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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось повышение эффективности лечения пострадавших с закрытыми повреждениями почек
на основании оценки отдалённых результатов проведённой при госпитализации больных терапии в зависимости от харак�
тера повреждения и метода проведённого лечения. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 259 пострадав�
ших с закрытой травмой почки, которые были обследованы в динамике – в момент срочной госпитализации больных
сразу же после травмы, в раннем и в позднем послетравматическом периодах. Консервативное лечение при первичной
госпитализации было проведено 119 (45,9%) пострадавшим, а оперативное – 140 (54,1%). Обследование было комплекс�
ным и включало общеклинические, лабораторные, ультразвуковые и рентгенологические методы исследования. РЕЗУЛЬ"
ТАТЫ. В позднем посттравматическом периоде у 59,8% обследованных был диагностирован хронический пиелонефрит, у
8,9% выявлен камень в поражённой почке, у 9,6% – посттравматические кисты почек, у 7,7% – склерозирующий паранеф�
рит, у 3,9% – гидронефроз, у 17,0 – нефрогенная гипертензия, у 47,5 выявлено снижение функции травмированной почки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Показания к оперативному органосохраняющему лечению пострадавших с закрытыми повреждениями
почек должны быть расширены, что уменьшит количество осложнений в позднем посттравматическом периоде.

Ключевые слова: закрытая травма почек, хронический пиелонефрит, функция почек.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was the efficiency increase in of the treatment of patients with blunt kidney damage on the basis of
long term results conducted during the hospitalization therapy depending on the character of damage and treatment method.
PATIENTS AND METHODS. 259 patients with blunt kidney trauma, who were examined at the moment of urgent hospitalization
immediately after the trauma, at the early and late posttraumatic period, were under observation. The conservative treatment took
place in the primary hospitalization in 119 (45,9%) cases, and operative – in 140 (54,1%). The examination was complex and
included clinical, laboratory, ultrasound and X�rays methods. RESULTS. In the late posttraumatic period a chronic pielonephritis
was diagnosed in 59,8% of the patients, in 8,9% was discovered a calculi in the damaged kidney, in 9,6% post traumatic renal
cysts, in 7,7% sclerotizing paranephritis, in 3,9% hydro nephritis, 17,0% nephrogenic hypertension, in 47,5% was noted the
decrease in the function of the damaged kidney. CONCLUSION. The indications for the organ saving treatment of the patients with
blunt kidney damage should be widened, which leads to decrease in the complications in the late posttraumatic period.

Key words: closed renal trauma, chronic pielonephritis, renal function.

ВВЕДЕНИЕ

Òðàâìû îðãàíîâ ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû çàíèìà-
þò îäíî èç âåäóùèõ ìåñò â óðãåíòíîé óðîëîãèè [1-
3]. Îò ñâîåâðåìåííî è ïðàâèëüíî îêàçàííîé ñïåöè-
àëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì
ñ òðàâìîé ìî÷åïîëîâûõ îðãàíîâ â çíà÷èòåëüíîé
ñòåïåíè çàâèñÿò ðåçóëüòàòû èõ ëå÷åíèÿ [4].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âåäóùåå ìåñòî ñðåäè ïî-
âðåæäåíèé îðãàíîâ ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû çàíèìà-
þò çàêðûòûå òðàâìû ïî÷åê è èõ ÷èñëî ñ êàæäûì
ãîäîì óâåëè÷èâàåòñÿ [5,6]. Îäíàêî ïðîáëåìà îêà-

çàíèÿ ïåðâîé ëå÷åáíîé ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì ñ
çàêðûòûìè òðàâìàìè ïî÷åê, à òàêæå èõ äàëüíåé-
øåå ëå÷åíèå ÿâëÿþòñÿ îäíèìè èç íàèáîëåå àêòó-
àëüíûõ â ñîâðåìåííîé óðîëîãèè è âûçûâàþò øè-
ðîêóþ äèñêóññèþ [7,8].

