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Аннотация:   
Введение. Открытая травма почки встречается в 19,5% случаев. В структуре открытых повреждений почек в мирное время преобладают 
колото-резаные ранения. Поиск оптимальных способов лечения открытых травм почки остается одной из актуальных проблем современной 
экстренной урологии. 
Цель исследования. Оценить результаты лечения колото-резаных ранений почки различными методами. 
Материалы и методы.  В ретроспективное исследование включены 63 пациента, находившиеся на стационарном лечение в научно-исследова-
тельском институте скорой помощи им. И.И. Джанелидзе за период с 1998 по 2021 гг. с колото-резаными ранениями почки. В зависимости от 
метода лечения, хирургический или консервативный, пациенты были разделены на две группы. Для оценки статистической значимости различий 
между 2 независимыми группами применялся U-критерий Манна-Уитни. Различие между показателями считали достоверным при p<0,05. 
Результаты. Лечение колото-резаных ранений почки 46 (73%) пострадавшим осуществлялось оперативным и 17 (27%) пациентам консерва-
тивным методами. Посттравматические осложнения развились у 26,1% раненых, которым проводилось хирургическое вмешательство, и у 
23,5% пациентов, прошедших консервативное лечение (p=0,85). Летальные исходы наступили в двух случаях вследствие тяжелой сочетанной 
травмы. Медиана длительности госпитализации при медикаментозном лечении составила 12 (10-13) суток, а при хирургическом вмешатель-
стве 17,5 (15,3-21,0) суток (p<0,001). 
Заключение. Выбор тактики лечения колото-резаных ранений почки определяется общим состоянием пострадавшего, стабильностью  
гемодинамики, наличием или отсутствием сочетанных повреждений, тяжестью травматического шока, градацией ренального повреждения, 
опытом лечащего врача и техническими возможностями медицинского учреждения. 
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Summary:  
Introduction. Penetrating kidney injuries account for 19,5% of renal trauma. In peacetime stab wounds prevail in the structure of penetrating kidney injuries. 
The search for optimal treatment methods for penetrating kidney injuries remains one of the pressing issues of modern emergency urology. 
Objective of the study. To assess the outcomes of management for stab wounds of the kidney using different methods of treatment. 
Materials and methods. A retrospective study included 63 patients who received treatment at the Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine from 
1998 to 2021 with stab wounds of the kidney. Patients were divided into two groups based on the treatment method: surgical or conservative. The Mann-
Whitney U-test was used to assess the statistical significance of differences between the two independent groups. Differences between the indicators were 
considered significant at p<0,05. 
Results and discussion. Treatment for stab wounds of the kidney was performed surgically in 46 (73%) patients and conservatively in 17 (27%) patients. Post-
traumatic complications were observed in 26,1% of patients who underwent surgery and in 23,5% of patients who received conservative treatment (p=0,85). 
Deaths occurred in two cases due to severe combined trauma. The median length of stay for patients receiving conservative treatment was 12 (10-13) days, 
while the median length of stay for patients undergoing surgery was 17,5 (15,3-21,0) days (p<0,001). 
Conclusions. Management for stab wounds of the kidney is determined by the overall condition of the patient, hemodynamic stability, presence of combined 
injuries, severity of trauma, grading of renal injury, experience of the surgeon, and technical capabilities of the medical institution. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Повреждения почки составляют 1-8% в структуре 
общего травматизма [1-4]. Среди них открытая травма 
почки встречается в 19,5% случаев [1, 4-6]. До изобре-
тения огнестрельного оружия все открытые поврежде-
ния были обусловлены колото-резаными ранениями. 
Появление современного огнестрельного оружия из-
менило структуру открытых повреждений. В настоя-
щее время в условиях ведения боевых действий среди 
открытых травм почки преобладают огнестрельные 
ранения [4, 6-8]. В мирное время открытые поврежде-
ния почки в большинстве случаев представлены ко-
лото-резаными ранениями [9, 10].  

Традиционно лечение всех открытых травм почки 
осуществлялось исключительно хирургическим спосо-
бом [11-14]. Однако, внедрение современных методов 
диагностики, совершенствование фармацевтики и  
развитие инновационных хирургических способов 
лечения позволило изменить подходы к лечению по-
страдавших с колото-резаными ранениями почки  
[1, 11, 15-17].  

