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стационарах у взрослых возможно применение амикацина и нитрофурантоина; у 

детей – цефотаксима, амикацина, нитрофурантоина. 

3 Для пациентов на амбулаторном лечении целесообразно назначать 

офлоксацин, цефтриаксон, амикацин. 

4 У пациентов с тяжелым течением ИМВП препаратами выбора являются 

карбапенемы. 

5 Проведение ежегодного мониторинга антибиотикорезистентности 

позволяет оптимизировать применение противомикробных препаратов при лечении 

ИМВП. 
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Резюме. В статье приведены результаты диагностики и лечения ятрогенных 

повреждений мочеточника во время акушерских и гинекологических операций.  В исследуемой 

группе изучено влияние индекса массы тела на частоту ятрогенных повреждений мочеточника, 

установлено при каких оперативных вмешательствах наиболее часто травмируются 

мочеточники, определены  сроки установления диагноза. 

Ключевые слова: ятрогенное повреждение мочеточника, оперативные вмешательства. 
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Resume. The article represents the results of diagnosis and treatment of the iatrogenic injury of 

the ureter during obstetric and gynecologic operations. The effect of influence of body mass index on the 

frequency of iatrogenic injury of the ureter was given a considerate examination. The results of the 

research in the reference group reveal the operative measures which are causative factors of the injury of 

the ureter. The timing of diagnosis is defined. 

Keywords:iatrogenic injury of the ureter, the operative measures. 
 

Актуальность. Ятрогенное повреждение верхних мочевыводящих путей 

является одним из наиболее серьезных осложнений различных оперативных 

вмешательств на органах брюшной полости, забрюшинного пространства и малого 

таза.[1] Частота интраоперационного повреждения  мочеточника во время 

акушерских и гинекологических операций составляет от 1 до 5%, а при 

онкологической патологии возрастает до 15-20%. [2] Развитию этих осложнений 

способствует, с одной стороны, анатомически близкое расположение дистального 

отдела мочеточникак внутренним половым органам, с другой – их измененное 

топографоанатомическое соотношение при патологических состояниях. Так же 

стоит отметить, что широкое внедрение эндоскопических и 

эндовидеохирургических  методов лечения в медицинскую практику и расширение 

показаний к радикальным онкологическим операциям повлекло за собой увеличение 

количества пациентов с ятрогенными повреждениями мочеточников. 

Цель:  Оценить отдаленные результаты лечения ятрогенных  

повреждениймочеточника. 

Задачи: 

1. Изучить влияние  индекса массы тела на частоту ятрогенных повреждений 

мочеточника. 

2. Установить структуру оперативнывмешательствпри которых наиболее 

часто повреждаются мочеточники. 

3. Определить сроки установления диагноза ятрогенного повреждения 

мочеточника в исследуемой группе. 

Материалы и методы.В течение 10 лет в клинике урологии БГМУ лечилось в 

плановом порядке 99 женщин в возрасте от 19 до 65 лет с ятрогенными 

повреждениями мочеточника после акушерских и гинекологических операций в 

анамнезе. В это число не включались женщины, у которых диагноз ятрогенного 

повреждения мочеточника устанавливался на операционном столе или в первые 4 

суток после первичной операции.Кроме проведения рутинных методов 

исследования для уточнения локализации повреждения мочеточника  и ее 

протяженности использовались такие методы, как восходящая уретеропиелография, 

при наличии нефростомы – ретроградная  пиелоуретерография, экскреторная 

урография. 

Результаты и их обсуждение. 

Мы проанализировали данные по индексу массы тела у пациенток с 

https://slovari.yandex.ru/causative%20factor/en-ru
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ятрогенным повреждением мочеточника. Установлено, что 61,6% женщин имели 

избыток массы тела, у 30,3% пациенток индекс массы тела был в пределах нормы и 

у 8,1% пациенток имелся дефицит массы тела. 

Нами был изучен характер операций у пациенток с ятрогенным повреждением 

мочеточника и установлены основные хирургические вмешательства при  которых 

наиболее часто травмируются мочеточники. Ятрогенное повреждение мочеточника 

в 43 наблюдениях произошло при выполнении надвлагалищной ампутации матки по 

поводу фибромиомы;в 38 наблюдениях это случилось при проведении  радикальных 

и расширенных операций по поводу опухолей шейки матки из трансабдоминального 

доступа,в 17 наблюдениях –  при проведении хирургических вмешательств по 

поводу опухолей, кист яичников и придатков. Так же был зарегистрирован один 

случай ятрогенного повреждения мочеточника при выполнении кесарева сечения в 

нижнем маточном сегменте, с последующей ампутацией матки из-за развития 

кровотечения. 

На основании данных анамнеза и доступной медицинской документации  нами  

изучены сроки установления ятрогенного повреждения мочеточника в исследуемой 

группе. У 30% пациенток ятрогенное повреждение мочеточника было 

диагностировано  на 5-14 сутки, у 38,4% пациенток – в период 15 дней -1 месяц, у 

31,3% женщин – в срок от одного месяца до трех. 

Основными и превалирующими осложнениями при ятрогенном повреждении 

мочевыводящих путейявлялись обструкция мочеточника и мочеполовые свищи 

(92,3%). 

  Всем пациенткам с ятрогенным повреждениям мочеточника было проведено 

хирургическое лечение. Структура  проведенных  операций:  по Боари – 19, прямой 

уретеронеоцистоанастомоз – 20, уретеронеоцистоанастомоз с антирефлюксной 

защитой – 36, уретероуретероанастомоз – 11, кишечная пластика мочеточника – 1, 

нефруретероэктомия – 12. 

Выводы: 

1. На частоту ятрогенных повреждений мочеточника непосредственное 

влияние оказывает увеличение индекса массы тела. У 61% пациенток имелось 

состояние предожирения (ИМТ 25-30)  либо ожирение I-II степени (ИМТ 30-40). 

2. Травмы мочеточника наиболее часто встречаются при проведении 

надвлагалищной ампутация матки по поводу фибромиомы – 43 наблюдения и  при 

проведении радикальных и расширенных операций по поводу опухолей шейки 

матки из трансабдоминального доступа – 38 наблюдений.  

3. У большинства (68/99) пациенток  исследуемой группы установления 

диагноза ятрогенного повреждения мочеточника было запоздалым. Это 

подтверждает фактнедостаточной осведомленности врачей акушеров-гинекологов 

об анатомо-топографических особенностей нижней трети мочеточника, так как 

результаты лечения пациентов с осложнениями ятрогенных повреждений 
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мочевыводящих путей зависят от сроков установления диагноза с момента 

возникновения травмы и своевременного принятия неотложных мер для 

декомпрессии верхних мочевыводящих путей. 
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Резюме. Несмотря на развитие медицины, число детей с терминальной почечной 

недостаточностью остается на высоком уровне. Существует несколько вариантов лечения 

данного заболевания: гемодиализ, перитонеальный диализ и трансплантация почки. 

Заместительная терапия имеет ряд осложнений, которые отсутствуют при выполнении 

трансплантации почки.  

Ключевые слова: трансплантация почки детям, заместительная почечная терапия 

детям, нейрогенный мочевой пузырь у детей. 

Resume. Despite the development of medicine, the number of children with renal disease remains 

high. A few treatment options are available for this disease: hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney 

transplantation. Substitution therapy has a number of complications that are missing when performing 

kidney transplantation. 

Keywords: children kidney transplant, substitution therapy to children, children neurogenic 

bladder. 


