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ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ РАЗРЫВА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
У ДЕТЕЙ С ПОЛИТРАВМОЙ
FEATURES OF SURGICAL CARE OF URINARY BLADDER RUPTURE IN CHILDREN WITH POLYTRAUMA

Цель – представить особенности диагностики и хирургического лечения 

девочки с множественными переломами таза, разрывом мочевого пузыря 

и влагалища.

Материалы и методы. Показаны результаты лечения ребенка с клини-

ческим диагнозом «Политравма. Закрытое повреждение органов брюшной 

полости: комбинированный разрыв мочевого пузыря. Разрыв левой бо-

ковой стенки влагалища. Разрыв брыжейки сигмовидной кишки, разрыв 

серозной оболочки ректо-сигмоидного отдела ободочной кишки. Разрыв 

левого яичника. Скелетная травма: закрытый нестабильный перелом верх-

ней и нижней ветвей лонной кости с обеих сторон, седалищной кости спра-

ва, разрыв крестцово-подвздошного сочленения справа. Черепно-мозговая 

травма: Сотрясение головного мозга. Травматический шок 3 ст.».

В первые сутки была выполнена лапаротомия, ушивание разрыва мо-

чевого пузыря, ушивание разрыва левого яичника, разрыва брыжейки 

сигмовидной кишки, ревизия забрюшинной гематомы. Ушивание разрыва 

влагалища. Остеосинтез костей таза аппаратом внешней фиксации.

Через 2 недели после поступления, уменьшилось количество мочи по ка-

тетеру из мочевого пузыря, отмечалось отхождение мочи из влагалища. 

Выполнена операция цистотомия, ревизия, трансвагинальное ушивание 

повреждения мочевого пузыря, санация, дренирование паравезикально-

го пространства по Буяльскому – Мак-Уортеру.

Приведены результаты рентгенологических методов обследования тазо-

вого кольца, цистографии.

Результаты. Ребенок находился на лечении в отделении реанимации 

и интенсивной терапии в течение 25 дней и в течение 11 дней в отде-

лении ортопедии и травматологии. Общий срок стационарного лечения 

36 койко-дней. На момент выписки сохранялось выделение мочи из пу-

зырно-влагалищного свища. Выписана в удовлетворительном состоянии.

Заключение. Таким образом, политравма с множественными перело-

мами костей таза может сопровождаться разрывом мочевого пузыря. Это 

необходимо учитывать при первоначальной диагностике всех видов по-

вреждений у пациентов

Разрыв мочевого пузыря у девочек является крайне редкой патологией. 

Необходимо учитывать, что пациентки с множественными переломами 

костей таза, разрывом влагалища имеют максимальный риск травм мо-

чевого пузыря и уретры.

Локализация разрыва в области шейки мочевого пузыря вызывает до-

полнительные затруднения для диагностики и хирургического лечения, 

что может привести к повторным операциям в различные сроки после 

травмы и тем самым к увеличению периода стационарного лечения  до

Objective – to present the features of diagnosis and surgical care of 

a girl with multiple pelvic fractures and urinary bladder and vaginal 

rupture.

Materials and methods. The results of the treatment of the child 

with the following clinical diagnosis are presented: «Polytrauma. 

Closed damage of abdominal organs: combined rupture of urinary 

bladder. Rupture of lateral vaginal wall. Rupture of mesosigmoid, rup-

ture of rectosigmoid serosa. Left ovary rupture. Skeletal injury: closed 

unstable fracture of superior and inferior branches of pubic bone on 

both sides, rupture of ischial bone to the right, rupture of sacroiliac 

joint to the right. Traumatic brain injury: brain concussion. Traumatic 

shock of degree 3».

Laparotomy, urinary bladder rupture suturing, left ovary suturing, 

mesosigmoid rupture suturing and retroperitoneal hematoma revision 

were conducted on the first day. Vaginal rupture suturing and external 

pelvic fixation were performed.

Two weeks after admission, the amount of urine discharge through 

the catheter decreased, and passage from vagina was observed. Cys-

totomy, revision, transvaginal suturing of urinary bladder, sanitation 

and draining of paravesical canal according to Buyalskiy and McWhort-

er were carried out.

The results of X-ray examination of the pelvic ring and cystography 

are demonstrated.