Поиск оптимальных способов лечения открытых 
повреждений почки до сих пор остается одной из ак-
туальных проблем современной экстренной урологии. 
Цель исследования – оценить результаты лечения ко-
лото-резаных ранений почки различными методами. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В научно-исследовательском институте скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе за период с 1998 по 2021 
гг. проходил лечение 341 пострадавший с травмой 
почки. Среди них 63 (18,5%) пациента имели колото-
резаные ранения почки.  По гендерному признаку 54 
(85,7%) раненых были мужчины, а 9 (14,3%) – жен-
щины. Медиана возраста составила 33 [27; 45] года.  

Критериями включения в ретроспективное иссле-
дования были возраст старше 18 лет, наличие колото-
резаных ранений почки.  

Критерий исключения: пострадавшие с закры-
тыми и открытыми огнестрельными повреждениями 
почки.  

В зависимости от метода лечения пострадавшие с 
колото-резаными ранениями почки были разделены на 
две группы. Первая группа состояла из раненых, кото-
рым выполнялось хирургическое лечение. Во вторую 
группу вошли раненые, которым проводилось только 
медикаментозное лечение. Все колото-резаные ране-
ния почки систематизировались по стороне, локализа-
ции и тяжести повреждения, а также по сочетанию  
с травмами других органов. Градация тяжести по- 
вреждения почки определялась по шкале Американ-
ской ассоциации хирургической травмы (AAST)  
(табл. 1).   

Степень повреждения 
Grade

Тип повреждения 
Type

Описание повреждения 
Description

I

Контузия 
Contusion 

Микро-, макрогематурия 
Microscopic or gross haematuria. Urological studies normal 

Гематома 
Haematoma 

Субкапсулярная, не нарастающая, без разрыва паренхимы 
Subcapsular, non-expanding haematoma without parenchymal laceration 

II

Гематома 
Haematoma

Периренальная, не распространяющаяся гематома, ограниченная  
фасцией Герота 
Non-expanding peri-renal haematoma confined to renal retroperitoneum 

Повреждение паренхимы 
Laceration 

Разрыв коркового слоя глубиной <1 см без мочевого затека 
<1 cm parenchymal depth of renal cortex with no urinary extravasation 

III Повреждение паренхимы 
Laceration

Разрыв коркового слоя глубиной >1 см без мочевого затека 
>1 cm parenchymal depth of renal cortex without collecting system  
rupture or urinary extravasation 

IV

Повреждение паренхимы 
Laceration

Разрыв коркового и мозгового слоев, проникающий в  
чашечно-лоханочную систему 
Parenchymal laceration extanding through renal cortex, medulla and  
collecting system 

Повреждение сосудов 
Vascular

Разрыв сегментарной артерии или вены с образовавшейся гематомой; 
тромбоз сосудов 
Main renal artery or vein injury with contained haemorrhage; Vascular 
thrombosis 

V

Повреждение паренхимы 
Laceration

Разможжение почки 
Completely shattered kidney

Повреждение сосудов 
Vascular 

Отрыв почечной ножки 
Avulsion of renal hilum that devascularises kidney 

Таблица 1. Шкала тяжести травм почки AAST 
Table 1. American Association for the Surgery of Trauma (AAST) Renal injury grading scale 



Тяжесть травматического шока (ТШ) у постра-
давших с сочетанными ранениями почки устанавли-
валась по бальной оценке Ю.Н. Цибина и соавт. [18]. 
В зависимости от количества баллов прогнозирова-
лось течение ТШ (табл. 2). 

 Диагностика травм почки осуществлялась физи-
кальными, лабораторными и лучевыми методами ис-
следования. Лечение колото-резаных ранений почки 
проводилось консервативным, рентгенваскулярным и 
хирургическим способом в ходе лапаротомии или 
люмботомии. При консервативном лечении назна-
чался постельный режим, гемостатическая, антибак-
териальная и симптоматическая терапия. При хирур- 
гическом лечении выполняли ушивание раны почки 
или нефрэктомию. Все операции на почке заверша-
лись дренированием забрюшинного пространства с 
выведением дренажей через поясничную область. Для 
дренирования чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) 
применялась нефростомия или эндоскопическое стен-
тирование мочеточника. Окончательные результаты 
лечения оценивались по срокам пребывания постра-
давших обеих групп в стационаре, развившимся у них 
посттравматическим осложнениям и летальности.  