Â ëèòåðàòóðå ñóùåñòâóþò ðàçëè÷íûå ðåêîìåí-
äàöèè ïî îêàçàíèþ ëå÷åáíîé ïîìîùè ïðè çàêðû-
òîé òðàâìå ïî÷êè. Îäíè àâòîðû ïðèäåðæèâàþòñÿ
ìàêñèìàëüíî êîíñåðâàòèâíîé òàêòèêè ïðè çàêðû-
òûõ ïîâðåæäåíèÿõ ïî÷åê è îïåðèðóþò áîëüíûõ
òîëüêî ïðè óãðîæàþùåì æèçíè êðîâîòå÷åíèè [9,10],
òîãäà êàê äðóãèå [2,5,7,11,12] ïîñòîÿííî ðàñøèðÿ-
þò ïîêàçàíèÿ ê îðãàíîñîõðàíÿþùèì îïåðàöèÿì
ïðè çàêðûòûõ ïîâðåæäåíèÿõ ïî÷åê. Äî ñèõ ïîð â
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ëèòåðàòóðå ëèøü åäèíè÷íûå ñîîáùåíèÿ [5]ïîñâÿ-
ùåíû îòäàë¸ííûì ðåçóëüòàòàì ëå÷åíèÿ çàêðûòûõ
òðàâì ïî÷åê â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïå-
ðèîäå â çàâèñèìîñòè îò âûïîëíåííûõ ïðè ãîñïèòà-
ëèçàöèè ïîñòðàäàâøèõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ. Íå îïðå-
äåëåíû êîíêðåòíûå ïîêàçàíèÿ ê êîíñåðâàòèâíîìó
è îïåðàòèâíîìó ìåòîäàì ëå÷åíèÿ çàêðûòûõ ïî-
âðåæäåíèé ïî÷åê. Ïðåäñòàâëÿþò èíòåðåñ ÷àñòîòà
è ïàòîãåíåç òàêèõ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé,
êàê õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò, íåôðîëèòèàç, âòîðè÷-
íîå ñìîðùèâàíèå ïî÷êè, ãèäðîíåôðîç, êèñòû ïî÷åê,
íåôðîïòîç, íåôðîãåííàÿ ãèïåðòåíçèÿ, à òàêæå ñðîêè
ðàçâèòèÿ ýòèõ îñëîæíåíèé ïîñëå òðàâìû.

Ïîýòîìó âîïðîñû îêàçàíèÿ íåîòëîæíîé ïîìîùè
ïîñòðàäàâøèì ñ çàêðûòûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïî÷åê
è âûáîðà ðàöèîíàëüíîãî ìåòîäà èõ ëå÷åíèÿ ÿâëÿ-
þòñÿ îäíèì èç íàèáîëåå àêòóàëüíûõ, íî íåäîñòà-
òî÷íî èçó÷åííûõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîé óðîëîãèè.

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëîñü ïîâûøåíèå
ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ çàêðûòû-
ìè ïîâðåæäåíèÿìè ïî÷åê íà îñíîâàíèè îöåíêè îò-
äàë¸ííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâåä¸ííîé ïðè ãîñïèòàëè-
çàöèè áîëüíûõ òåðàïèè â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòå-
ðà ïîâðåæäåíèÿ ïî÷êè è ìåòîäà ïðîâåä¸ííîãî
ëå÷åíèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ïîëæåíû
êàê äàííûå îáñëåäîâàíèÿ ïðè ïåðâè÷íîé ãîñïèòà-
ëèçàöèè â óðîëîãè÷åñêóþ êëèíèêó ÑÏáÃÌÓ èì.-
È.Ï.Ïàâëîâà â 1978-2005 ã.ã. 259 ïîñòðàäàâøèõ ñ
çàêðûòîé òðàâìîé ïî÷êè, òàê è àíàëèç îòäàë¸ííûõ
ðåçóëüòàòîâ èõ ëå÷åíèÿ ÷åðåç 3 ãîäà è áîëåå ïîñëå
ïîëó÷åíèÿ òðàâìû. Äîðîæíî-òðàíñïîðòíîå ïðîèñ-
øåñòâèå ïîñëóæèëî ïðè÷èíîé çàêðûòîé òðàâìû
ïî÷åê ó 151 (58,3%) ïîñòðàäàâøåãî, ñïîðòèâíàÿ
òðàâìà – ó 36 (13,9%), ïàäåíèå ñ âûñîòû – ó 25
(9,6%), èçáèåíèå – ó 31 (12,0%), âçðûâíàÿ òðàâìà
– ó 4 (1,5%), ïðîèçâîäñòâåííàÿ òðàâìà – ó 6 (2,3%),