Results. The treatment of the child lasted for 25 days in the intensive 

care unit and 11 days in the orthopedics and traumatology unit. The to-

tal period of the inhospital treatment was 36 bed days. The urine output 

from the vesicovaginal fistula was at the moment of hospital discharge. 

At the moment of discharge, the patient’s condition was satisfactory.

Conclusion. Therefore, polytrauma with multiple fractures of the 

pelvic bones can be accompanied by urinary bladder rupture. This 

fact should be considered during primary diagnostics of all types of 

injuries.

Urinary bladder rupture in girls is the extremely rare pathology. One 

should remember that patients with multiple fractures of the pelvic 

bones and vaginal rupture have the maximal risk of urinary bladder 

and urethra injuries.

A rupture in the region of the urinary bladder neck causes some ad-

ditional difficulties for diagnostics and surgical treatment that can 

lead to additional operations at different time points after trauma, 

resulting in the increase in hospital treatment period before recovery
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выздоровления. В связи с этим алгоритм мероприятий при политравме 

с множественными переломами костей таза и подозрением на травму 

мочевого пузыря и/или уретры должен включать проведение УЗИ, ци-

стографии, цистоскопии, МСКТ, что позволит целенаправленно выявлять 

повреждения мочевого пузыря.

Результат лечения разрыва мочевого пузыря у детей зависит от тяжести 

повреждения структур таза, тазовых органов. Одно из послеоперацион-

ных осложнений при травме мочевого пузыря у девочек – это развитие 

пузырно-влагалищного мочевого свища. Оперативное лечение такой па-

тологии является сложной хирургической задачей.

Ключевые слова: политравма; разрыв мочевого пузыря и влагалища у 

девочки; множественные переломы таза.

happens. As result, the algorithm of procedures for polytrauma with 

multiple fractures of the pelvic bones and suspected injury to the 

urinary bladder and/or urethra should include ultrasonic examination, 

cystography, cystoscopy and MSCT, resulting in targeted identification 

of urinary bladder injuries.

The outcome of treatment of urinary bladder rupture in children de-

pends on severity of injuries to pelvic structures and pelvic organs. 

One of the postsurgical complications after urinary bladder injury in 

girls is vesicovaginal urinary fistula. Surgical treatment of such pa-

thology is a difficult surgical task.

Key words: polytrauma; urinary bladder and vaginal rupture in a girl; 

multiple pelvic fractures.

Автомобильные аварии – наибо-
лее распространенная причина 

разрыва мочевого пузыря, отмеча-
емая в 90 % наблюдений [1]. У де-
тей автокатастрофы являются при-
чиной таких повреждений в 97 % 
наблюдений [1]. Во время авто-
мобильных аварий травматическая 
сила распространяется на мочевой 
пузырь через ремень безопасности; 
повреждения обычно происходят у 
пациентов с наполненным мочевым 
пузырем. Степень наполнения мо-
чевого пузыря определяет его фор-
му и подверженность травме. На-
полненный мочевой пузырь может 
быть поврежден слабым ударом, 
тогда как пустой мочевой пузырь 
значительно меньше подвержен 
травме [1, 2].

Диагностика и лечение повреж-
дений мочевого пузыря – одна 
из сложных проблем неотложной 
хирургии. Среди абдоминальных 
повреждений, требующих осущест-
вления хирургического лечения, 
травмы мочевого пузыря состав-
ляют 2 % [1]. Повреждения орга-
нов мочевыделительной системы 
у детей встречаются чаще, чем у 
взрослых, поскольку анатомиче-
ские структуры, их окружающие, 
не так выражены и, соответствен-
но, в меньшей степени выполняют 
защитную функцию [2].

Травмы мочевого пузыря и/или 
уретры на фоне переломов костей 
таза у детей связаны с высоким 
риском осложнений. Такие травмы 
у девочек наблюдаются с гораздо 
меньшей вероятностью, их часто 
пропускают в отделениях неотлож-
ной помощи. Травмы мочевого пу-
зыря и/или уретры выявляются у 
3 % девочек с переломами костей 
таза. Факторами риска являются 
разрыв тазового кольца, разрыв 
влагалища, множественные перело-

мы костей таза, повреждения кре-
стцового отдела позвоночника [3].