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы Jamovi, версия 2.3.21.0 (Jamovi 
project, 2022, Сидней, Австралия). Данные представ-
лены медианой и межквартильным размахом [25; 75 
перцентили]. Для оценки статистической значимости 

различий между 2 независимыми группами приме-
нялся U-критерий Манна-Уитни. При оценке стати-
стической значимости полученных результатов была 
выбрана вероятность случайной ошибки менее 5% 
(p<0,05).      
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Механизм повреждений почек у 62 (98,4%) по-
страдавших был обусловлен ножевыми ранениями, 
полученными в ходе криминальных происшествий и 
бытовых ссор. У одного пострадавшего ранение 
почки произошло из-за падения на металлический 
штырь. По локализации колото-резаные раны, при-
ведшие к повреждению почки, у 39 (61,9%) пострадав-
ших находились со стороны живота, а у 24 (38,1%) – 
со стороны поясницы (рис. 1). 

По стороне повреждения в 34 (54,0%) случаях от-
мечались правосторонние травмы, в 28 (44,4%) – ле-
восторонние, а у 1 (1,6%) пострадавшего – двухсто- 
роннее ранение почки. Сочетанные колото-резаные 
ранения имели 54 (85,7%) пострадавших. Из них у 18 
(28,6%) пострадавших ранения почки также сочета-
лись с закрытыми повреждениями головы, грудной 
клетки, живота или конечностей. Изолированные ра-
нения почки наблюдались у 9 (14,3%) пострадавших. 
При проведении обследования неинвазивными мето-
дами диагностики только мультиспиральная компью-
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Сумма баллов 
Total score

Прогноз 
Prognosis

Степень тяжести шока 
Severity of shock

Прогнозируемый характер течения 
Projected clinical course

3-14 Положительный 
Positive I Обратимый 

Reversible 

15-22
Сомнительный 

Intermediate 
II Условно обратимый 

Conditionally reversible 

>23
Отрицательный 

Negative
III Необратимый 

Irreversible

Таблица 2. Интерпретация интегральной оценки тяжести течения ТБ (шока) 
Table 2. Integral evaluation of the prognosis and outcome of shock in trauma patients 

Рис. 1. Локализация колото-резаных ран при физикальном обследовании у пострадавших с повреждением почки 
Fig. 1. Localization of stab wounds during physical examination in patients with kidney injury 



терная томография (МСКТ) позволяла определить 
градацию тяжести повреждения почки (рис. 2).  

Когда применение МСКТ было ограничено, или 
тяжелое состояние пострадавшего требовало прове-
дения экстренного оперативного вмешательства, гра-
дация повреждения почки устанавливалась во время 
хирургической ревизии (рис. 3). 

По результатам МСКТ и интраоперационной реви-
зии у 15 (23,8%) пострадавших отмечались ранения 
почки II, у 19 (30,2%) – III, у 23 (36,5%) – IV и у 6 (9,5%) – V 
степени тяжести по шкале AAST. У 41 (65,1%) пострадав-
шего сочетанные повреждения сопровождались разви-
тием ТШ. Среди них 31 (75,6%) раненых имели ТШ I 
степени тяжести, 8 (19,5%) – II, а 2 (4,9%) – III.  У 22 
(34,9%) раненых ТШ не было.  

Лечение колото-резаных ранений почки осуществ-
лялось 46 (73%) пострадавшим оперативным и 17 (27%) 
пациентам консервативным способами. При хирургиче-
ском вмешательстве 40 (63,5%) пострадавшим с сочетан-
ными ранениями почки выполнялась лапаротомия. 
Пятерым пострадавшим с изолированным ранением 
почки, у которых рана локализовалась со стороны спины, 
проводилась люмботомия. В одном случае при изолиро-
ванном ранении почки III степени по шкале AAST с про-
должающимся кровотечением гемостаз был достигнут 
рентгенэндоваскулярным способом (рис. 4).   
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Рис. 2. МСКТ-урография: ножевое ранение верхнего полюса почки III степени 
по шкале AAST 
Fig. 2. MSCT-urography: showing stab wound to the upper pole of the kidney (III 
grade AAST) 

Рис. 3. Ножевое ранение почки IV степени по шкале AAST, выявленное в ходе 
лапаротомии 
Fig. 3. Stab wound IV grade AAST of the kidney revealed during laparotomy

Рис. 4. Селекивная эмболизация почки: а – экстравазация контрастного веще-
ства из сегментарной почечной артерии до эмболизации; б – после эмболиза-
ции сегментарной почечной артерии 
Fig. 4. Selective renal artery embolization: (a) renal angiography shows the contrast 
extravasation from the segmental renal artery before embolization; (b) postem-
bolization renal angiography confirms the disappearance of the extravasation 

A

Б



Во всех случаях при выборе объема хирургиче-
ского вмешательства учитывалась градация ранения 
почки по шкале AAST и тяжесть ТШ (табл. 3).  

