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Аннотация:   
Введение. В военных конфликтах XX века частота повреждений органов мочеполовой системы в структуре всей боевой патологии составляла  
2-4%. В настоящее время  применение новых видов высокоточного оружия в боевых действиях привело к преобладанию взрывных ранений над пуле-
выми и изменило структуру и тяжесть травм.  
Цель исследования. Провести анализ частоты и структуры повреждений органов мочеполовой системы в современном вооруженном конфликте. 
Материал и методы. Проанализированы данные первичной медицинской документации (форма 100, переводные эпикризы) и истории болезней 
комбатантов с боевой хирургической патологией и общими заболеваниями за 18 месяцев (декабрь 2022 г. – июнь 2024 г.) работы клиник Военно-ме-
дицинской академии имени С.М. Кирова. Средний возраст раненых составил 36,4±9,1 лет (минимум 20, максимум 63). Данные представлены в от-
носительных цифрах. 
Результаты. Среди всех комбатантов боевая травма составляла 95%, общехирургические и терапевтические заболевания – 5%. Среди раненых с 
боевой травмой доля пострадавших с повреждениями мочеполовой системы составила 4,6%. Структура повреждений органов мочевой и половой 
систем: почка – 36,8%, мочеточник – 1,4%, мочевой пузырь – 10,4%, уретра – 3,1%, половой член – 10,1%, мягкие ткани мошонки – 23,8% и яички – 
14,4%. По этиологии огнестрельные ранения (пулевые, осколочные, взрывные) превалировали (96,2%) над неогнестрельными (0,9%). По локализации 
изолированные ранения (10,2%) встречались реже, чем множественные (18,6%) и сочетанные (71,2%). Тяжесть травм распределялась следующим 
образом: легкие – 10,5%, среднетяжелые – 49,6%, тяжелые – 35,1% и крайне тяжелые – 4,8%. Односторонняя нефрэктомия выполнялась практически 
у каждого пятого (19,9%) раненого с травмой почки, орхиэктомии у каждого второго (54,3%) с повреждением яичек, среди которых односторонняя 
выполнена у 41,9%, двухсторонняя у 12,4%. 
Заключение. Полученные данные – промежуточные, окончательные могут быть обобщены после завершения ведения боевых действий. Преобладание 
взрывных и осколочных ранений над пулевыми и, вероятно, недостаточная бронезащита паховой области и промежности увеличили количество 
и тяжесть травм наружных половых органов и, как следствие, масштабность органоуносящих операций.    
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Summary:  
Introduction. In military conflicts of the 20th century, the frequency of damage to the genitourinary system in the structure of all combat pathology was 2-4%. 
At present, the use of new types of high-precision weapons in combat operations has led to the prevalence of explosive wounds over bullet wounds and has 
changed the structure and severity of injuries.  
The purpose of the study. To analyze information on the frequency and structure of injuries to the genitourinary system in modern armed conflict.  
Materials and methods. The data of primary medical documentation (Form 100, transfer medical reports) and medical histories of combatants with combat 
surgical pathology and general diseases for 18 months (December 2022 – June 2024) of the work of the clinics of the S.M. Kirov Military Medical Academy were 
analyzed. The average age of the wounded was 36,4±9,1 years (minimum 20, maximum 63). The data are presented in relative figures. 
Results. Among all combatants, combat trauma accounted for 95%, general surgical and medical diseases – 5%. Among the wounded with combat trauma, the 
proportion of victims with injuries to the genitourinary system was 4,6%. The structure of injuries to the organs of the urinary and genitourinary systems:  
kidney – 36,8%, ureter – 1,4%, bladder – 10,4%, urethra – 3,1%, penis – 10,1%, soft tissues of the scrotum – 23,8% and testicles – 14,4%. By etiology, gunshot 
wounds (bullet, shrapnel, explosive) prevailed (96,2%) over non-gunshot wounds (0,9%). By localization, isolated wounds (10,2%) were less common than 
multiple (18,6%) and combined (71,2%). The severity of injuries was distributed as follows: mild 10,5%, moderate 49,6%, severe 35,1%, and extremely severe 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Под боевой травмой органов мочеполовой си-
стемы подразумевают огнестрельные и/или неогне-
стрельные повреждения мочевых путей и/или половых 
органов, полученные в зоне боевых действий. 

По данным исследовательской группы ученых из 
Уппсальского университета  (Uppsala University) по со-
стоянию на 2023 год в мире зафиксировано одновре-
менно протекающих 59 войн и вооруженных конфлик- 
тов, что является абсолютным максимумом с момента 
окончания Второй мировой войны [1]. По данным этих 
же авторов, количество погибших в результате военных 
действий в 2023 году составило 122 795 человек, а при-
близительные расчеты раненых и пострадавших будут 
в три-пять раз превышать это число. 

В военных конфликтах XX века частота поврежде-
ний органов мочеполовой системы в структуре всей 
боевой патологии составляла 2-4% [2-7]. Применение 
новых видов высокоточного оружия в боевых дей-
ствиях сказалось на облике современной войны. Реак-
тивные системы залпового огня, кассетные боепри- 
пасы, ракетно-артиллерийские системы и массовое 
применение беспилотных летательных аппаратов и, как 
следствие, преобладание взрывных ранений над пуле-
выми изменило структуру и тяжесть травм [8].  