Наиболее распространенными 
симптомами среди пациентов с се-
рьезными повреждениями мочевого 
пузыря является макрогематурия 
(82 % случаев) и ощущение боли 
при пальпации живота (63 %) [2]. 
К другим симптомам относят невоз-
можность осуществлять самостоя-
тельное мочеиспускание, наличие 
гематомы в надлобковой области.

Ведущая роль в диагностике раз-
рывов мочевого пузыря принад-
лежит рентгенологическим мето-
дам: цистографии, компьютерной 
томографии – точность достига-
ет 85-100 % [1, 2], ангиографии, 
УЗИ, цистоскопии.

Первоначальной задачей в ле-
чении больных с повреждениями 
мочевого пузыря является стаби-
лизация состояния пациента и ком-
пенсация сочетанных, угрожающих 
жизни травм.

При травме мочевого пузыря ле-
чебная тактика определяется ха-
рактером и анатомической локали-
зацией повреждения по отношению 
к брюшине. По механизму разви-
тия травмы различают закрытые 
или открытые повреждения [4, 5]. 
По анатомическому расположению 
повреждения относительно к брю-
шине выделяют внутрибрюшин-
ные, внебрюшинные и комбиниро-
ванные [4]. Все внутрибрюшинные 
и комбинированные повреждения 
независимо от того, открытые они 
или закрытые, на сегодняшний 
день лечатся только хирургическим 
методом. А при внебрюшинных 
травмах мочевого пузыря применя-
ется как хирургическое, так и кон-
сервативное лечение [6, 7].

Цель – представить особенности 
диагностики и хирургического ле-
чения девочки с множественными 

переломами таза, разрывом моче-
вого пузыря и влагалища.

Исследование выполнено в соот-
ветствии с этическими принципами 
Хельсинкской декларации (World 
Medical Association Declaration of 
Helsinki – Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human 
Subjects, 2013) и «Правилами кли-
нической практики в Российской 
Федерации» (Приказ Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266) с по-
лучением письменного согласия 
родителей пациента на участие в 
исследовании и одобрено локаль-
ным этическим комитетом центра 
(протокол № 25 от 04.04.2017 г.).

Пациентка Б. 12 лет 05.01.2017 
доставлена в Государственное ав-
тономное учреждение здравоохра-
нения Кемеровской области «Об-
ластной клинический центр охраны 
здоровья шахтеров» (ГАУЗ КО 
ОКЦОЗШ) через 9 часов после 
травмы бригадой постоянной готов-
ности на реанимобиле с использо-
ванием противошокового костюма 
«Каштан».

Из анамнеза: травма автодорож-
ная, девочка находилась в легко-
вом автомобиле в качестве пасса-
жира. Была доставлена в ближай-
шее лечебно-профилактическое 
учреждение. Осмотрена хирургом, 
травматологом. Проведено обсле-
дование. На рентгенограммах ко-
стей таза выявлен перелом лонной 
и седалищной костей с обеих сто-
рон, крестцово-подвздошного соч-
ленения справа.

Была выполнена лапаротомия, 
ушивание стенки мочевого пузыря, 
ушивание разрыва левого яичника, 
разрыва брыжейки сигмовидной 
кишки, ревизия забрюшинной ге-
матомы. Тампонирование влагали-
ща. Установлены дренажи в брюш-
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ную полость. Стабилизация пере-
ломов костей таза не проводилась.

Ребенку был выставлен диагноз: 
«Политравма. Закрытый неста-
бильный перелом верхней и ниж-
ней ветвей лонной кости с обеих 
сторон, седалищной кости справа, 
разрыв крестцово-подвздошного 
сочленения справа. Тупая травма 
живота. Разрыв мочевого пузыря. 
Разрыв левого яичника. Сотрясе-
ние головного мозга. Травматиче-
ский шок 3 ст.».