áûòîâàÿ òðàâìà – ó 5 (1,9%), ÿòðîãåííàÿ òðàâìà –
ó 1((0,4%) ïîñòðàäàâøåãî. Ìóæ÷èí ñðåäè ïîñòðà-
äàâøèõ áûëî 205 (79,1%), à æåíùèí – 54 (20,9%).
Ïðàâàÿ ïî÷êà áûëà òðàâìèðîâàíà ó 136 (52,5%)
ïîñòðàäàâøèõ, ëåâàÿ – ó 123 (47,5%). Ñðåäíèé âîç-
ðàñò ïîñòðàäàâøèõ ñîñòàâèë 36,2 ± 5,5 ëåò. Áîëü-
øèíñòâî ïîñòðàäàâøèõ (219 ÷åë., ÷òî ñîñòàâèëî
84,6%), áûëè ãîñïèòàëèçèðîâàíû â êëèíèêó â òå-
÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû, èç
íèõ 142 (54,8%) – â òå÷åíèå ïåðâûõ 6 ÷àñîâ ïîñëå
òðàâìû. Ïîçæå äðóãèõ áûëè ãîñïèòàëèçèðîâàíû ïî-
ñòðàäàâøèå ñ óøèáîì ïî÷êè, òàê êàê îíè è ïîçæå
îáðàùàëèñü çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ â ñâÿçè ñî
ñëàáî âûðàæåííûìè ñèìïòîìàìè.

Äëÿ õàðàêòåðèñòèêè ñòåïåíè ïîâðåæäåíèÿ ïî÷êè
ïðè çàêðûòîé òðàâìå ìû èñïîëüçîâàëè êëàññèôè-
êàöèþ Í.À.Ëîïàòêèíà (1992), ïî êîòîðîé çàêðûòûå
ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê äåëÿò íà øåñòü ãðóïï â çàâè-
ñèìîñòè îò õàðàêòåðà èìåþùèõñÿ ïîâðåæäåíèé
ïî÷å÷íîé òêàíè è îêðóæàþùåé ïî÷êó ïàðàíåôðàëü-
íîé êëåò÷àòêè. Ñòåïåíü ïîâðåæäåíèÿ ïî÷å÷íîé
òêàíè ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç êðèòåðèåâ âûáîðà ìåòî-
äà ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ çàêðûòîé òðàâìîé ïî÷-
êè. Ó 119 (45,9%) èç 259 íàáëþäàåìûõ íàìè ïîñò-
ðàäàâøèõ ïî ïîâîäó çàêðûòîé òðàâìû ïî÷êè áûëî
âûïîëíåíî êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå, à 140 (54,1%)
áîëüíûì â ïåðâûå ÷àñû ïîñëå ñðî÷íîé ãîñïèòàëè-
çàöèè áûëè âûïîëíåíû ýêñòðåííûå îðãàíîñîõðà-
íÿþùèå îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà: óøèâàíèå
ðàçðûâà ïî÷êè, äðåíèðîâàíèå îêîëîïî÷å÷íîé êëåò-
÷àòêè, ðåçåêöèÿ ïîëþñà ïî÷êè è äð. Ýòè äàííûå
ïðèâåäåíû â òàáë.1.

Ó âñåõ íàáëþäàåìûõ íàìè 259 ïîñòðàäàâøèõ
áûëè òîëüêî èçîëèðîâàííûå ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê,
èáî ñ ñî÷åòàííûìè òðàâìàìè ïî÷åê è äðóãèõ îð-
ãàíîâ ïîñòðàäàâøèå ïîñòóïàþò â òðàâìàòè÷åñêèå,
îáùåõèðóðãè÷åñêèå è íåéðîõèðóðãè÷åñêèå ñòàöè-
îíàðû. Êðîìå òîãî, çà ýòî æå âðåìÿ (1978 – 2005
ã.ã.) ìû íàáëþäàëè 28 áîëüíûõ ñ ïîëíûì ðàçìîç-

