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Воспалительные осложнения были лик-
видированы активной антибактериальной те-
рапией. Они были связаны с обострением 
хронического пиелонефрита и местным вос-
палительным процессом. Возможно, также 
имела место реакция на всасывание углеки-
слого газа через брюшину. 

При контрольном исследовании через 3-
12 месяцев после операции у 2 больных выяв-
лены рецидивные кисты размерами до 3 см. 
Данные кисты не нарушали функцию почек, в 
связи с чем в последующем эти пациенты на-
ходились под динамическим наблюдением. 

Активного интраоперационного крово-
течения мы не наблюдали ни в одном из слу-
чаев. Объём кровопотери составил 58,0 (0-
150) мл. 

Следует отметить, что в большинстве 
случаев осложнения наблюдались на этапе 
освоения метода. При точном определении 
показаний и оценке противопоказаний к про-
ведению вмешательства, выполнении полно-
ценного предоперационного обследования, а 
также строгом соблюдении соответствующих 
мер профилактики и правильной технике вы-
полнения операции можно избежать практи-
чески всех возможных осложнений при этом 
эффективном методе лечения [2, 4]. 

Выводы 
Анализ осложнения показывает, что при 

выполнении видеоэндоскопических операций 
серьезных осложнений нами не зафиксирова-
но. 
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Приведены сравнительные результаты органосохраняющих операций больных с травматическими разрывами почек у 

65 (53,3%) больных проведено оперативное лечение путем ушивания традиционными методами, 57 (46,7%) больным орга-
носохраняющая операция произведена путем имплантации аллогенных биоматериалов. Эффективность и приемущество 
имплантации аллогенных биоматериалов доказана исследованием динамики концентрации глюкуроновой кислоты в моче 
больных в послеоперационном периоде. Исследованием изменений функции почек после органосохраняющих операций 
(пробы Реберга-Тареева) доказана постепенное восстановление их у больных основной группы. 
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Повреждения почек составляют от 12% 
до 15% среди всех закрытых травм внутрен-
них органов [1, 4], посттравматический пие-
лонефрит возникает от 52 до 84% случаев в 
зависимости от тяжести повреждения, а гид-
ронефротическая трансформация в 6% случа-
ев. Растет число нефрэктомии при травмах 
почек, поэтому имеется необходимость разра-
ботки органосохраняющих операций [2, 8]. 
Одной из основных задач во время органосо-
храняющей операции поврежденной почки 
является достижение надежного гемостаза [3].  

Известные в литературе методы гемо-
стаза не всегда помогают достигать надежной 
остановки кровотечения из травмированной 
почки (МакАнинч Д.У. 1991, Люлько А.В. 
1996), при них развивается деформация орга-
на с нарушением соотношений структурных 
элементов почки, воспалительные процессы, 
образование камней, гидронефроз, сморщива-
ние почки и т.п. 

Известны работы по применению алло-
генных коллагенсодержащих биоматериалов 
при повреждениях печени, селезенки и других 
органов [5, 6, 7]. Таким образом, остается не-
обходимость изучения возможности имплан-
тации аллогенных коллагенсодержащих био-
материалов их влияние на процессы регене-
рации в поврежденную почечную ткань в экс-
перименте. 

Учитывая актуальность проблемы, нами 
проведена экспериментальная разработка и 
внедрен в клинику новый метод органосохра-
няющей операции при травматических по-
вреждениях почки путем имплантации алло-
генных биоматериалов. 

Нами проведен анализ оперативного ле-
чения 122 больных с травматическими разры-
вами почек с имплантацией аллогенных био-
материалов (основная группа) и с использова-
нием традиционного метода и различных пла-
стических материалов (контрольная группа). 

 
Таблица 1 

Виды органосохраняющих оперативных вмешательств,  
при травматических повреждениях почек в урологических  
отделениях ГКБ №8 и БСМП №22 за 1996-2009 годы. 

гр
уп
пы

 

Оперативные 
вмешательства 

Виды травмы Всего Изолированные Сочетанные
Абс. % Абс. % Абс. % 

О
сн
ов
на
я Ушивание раны 

почки с имплан-
тацией аллоген-
ных биоматериа-
лов 22 38,6 35 61,4 57 46,7

К
он
тр
ол
ьн
ая

 Ушивание почки 
традиционным 
способом и с 
использованием 
гемостатических 
имплантантов 31 47,7 34 52,8 65 53,3

 Итого  53  69  122 100
 

У 65 (53,3%) больных ушивание и вос-
становление целостности травматического 
разрыва почки проводилось традиционным 
методом, из них в 20 случаях рана на почке 
ушита кетгутом, и остановка кровотечения 
использовался фибринсодержащий биопрепа-
рат, который обеспечивал надежный гемостаз 
только при поверхностных и небольших ее 
разрывах (контрольная группа). 

