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 ■ Аннотация
В работе анализируется редкий случай позднего осложнения гинекологической операции – внутреннего уретерального 

свища с гигантским забрюшинным мочевым затеком до 2 литров. Трудности диагностики заключались в размерах 
свища и его локализации в нижней трети правого мочеточника. Диагноз был поставлен на основании данных УЗИ, 
КТ и уретроскопии. Лечение данного осложнения также имело свои особенности и состояло из двух этапов: вскрытия 
и дренирования забрюшинного затека и наложения уретероцистонеоанастомоза. Отдаленные результаты (прослежены 
сроком до 5 лет) удовлетворительные. 

Ключевые слова: хирургические аспекты, диагностика, лечение внутреннего уретерального свища, осложнения 
гинекологической операции.
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 ■ Abstract
The work dwells on a rare case of a late complication of a gynecological operation: internal urethral fistula with a giant 

retroperitoneal extravasation of urine up to 2 liters. The diagnostic was complicated by the size of the fistula and its localization 
in the lower third of the right ureter. The diagnosis was made on the basis of ultrasonic examination, CT and urethroscopy. The 
treatment also had its own characteristics and consisted of two stages: opening and drainage of the extravasation of urine and 
ureterocystoneoanastomosis. Long-term results were satisfactorily and were observed for up to 5 years.
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аКТУалЬноСТЬ
По данным различных авторов, 75–80% случаев травмы 

мочеточника носят ятрогенный характер. В 65–82% случаев 
причиной являются гинекологические операции, что отраже-
но в клинических рекомендациях по оказанию скорой меди-
цинской помощи при травмах почек и мочеточников [1, 2].

Наиболее часто повреждения мочеточника в нижней 
трети возникают в гинекологической практике при от-
крытых и лапароскопических операциях на органах малого 
таза. Отмечено, что при лечении доброкачественных обра-
зований эта цифра колеблется от 1 до 5%. Вероятность по-
вреждения значительно возрастает при наличии факторов 
риска [3, 4]. При раке шейки матки этот показатель дости-
гает 30% [5, 6]. К травмам указанной локализации приводят 
и трансуретеральные оперативные вмешательства. Другой 
частой причиной повреждений мочеточников называют 
уретеролитоэкстракцию [7, 8].

Повреждения мочеточника, как правило, приводят 
к его стриктурам или полной облитерации. Некоторые 
авторы отмечают в исходе травмы формирование урете-
ро-вагинальных свищей. При этом от 7 до 39% случаев 
повреждений удается диагностировать и устранить ин-
траоперационно. Тем не менее значительная их часть диа-
гностируется в ближайшем или отдаленном послеопераци-
онном периодах [9, 10].

Чаще всего ятрогенные повреждения носят односторон-
ний характер и диагностируются в первые сутки после опе-
рации в связи с типичными клиническими проявлениями: 
болями в пояснице по типу почечной колики, подтеканием 
мочи из раны по дренажам, характерными изменениями 
в верхних мочевыводящих путях при контрольном обсле-
довании. Заподозрить ранение мочевыводящих путей позво-
ляет большой объем отделяемого по дренажам из брюшной 
полости в ближайшие сутки после операции. Внутривенное 
введение индигокармина в качестве диагностического теста 
позволяет достоверно определить природу повреждения.

Для диагностики данной патологии используется весь 
арсенал диагностических тестов: от рутинной обзорной, 
секреторной урографии, ретроградной пиелографии до КТ 
и уретероскопии [11, 12]. Говоря о методе лечения в указан-
ной ситуации, все авторы единогласно признают таковым 
хирургический метод [12]. Мнения урологов расходятся 
только в определении объема оперативного вмешательства 
и сроков его проведения с момента травмы. Классическим 
подходом считается выполнение первичного шва мочеточ-
ника в первые двое суток. В более поздние сроки наклады-
вается нефростома и к этапу восстановления прибегают 
не ранее чем через 2 месяца.

оПиСаниЕ КлиниЧЕСКого СлУЧая
Пациентка О. 1972 года рождения поступила в хирурги-

ческое отделение №1 Клиники пропедевтической хирургии 
СамГМУ 19 ноября 2018 года с жалобами на увеличение 
живота, тянущие боли над лоном, слабость, субфебриль-
ную температуру.

