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Аннотация:   
Введение. Применение новых видов высокоточного оружия, массовое использование беспилотных летательных аппаратов изменило  
структуру и тяжесть боевых ранений органов мочеполовой системы в целом и, в частности, травм мочевого пузыря.  
Цель исследования. Провести анализ частоты и структуры повреждений мочевого пузыря в современном вооруженном конфликте.  
Материал и методы. Проанализированы данные первичной медицинской документации раненых с повреждением мочевого пузыря,  
поступивших в Военно-медицинскую академию имени С.М. Кирова. Данные представлены в относительных цифрах.  
Результаты. Боевая травма мочевого пузыря составила 11,5% всех повреждений органов мочеполовой системы и преимущественно пред-
ставлена огнестрельными ранениями (94,5%). В 86,2% случаев травма имела сочетанный характер, изолированные ранения составляли 
1,2%. Полный разрыв стенки мочевого пузыря диагностирован в 75,1%, неполный – в 9,7% случаев. Ушиб выявлен у 6,9% пациентов, раз-
мозжение с отрывом от мочеиспускательного канала обнаружено в 8,3% наблюдениях. По отношению к брюшной полости внебрюшинные, 
внутрибрюшинные, смешанные ранения встречались в 70,4; 19,4; 10,2% случаях соответственно. По классификации AAST (American As-
sociation for the Surgery of Trauma – Американская ассоциация хирургии травмы) повреждения III, IV и V степени обнаружены в 38,2%, 35,4 
и 9,9% случаях соответственно. Травмы I и II градации диагностированы в 5,4 и 11,1% наблюдениях. Осложненное течение травмы моче-
вого пузыря выявлено у 75% раненых. 
Заключение. Повреждения мочевого пузыря в современном вооруженном конфликте носят множественный, сочетанный характер и пред-
ставлены тяжелыми или крайне-тяжелыми травмами, что требует проведения многочисленных этапных операций. Полученные данные 
подчеркивают острую необходимость в разработке и внедрении модифицированных средств защиты органов таза. 
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Summary:  
Introduction. The use of new types of high-precision weapons and the widespread use of unmanned aerial vehicles have dramatically changed 
the structure and severity of combat injuries to the genitourinary system in general, and to bladder injuries in particular. 
The purpose of the study. To analyze the frequency and structure of bladder injuries in modern armed conflicts. 
Materials and methods. We analyzed the data from the primary medical files of wounded patients with bladder damage who were admitted to 
the S.M. Kirov Military Medical Academy. The data are presented in relative figures. 
Results. Combat bladder trauma accounted for 11.5% of all injuries to the genitourinary system and was predominantly represented by 
gunshot wounds (94.5%). In 86.2% of cases, the trauma was combined, while isolated injuries accounted for 1.2%. Complete bladder wall 
rupture was diagnosed in 75.1% of cases, while incomplete rupture was observed in 9.7% of cases. Hematoma was detected in 6.9% of patients, 
and separation from the urethra was found in 8.3% of cases. In relation to abdominal cavity, extraperitoneal, intraperitoneal, and mixed in-
juries were found in 70.4; 19.4 and 10.2% of cases, respectively. According to the AAST (American Association for the Surgery of Trauma) 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Под боевой травмой мочевого пузыря (БТМП) 
понимают его преднамеренное насильственное по-
вреждение, возникающее в условиях вооруженных 
конфликтов и, как правило, сопровождающееся мно-
жественными и сочетанными ранениями других ана-
томических областей и систем организма [1, 2]. БТМП 
является одной из наиболее тяжелых среди поврежде-
ний мочевыделительной системы, что обусловлено 
особенностями строения, расположением органа 
внутри тазового кольца, близостью магистральных со-
судов, брюшной полости и забрюшинного простран-
ства. В период Великой Отечественной войны 
повреждения мочевого пузыря встречались в 28,9% 
случаев при урологической травме и были вызваны 
преимущественно пулевыми ранениями. В вооружен-
ных конфликтах последних десятилетий указанная па-
тология наблюдается в 10,4–16,6% и в основном 
представлена осколочными и взрывными поврежде-
ниями [3–5]. При пельвиоабдоминальных ранениях 
поражение мочевого пузыря выявляется у каждого 
третьего пострадавшего [6]. БТМП в 95–100% случаев 
носит сочетанный характер и встречается при ране-
ниях таза, нижних конечностей и органов брюшной 
полости [3, 7–9]. Применение новых видов высокоточ-
ного оружия, массовое использование беспилотных 
летательных аппаратов изменило структуру и тяжесть 
боевых ранений органов мочеполовой системы и, в 
частности, травм мочевого пузыря, что требует прове-
дения исследования в этой области. 

Цель работы – провести анализ частоты и струк-
туры повреждений мочевого пузыря в современном 
вооруженном конфликте. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
Ретроспективно исследован входящий поток ком-

батантов с повреждением мочевого пузыря, госпита-
лизированных в Военно-медицинскую академию име- 
ни С.М. Кирова. Анализ включал обобщение первич-
ной медицинской документации (форма 100), перевод-
ных эпикризов из военно-медицинских организаций 
предыдущего уровня оказания помощи и историй бо-
лезни. 