Основную группу составили 57 (46,7%) 
больных, хирургическое лечение травматиче-
ского разрыва почек проводилось с имплан-
тацией аллогенного биоматериала по разрабо-
танному нами методу. 

Результаты хирургического лечения 
травматических повреждений почек могут 
быть оценены с позиции излеченности, харак-
тера течения ранних послеоперационных ос-
ложнений и отдаленных результатов. 

Проведя анализ течения раннего после-
операционного периода, мы отметили нали-
чие в контрольной группе такие осложнения, 
как повторные кровотечения, нагноение по-
слеоперационной раны, пиелонефрит, пара-
нефрит, уросепсис (табл. 2). 

Таблица 2 
Структура осложнений раннего послеоперационного периода 

Вид осложнений 

Контрольная 
группа, n=65 

Основная 
группа, n=57 

Абс. 
число % Абс. 

число % 

Острый пиелонефрит 4 6,2 2 3,5 
Кровотечение 4 6,2 - -
Паранефрит, нагное-
ние раны, уросепсис 1 1,5 - -
Итого 9 13,8 2 3,5 

 

В контрольной группе ранние кровоте-
чения были у 4 (5,5%) больных и не одного 
случая в основной группе. Развитие острого 
пиелонефрита отмечено у 4(5,5%) пациентов 
контрольной группы, а у больных основной 
группы 2 случая (3,5%). 

Анализ структуры ранних осложнений 
показал, что органосохраняющие операции с 
имплантацией аллогенных биоматериалов 
позволяют значительно  уменьшить такие ос-
ложнения, как кровотечение, пиелонефрит, 
уросепсис, паранефрит, в отличие от больных 
контрольной группы. 

Эффективность имплантации аллоген-
ных биоматериалов при органосохраняющих 
операциях по поводу травматических разры-
вов почек доказывают исследования содержа-
ния глюкуроновой кислоты (ГК) в моче боль-
ных в динамике. 

Концентрация ГК в моче определялась 
по методу Шараева П.Н. (1987). Исследования 
проведены у 12 больных, которым выполнены 
операции ушивания разрыва почки традици-
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онным способом (контрольная группа) и у 12 
больных, которым операцию проводили с им-
плантацией аллогенных биоматериалов (ос-
новная группа). Возраст больных от 26 - 55 
лет. 

Исследования проводили на 2 - 3 день 
после поступления больного в стационар и 
проведения органосохраняющей операции 
путем ушивания почки и в процессе лечения 
через 15-18 дней после операции. Полученные 
цифровые данные подвергли обработке ва-
риационно-статистически с использованием 
пакета программ «Биостар». 

В группе практически здоровых лиц (в 
возрасте 18-30 лет) содержание глюкуроновой 
кислоты в моче составило в среднем 
26,83±3,24 мкмоль/л с колебаниями от 22 до 
31 мкмоль/л. 

В контрольной группе больных содер-
жание глюкуроновой кислоты в моче на 2-3 
день после ушивания травматического разры-
ва почек традиционным способом составило в 
среднем 62,08±10,78 мкмоль/л, с колебаниями 
от 52 до 84 мкмоль/л. 

В основной группе больных содержание 
глюкуроновой кислоты в моче на 2-3 день по-
сле операции ушивания травматического раз-
рыва почек с имплантацией аллогенного био-
материала составило в среднем 63,83±7,38 
мкмоль/л, с колебаниями от 53 до 77 
мкмоль/л. Эти показатели обеих групп боль-
ных примерно одинаковые, статистически 
достоверной разницы нет. 

Сопоставление указанных средних ве-
личин содержания глюкуроновой кислоты в 
моче с показателями здоровых лиц выявило 
резкое его возрастание в остром периоде 
травмы органа (р < 0,005). 

Данное явление можно считать как 
следствие реакции соединительной ткани, в 
частности, гликозаминогликанов (ГАГ), на 
травму, болевой синдром и на оперативное 
вмешательство - ушивание раны почек. Это 
проявляется в резкой активации деградации 
гликозаминогликанов и усиление выделения с 
мочой глюкуроновой кислоты. 

В процессе лечения больных контроль-
ной группы через 15-18 дней после операции 
наблюдалось снижение концентрации глюку-
роновой кислоты в моче в среднем до 
33,83±1,99 мкмоль/л, что значительно больше 
показателя здоровых лиц - 26,83±3,24 
мкмоль/л. 

У больных основной группы установле-
но значительное уменьшение содержания 
глюкуроновой кислоты в моче через 15-18 
дней после операции, доходящее до 
27,92±0,53 мкмоль/л, т.е. почти до нормы 
(26,83±3,24 мкмоль/л). 

Следовательно, в ходе проводимого ле-
чения наблюдается стихание реакции дегра-
дации ГАГ и уменьшение выделения ГК с мо-
чой, что подтверждает положительную дина-
мику процессов регенерации в поврежденной 
и ушитой почке. 

