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Резюме. В статье представлены результаты изучения структуры мочеполовых свищей 

после гинекологических операций, принципов их диагностики и лечения, полученные на основании 

данных историй болезни 29 пациенток.  
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Resume. The article contains results of study of structure of urogenital fistulas after gynecological 

surgery, principle of their diagnostics and treatment obtained on the basis of the medical history of 29 

patients. 
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Актуальность. Генитальные свищи – одно из наиболее тяжелых заболеваний у 

женщин, приводящее к полиорганным нарушениям, длительной и стойкой утрате 

трудоспособности [2,3,6]. Существует множество классификаций генитальных сви-

щей. На практике более полной и удобной в использовании является классификация 

В. И. Краснопольского и С. Н. Буяновой (2001): 

 Кишечно-генитальные: 

 прямокишечно-влагалищные, 

 толстокишечно-влагалишные,  

 тонкокишечно-влагалищные; 

 Брюшностеночные; 

 Собственно генитальные; 

 Мочеточниково-генитальные; 

 Уретровлагалищные; 

 Пузырно-генитальные: 

 пузырно-влагалищные, 

 пузырно-маточные, 

 пузырно-шеечные, 

 пузырно-шеечно-влагалищные. 

Наибольший интерес представляют свищи, образующиеся в результате по-

вреждения мочевых и половых путей [2]. 

Подтекание мочи из влагалища, являющееся основным симптомом мочеполо-

вых свищей, сопровождается зудом и неприятным запахом, что сказывается на пси-

хическом и физическом состоянии женщины: ограничивается социальная актив-

ность, нарушается менструальная и репродуктивная функции. Такие женщины ста-

раются не жить половой жизнью. Существует риск развития восходящей урогени-
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тальной инфекции, которая в определенной степени осложняет течение заболевания 

[4,7].  

В формировании мочеполовых свищей 97% случаев приходится на патологи-

ческие роды, акушерские и гинекологические операции [4,5]. 

Акушерские свищи образуются в результате неквалифицированного ведения 

родов. Предрасполагающими факторами развития мочеполовых фистул являются 

анатомически и клинически узкий таз, аномалии сократительной деятельности мат-

ки. В таких случаях мочевой пузырь длительно ущемляется между костями таза и 

головкой плода, что ведет к нарушению трофики мочевых и половых путей. Часто 

мочеполовые свищи формируются после операции кесарево сечение [1,3,7].  

В гинекологической практике ведущая причина развития фистулы - повре-

ждение мочевых путей при выполнении гинекологических операций. Несмотря на 

значительный прогресс в технике гинекологических операций, достигнутый в по-

следние годы, свищи после них все же встречаются и в настоящее время. Преиму-

щественно они наблюдаются после радикальных оперативных вмешательств по по-

воду новообразований матки. Эта травма связана это не только с погрешностями в 

технике операций, но и с топографо-анатомическими изменениями, которые возни-

кают в полости малого таза в результате роста опухоли. Анатомические нарушения 

различны, изменения мочеточников находятся в зависимости от направления роста 

опухоли [2,4]. 

Цель: выявить генитальные свищи  после гинекологических операций. 

Задачи:  

1. Изучить структуру данной патологии,  

2. Определить наиболее ценные диагностические приемы для выявления мо-

чеполовых свищей. 

Материалы и методы. В основу данного исследования был положен ретро-

спективный анализ историй болезни 29 женщин с мочеполовыми свищами, которые 

находились на лечении в урологических отделениях УЗ «4-я ГКБ им. Н.Е.Савченко» 

в период с 2008 по 2015 годы. 

Результаты и их обсуждение. Госпитализировались женщины преимуще-

ственно 45-55 лет – 17 пациенток (58,6%). 

Основной причиной развития мочеполовых свищей стали гинекологические 

операции по поводу доброкачественных (фибромиома матки) и злокачественных 

(рак шейки или тела матки) новообразований матки. 

Наиболее часто встречались пузырно-влагалищные (54,8% всех свищей) и мо-

четочниково-влагалищные свищи (38,7%), ранение мочеточника происходило 

больше слева. Основная жалоба пациенток – выделение мочи через влагалище вне 

акта мочеиспускания, которое появлялось чаще на 2-3 неделе после операции.  

