом  костей  конечностей  и 

поврежд ением  внутренних  органов, а  та к же  поврежд ения  мочевого   пузыр я  в 

сочетании  с  переломом  костей  таза   занимали  д овольно   значите льный 

процент сред и поступивших  (2 9 ,4 % и  2 3 ,5 % случаев  соответственно). 

Соответственно   и количество   и вид ы осложнений  у  м ужчи н  и  же нщ ин 

при поступлении выявле ны р азличные. 

Под вод я итог можно сд елать вывод  что . поврежд ения  мочевого   пузыр я 

у мужчин и же нщ ин имеют свои особенности,  и поэтому  о тличае тся  тактика  

д иагностики, до­  и послеоперационного  ле че ния. 

Та к  же   выд елены  4   гр уппы  больных  в  зависимости  о т  исто чника 

получения  поврежд ения  (тр а вмы  насильственного   характера,  по луче нные 

при  Д ТП,  полученные  в  результате   пад ения  с  высо ты  и  тр а вм ы,  исто чник 

получения  котор ых  неизвестен). В  д анных  группах   пр ослежены  клиниче ска я 

картина  полученных  повр ежд ений,  метод ы  оказания  помощи  и  исход ы 

лечения.  Ка жд а я  из  гр упп  имела  свои  особенности  по   ср окам 

госпитализации, по  количеству  д иагностических   манипуляц ий,  необход имых 

д ля  вериф икации  д иагноза,  наличию  осложнений  связанных  с  со че танно й 

патологией, ср окам оперативного  лечения и исход ам 

Учи тыва я  д овольно   позд ние   сроки  провед ения  оперативного   ле че ния 

после  поступления (более  4 0 % поступивших больных , особенно  с  со че та нно й 

патологией  были  прооперированы  позже  2   часов  после   по ступле ния),  нами 
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был  разработан  алгоритм  вед ения  больных  при  подозрении  на  

тр авматическое   поврежд ение   мочевого   пузыр я  с  р азличным  сочетанием 

осложнений. Пр и этом м ы опирались на  след ующие концепции: 

На  этапе   приемного   отд еления  необход им  полный  спектр  

общеклинических  исслед ований. 

Вр е мя  от  момента   поступления  больного   в  приемное   отд еление   до  

оперативного  лечения д олжно быть минимальным. 

Инстр ументальные  исслед ования  д олжны  производ иться  в 

оптимальном  и д остаточном объеме  д ля установления д иагноза. 

Пр и  невозможности  исключения  поврежд ения  мочевого   пузыр я, 

лечебно­ д иагностическая  тактика   д олжна  склонятся  в  сторону 

эксплор ативной лапаротомии 

Алгор итм  вед ения  больных  с  различными  по   тяже сти  и  наличию 

осложнений поврежд ениями мочевого   пузыря пред ставлен на  схемах ­

Алго р итм д иагностики поврежд ений мочевого  пузыр я при 

насильственных  поврежд ениях  и пад ениях  с высо ты. 

|   УенсультЩиаzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA wjh ijШ  Изн^льтзцяз^аиятолота   У^ Им^ ъШтувти и Щй  

(  Анализ крови; 

[ук&шд овятя. наздачаши консультант 
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Ал г о р и тм д иа гно стики по вр е жд е ний  м о че во го   п уз ыр я 

п р и Д Т П  и тр уд но  д иа гно сц ир уе мых  сл уча ях . 

Осмотр уролог» 
(жалобы  анамнез) 

(Осмотр хирурге  травматолога,  ]  J  Консультация реаниматолог^ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
—■ ■ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA  тйрюатегш»   рр.аттвтсяош   л *   ■  

Анализ мочи (гематурия) 

Анализ яром, (Лщылтттекж   и Ro 
исследования, нааючюшые консультантами 

Уретрограмыа  Пробе Зельдовича 

фотограмма 

УЗИ брюшной полости, почек 

УЭИ мочевого  пузыря 

Б3 

Оперативное лечение (лаларотомия нли 
в мочевого пузыря) 

Лечение, динамическое набтодение.йовториое 
проведение УЗИ исследований  цистоскопия 

­Г 
или подозрение 

Интвнаянм  прям* 

На основании полученных  р езультатов  можно сд елать вывод  о  то м , что  

больные  с  тр авматическими  повр ежд ениями  мочевого   пузыр я  име ют 

различную  клиническую  кар тину,  опр ед еляющуюся  тяже стью  тр а вмы  и 

тр ебуют различной тактики вед ения. 

В Ы В О Д Ы : 

1  Нар ушение   ц елостности стенки мочевого   пузыр я  встр ечается  в  1 9 ,8 % 

случаев  сред и  всех   тр авм  мочеполовой  систе мы,  и  в  4 1 ,9 %  сочетается  с 

поврежд ением д ругих   ор ганов: у  1 4 ,9 % больных  с  переломом  костей таза ,  у 

2 0 ,3 %  с  поврежд ением  конечностей  и  паренхиматозных  органов  и у  6 ,7 %  с 

поврежд ением паренхиматозных  органов и кишечника. 

2 .Наиболее  ча стыми ф ор мами  поврежд ения  мочевого   пузыр я  в  мир ное  

время  являются­   за кр ытый  внутр ибр юшинный  разрыв  ­   4 7 ,3 %,  о тр ыв 
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мочевого   пузыр я  от  ур етр ы  ­  2 1 ,6 %  и  закр ытый  внебр юшинный  разрыв ­

1 7 ,5 7 %. 