Таблица 1
Характер повреждений почки и предпринятые методы лечения

сразу же после госпитализации пострадавших

Характер повреждения почки Всего больных                Методы лечения
Консервативное Оперативное

абс. %% абс. %% абс. %%

1. Ушиб почки без повреждения фиброзной капсулы 39 15,1 39 100 � �
2. Разрыв фиброзной капсулы почки с повреждением
паранефральной клетчатки 52 20,1 24 46,2 28 53,8
3. Разрыв паренхимы почки без проникновения раны
в чашечно�лоханочную систему 128 49,4 56 43,7 72 56,3
4. Разрыв паренхимы почки с проникновением раны
в чашечно�лоханочную систему 40 15,4 � � 40 100
5. Размозжение почки � � � � � �
6. Отрыв почки от почечной ножки � � � � � �
Всего 259 100 119 45,9 140 54,1
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æåíèåì èëè îòðûâîì ïî÷êè îò ïî÷å÷íîé íîæêè,
êîòîðûì ïî ñðî÷íûì ïîêàçàíèÿì ñðàçó æå ïîñëå
ãîñïèòàëèçàöèè áûëà âûïîëíåíà íåôðýêòîìèÿ.
Îäíàêî îòäàë¸ííûå ðåçóëüòàòû íåôðýêòîìèé ó
áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû â äàííîé ðàáîòå íå ðàññìàò-
ðèâàëèñü.

Âñå íàáëþäàåìûå íàìè ïîñòðàäàâøèå ñ çàê-
ðûòûìè òðàâìàìè ïî÷åê áûëè îáñëåäîâàíû â äè-
íàìèêå – â ìîìåíò ñðî÷íîé ãîñïèòàëèçàöèè
áîëüíûõ â êëèíèêó ñðàçó æå ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâ-
ìû, â áëèæàéøåì(ðàííåì) ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì
ïåðèîäå ïîñëå âûïîëíåííîãî ëå÷åíèÿ ïåðåä âûïèñ-
êîé áîëüíûõ èç ñòàöèîíàðà, è â ïîçäíåì ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêîì ïåðèîäå – ÷åðåç 12 ìåñ. – 26 ëåò ïîñ-
ëå ïðîâåä¸ííîãî ëå÷åíèÿ.

