
При внутрибрюшинных повреждениях мочевого пузыря про
изводится их ушивание.

При внебрюшинных повреждениях мочевого пузыря показа
нием к цистостомии служит позднее оперативное вмешательст
во или затруднения при наложении шва. Ведение больных с вне- 
брюшинными повреждениями мочевого пузыря без надлобковых 
свищей значительно уменьшает срок их лечения.

Первичный шов уретры при ее повреждениях в первые сутки 
после травмы и применение циркулярного катетера значительно 
облегчают судьбу больных, способствуя более полноценному вос
становлению уретры.

Дренаж околопузырного пространства показан при внебрю
шинных разрывах мочевого пузыря и при повреждениях уретры.

Летальность при травме мочевого пузыря и уретры связана 
чаще всего с тяжестью сопутствующих повреждений.

Раннее поступление больных после травмы, своевременная 
диагностика и рациональное оперативное лечение являются за 
логом успешных исходов при повреждениях мочевого пузьиря и 
уретры.

П О В Р Е Ж Д Е Н И Я  П О Ч Е К  ПО М А Т Е Р И А Л А М  
К Л И Н И К И  ЗА  10 Л Е Т

М. В. М УРАНОВА

Повреждения почек среди травм органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства занимают третье — второе место 
(М. А. Гришин, 1960 г.).

Нами проанализировано 67 историй болезни пациентов, ле
чившихся в клинике госпитальной хирургии лечфака С ГМ И  в 
период 1961 — 1970 гг., у которых диагностированы повреждения 
почек. Все эти больные были госпитализированы и лечились в 
травматологическом отделении нашей клиники.

Среди пострадавших было 46 мужчин — 68,7% и 21 женщи
на— 31,3%, из них 64 человека трудоспособного возраста; за
болеваний почек в анамнезе не было у 66, лишь у одного боль
ного ранее диагностирована блуждающая почка.
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Виды травматизма были следующие: автотранспортный — 19 
случаев, умышленный— 17, производственный — 10, бытовой — 
10, спортивный— 5, железнодорожный— 4, уличный — 2 случая.

Наиболее часто встречавшимся механизмом травмы было 
приложение большой силы удара на малую площадь поверхно
сти тела человека в проекции почки:

удар в поясничную область..........................................................28
падение с высоты ......................... . . . . . . . . . . . . .  \4
комбинированный механизм при автодорожной травме . . . .  11
ушнб поясничной области о предмет при падении.......................8
удар в ж и в о т ......................................................................  ’ 4
сжатие т е л а .................................................2

В с е г о  . . . .67

Правая почка была повреждена у 33 больных, левая тоже 
у 33, обе почки — у одного пациента.

Травмы почки, органа глубоко расположенного, чаще встре
чаются в сочетанпи с повреждениями других внутренних орга
нов и скелета. По Е. М. Устименко (1968 ir.) — 60%, Е. М. Доб- 
ровольокому (1968 г.) из 248 повреждений ночки 92 'были ком
бинированными. У нас из 67 случаев (комбинированных было 
43—64,2%.

Чаще травмы почки сопутствовали повреждениям костей, 
мозга, ушибам других органов. Разрыв селезенки был у двух 
больных. Перелом нижних ребер или поперечных отростков по
ясничных позвонков, отломки которых некоторые авторы назы
вают орудием, непосредственно ранящим почку, диагностирован 
в 19 случаях.

Именно комбинация повреждений определяла чаще тяжесть 
состояния пострадавших. В состоянии тяжелом (шок) и сред
ней тяжести при поступлении были 31 человек, из Цих с изолиро
ванным повреждением почки только трое. В удовлетворительном 
же состоянии при комбинированных повреждениях поступили 
15 человек,' при изолированных — 21.

Большинство больных доставлены в больницу в течение пер
вых суток — 80,6%.

Диагностика повреждений почки основывалась на данных 
анамнеза, жалобах больного и физикальном исследовании, а 
также данных специального урологического исследования 
(хромоцистоскопии, экокреторной урографии)• При (подозрении 
на травму почки больному проводилась пробирочная проба. 
Диагноз повреждения почки ставили в случае обнаружения ге- 
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матурии. Попыток определения степени повреждения и локали
зации его по классификации Кюстера или Кларенса не делалось, 
так как при жизни больного это возможно лишь приблизитель
но на основании контрактной уропрафии, экскреторной или рет
роградной. Обычно ставили диагноз: ушиб почки (-в 59 случаях), 
подкапсулярный разрыв почки (3), разрыв почки £3), отрыв 
почки (1), колото-резаная рана (1). Три последних диагноза — 
операционные.