Гинекологические операции с лапаротмным доступом стали причиной разви-

тия свищей в 22 из 29 случаев, то есть 75,9% (группа 1), а с лапароскопическим до-

ступом – в 6 из 29 случаев, что соответствует 20,7% (группа 2). В первой группе ча-
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ще встречались пузырно-влагалищные свищи – 58,3%, во второй  – мочеточниково-

влагалищные – 66,7%. У 3 пациенток имели место врожденные пороки развития мо-

чеполовой системы.  

Наиболее распространенным методом верификации пузырно-влагалищных 

свищей была цистоскопия, а для диагностики мочеточниково-влагалищных свищей 

использовали ретроградную уретеропиелографию или экскреторную урографию.  

У всех пациенток была выявлена бактериурия, посев на флору провели 9 из 

них. Причиной инфекции мочевыводящих путей явились колонии E.coli (33,3%) и 

Е.faecalis (22,2%). Анализ флоры на чувствительность показал, что колонии чув-

ствительны ко многим группам антибиотиков. Зафиксировано 3 случая рецидива у 

разных пациенток. Стоит отметить, что при наличии у них бактериурии посев мочи 

на флору не был произведен. 

Лечение пузырно-влагалищных свищей проводилось 2 методами: трансваги-

нальной и трансвезикальной пластикой. Осуществлялись попытки закрытия моче-

точниково-влагалищного свища и одновременного удаления рубцовых сращений 

мочеточника путем его стентирования. У 2 из 11 пациенток наступило выздоровле-

ние, в остальных случаях выполнялись операции по созданию уретероцистонеоана-

стомоза или пластика по Боари. В результате проведенного лечения выздоровление 

наступило у 22 пациенток (75,9%). 

 

 
Рисунок 1 – Частота развития свищей в зависимости от возраста пациенток. 
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Рисунок 2 – Соотношение свищей в группе с лапаротомным доступом. 

 

 
Рисунок 3 – соотношение свищей в группе с лапароскопическим доступом. 
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Рисунок 4 – Результаты посева мочи на флору. 

 

Выводы: 

1. Мочеполовыми свищами страдают женщины трудоспособного возраста. 

2. Несмотря на внедрение новых технологий в гинекологической практике, за-

болеваемость мочеполовыми свищами сохраняется. Чаще свищи развиваются после 

операций с лапаротомным доступом. 

3. Наиболее ценными, достоверными и доступными инструментальными  ме-

тодами диагностики мочеполовых свищей в наших условиях являются обзорная и 

экскреторная урография; цистоскопия с ретроградной уретеропиелографией. 

4. Часто наличию фистулы сопутствует инфекция мочевыводящих путей, что 

требует дополнительной предоперационной подготовки. При плановой госпитали-

зации рекомендуется проводить антибиотикотерапию согласно результатам посева 

мочи на флору.  
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Резюме. В настоящее время достаточно часто акушер-гинеколог наблюдает беременных, 

перенесших ту или иную операцию на костях таза. Одной из таких операций является тройная 

остеотомия, которая может повлиять на параметры родового канала и предопределить так-

тику родоразрешения.  

Ключевые слова: тройная остеотомия таза, родовой канал, естественное родоразреше-

ние. 

Resume. It is currently reported that the pregnant women with surgical intervention on the pelvis 

bones in the anamnesis are not a rarity in the practice of obstetrician. Triple pelvic osteotomy is one of 

those operations, which could influence the birth canal size and predetermine the way of the childbirth.       

Keywords: triple pelvic osteotomy, birth canal, childbirth. 

 

Актуальность. Аномалии костного таза остаются одной из причин родового 

травматизма матери и плода, перинатальной смертности [1]. Размеры костных 

структур родового канала имеют исключительное значение, так как они определяют 

предполагаемый механизм и тактику ведения родов [2]. 

Цель: определить изменения параметров родового канала у пациенток, пере-

несших тройную остеотомию таза по поводу дисплазии тазобедренного сустава.  

Задачи:  

1. Анализ изменения параметров родового канала, сформированного костны-

ми структурами таза, после проведения тройной остеотомии таза.  

2. Анализ акушерского анамнеза у пациенток, перенесших тройную остеото-

мию таза.  