Îáñëåäîâàíèå áûëî êîìïëåêñíûì è âêëþ÷àëî
îáùåêëèíè÷åñêèå, ëàáîðàòîðíûå, óëüòðàçâóêîâûå
è ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Âñåì
áîëüíûì ïðè ãîñïèòàëèçàöèè áûëî âûïîëíåíî óëü-
òðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê, êîòîðîå ïðè äàëü-
íåéøåì íàáëþäåíèè çà íèìè ìíîãîêðàòíî ïîâòî-
ðÿëîñü. Ïðè èíòåðïðåòàöèè ñêàíîãðàìì îáðàùàëè
âíèìàíèå íà êîíòóðû ïî÷êè, å¸ ðàçìåðû, íàëè÷èå
îáðàçîâàíèÿ êàê âîêðóã ïî÷êè, òàê è âíóòðèïî÷å÷-
íîãî. Ó 76 ïàöèåíòîâ ïðè èõ ãîñïèòàëèçàöèè è â
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå áûëî âûïîëíåíî
öâåòíîå äóïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå ñîñóäîâ ïî÷åê â
ðåæèìå ðåàëüíîãî âðåìåíè. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðè
èõ ãîñïèòàëèçàöèè áûëè âûïîëíåíû îáçîðíàÿ è ýê-
ñêðåòîðíàÿ óðîãðàôèè, ðàäèîèçîòîïíàÿ ðåíîãðàôèÿ,
ó 52 ïîñòðàäàâøèõ – êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ.
Îñîáîå âíèìàíèå óäåëÿëè ôóíêöèîíàëüíîìó ñîñòî-
ÿíèþ ïîñòðàäàâøåé ïî÷êè â äèíàìèêå.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòåðèàëà âûïîë-
íÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàìì Statistica-6. Ïðè-
ìåíÿëè t-êðèòåðèé Ñòúþäåíòà. Ðåçóëüòàòû ñ÷èòà-
ëè äîñòîâåðíûìè ïðè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå áûëî ïðîâåäåíî 119
(45,9%) íàáëþäàåìûì íàìè áîëüíûì, â òîì ÷èñ-
ëå âñåì 39 ïîñòóïèâøèì ñ óøèáîì ïî÷êè, 24
(46,2%) ïîñòðàäàâøèì ñ ðàçðûâîì ôèáðîçíîé êàï-
ñóëû è ïîâðåæäåíèåì ïàðàíåôðàëüíîé êëåò÷àòêè
è 56 (43,7%) ïàöèåíòàì ñ ðàçðûâîì ïî÷å÷íîé òêà-
íè, íî áåç ïðîíèêíîâåíèÿ ðàçðûâà â ÷àøå÷íî-ëî-
õàíî÷íóþ ñèñòåìó ïî÷êè. Îíî çàêëþ÷àëîñü â íà-
çíà÷åíèè ñòðîãîãî ïîñòåëüíîãî ðåæèìà íà 14-20
äíåé, íàçíà÷åíèè êðîâîîñòàíàâëèâàþùèõ ïðåïàðà-
òîâ â òå÷åíèå 5-7 äíåé, íàçíà÷åíèè ó 90 áîëüíûõ
ýòîé ãðóïïû ïðåïàðàòîâ, ïðåäóïðåæäàþùèõ ðàçâè-
òèå ãðóáûõ ðóáöîâ è ñðàùåíèé, íàçíà÷åíèè óðîàí-
òèñåïòèêîâ èëè àíòèáèîòèêîâ â òå÷åíèå 10-14 äíåé,
ïðîâåäåíèè èììóíîñòèìóëèðóþùåé òåðàïèè â òå-
÷åíèå 7 äíåé äëÿ ïðîôèëàêòèêè ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñ-
êîãî ïèåëîíåôðèòà.

Îïåðàòèâíîå îðãàíîñîõðàíÿþùåå ëå÷åíèå ñðà-
çó æå ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè áûëî âûïîëíåíî 140
(54,1%) íàáëþäàåìûì ïîñòðàäàâøèì ñ çàêðûòîé
òðàâìîé ïî÷êè, â òîì ÷èñëå 28 (53,8%) áîëüíûì ñ
ðàçðûâîì ôèáðîçíîé êàïñóëû è ïàðàíåôðèÿ, 72
(54,3%) ïàöèåíòàì ñ ðàçðûâîì ïî÷å÷íîé ïàðåíõè-
ìû áåç ïðîíèêíîâåíèÿ ðàíû â ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷-
íóþ ñèñòåìó è âñåì 40 áîëüíûì ñ ðàçðûâîì ïî-
÷å÷íîé ïàðåíõèìû ñ ïðîíèêíîâåíèåì ðàíû â ÷à-
øå÷íî-ëîõàíî÷íóþ ñèñòåìó ïî÷êè. Îïåðàòèâíûå
âìåøàòåëüñòâà çàêëþ÷àëèñü â óøèâàíèè ðàíû ïî÷-
êè ñ òàìïîíàäîé ðàíû ãåìîñòàòè÷åñêîé ãóáêîé èëè
ôèáðèííîé ïë¸íêîé ñ îáÿçàòåëüíûì äðåíèðîâàíè-
åì ðàíû, à åñëè èìåë ìåñòî ðàçðûâ ïàðåíõèìû ñ
ïðîíèêíîâåíèåì ðàíû â ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íóþ ñè-
ñòåìó ïî÷êè, òî è ñ îáÿçàòåëüíûì íàëîæåíèåì
íåôðî- èëè ïèåëîñòîìû.