Как видно из представленных данных в таблице 
3, пострадавшим с повреждением почки II-III степени 
по шкале AAST, у которых рана не проникала в ЧЛС, 
выполнялось ушивание паренхимы почек с наложе-
нием гемостатических швов. Пострадавшим с ране-
нием почки, проникающим в ЧЛС, IV степени тяжести 
по шкале AAST, но отсутствием ТШ накладывали ге-
мостатические швы с интраоперационной установкой 
нефростомы, которую выводили через поясничную 
область. При ранении почки с повреждением ЧЛС и 
ТШ I степени во время операции проводили ушивание 
раны. Среди них 3 (6,5%) пострадавшим интраопера-
ционно верхние мочевыводящие пути дренировали 
эндоскопическим способом (мочеточниковым стен-

том). Остальных пострадавших c ТШ I-II степени и 
повреждением ЧЛС после ушивания раны почки вели 
без дренирования верхних мочевыводящих путей. Од-
ному пострадавшему с сочетанным ранением почки, 
проникающим в ЧЛС и ТШ III степени вследствие 
профузного кровотечения выполнили нефрэктомию. 
При ранении почки V степени тяжести по шкале 
AAST преимущественно проводилась нефрэктомия. 
Лишь одному пострадавшему с множественными ра-
нениями почки и неполным пересечением нижнего 
полюса, у которого не было ТШ, выполнялась рекон-
структивная операция.  

Консервативное лечение проводилось 17 (27%) 
пострадавшим с колото-резаными ранениями почки 
II-IV степени тяжести по шкале AAST. Среди них 
только у одного пострадавшего сочетанное ранение 
почки сопровождалось ТШ II степени.  
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Степень тяжести 
ТШ 

Shock severity

Тяжесть ранения почки по шкале AAST  
в степенях 
AAST grade

Пострадавшие 
Patients Объем хирургического вмешательства 

Surgical interventions
n %

Нет ТШ Повреждение паренхимы III степени 
III grade AAST 1 2,2

Селективная эмболизация сегментарной  
почечной артерии 

Selective renal angioembolization

I Повреждение паренхимы II-III степени 
II-III grade AAST 19 41,3 Ушивание раны почки 

Nephrorrhaphy

II Повреждение паренхимы II-III степени 
II-III grade AAST 2 4,3 Ушивание раны почки 

Nephrorrhaphy

Нет ТШ
Повреждение паренхимы, проникающее  

в ЧЛС IV степени 
IV grade AAST 

4 8,7 Ушивание раны почки + нефростомия 
Nephrorrhaphy + percutaneus nephrostomy

I
Повреждение паренхимы, проникающее  

в ЧЛС IV степени 
IV grade AAST

7 15,2 Ушивание раны почки 
Nephrorrhaphy

3 6,5
Ушивание раны почки +  

эндоскопическое стентирование 
Nephrorrhaphy + ureteral stenting 

II
Повреждение паренхимы, проникающее  

в ЧЛС IV степени 
IV grade AAST

3 6,5 Ушивание раны почки 
Nephrorrhaphy

III
Повреждение паренхимы, проникающее  

в ЧЛС IV степени 
IV grade AAST

1 2,2 Нефрэктомия 
Nephrectomy

Нет ТШ

Множественные ранения паренхимы,  
проникающие в ЧЛС, с фрагментацией 

почки V степень 
V grade AAST 

1 2,2 Реконструктивная операция 
Reconstructive surgery

I

Множественные ранения паренхимы,  
проникающие в ЧЛС, с фрагментацией 

почки V степень 
V grade AAST

2 4,3 Нефрэктомия 
Nephrectomy

II
Пересечение почечных сосудов 

V степень 
V grade AAST 

2 4,3 Нефрэктомия 
Nephrectomy

III
Пересечение почечных сосудов 

V степень 
V grade AAST

1 2,2 Нефрэктомия 
Nephrectomy

Таблица 3. Хирургические вмешательства в зависимости от тяжести ТШ и градации ранения почки по шкале AAST (n=46) 
Table 3. Surgical interventions performed depending on the severity of traumatic shock and the grade of kidney injury according to 
the AAST scale (n=46) 



Оценивая окончательные результаты лечения, 
следует отметить, что в обеих группах пострадавших 
наблюдалось развитие посттравматических осложне-
ний (табл. 4). 