Таким образом, снижение концентрации 
глюкуроновой кислоты в моче до нормальных 
величин (27,92±0,53 мкмоль/л) через 15-18 
дней после операции у больных основной 
группы указывает на стимулирующее влияние 
имплантированного аллогенного  биомате-
риала на регенеративный процесс в ушитой 
ране травматического разрыва почек. 

Таким образом, эффективность и пре-
имущества имплантации аллогенных биома-
териалов при ушивании травматических раз-
рывов почек доказано исследованием дина-
мики концентрации глюкуроновой кислоты 
(ГК) в моче больных в динамике в послеопе-
рационном периоде. 

Положительная динамика изменений ее 
концентрации в моче показывает на стихание 
воспалительного процесса в почках и зажив-
ление раны при органосохраняющих операци-
ях. 

С целью выяснения изменений функции 
почек в зависимости от методов хирургиче-
ского лечения при их травматических повре-
ждениях нами проведены исследования путем 
проведения проб Реберга – Тареева через 3 и 
30 суток, через 6 и 12 месяцев у больных кон-
трольной группы (n=65) и основной группы 
(n=57) (табл. 3). 

Таблица 3 
Сравнительный анализ показателей функции почек  у больных с травмой почек после оперативного лечения  

традиционным (контрольная группа) и с применением разработанного нами метода(основная группа) 

Проба Реберга - Тареева 

Норма 
(Вель-
тищев 
Ю.Е., 
1979) 

Контрольная группа (n=65) Основная группа (n=57) 
Средние показатели 
в сроки от 3 до 30 
суток после опера-
тивного лечения 

Средние показатели 
в сроки от 6 до 12 
месяцев после опе-
ративного лечения 

Средние показатели 
в сроки от 3 до 30 
суток после опера-
тивного лечения 

Средние показатели 
в сроки от 6 до 12 
месяцев после опе-
ративного лечения 

Клубочковая фильтрация, 
мл/мин 80-150 92,4±35,1 71,9±20,5 99,8±23,4 102,1±7,2** 
Канальцевая реабсорбция, % 97-99 98,63±0,6 97,96±0,2 98,57±0,48 98,87±0,2** 
Креатинин крови, мкмоль/л 62-115 87,4±18,7 113,2±58,9 92,8±2,23 87,2±6,5* 
Примечание: **р<0,01, *р<0,05 в сравнении с нормой. 
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Из приведенных данных видно, что 
средние показатели в сроки от 3 до 30 суток 
после ушивания раны почки в контрольной и 
основной группах, что в этих группах имеют-
ся значительные отличия (р < 0,05) по скоро-
сти клубочковой фильтрации, величине ка-
нальцевой реабсорбции и уровню креатинина 
крови в сравнении со здоровыми лицами. 

В сроки от 6 до 12 месяцев у больных 
контрольной группы установлены различия 
по всем показателям функции почек в сравне-
нии с основной группой. Так, уровни креати-
нина крови (р=0,02) достоверно выше, а вели-
чина канальцевой реабсорбции (р=0,0026), 
скорость клубочковой фильтрации 
(р=0,00001) достоверно ниже, чем в основной 
группе. Таким образом, при обследовании 
больных после ушивания разрыва почки тра-
диционным и разработанным нами методами 
установлено, что изменение функции почек 
выявляется уже в первые сутки после хирур-
гического лечения. Так если в основной груп-
пе показатели приходят в норму течение 6-12 
месяцев, то в контрольной группе эти измене-
ния функции почек прогрессируют и дальше. 

Отдаленные результаты лечения травмы 
почек изучены у 46 пациентов (63%) кон-
трольной группы и у 42 (73,7%) больных ос-
новной группы  в сроки от 1 до 3 лет (в сред-
нем 1,5 года) после операции. 

Оценку проводили по трехбалльной 
системе на основании данных клинико-

инструментальных оследований. Результат 
считали хорошим, когда при контрольном об-
следовании полностью отсутствовала клини-
ческая картина заболевания почки и патоло-
гических изменений со стороны мочевыводя-
щих путей не выявлено. 

Хорошие результаты получены у 29 
(63%) контрольной группы и у 36 (85,7%) па-
циентов основной группы, все они сохраняют 
трудоспособность. 

Удовлетворительными результатами 
считали 16 (34,8%) больных контрольной 
группы и 6 (14,3%) в основной группе, кото-
рые отмечали улучшение состояния, но у ко-
торых оставались или возникли после опера-
ции те или иные нарушения, подтвержденные 
объективными методами исследования, не 
требующие стационарного или амбулаторного 
лечения. 

Таким образом, сравнительный анализ 
ближайших и отдаленных результатов хирур-
гического лечения больных с травматически-
ми повреждениями почки показал, что уши-
вания раны почки традиционным методом 
приводят к множеству осложнений, а приме-
нение разработанного нами метода органосо-
храняющей операции путем с имплантацией 
аллогенного биоматериала, не вызывает тяже-
лых осложнений в почке по сравнению с тра-
диционными методами. 
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