С учетом тяжести состояния для 
дальнейшего лечения ребенок был 
переведен в ГАУЗ КО ОКЦОЗШ. 
При поступлении в центр общее 
состояние тяжелое, обусловле-
но тяжестью сочетанной травмы 
(абдоминальной, скелетной, че-
репно-мозговой). При осмотре – 
иммобилизация больной при по-
мощи противошокового костюма 
«Каштан». Уровень сознания – ко-
ма 3 на фоне медикаментозной се-
дации. Зрачки сужены, равны. Фо-
тореакция угнетена. Окулоцефали-
ческие рефлексы отрицательные. 
Лицо иннервировано симметрично. 
Объем движений во всех суставах 
верхних и нижних конечностей 
полный. Видимой деформации не 
выявлено. Отмечается положитель-
ный симптом Ларрея при осмотре 
таза. Кожные покровы и видимые 
слизистые бледные. Дыхание через 
интубационную трубку, с помощью 
аппарата ИВЛ. Грудная клетка рав-
номерно принимает участие в акте 
дыхания. При аускультации дыха-
ние везикулярное, выслушивается 
над всеми отделами легких, хрипов 
нет. Тоны сердца ритмичные. ЧСС 
130-140 уд/мин. АД 100-120/70 мм 
рт. ст. Живот правильной формы, 
симметричный. По средней линии 
живота послеоперационная рана, 
ушитая узловыми швами. В пра-
вой и левой подвздошных областях 
силиконовые дренажи, по ним се-
розно-геморрагическое отделяе-
мое. При пальпации живот мягкий. 
Патологических образований не 
определяется. При аускультации 
перистальтика кишечника не вы-
слушивается. Наружные половые 
органы сформированы правильно 
по женскому типу. Во влагалище 
стоит марлевый тампон. Тампон 
пропитан кровью. При удалении 
тампона из влагалища выделяется 

кровь. Моча по мочевому катетеру 
не отходит (отходят сгустки кро-
ви).

В центре проведены дополни-
тельные обследования:

МСКТ головного мозга: очагов 
ушиба вещества головного мозга, 
оболочечных кровоизлияний не вы-
явлено. Костной патологии свода и 
основания черепа и лицевого скеле-
та не выявлено.

МСКТ ОГК: костно-травмати-
ческих повреждений не выявлено. 
Пневмо- и гидроторакса не выяв-
лено.

МСКТ шейного отдела позвоноч-
ника: травматических изменений 
тел и отростков не выявлено.

Рентгенография, МСКТ костей 
таза: тазовое кольцо асимметрич-
но. Определяется чрезфораменаль-
ный перелом боковой массы S1 со 
смещением кзади до 0,5 см справа. 
Фрагментированный перелом ме-
диального угла крыши вертлужной 
впадины слева и верхней ветви лон-
ной кости слева в месте соединения 
ее с вертлужной впадиной. Попе-
речный перелом обеих нижних вет-
вей лонных костей со смещением 
справа на толщину кортикального 
слоя. Головки обеих бедренных ко-
стей центрированы в вертлужных 
впадинах, без травматических из-
менений (рис. 1).

Учитывая геморрагическое от-
деляемое из брюшной полости по 
дренажам, отсутствие выделения 
мочи по катетеру из мочевого пузы-
ря, выделение крови из влагалища, 
коллегиально приняли решение 
о проведении ревизии брюшной 
полости, влагалища, проведении 
остеосинтеза костей таза аппаратом 
внешней фиксации.

Проведена релапаротомия. Из 
брюшной полости получена свет-
ло-желтая жидкость (моча) до 
100 мл. При ревизии кишечника, 
печени, желчного пузыря, селезен-
ки патологии не выявлено. Швы на 
брыжейке сигмовидной кишки со-
стоятельные, кровотечения нет.

Левый яичник размером 3,0 ½ 
2,0 ½ 2,5 см, оболочка не утолще-
на. На яичнике швы. Швы состоя-
тельны, продолжающегося кровот-
ечения нет.

Мочевой пузырь туго наполнен, 
рана, ушитая однорядным швом. 
Между швов подтекание мочи. 

Швы с мочевого пузыря сняты. 
Задняя стенка мочевого пузыря 
рассечена (расширена). Полость 
мочевого пузыря полностью запол-
нена сгустками крови до 200 мл. 
Сгустки удалены. При ревизии 
полости мочевого пузыря обнару-
жены два разрыва. Один по пе-
редней стенке, 3 ½ 2 см, глубиной 
до 0,5 см, неправильной формы; 
2-й разрыв в области шейки моче-
вого пузыря, ближе к задней стен-
ке, 4,0 ½ 2,0 см, глубиной 0,5 см, 
неправильной формы. Дефекты 
диффузно кровоточат. Произведе-
но ушивание разрывов. Ушивание 
задней стенки мочевого пузыря 
двухрядным швом с формировани-
ем эпицистостомы. Дренирование 
паравезикального пространства по 
Буяльскому – Мак-Уортеру.