Из анамнеза: 18 октября 2018 года перенесла операцию 
по поводу кист правого яичника лапароскопическим до-
ступом в одном из гинекологических отделений города. 

В послеоперационном периоде отметила увеличение жи-
вота. Нарушения мочеиспускания не отмечала. При УЗИ, 
выполненном амбулаторно, выявлено жидкостное образо-
вание с однородным содержимым размерами 117х62х117 
мм, расположенное забрюшинно. Направлена в клинику 
пропедевтической хирургии для дообследования и лечения.

При поступлении со стороны внутренних органов 
без грубой отрицательной динамики. Язык влажный, обло-
жен беловатым налетом. Живот участвует в дыхании, уве-
личен в размерах в основном в нижнебоковой области спра-
ва. При пальпации умеренно болезненный в данной зоне. 
Симптомов раздражения брюшины нет. Перистальтика вы-
слушивается активная. Симптом «шум плеска» отсутствует. 
Печень не увеличена, почки безболезненны, не пальпируются.

Лабораторные исследования крови выявили уме-
ренное повышение содержания лейкоцитов до 14х109. 
Биохимический показатели в норме. КТ с контрастом 
подтвердило наличие жидкостного образования в за-
брюшинном пространстве аналогичного размера без на-
копления контрастного вещества (рисунок 1). При этом 
функция обеих почек была сохранена, полостная система 
не расширена (рисунок 2). Четких данных, указывающих 
на локализацию дефекта мочевыводящих путей, не обна-
ружено. Учитывая данные КТ и локализации предыдущей 
операции, установлен диагноз «перфорация нижней трети 
правого мочеточника?, забрюшинный мочевой затек».

22 ноября 2018 года выполнена операция №1019: вскры-
тие и дренирование мочевого затека. Нижнесрединным 
разрезом длиной 15 см выделена передняя стенка мочево-
го пузыря. Рассечена переходная складка брюшины, вы-
делен задний листок брюшины, взят на держалки и рассе-
чен. Эвакуировано 2 л прозрачной желтоватой жидкости. 
Последняя взята на исследование, которое подтвердило, 

рисунок 1. Компьютерная томограмма больной О., 51 год. 
Гигантский мочевой затек в забрюшинном пространстве 
(боковая проекция).

Figure 1. Computer tomogram of patient O., 51 years old.  
Giant extravasation of urine in the retroperitoneal space  
(lateral projection).
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что это моча. Полость ревизована мануально и дрениро-
вана двумя трубчатыми дренажами. Верхняя ее граница 
распространялась на 10 см выше пупка, нижняя уходила 
в Дугласово пространство. Задний листок брюшины под-
шит к переднему с целью герметизации брюшной полости 
и формирования фистулы для надежного оттока отделяе-
мого из полости. Мочевой пузырь также проверен на гер-
метичность введением 300 мл фурацилина с индигокарми-
ном. Рана ушита до дренажей. Мочевой пузырь дренирован 
катетером Фолея.

В послеоперационном периоде больная получала 
стандартную антибактериальную терапию в зависимости 
от чувствительности флоры и симптоматическую терапию.

Послеоперационный период осложнился формирова-
нием мочевого свища, в связи с чем 18 декабря 2018 года 
выполнена цистоскопия, катетеризация обоих мочеточни-
ков, уретероскопия справа, уретероцистонеостомия справа 
и стентирование правого мочеточника.

При осмотре слизистой грубой патологии не выявлено, 
устья щелевидные расположены типично на 5 и 7 часах. 
Слизистая бледно-розового цвета с единичными петехиями, 
воздушный пузырек на 12 часах. Таким образом, патологии 
в мочевом пузыре не выявлено. Решено выполнить катете-
ризацию обоих мочеточников. Катетер №6 беспрепятствен-
но введен на глубину 25 см слева, справа на глубине 12–15 см 
встречено непреодолимое препятствие (рисунок 3).

