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Описан случай успешного лечения подростка с повреждением органов малого таза и бедра хозяйственными вилами, редко 
встречающимся в этом возрасте. Наблюдение показывает, что чем быстрее больной будет доставлен в специализирован-
ный стационар и ему проведены диагностические процедуры с последующей экстренной операцией квалифицированными 
специалистами, тем лучше результат.
К л юч е в ы е  с л о в а :  мочевой пузырь; инородное тело.
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This paper reports the treatment of injuries to small pelvis organs and the hip infl icted by hayfork in a 13 year-old child, a rare 
condition at this age. It is concluded that the result of the treatment depends on how soon the patient is delivered to a specialized clinic 
for diagnostics and subsequent emergency operation by an experienced surgeon.
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Повреждения мочевого пузыря (МП) подразделяются на 
закрытые и открытые. В мирное время наиболее часты за-
крытые повреждения MП, которые в свою очередь делятся 
на внебрюшинные и внутрибрюшинные разрывы [1, 2]. По-
вреждения МП у детей встречаются относительно редко и 
являются результатом транспортных, спортивных или быто-
вых травм, их частота составляет 4,4—11,5% [3—6]. Соглас-
но статистическим данным, повреждения МП чаще всего на-
блюдаются у детей школьного возраста преимущественно в 
весенне-летний период. В связи с особенностями анатомиче-
ского расположения и хорошей защищенностью органов ма-
лого таза тяжелая множественная и сочетанная травма у де-
тей в мирное время встречается редко и описывается в виде 
отдельных наблюдений. Приводим клиническое наблюдение 
единовременного повреждения органов малого таза и бедра.

Б о л ь н о й  Р .Х . , 13 лет, находился под нашим наблю-
дением с диагнозом: колото-проникающее ранение малого 
таза. Сквозная рана МП и правого бедра. Инородное тело в 
малом тазе и бедре. Из анамнеза выяснилось, что больной 
примерно за 2 ч до поступления в стационар неудачно упал 
с арбы на хозяйственные вилы. Ребенок поступил самотеком 
в приемное отделение Бухарского филиала РНЦЭМП. При 
поступлении общее состояние ребенка тяжелое, сознание 
ясное, кожные покровы бледные. Дыхание через рот и нос, 
свободное, над легкими выслушивается везикулярное ды-
хание. Cor-тоны слегка приглушены, пульс 110 в 1 мин, АД 
105/65 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, безболезнен-
ный, симптомы раздражения брюшины отрицательные, поч-
ки с обеих сторон не пальпируются. Перкуторно: укорочение 
звука в брюшной полости отсутствует. В момент осмотра 
мочеиспускание самостоятельное, моча светлая, соломенно-
желтого цвета.

Status localis: при осмотре обнаружено, что одна ветвь вил 
проникла в надлонную область и вышла на заднюю поверх-
ность правого бедра (рис. 1, см. на вклейке), вторая ветвь, 
проникнув с внутренней поверхности правого бедра, вышла 
с ее наружной стороны. Физиологические рефлексы конеч-
ностей и пульсация периферических сосудов сохранены. Ак-
тивное кровотечение из мест повреждения не наблюдалось.

В экстренном порядке больной проконсультирован специ-
алистами: сосудистым хирургом, урологом, нейрохирургом и 
травматологом. Проведен комплекс лечебно-диагностических 
мероприятий согласно стандартам экстренной медицинской 
службы. Больной незамедлительно был подготовлен для опе-
ративного вмешательства. Без извлечения вил под интубаци-
онным наркозом произведена нижнесрединная лапаротомия. 
При ревизии обнаружено сквозное ранение МП, ветвь вил, 
забрюшинно проникнув в мочевой пузырь в полости малого 
таза, проходила через заднемедиальную поверхность право-
го бедра и выходила на задненаружную поверхность в мяг-
кие ткани правого бедра. При ревизии признаки повреждения 
органов брюшной полости и сосудисто-нервного пучка бедра 
не обнаружены. Следующая ветвь вил, проникнув через вну-
треннепереднюю поверхность, выходила с передненаружной 
поверхности бедра (см. рис. 1). Инородное тело (вилы) было 
удалено. Для постоянного отведения мочи в МП антеградно 
введены две хлорвиниловые промывные системы. Поврежден-
ная часть МП ушита, в малый таз установлены полихлорвини-
ловые дренажи, лапоратомная рана ушита наглухо, послойно. 
В послеоперационном период больной получал комплекс ан-
тибактериальной, инфузионной и симптоматической терапии, 
послеоперационная рана и ранения зажили с первичным на-
тяжением (рис. 2, см. на вклейке). На 10-е сутки сняты швы. 
Ребенок в удовлетворительном состоя нии выписан домой.
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вып. 3: Прогнозирование течения и исходов травматической 
болезни: 14—23.
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Заключение
Сочетанные повреждения органов малого таза и бедра у 

детей встречается крайне редко, при этом нарушаются анато-
мическая целостность и физиологические функции повреж-
денных органов. Поэтому в каждом случае требуется инди-
видуальная тактика обследования и лечения.
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