После удаления тампона из вла-
галища выявлено продолжающееся 
кровотечение. Выявлен разрыв ле-
вой боковой стенки влагалища око-
ло 3 см, глубиной до мышечного 
слоя, с обширной отслойкой слизи-
стой от мышечного слоя по краям 
разрыва. Участок разрыва обильно 
кровоточит. После обработки про-
изведено ушивание разрыва стен-
ки влагалища двухслойным швом 
нитью ВИКРИЛ 4/0. Тампонада 
влагалища с целью гемостаза.

Сразу после завершения лапаро-
томии, выполнена операция: остео-
синтез костей таза аппаратом внеш-
ней фиксации (рис. 2).

На основании проведеннных об-
следований, оперативного лечения 
был выставлен диагноз: «Поли-
травма. Закрытое повреждение ор-
ганов брюшной полости: комбини-
рованный разрыв мочевого пузыря. 
Разрыв левой боковой стенки вла-
галища. Разрыв брыжейки сигмо-
видной кишки, разрыв серозной 
оболочки ректо-сигмоидного отдела 
ободочной кишки. Разрыв левого 
яичника.

Скелетная травма: закрытый 
нестабильный перелом верхней и 
нижней ветвей лонной кости с обе-
их сторон, седалищной кости спра-
ва, разрыв крестцово-подвздошно-
го сочленения справа.

Черепно-мозговая травма: Сотря-
сение головного мозга. Травматиче-
ский шок 3».

07.01.2017, на вторые сутки по-
сле операции по дренажу из пара-
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Рисунок 1
МСКТ органов грудной клетки, костей таза при 
поступлении. МСКТ, 3D-моделирование костей 
таза при поступлении
Figure 1
MSCT of chest organs and pelvic bones at 
admission. MSCT, 3D-modelling of pelvic bones at 
admission

везикального пространства начало 
выделяться большое количество 
мочи, развилась пастозность перед-
ней брюшной стенки над лобком. 
Не исключалось наличие нерас-
познанной раны мочевого пузыря, 
несостоятельность швов. В связи с 
этим выполнена операция: ревизия 
мочевого пузыря. При релапарото-
мии получена светло-желтая жид-
кость (моча) до 100 мл. При нагне-
тании физиологического раствора 
через эпицистостому в мочевой пу-
зырь отмечается подтекание жид-
кости. Произведена дальнейшая 
ревизия мочевого пузыря, периве-
зикального пространства. Имеется 
выделение физиологического рас-
твора с цветным контрастом. Мо-
чевой пузырь вскрыт. При ревизии 
его полости, в области шейки, ря-
дом с ранее наложенными швами 
дефект стенки около 1,5 ½ 1,0 см. 
Дефект ушит узловыми швами. 
Эпицистостома удалена с оставле-

Рисунок 2
Рентгенография 
костей таза 
после наложения 
аппарата внешней 
фиксации
Figure 2
X-ray examination 
of pelvic bones 
after application 
of external fixing 
device
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нием мочевого катетера Фоллея. 
Рана мочевого пузыря ушита двух-
рядным швом. Проверка герме-
тичности – подтекания цветного 
контраста нет. Дренирование пара-
везикального пространства по Бу-
яльскому – Мак-Уортеру.

16.01.2017 выполнена контроль-
ная цистография. Мочевой пузырь 
тугого наполнения, грушевидной 
формы, контуры четкие. Опре-
деляется затекание контрастного 
вещества в полость малого таза 
слева с образованием небольшо-
го депо контрастного вещества, 
неправильной формы, размерами 
1,0 ½ 0,2 см. Заброса контрастного 
вещества в мочеточники не опреде-
ляется. При опорожнение мочевого 
пузыря сохраняется депо контраст-
ного вещества в полости малого та-
за, слева (рис. 3).