Во всех случаях пострадавшим обеих групп моче-
вые затеки устраняли эндоскопическим стентирова-
нием верхних мочевыводящих путей. Все инфекционно- 
воспалительные осложнения купировались в ходе меди-
каментозной терапии. Вторичное кровотечение спустя 9 
суток развилось у одного пострадавшего, которому про-
водилась медикаментозная терапия. В связи с этим дан-
ному пациенту выполнили селективную эмболизацию 
почки. Двое пострадавших с тяжелым ТШ III степени, 
перенесших хирургическое вмешательство, умерли в 
первые сутки после травмы. Летальный исход в обоих 
случаях был обусловлен тяжелой сочетанной травмой. 

Группы пациентов достоверно различались по ме-
диане койко-дня (p<0,001). Медиана длительности 
лечения в стационаре у пострадавших, которым про-
водилось медикаментозное лечение, составила 12 [10; 
13] суток. У раненых, подвергшихся хирургическому 
вмешательству, медиана госпитализации составила 
17,5 [15,3; 21,0] суток. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Исторически лечение колото-резаных ранений 
почки осуществлялось хирургическим способом [11, 
13-15]. Отчасти это объяснялось отсутствием неинва-
зивных методов диагностики, позволяющих получить 
достоверную информацию о градации тяжести по-
вреждения [6, 11, 13, 14]. Появление высокоинформа-
тивных лучевых методов диагностики, определяющих 
тяжесть ранений внутренних органов, изменило так-
тику лечения почки с тенденцией к снижению показа-
ний для оперативного вмешательства [1, 15, 16]. В 
настоящее время хирургическая ревизия применяется 
при размозжении почки или ранении ренальных сосу-
дов. Остальные колото-резаные ранения почки I–IV 
степени тяжести по шкале AAST при отсутствии кро-

вотечения поддаются консервативному лечению. Эф-
фективности медикаментозной терапии способствует 
анатомическое расположение почки, где забрюшинная 
клетчатка, сдавливая нарастающую гематому, способ-
ствует спонтанному гемостазу [14]. В случаях непре-
кращающегося кровотечения альтернативой открытой 
хирургической ревизии является селективная эмболи-
зация почки [1, 6]. 

При повреждении почки, проникающим в ЧЛС, 
дискутабельным остается вопрос о необходимости 
дренирования верхних мочевыводящих путей [19, 20]. 
На этот счет нет единого мнения среди специалистов. 
Одни авторы рекомендуют сразу же в остром периоде 
травмы дренировать верхние мочевыводящие пути 
мочеточниковым стентом или нефростомой [19]. Дру-
гие специалисты придерживаются тактики консерва-
тивного лечения, а уже в случае развития мочевых 
затеков предлагают дренировать верхние мочевыводя-
щие пути [12, 20, 21]. Мы считаем, что вопрос о дрени-
ровании верхних мочевыводящих путей необходимо 
решать в каждом случае индивидуально с учетом об-
щего состояния пострадавшего и тяжести ТШ.  

В нашем исследовании при оценке окончательных 
результатов лечения доминирование посттравматиче-
ских осложнений в группе пострадавших, перенесших 
хирургическое вмешательство, было обусловлено тя-
желой сочетанной травмой, сопровождающейся ТШ. 
Тяжесть сочетанных повреждений также повлияла на 
сроки лечения в стационаре пострадавших, подверг-
шихся хирургическому вмешательству. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Выбор тактики лечения колото-резаных ранений 
почки определяется общим состоянием пострадав-
шего, стабильностью гемодинамики, наличием или от-
сутствием сочетанных повреждений, тяжестью ТШ, 
градацией ренального повреждения, опытом лечащего 
врача и техническими возможностями медицинского 
учреждения.  
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Посттравматические  
ренальные осложнения 

Posttraumatic renal-related  
complications

Пострадавшие    Patients

p
Хирургическое вмешательство 

Surgical management (n=46) 
Медикаментозное лечение 

Conservative management (n=17) 

n % n %

Мочевые затеки 
Urinary leaks or urinoma 3 6,5 2 11,8  0,51

Вторичное кровотечение 
Delayed haemorrhage – – 1 5,9 0,11

Посттравматический пиелонефрит 
Posttraumatic pyelonephritis 8 17,4 1 5,9 0,26

Посттравматический паранефрит 
Posttraumatic paranephritis 1 2,2 – – 0,57

Всего 
Total 12 26,1 4 23,5 0,85

Таблица 4. Посттравматические ренальные осложнения (n=63) 
Table 4. Post-traumatic renal complications (n=63)
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