При уретероскопии справа на глубине 12 см обнару-
жен дефект медиальной поверхности стенки мочеточника 
и кольцевидная стриктура, не пропускающая уретеро-
скоп проксимальнее дефекта. Таким образом, была вы-
явлена послеоперационная травма нижней трети право-
го мочеточника с формированием мочеточникового 
свища и забрюшинного мочевого затека. Учитывая данные 

обстоятельства, решено выполнить ревизию нижней трети 
правого мочеточника открытым способом.

Клюшкообразным разрезом в подвздошной обла-
сти справа выделена нижняя треть правого мочеточни-
ка. Последний расширен до 7 мм с утолщенной стенкой. 
Мочеточник взят на держалку, тупо и остро выделен дис-
тально. Ниже он был впаян в рубцовый процесс, поэтому 
выделить его не представлялось возможным. На границе 
рубцового процесса обнаружен дефект мочеточника на ¾ 
его диаметра с рубцовоизмененными стенками, соединяю-
щийся с остатками полости забрюшинного пространства, 
дренированной во время первой операции. Мочеточник 
интубирован, края освежены, тупо и остро выделен его 
проксимальный отдел до лоханки правой почки. Учитывая 
дефект дистального отдела порядка 10 см, выполнить уре-
тероцистонеоанастомоз в области шейки мочевого пузыря 
не представлялось возможным. В мочевой пузырь введен 
буж, по которому определена ближайшая к мочеточнику 
поверхность мочевого пузыря. Последняя прошита и рассе-
чена на держалках. При этом длина мочеточника позволяла 
без натяжения выполнить анастомоз с мочевым пузырем 
по верхне-боковой поверхности. Дистальная часть моче-
точника вывернута по типу «сосочка» и подшита 6 узловы-
ми рассасывающимися швами к стенке мочевого пузыря. 
Просвет мочеточника интубирован трубчатым дренажем, 
дистальная часть которого выведена через мочевой пузырь 
и уретру наружу. Остаточная полость забрюшинного про-
странства дренирована трубчатым дренажем через свище-
вое отверстие от предыдущей операции. Забрюшинное про-
странство дренировано трубчатым дренажем через нижнюю 
сливную точку. Мочевой пузырь дренирован катетером 
Фолея №18, баллончик раздут до 20 см3.

В послеоперационном периоде наблюдалось длительное 
заживление раны в связи с подтеканием мочи по дренажам. 
Пациентка выписана домой на 29-е сутки после заживле-
ния раны в удовлетворительном состоянии под наблюде-
ние уролога поликлиники.

Отдаленные результаты прослежены через 5 лет. Общее 
состояние удовлетворительное. Жалоб нет. Живот мягкий, 

i  

1

2 2

3 3

рисунок 2. Фронтальная проекция. Компьютерная томограмма 
с контрастом. В мочеточниках с обеих сторон отмечается на-
личие контраста (1). Мочевой затек (2). Мочевой пузырь (3).

Figure 2. Frontal projection. Contrast-enhanced computer tomo-
gram. The presence of contrast is noted in the ureters on both 
sides (1). Extravasation of urine (2). Urinary bladder (3).

рисунок 3. На глубине 15 см катетер встретил непреодолимое 
препятствие.

Figure 3. At the depth of 15 cm, the catheter encountered a for-
midable obstacle.
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умеренно болезненный в области послеоперационно-
го рубца. Мочеиспускание самостоятельное, свободное. 
При контрольном УЗИ: почки, забрюшинное пространство 
и органы малого таза осмотрены. Грубой патологии не от-
мечалось. Полостная система правой почки незначительно 
расширена. Мочеточник просматривался фрагментарно.

ЗаКлЮЧЕниЕ
Гинекологические операции на органах малого таза 

часто приводят к травмам нижней трети мочеточников, 
вызывающим значительные изменения органов малого 

таза и забрюшинного пространства. Диагностика таких 
повреждений нередко сопряжена со значительными труд-
ностями и требует использования всего арсенала диагно-
стических приемов и инструментальных методов иссле-
дования. Лечение подобной патологии является трудной 
задачей для хирургов и требует глубоких знаний и опыта. 
Мы неоднократно с успехом прибегали к восстановитель-
ному этапу сразу после диагностики травмы, тем более 
что шинирование мочеточников стентами различного 
диаметра и качества значительно облегчает поставленную 
задачу.
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