19.01.2017 уменьшилось количе-
ство мочи по катетеру из мочевого 
пузыря, отмечается отхождение мо-
чи из влагалища.

19.01.2017 проведена операция 
цистотомия, ревизия, трансваги-
нальное ушивание повреждения 
мочевого пузыря, санация, дре-
нирование паравезикального про-
странства по Буяльскому – Мак-У-
ортеру.

При ревизии паравезикально 
выражен спаечный процесс. При 
осмотре мочевого пузыря повреж-
дений и подтекания мочи не выяв-
лено. Со стенки мочевого пузыря 
сняты швы. При осмотре слизистая 
мочевого пузыря отечная, гипере-
мирована, контактно кровоточит. 
Устья симметричные, щелевидные, 
моча поступает светлая, прозрач-
ная.

При дальнейшей ревизии выяв-
лен дефект в области устья мочеис-
пускательного канала по задней по-
луокружности. Длина дефекта до 
4 см, диастаз краев до 3 см. Края 
четко не дифференцируются из-за 
выраженного воспалительного про-
цесса. Стенка мочевого пузыря ри-
гидная, технически ушить дефект 
через мочевой пузырь не представ-
ляется возможным.

Трансвагинально передняя стенка 
влагалища рассечена. Остро и тупо 
выделен дефект стенки мочевого 
пузыря. С техническими трудностя-
ми дефект ушит на катетере узло-
выми швами (МОНОКРИЛ 4/0). 
Цистотомическая рана уши-
та двумя рядами непрерыв-
ных швов (МОНОКРИЛ 4/0-, 
ВИКРИЛ 2/0). При проверке на 
герметичность подтекания кон-
траста не выявлено. Дренирование 
паравезикального пространства по 
Буяльскому – Мак-Уортеру спра-
ва. Лапаротомная рана послойно 
ушита. Рана на передней стенке 
влагалища ушита, установлен мазе-
вой тампон.

Однако через 2 дня, 21.01.2017 
вновь началось выделение мочи че-
рез пузырно-влагалищный свищ – 
до 50 мл за сутки.

До 30.01.2017 (25 дней) паци-
ентка находилась на лечении в 
отделении реанимации и интен-
сивной терапии, где проводилась 
ИВЛ, инфузионная терапия, пе-
реливание компонентов крови, ан-
тибактериальная терапия, обезбо-
ливающая терапия, перевязки. С 
30.01.2017 по 10.02.2017 (11 дней) 
продолжила лечение в отделении 
травматологии. Выписана из ГАУЗ 

КО ОКЦОЗШ на 36-е сутки. На 
момент выписки сохранялось выде-
ление мочи из пузырно-влагалищ-
ного свища.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, политравма с 

множественными переломами ко-
стей таза может сопровождаться 
разрывом мочевого пузыря. Это 
необходимо учитывать при перво-
начальной диагностике всех видов 
повреждений у пациентов

Разрыв мочевого пузыря у дево-
чек является крайне редкой пато-
логией. Необходимо учитывать, что 
пациентки с множественными пере-
ломами костей таза, разрывом вла-
галища имеют максимальный риск 
травм мочевого пузыря и уретры.

Локализация разрыва в области 
шейки мочевого пузыря вызывает 
дополнительные затруднения для 
диагностики и хирургического ле-
чения, что может привести к по-
вторным операциям в различные 
сроки после травмы и тем самым 
к увеличению периода стационар-
ного лечения до выздоровления. В 
связи с этим алгоритм мероприятий 
при политравме с множественными 
переломами костей таза и подозре-
нием на травму мочевого пузыря 
и/или уретры должен включать 
проведение УЗИ, цистографии, 
цистоскопии, МСКТ, что позволит 
целенаправленно выявлять повреж-
дения мочевого пузыря.

Результат лечения разрыва моче-
вого пузыря у детей зависит от тя-
жести повреждения структур таза, 
тазовых органов. Одно из послеопе-
рационных осложнений при травме 
мочевого пузыря у девочек – это 

Рисунок 3
Цистография на 11-е сутки после поступления
Figure 3
Cystography on 11th day after admission
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развитие пузырно-влагалищного 
мочевого свища. Оперативное лече-
ние такой патологии является слож-
ной хирургической задачей.
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