Макрогематурия наблюдалась у 42 больных — 62,7%, сред
няя ее продолжительность 7,4 дня (от 2 до IS дней), микрогема
турия— у 25 больных — 37,3% со средней продолжительностью 
5,4 дня (of 1 до 30 дней)

Большинство больных жаловались на боль в соответствую
щей поясничной области (48 человек — 71,6%), многие — на 
боль в животе (22 человека — 32,8%); тошнота была у 12, рвота 
у двух больных. У 15'больных в первые дни после травмы, отме
чалось учащение и болезненность мочеиспускания.

При объективном исследовании болезненность пальпации 
поясничной области на стороне повреждения отмечена у 40 
больных (59,7%), внешние признаки травмы в виде припухлос
ти, кровоподтека, ссадин в поясничной области были у 16 боль
ных (24% случаев).

Симптомы повреждения органов живота наблюдались до̂  
вольно часто, но были нечетко выраженными: болезненность при 
пальпации живота — у 36 больных (53,7%), напряжение брюш
ной стенки — у 20 (30%)> симптом Щеткина— Блюмберга — у 
десяти (15%) ,  притупление перкуторного звука — у восьми 
(12%) .  Парез кишечника был отмечен у пяти больных при изо
лированной травме почки и у двух при комбинированных пов
реждениях. В первые дни после травмы высокая температура 
отмечена у шести пострадавших (на протяжении 2— 3 дней), 
субфебриальная — у 20 (от 1 до 64 дней). Позднее повышение 
температуры наблюдалось у двух больных. В 39 случаях темпе
ратура все время оставалась нормальной.

Тахикардия различной степени и продолжительности зареги
стрирована у 18 больных.

Патология по анализам крови: гиперлейкоцитоз у 37 боль
ных, ускорение РО Э у 33 больных, анемии не отмечено.

Выделительная функция почек во всех анализируемых .слу
чаях оставалась сохранной, олигурии ни у кого из больных не 
было. Остаточный азот крови проверялся лишь у четверых: у од
ного больного, которому произведена лапаротомня и в забрю- 
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шинной гематоме палыпаторно повреждения почки не обнаруже
но, остаточный азот был повышен в течение 18 дней (максимум 
172 м г% ) ,  но затем содержание его нормализовалось; другому 
больному произведено ушивание поперечного разрыва почки,„ 
количество остаточного азота, повышавшееся до 95 мг °/0, норма-' 
лизовалось через 10 дней после операции; у остальных двух 
больных азотемии .не было.

В выборе метода лечения пострадавших с травмой почки все 
определяет степень повреждения ее. У большинства больных 
хорошие результаты дает консервативный метод лечения. Об 
этом пишут Н. П. Мунгалов (1969 г.), Н. И. Тарасов и X. Гельды- 
ев (1969 г.), М. А. Гришин (1960 г.), А. Я. Пытель и И. П. Пого- 
релко (1969 г.). Evans К. Г., Roylance J. (Великобритания, 
1962 г.), Nilsson J., Saudberg N. (Швейцария, 1962 г.).

Преобладающее число наших больных лечили консерватив
ным методом. Продолжительность лечения в стационаре лиц с 
изолированными повреждениями почки составляла в среднем
10,5 дня. Лечение заключалось в назначении постельного режи
ма, диеты №  7 или За, болеутоляющих и гемостатических пре
паратов. По показаниям назначали антибиотики (пенициллин, 
стрептомицин, синтомицин), сульфамиды— 19 больным. КровЪ 
и ее препараты перелиты 11 пациентам.

Показаниями к операции служили признаки внутреннего 
кровотечения, разрыва внутреннего органа, нарастания гемато
мы в поясничной области.

Прооперировано 10 больных (15% ). Произведены спленэк- 
томии двум, диагностические лапаротомии трем пациентам, во 
всех пяти случаях почки обследовались только пальпаторно в 
забрюшинной гематоме, повреждения их не найдено несмотря 
на то, что у двух больных наблюдалась макрогематурия, а у 
трех — микрогематурия. В последующем операций на почках у 
этих больных не потребовалось.