Äëÿ ðåòðîñïåêòèâíîé îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè
âûáðàííîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ çàêðûòûõ ïîâðåæäå-

Таблица 2
Частота осложнений позднего посттравматического периода

у больных с закрытыми повреждениями почек
в зависимости от предпринятого сразу же после полученной травмы метода лечения

Осложнения позднего посттравматического периода Всего больных в том числе
(n=259) после консерва� после оператив� р

тивного лечения ного лечения
абс. %% абс. %% абс. %%

Хронический пиелонефрит 155 59,8 101 84,9 54 38,6 <0,01
Мочекаменная болезнь 23 8,9 18 15,1 5 3,6 <0,001
Посттравматические кисты почек 25 9,6 17 14,3 8 5,7 <0,05
Склерозирующий паранефрит 20 7,7 16 13,4 4 2,8 <0,01
Гидронефроз 10 3,9 8 6,7 2 1,4 <0,01
Нефрогенная гипертензия 44 17,0 33 27,7 11 7,8 <0,001
Нефроптоз 3 1,2 2 1,7 1 0,7 <0,03
Снижение функции травмированной почки 123 47,5 82 68,9 41 29,3 <0,001
Частота оперативных вмешательств по поводу
осложнений позднего посттравматического периода 69 26,6 57 47,9 12 8,6 <0,001
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íèé ïî÷åê èìååò ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå èçó÷åíèå
åãî ðåçóëüòàòîâ â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì
ïåðèîäå. Àíàëèç îòäàë¸ííûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ
çàêðûòûõ ïîâðåæäåíèé ïî÷åê ïîçâîëèë óñòàíîâèòü,
÷òî â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå â ñðî-
êè îò 12 ìåñ. äî 26 ëåò ó 155 (59,8%) íàáëþäàå-
ìûõ íàìè áîëüíûõ áûë äèàãíîñòèðîâàí õðîíè÷åñ-
êèé ïèåëîíåôðèò, ó 23 (8,9%) ìû íàáëþäàëè îáðà-
çîâàíèå êàìíÿ â ïî÷êå ïîñëå òðàâìû, ó 25 (9,6%)
áûëè âûÿâëåíû ïîñòòðàâìàòè÷åñêèå êèñòû ïî÷-
êè, ó 20 (7,7%) – ñêëåðîçèðóþùèé ïàðàíåôðèò, ó 10
(3,9%) – ãèäðîíåôðîç, ó 44 (17%) áûëà äèàãíîñòè-
ðîâàíà íåôðîãåííàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ó 3
(1,2%) îòìå÷åíî ñóùåñòâåííîå îïóùåíèå òðàâìè-
ðîâàííîé ïî÷êè, à ó 123 (47,5%) âûÿâëåíî ñíèæå-
íèå ôóíêöèè òðàâìèðîâàííîé ïî÷êè. Â òàáë. 2 ïðè-
âåäåíû îáîáù¸ííûå äàííûå î ÷àñòîòå îñëîæíå-
íèé ïîçäíåãî ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà ó
áîëüíûõ ñ çàêðûòûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïî÷åê â çà-
âèñèìîñòè îò ïðåäïðèíÿòîãî ñðàçó æå ïîñëå ïîëó-
÷åííîé òðàâìû ìåòîäà ëå÷åíèÿ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Îêàçàëîñü, ÷òî îñëîæíåíèÿ çàêðûòûõ ïîâðåæ-
äåíèé ïî÷åê â ïîçäíåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå áûëè äèàãíîñòèðîâàíû ó 169 (65,3%) èç 259 îá-
ñëåäîâàííûõ è ó íèõ áûëî âûÿâëåíî 280 îñëîæíå-
íèé. Îäíî îñëîæíåíèå áûëî âûÿâëåíî ó 105
ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû, äâà îñëîæíåíèÿ – ó 44, òðè
îñëîæíåíèÿ – ó 18 è ÷åòûðå îñëîæíåíèÿ – ó 2 îá-
ñëåäîâàííûõ. Ïðè ýòîì îêàçàëîñü, ÷òî ïîñëå êîí-
ñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ îñëîæíåíèÿ â ïîçäíåì ïî-
ñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå âñòðå÷àþòñÿ â 2,6 ðàçà
÷àùå, ÷åì ïîñëå âûïîëíåíèÿ ó íèõ îïåðàòèâíîãî
ëå÷åíèÿ íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå
áûëî ïðåäïðèíÿòî ïî ïîâîäó áîëåå ñóùåñòâåííî-
ãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê.

