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В настоящей публикации указаны основные этиологические причины возникновения ятрогенных 
повреждений мочевого пузыря и выделены основные факторы риска образования мочепузырных фистул 
в Кыргызстане. Клиническое исследование проведено 107 пациентам с ятрогенными травмами мочевого 
пузыря: 16 (15,0%) мужчинам и 91 (85,0%) женщине в возрастном диапазоне 46,2+8,9 года. В 72,9% случаев 
причинами формирования фистул явились акушерско-гинекологические операции, в 13,1% – онкологиче-
ские операции, в 10,3% – урологические операции, в 3,7% – хирургические абдоминальные вмешатель-
ства. 6,5% лиц из общего числа онкологических заболеваний получали химиолучевую терапию по поводу 
злокачественных новообразований органов малого таза, что значительно повышало риск возникновения 
ятрогенных травм мочевого пузыря при его интраоперационной мобилизации. Установлено, что риск воз-
никновения ятрогенных травм мочевого пузыря в 74,8% случаев повышался при наличии технических труд-
ностей в операционной зоне на фоне спаечного процесса в органах малого таза, в 15,0% – при инфильтрации 
тканей малого таза, в 15,0% – гипотоническом кровотечении из полости матки, в 11,2% – при возникновении 
профузного кровотечения из магистральных сосудов и др. Несостоятельность послеоперационных швов 
и, как следствие, возникновение рецидива формирования мочеполовых свищей выявлены в 27,1% наблю-
дений, что часто было связано с присоединением инфекционно-воспалительных осложнений в мочеполо-
вых органах (20,6%), неадекватным функционированием дренажных трубок (17,8%), ранней активизацией 
пациентов (10,3%), использованием нерассасывающегося или рано рассасывающегося шовного материала 
(8,4%), а также с выбором метода и доступа оперативного лечения. 

Ключевые слова: мочепузырные свищи, акушерско-гинекологические операции, ятрогенные повреждения, 
травма мочевого пузыря
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This publication indicates the main etiological causes of iatrogenic bladder injuries and highlights the main risk 
factors of urinary fistula formation in Kyrgyzstan. The clinical study was carried out in 107 patients with iatrogenic 
bladder injuries including 16 (15,0%) male and 91 (85,0%) female patients aged 46,2+8,9 years. Obstetric and gy-
necologic surgeries were the causes of fistula formation in 72.9% of cases, oncologic surgeries in 13.1%, urologic 
surgeries in 10.3%, and abdominal surgical interventions in 3.7%. 6.5% of all the cancer patients received chemora-
diotherapy for pelvic malignant neoplasms, which increased significantly the risk of iatrogenic bladder injury during 
its intraoperative mobilization. It was established that the risk of iatrogenic bladder injury increased in 74.8% of 
cases if there were technical difficulties in the operative area against the background of pelvic adhesions, in 15.0% – 
pelvic infiltration, in 15.0% – hypotonic uterine bleeding, in 11.2% – profuse bleeding from the great vessels, etc. 
Failure of the postoperative sutures and hence recurrence of urogenital fistulas formation was revealed in 27,1% of 
observations; it was often related to the accession of infection-inflammatory complications in the urogenital organs 
(20,6%), inadequate functioning of drainage tubes (17,8%), early activation of patients (10,3%), use of non-absorb-
able or early resorbable suture material (8,4%) as well as to the choice of operative treatment method and access. 
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Ятрогенные травмы мочевого пузыря – 
наиболее часто встречающиеся урологи-
ческие осложнения при гинекологических, 
акушерских, абдоминальных, нейрохирур-
гических и урологических вмешательствах 
[1-3], при этом большинство из них встре-
чается после гинекологических операций 
при доброкачественных заболеваниях [4-6], 
что составляет 0,05–1% [7].

Наиболее распространенной разновид-
ностью ятрогенных повреждений мочево-
го пузыря является пузырно-влагалищный 
свищ [8]. В развитых странах превалируют 
хирургические и постлучевые свищи, в раз-
вивающихся странах основной причиной 
остается акушерская травма [9-11].

Внутреннее ятрогенное повреждение 
мочевого пузыря чаще всего наблюдается 
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во время трансуретральной резекции моче-
вого пузыря при больших размерах опухо-
ли, длительном воспалительном процессе 
в мочевыводящих путях, локализации опу-
холи в области верхушки и боковых стенок 
мочевого пузыря, а также при ранее прово-
димых операциях на мочевом пузыре [12]. 

Несмотря на соблюдение всех правил 
и принципов оперативных вмешательств, 
совершенствование оперативной техники 
и появление шовных материалов с улуч-
шенными свойствами, риск неэффективно-
сти оперативных пособий при ятрогенных 
повреждениях мочевого пузыря остается 
невысоким [13, 14].

Цель исследования – совершенствова-
ние результатов хирургического лечения 
больных с ятрогенными повреждениями 
мочевого пузыря. 