Пяти больным операции проведены непосредственно на поч
ках: четверым по поводу закрытых повреждений и одному по 
поводу ножевого ранения. При закрытом повреждении опера
цию начинали с лапаротомии, затем, после ревизии органов 
брюшной полости, переходили на люмботомпю. В нашей клини
ке принято сберегательное отношение к почке во время опера
ции. Нефрэктомия произведена двум больным: одному по пово
ду отрыва почечных сосудов, другому по поводу поперечного 
разрыва почки, когда одна ее половина была в связи только с 
мочеточником, а другая в связи лишь с сосудами.



Ниже приведена исто.рия болезни.

Больная Г., 49 лет, доставлена в клинику 31.8.61 г. через 2 час. после па
дения с высоты 4 м, в тяжелом состоянии с жалобами на боль в правом бо
ку, тошноту. Бледна, холодный пот, АД 120/80 мм рт. ст., резко болезненна 
пальпация в правой почечной области, катетером выведено 40 мм мочи, силь
но окрашенной кровью. Через 1,5 час. состояние ухудшилось, АД 90/60 мм 
рт. ст., появилось раздражение брюшниы, притупление перкуторного звука в 
пра-вом фланке. Под эфирным наркозом предпринята операция: косой разрез 
в правом подреберье, выделилось умеренное количество крови, обнаружена 
обширная напряженная забрюшннная гематома, повреждения органов брюш
ной полости не найдено. Косой разрез в поясничной области; выделилась об
ширная гематома, обнаружен полный поперечный разрыв почки, причем одна 
половина держалась на мочеточнике, другая— на сосудистой ножке. Обе по
ловины почки удалены, сосуды и мочеточник перевязаны. Постепенное вы
здоровление, выписана 5.10.61 г. без свища, с хорошей функцией оставшейся 
почки.

Ушивание почки сделано при отрыве верхнего полюса ее (последний уда
лен), при поперечном разрыве, доходящем до лоханки, и при неглубоком но
жевом ранении нижнего полюса почки.

Больной Г., 18 лет, доставлен в клинику 2.12.67 г. через 1 час после па
дения с трамплина. Заподозрен разрыв паренхиматозного органа. Под эндо- 
трахеальным наркозом сделана лапаротомня, повреждения органов брюшной 
полости не найдено, выявлена обширная забрюшннная гематома слева. Люм- 
ботомня: обнаружен поперечный разрыв почки, доходящий до,ворот. Нало
жены кетгутовые швы на рану почки, дренаж околопочечного пространства. 
Свищ закрылся через три недели'после операции, больной выписан из стацио
нара 29.12.67 г. __

Удовлетворительные исходы к моменту выписки зафиксиро
ваны в историях болезни и всех леченных консервативно.

А. Я. Пытель, И. П. Погорелко, Mayor G., Suire P., Potempa J. 
(1962 г.) предупреждают о возможности таких осложнений, как 
некроз почки вскоре после травмы, нагноение околопочечной ге
матомы, а в отдаленный период — сморщивание почки, гидро
нефроз, фиброз околопочечной клетчатки, травматический ли- 
тиаз, повышение артериального .давления. Нами таких ослож
нений не отмечено.

Некоторые авторы указывают на присутствие повышенного 
количества белка в моче как на признак травматического неф' 
рита. По нашим данным это можно отметить у 14 больных — 
21% (от 0,033% до 1,6% по прекращении гематурии) от четвер
того до двенадцатого дня после травмы. Цилиндры гиалиновые 
и зернистые был*и у трех пострадавших. У большинства альбу
минурия не сопровождалась превышением нормы числа лейко
цитов в моче. ✓



Выводы

Несмотря на то, что по нашим данным число больных с трав
мой почки в течение 10 лет не имело тенденции к увеличению 
(6— 10 человек за год), можно предполагать, что это количест
во должно увеличиваться в связи с ростом автотранспортного 
травматизма, в котором травма почки занимает существенное 
место в комбинации с повреждениями других органов. А это тре
бует улучшения диагностики и лечения повреждений почки.

Лечение больных с травмами почек должно проводиться 
травматологами совместно с урологом.

В ряде случаев для диагностики травмы почки необходимо 
применение специальных урологических методов исследования.
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