Íàèáîëåå ÷àñòûì îñëîæíåíèåì ïîçäíåãî ïî-

ñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà ó íàáëþäàåìûõ íàìè
ïîñòðàäàâøèõ áûë õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò, êî-
òîðûé â îòäàë¸ííîì ïåðèîäå áûë âûÿâëåí ó 155
(59,8%) èç 259 îáñëåäîâàííûõ. Ôàêòîðàìè, ïðåä-
ðàñïîëàãàþùèìè ê ðàçâèòèþ õðîíè÷åñêîãî ïèåëî-
íåôðèòà ïîñëå çàêðûòîé òðàâìû ïî÷êè, ÿâëÿþòñÿ
íàðóøåíèå îòòîêà ìî÷è èç ïî÷êè èç-çà ñäàâëåíèÿ
ïèåëîóðåòåðàëüíîãî ñåãìåíòà è ìî÷åòî÷íèêà ãå-
ìàòîìîé èëè óðîãåìàòîìîé, îáðàçîâàíèå ðóáöîâîé
òêàíè â ïàðåíõèìå ïî÷êè, ñêëåðîòè÷åñêèé ïàðàíåô-
ðèò, ñäàâëèâàþùèé ïî÷êó ñíàðóæè, íàðóøåíèå ìèê-
ðîöèðêóëÿöèè â ïî÷êå. Õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò
â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå áûë äè-
àãíîñòèðîâàí ó 101 (84,9%) áîëüíîãî ïîñëå êîíñåð-
âàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, íî òîëüêî ó 54 (38,6%) áîëü-
íûõ ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ (ð<0,001).

Ðàñøèðåíèå ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû ïî-
÷åê ñ îáðàçîâàíèåì ãèäðîíåôðîòè÷åñêîé òðàíñôîð-
ìàöèè áûëî äèàãíîñòèðîâàíî ó 10 (3,9%) íàáëþ-
äàåìûõ íàìè áîëüíûõ, ïðè ýòîì ïîñëå îïåðàòèâ-
íîãî ëå÷åíèÿ – ó 2 (1,4%), à ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî
– ó 8 (6,7) áîëüíûõ (ð<0,001).

Ñêëåðîçèðóþùèé ïàðàíåôðèò áûë âûÿâëåí â
ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå ó 20 (7,7%)
íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ ñ çàêðûòîé òðàâìîé
ïî÷êè, â òîì ÷èñëå ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ –
ó 4 (2,8%) áîëüíûõ, à ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî – ó 16
(13,4), ÷òî â 4,8 ðàçà ÷àùå (ð<0,001).

Íåôðîãåííóþ àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ â
ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå ìû âûÿâè-
ëè ó 44 (17,0%) áîëüíûõ, â òîì ÷èñëå ó 33 (27,7%)
èç 119 áîëüíûõ ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ è ó
11 (7,8%) áîëüíûõ ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ
(ð<0,001). Ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå â âîçíèêíîâåíèè
ãèïåðòåíçèè èìååò çàáðþøèííàÿ îêîëîïî÷å÷íàÿ ãå-
ìàòîìà èëè óðîãåìàòîìà ñ ïîñëåäóþùèì ðàçâè-
òèåì ñêëåðîçèðóþùåãî ïàðàíåôðèòà è ñäàâëåíè-
åì ïî÷êè.

Ó 25 (9,6%)
áîëüíûõ â ïîçäíåì
ïîñòòðàâìàòè÷åñ-
êîì ïåðèîäå ìû íà-
áëþäàëè îáðàçîâà-
íèå òàê íàçûâàåìûõ
«ïîñòòðàâìàòè÷åñ-
êèõ» êèñò ïî÷åê.
Îíè áûëè âûÿâëåíû
ó 8 (5,7%) áîëüíûõ
ïîñëå îïåðàòèâíîãî
ëå÷åíèÿ è ó 17
(14,3%) áîëüíûõ
ïîñëå êîíñåðâàòèâ-
íîãî ëå÷åíèÿ
(ð<0,001).