3 .Различия  в частоте  поврежд ений вер хушки, перед ней и задней стенки 

мочевого   пузыр я  незначительны  и  составляют  соответственно   1 6 ,2 2 %, 

1 4 ,8 6 %,  1 2 ,1 6 %, в то   время  как  боковые  стенки,  вслед ствие   особенности  их  

анатомического  р асположения,  поврежд аются  в  6 ,7 6 %  случаев 

Нар уше ние   ц елостности  шейки  мочевого   пузыр я  происход ит  лишь  в  случае  

перелома  костей  таза   и  составляет  2 5 ,0 8 %  от  всех   поврежд ений  мочевого  

пузыр я. 

4  Осно вными  ф акторами,  обусловливающими  тяже сть  состояния 

пациентов  с  поврежд ением  мочевого   пузыр я,  в  2 8 ,3 8 %  случаев  является 

запущ е нный  перитонит,  в  2 0 ,3 %  случаев  тр авматический  шок  и  у  1 3 ,5 % 

бо льных ­  остр ая кровопотеря. 

5.  Тр авматические   поврежд ения  мочевого   пузыр я  у  разных  по  

возрасту  пац иентов, у  м ужчи н  и же нщ ин, при  различных  источниках   тр авм 

имеют  сво и  специф ические   особенности,  и  д иктуют  инд ивид уальный 

под ход   к  д иагностике ,  метод ам  лечения  и  реабилитации  у  д анного  

контингента   больных 

6.  Разр ыв  мочевого   пузыря требует  проведения активной  хирургической 

тактики. Отср о чка   операции более  чем на  2  часа, привод ит  в  1 8 ,9 % случаев  к 

р азвитию осложнений и росту летальности 

7.  Ле та льные  исход ы,  отмеченные  только   при  сочетанных 

поврежд ениях   мочевого   пузыр я, составляют  1 0 ,8 %  и  обусловлены  тяжелой 

степенью тр авматического   шока. 

8   Ко мпле ксный  подход   к  д иагностике   и  лечению  больных  с  травмой 

мочевого   пузыр я, сопровожд ающийся  привлечением  смежных  специалистов, 

на   основе   разработанного   алгоритма  позволяет  сократить  время до   оказания 

помощи и оптимизир овать  объем необход имых лечебных  мероприятий 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ  РЕКОМЕНД АЦИИ 

1 .  Пр и  поступлении  пациента   с  подозрением  на   поврежд ение   мочевого  

пузыря  необход имо  после   сбора   анамнеза,  ор иентир оваться  на   клинику, 

учитыва я,  что   у  2 8 ,4 %  больных  о тсутствуют  анамнестические   д анные , 

указывающие  на   поврежд ение   мочевого   пузыр я,  что   может  быть  связано   с 

шоковой  реакцией,  интоксикацией,  алкогольным  опьянением  и  выраженным 

церебральным атеросклерозом. 

2   Провед ение   УЗ И  бр юшной  полости  и  малого   таза   о бычно 

под твержд ает  или  опровергает  имеющиеся  под озрения,  и  при  наличии 

эритроцитурии  , пр исутствии  свобод ной жид кости  в бр юшной  полости или в 

области  малого  таза , с  клинической  картиной, характерной д ля  поврежд ения 

полого   органа,  тактика   д олжна  решается  в  пользу  оперативного   лечения 

Дополнительные  инструментальные  исслед ования  не   д о лжны  увеличивать 

пред операционный период . 

3   В  сложных  случаях   и  при  наличии  разногласий  необход имо 

провед ение   Ro­ контрастных  исслед ований  д ля  исключения  или 

под твержд ения  д иагноза.  Обычно ,  рентгенологические   метод ы  мочевого  

пузыря  позволяют  выявить  име ющ уюся  патологию  и  тогд а   провед ение  

оперативного  лечения необход имо в короткие  срок 

4   Пр и  сомнительной  клинической  картине   поврежд ения  мочевого  

пузыря  и  спорных  д анных  инстр ументальных  исслед ований  приемлемо 

провед ение   д инамического   наблюд ения,  во   вр емя  ко то р о ю  необход има 

противошоковая  обезболивающая  тер апия.  Пр и  сохранении  под озрений  на  

наличие   поврежд ение   мочевого   пузыр я, необход имо  провед ение   повторных 

инструментальных  исслед ований. 

5   В  приемном  отд елении  обязательна  консультац ия  хирурга,  так  как 

травма  перед ней  бр юшной  стенки  имеет  сочеганное   поврежд ение   и  в  таких  

случаях   важно  не   пр опустить  поврежд ения  паренхиматозных  органов.  Та к 

же ,  при  наличие   сочетанной  тр авмы  или  неуд овлетворительного   общего  
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состояния  больного, желательна  консультац ия травматолога, нейрохирурга   и 

реаниматолога. 

6 .  Рац иональный  подход   к  д иагностике   позволяет  минимизировать 

вр емя  соприкосновения  мо чи  с  бр юшиной  (в  случае   внутрибрюшинного  

повр ежд ения)  и  с  клетчаткой  таза   (пр и  внебрюшинном  ранении),  что  

напр ямую  скажется  на   вед ении  больного,  его   общем  состоянии,  и  на  

д лительности госпитализации в целом 
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