Цель исследования – провести анализ частоты и 
структуры повреждений органов мочеполовой системы 
в современном вооруженном конфликте. 

 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Ретроспективно исследован входящий поток ком-
батантов с боевой хирургической патологией и общими 
заболеваниями в Военно-медицинскую академию 
имени С.М. Кирова – травмоцентр I уровня. Анализ 
включал обобщение информации из первичной меди-
цинской документации (форма 100, переводные эпи-
кризы) и истории болезней за 18 месяцев (декабрь  
2022 г. – июнь 2024 г.) работы. Средний возраст ране-
ных составил 36,4±9,1 лет (минимум 20, максимум 63). 
Оценивался факт травмы почки, мочеточника, моче-
вого пузыря, уретры, полового члена, мошонки и яичек, 
их локализацию и сторону поражения. Учитывая высо-

кий процент сочетаний травм внутри структуры моче-
половой системы, таких как почка и мочеточник, моче-
вой пузырь и уретра, половой член с уретрой и 
мошонка с яичками, данные рассчитывались по органу 
с наиболее тяжелым повреждением. Результаты пред-
ставлены в относительных цифрах. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Из всего потока поступивших на лечение в кли-
ники Военно-медицинской академии имени С.М. Ки-
рова (г. Санкт-Петербург) за полтора года раненые с 
боевой патологией составили 95%, с общехирургиче-
скими и терапевтическими заболеваниями – 5%. Среди 
раненых с боевой патологией доля пострадавших с по-
вреждениями мочеполовой системы составила 4,6%.  

Как видно из таблицы 1, в структуре травм орга-
нов мочевой и половой систем ведущие позиции зани-
мают ранения почек (36,8%) и наружных половых 
органов – полового члена, мошонки и яичек (48,3%). 
Минимальная частота травм приходится на уретру 
(3,1%) и мочеточник (1,4%). 

По этиологии огнестрельные ранения (пулевые, 
осколочные, взрывные) превалировали (96,2%) над не-
огнестрельными (0,9%). По локализации изолирован-
ные ранения (10,2%) встречались реже, чем множест- 
венные (18,6%) и сочетанные (71,2%). Тяжесть   

4,8%. Unilateral nephrectomy was performed in almost every fifth (19,9%) patient with kidney injury, and orchiectomy in every second (54,3%) patient with 
testicular injury, of which unilateral was performed in 41,9% and bilateral in 12,4%.  
Conclusions. The data obtained are intermediate, the final data can be generalized after the end of the military operations. The prevalence of blast and shrapnel 
wounds over bullet wounds and, probably, insufficient armor protection of the groin area and perineum increased the number and severity of injuries to the 
external genitalia and, as a consequence, the scale of organ-removal operations. 
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Наименование органа 
Name of body

Доля, % 
Proportion, % 

Почка 
Kidney 36,8

Мочеточник 
Ureter 1,4

Мочевой пузырь 
Bladder 10,4

Уретра 
Urethra 3,1

Половой член 
Penis 10,1

Мошонка с яичками / Scrotum with testicles 
из них / of which: 
мягкие ткани мошонки / soft tissue of the scrotum 
яички / testicles 

38,2 
 

23,8 
14,4 

Таблица 1. Структура повреждений органов мочеполовой 
системы в современном боевом конфликте 
Table 1. The structure of injuries to the genitourinary system in 
modern combat conflict
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травм по шкале ВПХ-П (военно-полевая хирургическая 
шкала для оценки тяжести повреждений) распределя-
лась следующим образом: легкие – 10,5%, среднетяже-
лые – 49,6%, тяжелые – 35,1% и крайне тяжелые – 4,8% 
(табл. 2). 

В структуре повреждений парных мочеполовых 
органов ранения правой и левой почки встречались 
примерно с одинаковой частотой – 48,8 и 45,8% соот-
ветственно, несколько чаще травмировался правый 
мочеточник по сравнению с левым – 63,6 и 36,4% соот-
ветственно, а также правое яичко по сравнению с 
левым – 46,9 и 37,0% соответственно. Двусторонние 
ранения яичек верифицированы у 16,1%, почек – у 
5,4% пациентов в структуре травм соответствующего 
органа (табл. 3). 

Односторонняя нефрэктомия выполнялась прак-
тически у каждого пятого (19,9%) раненого с травмой 
почки, орхиэктомии – у каждого второго (54,3%) с по-

вреждением яичек, среди которых односторонняя выпол-
нена у 41,9%, двухсторонняя у 12,4% раненых (табл. 4). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Доля повреждений органов мочеполовой системы 
в нашей выборке составила 4,6%, однако необходимо 
понимать, что это значение может не отражать всю 
распространенность урологической травмы ввиду 
ограниченного срока наблюдения (1,5 года) и анализа 
данных лишь одного травмоцентра I уровня (Военно-
медицинская академия имени С.М. Кирова). Тем не 
менее, этот показатель сопоставим с частотой травм 
мочевых и половых органов (2-4%) в войнах последних 
десятилетий [2-7]. 