Таблица 3
Оперативные вмешательства, выполненные в позднем

посттравматическом периоде у больных с закрытой травмой почки
по поводу имеющихся осложнений

Вид оперативного вмешательства Всего в том числе

после консервативного после оперативного
лечения (n=119) лечения (n=140)

Нефрэктомия 12 10 2
Пиелолитотомия 10 9 1
Пластика лоханочно�
мочеточникового сегмента 7 6 1
Нефропексия 2 2 �
Нефростомия с декапсуляцией почки 3 3 �
Пункция кисты почки 22 17 5
ДУВЛ 13 10 3
Всего 69(26,6%) 57(47,9%) 12(8,6%)
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Äëÿ êîððåêöèè îïèñàííûõ âûøå îñëîæíåíèé ïî-
çäíåãî ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà ìû âûíóæ-
äåíû áûëè ó 69 (26,6%) áîëüíûõ âûïîëíèòü ðàç-
ëè÷íûå îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà, õàðàêòåð
êîòîðûõ ïðèâåä¸í â òàáë. 3. Îïåðàöèè íà ïîñòðà-
äàâøåé ïî÷êå áûëè âûïîëíåíû ó 12 (8,6%) ïàöè-
åíòîâ ïîñëå ðàíåå âûïîëíåííîãî õèðóðãè÷åñêîãî
ëå÷åíèÿ, íî ó 57 (47,9%) ïàöèåíòîâ, ëå÷åííûõ ïðè
ïîëó÷åíèè òðàâìû êîíñåðâàòèâíî, ÷òî â 5,6 ðàçà
÷àùå (ð<0,001). Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå ÷àñ-
òîòà âûïîëíåíèÿ â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì
ïåðèîäå îðãàíîóíîñÿùåé îïåðàöèè – íåôðýêòîìèè,
êîòîðàÿ áûëà âûïîëíåíà ó 10 (8,4%) èç 119 áîëü-
íûõ ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ òðàâìû ïî÷-
êè, íî òîëüêî ó 2 (1,4%) èç 140 áîëüíûõ ïîñëå îïå-
ðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ òðàâìû ïî÷êè (ð<0,001).

Ôóíêöèÿ òðàâìèðîâàííîé ïî÷êè â ïîçäíåì ïî-
ñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå áûëà ñíèæåíà ó 82
(68,9%) áîëüíûõ ïîñëå êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ,
íî òîëüêî ó 41 (29,3%) ïàöèåíòà ïîñëå îïåðàòèâíî-
ãî ëå÷åíèÿ, âûïîëíåííîãî ñðàçó æå ïîñëå ïîëó÷å-
íèÿ òðàâìû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Àíàëèç îòäàë¸ííûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ïîñò-
ðàäàâøèõ, ïåðåíåñøèõ çàêðûòûå ïîâðåæäåíèÿ ïî-
÷åê, ïîçâîëÿåò çàêëþ÷èòü, ÷òî ïîêàçàíèÿ ê îïåðà-
òèâíîìó îðãàíîñîõðàíÿþùåìó ëå÷åíèþ ïîñòðà-
äàâøèõ äîëæíû áûòü ðàñøèðåíû, ÷òî óìåíüøèò
êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé â ïîçäíåì ïîñòòðàâìàòè-
÷åñêîì ïåðèîäå. Ïîêàçàíèÿìè ê ñðî÷íîìó îðãàíî-
ñîõðàíÿþùåìó ëå÷åíèþ ïîñòðàäàâøèõ ñ çàêðûòîé

òðàâìîé ïî÷êè ÿâëÿþòñÿ êàê óøèá èëè ðàçðûâ ïà-
ðåíõèìû ïî÷êè áåç ïðîíèêíîâåíèÿ ðàíû â ÷àøå÷-
íî-ëîõàíî÷íóþ ñèñòåìó, íî ñ ïðîäîëæàþùèìñÿ
âíóòðåííèì êðîâîòå÷åíèåì, íàðàñòàþùåé ïàðà-
íåôðàëüíîé ãåìàòîìîé, âûðàæåííîé ìàêðîãåìàòó-
ðèåé èëè ãåìîòàìïîíàäîé ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé
ñèñòåìû, òàê è ðàçðûâ ïî÷êè ñ ïðîíèêíîâåíèåì
ðàíû â ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íóþ ñèñòåìó.
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