Материал и методы исследования
В условиях структурных урологических 

подразделений Национального госпиталя 
при Министерстве здравоохранения Кыр-
гызской Республики изучены истории бо-
лезни и амбулаторные карты 107 пациентов 
с ятрогенными травмами мочевого пузыря 
в период с 2010 по 2022 годы. При этом 
возрастной диапазон обследуемых лиц со-
ставил 46,2±8,9 года. Из них 91 (85,0%) 
являлись представителями женского пола 
и 16 (15,0%) – мужского.

У 71 (66,4%) женщин диагностированы 
пузырно-влагалищные свищи, у  9 (8,4%) – 
пузырно-маточные, у  11 (10,3%) – пузыр-
но-ректальные.

У 16 (15,0%) мужчин обнаружены пу-
зырно-ректальные свищи.

Причины возникновения ятрогенных 
травм мочевого пузыря представлены на  
рисунке 1.

Рис. 1. Причины возникновения ятрогенных 
повреждений мочевого пузыря

Таким образом, этиологическими фак-
торами возникновения ятрогенных повреж-
дений мочевого пузыря в 72,9% случаев 
явились акушерско-гинекологические опе-
рации, в 13,1% – онкологические операции 
и химиолучевая терапия, в 10,3% – уроло-
гические операции, в 3,7% – хирургические 
абдоминальные вмешательства.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При детальном изучении причинно-
следственной связи ятрогенных травм мо-
чевого пузыря и анализе причин рецидивов 
мочепузырных фистул определены основ-
ные факторы риска возникновения этих по-
вреждений при оперативном лечении пато-
логий в органах малого таза (табл. 1).

Таблица 1
Структура ятрогенных повреждений 

мочевого пузыря у исследуемых пациентов

Этиопатогенез  
ятрогенных  

повреждений  
мочевого пузыря

Пациенты с 
мочеполовыми 

фистулами 
Абс. 

число %

Спаечный процесс в малом тазу 80 74,8
Инфильтрация тканей малого 
таза 16 15,0

Доброкачественные образова-
ния в женских половых путях 34 31,8

Гиперплазия предстательной 
железы (ТУРП) 5 4,7

Камни мочевого пузыря (меха-
ническая цистолитотрипсия) 6 5,6

Злокачественные опухоли мало-
го таза 14 13,1

Кровотечения из магистральных 
сосудов 12 11,2

Слабость родовой деятельно-
сти, гипотоническое кровотече-
ние из полости матки

16 15,0

Прободение мочевого пузыря 
троакарами 11 10,3

Кольпоперинеолеваторопластика 3 2,8
Деструктивные воспалительные 
заболевания органов малого таза 
с ликвидацией перитонита 

11 10,3

Изменение анатомического рас-
положения мочевого пузыря 7 6,5

Неадекватное дренирование мо-
чевого пузыря (нефункциони-
рование дренажей)

19 17,8

Несостоятельность послеопе-
рационных швов 29 27,1

Инфекционно-воспалительные 
осложнения в послеоперацион-
ном периоде

22 20,6
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У исследуемых пациентов риск возник-

новения мочеполовых свищей в 74,8% слу-
чаев повышался при наличии технических 
трудностей в операционной зоне на фоне 
спаечного процесса в органах малого таза, 
в 15,0% исследований – при инфильтрации 
тканей малого таза, в 15% – при гипотони-
ческом кровотечении из полости матки, в  
11,2% – при возникновении профузного кро-
вотечения из магистральных сосудов и др. 

В 44,9% наблюдений у больных были 
выявлены образования органов малого таза, 
а 6,5% из них получали химиолучевую те-
рапию по поводу злокачественных ново-
образований, что значительно повышало 
риск возникновения ятрогенных травм 
мочевого пузыря при его интраоперацион-
ной мобилизации.

Несостоятельность послеоперационных 
швов и, как следствие, возникновение реци-

дива формирования мочеполовых свищей 
выявлены в 27,1% наблюдений, что часто 
было связано с присоединением инфекци-
онно-воспалительных осложнений мочепо-
ловых органах, неадекватным дренирова-
нием и нефункционированием дренажных 
трубок, негерметичным ушиванием послео-
перационной раны при выборе способа на-
ложения швов, выборе шовного материала 
и доступа к фистуле.

54,2% случаев образования мочеполо-
вых свищей наблюдались при удалении 
дренажей из мочевого пузыря в течение 
1–2 недель, через 3–4 недели – в 41,1%. 
В 2,8% исследований образование фистул 
диагностировано в сроки от 1,5 до 6 меся-
цев, в 1,9% – от 6 месяцев до 1 года (рис. 2).

Сроки хирургического лечения после-
операционных мочеполовых свищей пред-
ставлены на рисунке 3.