Этиология травмы 
Etiology of injury

Доля, % 
Proportion, % 

Пулевые 
Bullet 6,1

Осколочные 
Fragmentation 80,2

Взрывные 
Explosive 9,9

Комбинированные (механо-термические) 
Combined 2,9

Неогнестрельные механические 
Non-firearm mechanical 0,9

Локализация 
Localization

Доля, % 
Proportion, % 

Изолированные 
Isolated 10,2

Множественные 
Multiple 18,6

Сочетанные / Combined 
из них / of which: 

с 1 анатомической областью 
with 1 anatomical region 
с 2 анатомическими областями 
with 2 anatomical regions 
с 3 и более анатомическими областями 
with 3 or more anatomical regions 

71,3 
 

5,3 
 

20,8 
 

45,2 

Тяжесть 
Heaviness

Доля, % 
Proportion, % 

Легкие 
Minor 10,5

Среднетяжелые 
Medium-heavy 49,6

Тяжелые 
Heavy 35,1

Крайне тяжелые 
Extremely heavy 4,8

Таблица 2. Общая характеристика боевой урологической 
травмы 
Table 2. General characteristics of combat urological trauma

Почка 
Kidney

Доля, % 
Proportion, % 

Правая 
Right 48,8

Левая 
Left 45,8

Обе 
Both 5,4

Мочеточник 
Ureter

Доля, % 
Proportion, % 

Правый 
Right 63,6

Левый 
Left 36,4

Оба 
Both –

Яичко 
testicle

Доля, % 
Proportion, % 

Правое 
Right 46,9

Левое 
Left 37,0

Оба 
Both 16,1

Таблица 3. Характеристика повреждений парных органов 
мочеполовой системы 
Table 3. Characteristics of damage to paired organs of the  
genitourinary system

Наименование 
Name 

Доля, % 
Proportion, % 

Нефрэктомия (односторонняя) 
Nephrectomy (unilateral) 

19,9

Орхиэктомия / Orchiectomy 
из них / of which: 

односторонняя / unilateral 
двухсторонняя / bilateral 

54,3 
 
 

41,9 
12,4 

Таблица 4. Структура органоуносящих операций 
Table 4. Structure of organ removal surgery
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Частота ранений почки (36,8%) остается на высо-
ком уровне и сопоставима с данными предыдущих во-
енных конфликтов. Как правило, у пострадавших с 
тяжелыми и крайне тяжелыми множественными ране-
ниями выявляются сочетанные травмы головы, груди, 
таза и конечностей. Обращает на себя внимание высо-
кий процент (48,3%) ранений наружных половых ор-
ганов. Суммарное повреждение нижних мочевых 
путей (мочевой пузырь и уретра) и мужских половых 
органов составило 61,8% – практически 2/3 от всех 
травм органов мочеполовой системы. Это может объ-
ясняться превалированием взрывных и осколочных 
ранений, а также массовым применением беспилотных 
летательных аппаратов. Направление взрывной волны 
и осколков в этом случае распространяется от земли 
вверх (в область нижних конечностей и промежности). 
Штатная защита паховой области у военнослужащих 
представлена навесными бронелистами, которые за-
крепляются на нижней части бронежилета и предна-
значены для улавливания пуль и осколков, движу- 
щихся лишь во фронтальной плоскости. Помимо всего 
прочего, превалирующая часть раненых вышеуказан-
ную бронезащиту паха не использовали или приме-
няли редко. Этими же причинами может объясняться 
высокий процент (54,3%) орхиэктомий у раненых с 
травмой яичка. Отдельной медицинской и социальной 
проблемой является ведение раненых с билатеральной 
орхиэктомией – помимо утраты репродуктивного по-
тенциала, несвоевременное назначение заместитель-

ной гормональной терапии в совокупности с элемента- 
ми боевого стресса негативно сказывается на их пси-
хоэмоциональном состоянии. Таким образом, разра-
ботка современного напашника (бронешортов) и 
постановка его на вооружение в комплекте перспек-
тивной боевой экипировки позволит существенным 
образом снизить частоту ранений мочеполовых орга-
нов, уменьшить тяжесть их повреждений и сократить 
количество травматических кастраций. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

В нашем исследовании получены промежуточные 
данные о частоте и структуре повреждений органов 
мочеполовой системы в современным вооруженном 
конфликте. Окончательные данные могут быть про-
анализированы после завершения боевых действий и 
обобщения сведений из всех медицинских организа-
ций, оказывающих помощь раненым.  

Изменившийся характер ведения боевых дей-
ствий с активным применением ударных беспилот-
ных летательных аппаратов и высокоточного оружия 
привело к увеличению доли взрывных и осколочных 
ранений и преобладанию их над пулевыми. Усовер-
шенствование индивидуальных систем бронезащиты 
таза и промежности может способствовать снижению 
количества и тяжести травм наружных половых  
органов и уменьшению доли органоуносящих опера-
ций.  
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