Рис. 2. Сроки возникновения мочеполовых свищей

Рис. 3. Сроки хирургического лечения мочеполовых свищей
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При интраоперационном повреждении 

мочевого пузыря троакарами во время ТУР 
и механической цистолитотрипсии, а также 
при гинекологических операциях трансваги-
нальным доступом (кольпоперинеолевато-
ропластика) 14 (13,1%) пациентам во время 
хирургического вмешательства было произ-
ведено ушивание дефекта мочевого пузыря 
двурядным кисетным швом нитями викрила 
2-0 с установкой двуходового уретрального 
катетера Фолея Fr 20-22 сроком на 7–10 дней. 
В остальных случаях возникновения мо-
чеполовых свищей фистулопластика была 
проведена через 1 месяц после операции 
в 16,8% случаев, через 2–3 месяца – в 39,3%, 
через 4–6 месяцев – в 18,7%, через 7–12 ме-
сяцев – в 8,4%, через 1 год – в 3,7% случаев. 

Следует отметить, что сроки хирур-
гического лечения не всегда совпадали 

со сроками установления клинического 
заключения. Так, у 14 (13,1%) больных 
диагноз ятрогенной травмы мочевого пу-
зыря установлен интраоперационно, у  
51 (47,7%) – в течение 1 недели после опе-
ративного вмешательства (после удаления 
уретрального катетера), у 20 (18,7%) – бо-
лее 1 недели, у 9 (8,4%) – более 1 месяца, 
у 9 (8,4%) – более 6 месяцев, у 4 (3,7%) – 
более 1 года.

Поздние сроки диагностирования ятро-
генных свищей чаще всего наблюдались 
при онкологических и онкопроктологиче-
ских патологиях малого таза с проведением 
химиолучевой терапии. 

Причины несостоятельности послеопе-
рационных швов и, как следствие, возник-
новения рецидивов возникновения фистулы 
представлены на рисунке 4. 

Рис. 4. Причины и риски рецидивирования мочеполовых свищей

Рис. 5. Бактериальный спектр возбудителей МВП у пациентов  
с ятрогенными травмами мочевого пузыря в группах сравнения
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Всем больным был проведен анализ бак-

териурии для определения инфекционного 
агента и степени бактериурии для опреде-
ления активности инфекционного агента 
в МВП (рис. 5).

При изучении условно-патогенного бак-
териального спектра микрофлоры в МВП 
выявлено, что у 24 (22,4%) исследуемых 
пациентов в анализе преобладали E. Сoli х 
104-5 КОЕ, из них у 14 (58,3%) – в основ-
ной группе и у 10 (41,7%) – в контрольной 
(р>0,05). У 7 (6,5%) лиц была диагностиро-
вана Mixt-инфекция (у 3 (42,9%) больных 
основой группы и у 4 (57,1%) – контроль-
ной) в виде комбинации Escherichia coli 
104-5 КОЕ + Staphylococcus epidermidis 
102-3 КОЕ + Enrerococcus 103-4 КОЕ.

Таким образом, повышенный риск воз-
никновения рецидивов мочеполовых свищей 
обусловливают такие причины, как: развитие 
инфекционно-воспалительных осложнений 
в мочевыводящих путях в виде обострения 
цистита и пиелонефрита в 20,6% случаев; не-
адекватное дренирование мочевого пузыря 
и нефункционирование послеоперационных 
дренажей в ранние и поздние катамнестиче-
ские сроки – в 17,8%; ранняя активизация па-
циентов в сроки до 5–10 дней – в 10,3%; ис-
пользование нерассасывающегося или рано 
рассасывающегося шовного материала – 
в 8,4%; ранние сроки оперативного лече-
ния – в 15,0% наблюдений.

Также риск возникновения мочеполо-
вых фистул был связан с выбором объема, 
доступа и метода хирургического лечения; 
квалификацией врача-хирурга; негерметич-
ным ушиванием послеоперационной раны. 

Исходя из анализа возрастной принад-
лежности, выявлено, что все пациенты 
с мочеполовыми свищами являлись лицами 
наиболее трудоспособного возраста, в то же 
время снижение работоспособности диа-
гностировано у 98 (91,6%) больных.

Заключение
Таким образом, повреждение моче-

выводящих путей возможно практически 
при любых оперативных вмешательствах 
на органах брюшной полости и малого таза. 
Этиологическими факторами возникнове-
ния мочепузырных фистул в Кыргызстане 
явились акушерско-гинекологические опе-
рации (72,9%), онкологические операции 
и манипуляции (13,1%), урологические 
операции (10,3%), а также хирургические 
абдоминальные вмешательства на органах 
малого таза (3,7%). 

Риск возникновения мочеполовых фи-
стул повышался при инфекционно-воспа-

лительных процессах в мочевыводящих 
путях, негерметичном ушивании послеопе-
рационной раны, неадекватном дренирова-
нии мочевого пузыря, при неверном выборе 
способа и доступа оперативного вмеша-
тельства, низкой квалификации врача-хи-
рурга, а также при несоблюдении сроков 
хирургического вмешательства. 

Ятрогенные повреждения мочеполо-
вых органов в ходе акушерско-гинеколо-
гических операций относятся к извечной 
проблеме в данной медицинской области, 
от них не застрахованы даже самые опыт-
ные хирургии.
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