Средний возраст раненых составил 36,9±9,2 лет 
(минимум – 19, максимум – 60). Боевые повреждения 
мочевого пузыря распределяли в соответствии с оте-
чественной классификацией, представленной в указа-
ниях по военно-полевой хирургии [10]. При этом 
учитывали этиологический фактор; количество, вид и 
локализацию повреждений; отношение к брюшной по-
лости; сочетание с травмой других органов и наличие 
осложнений, развившихся на предыдущих этапах лече-
ния и в период дальнейшего наблюдения за пациен-
тами. Также для оценки тяжести полученной травмы в 
целом и тяжести повреждений мочевого пузыря при-
менялись классификации ВПХ-П (военно-полевая хи-
рургическая шкала для оценки тяжести повреждений) 
и Американской ассоциации хирургической травмы 
(American Association for the Surgery of Trauma, AAST) 
соответственно. При этом в первом случае под легкой 
понимали травму 0,05–0,4 баллов, среднетяжелой – 
0,5–0,9 баллов, тяжелой – 1–12 баллов и крайне-тяже-
лой – более 12 баллов [1]. Во втором случае поврежде-
ниями мочевого пузыря I степени считали обна- 
ружение гематомы, ушиба, частичного разрыва стенки 
без экстравазации контраста; II – внебрюшинного раз-
рыва стенки мочевого пузыря < 2 см; III – внебрюшин-
ного (> 2 см) или внутрибрюшинного (< 2 см) разрыва 
стенки мочевого пузыря; IV – внутрибрюшинного раз-
рыва стенки мочевого пузыря > 2 см; V – внутри- или 
внебрюшинного разрыва стенки мочевого пузыря с пе-
реходом на его шейку, устья мочеточников или моче-
пузырный треугольник [11].  

Критерием включения в исследование являлась 
травма мочевого пузыря (код по МКБ-10 – S37.2). Ди-
агноз устанавливали на основе жалоб, анамнеза, ре-
зультатов физикального осмотра и данных инстру- 
ментальных методов обследования. На первичных эта-
пах оказания медицинской помощи производилась ка-
тетеризация мочевого пузыря и проба Зельдовича, при 
наличии технической возможности выполнялась ци-
стография [12]. На этих уровнях осуществлялась ква-
лифицированная или специализированная (в сокра- 
щенном виде) медицинская помощь, а объем вмеша-
тельств сводился к ревизии, ушиванию дефекта, дре-
нированию мочевого пузыря и околопузырной клет- 
чатки. При поступлении, в рамках стратегии много-
этапного запрограммированного хирургического лече-

classification, grade III, IV, and V injuries were found in 38.2; 35.4 and 9.9% of cases. Grade I and II injuries were diagnosed in 5.4 and 
11.1% of cases, respectively. A complicated course of bladder injury was observed in 75% of the patients. 
Conclusion. Bladder injuries in modern armed conflict are multiple, combined, and severe or extremely severe, requiring multiple staged oper-
ations. These findings highlight the urgent need for the development and implementation of modified pelvic protection devices. 
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ния (damage control surgery), всем пострадавшим с 
ранее диагностированными повреждениями выполня-
лась компьютерная томография (КТ) органов брюш-
ной полости и таза с заполнением мочевого пузыря 
контрастным веществом – КТ-цистография. Для этого 
использовалось 100–150 мл рентгеноконтрастного не-
ионного препарата йопромид в разведении 1:3, так как 
больший объем не имел диагностических преиму-
ществ. Ультразвуковое исследование применялось для 
динамического наблюдения за мочевыми затеками, 
флегмонами, абсцессами таза и забрюшинного про-
странства, а также состоянием почек. Ретро- или ан-
теградная рентгеновская цистография проводилась 
для первичного выявления повреждений у раненых с 
подозрением на БТМП, не диагностированную на пре-
дыдущих этапах эвакуации. Она же осуществлялась в 
послеоперационном периоде с целью контроля герме-
тичности мочевого пузыря перед удалением катетера 
или закрытием цистостомы. Цистоскопия в диагно-
стическом алгоритме рутинно не выполнялась.    

Результаты представлены в относительных ци-
фрах. 

  
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Доля БТМП составила 11,5% от всех поврежде-
ний органов мочеполовой системы. Основное количе-
ство ранений диагностировано на этапах оказания 
квалифицированной и специализированной медицин-
ской помощи, тогда как частота нераспознанных 
травм мочевого пузыря при поступлении пациентов в 
Военно-медицинскую академию имени С.М. Кирова 
зафиксирована на уровне всего 0,7%. По этиологии ог-
нестрельные ранения (94,5%) преобладали над неогне-
стрельными (5,5%). При этом ведущую позицию 
занимали осколочные и взрывные повреждения, на 
долю которых приходилось 84,8%. Травма мочевого 
пузыря в современном военном конфликте в 86,2% 
случаев носила сочетанный характер, в то время как 
доля изолированных ранений составила только 1,2%. 
Множественные ранения мочевого пузыря наблюда-
лись у 12,5% пациентов. Тяжесть травм по шкале  
ВПХ-П распределилась следующим образом: тяже- 
лые – 73,2% и крайне-тяжелые 26,8%. В связи с тем, 
что выявление любого повреждения мочевого пузыря 
сопровождается присвоением 3 баллов, то легких и 
среднетяжелых травм в нашем исследовании не за-
фиксировано (табл. 1). 

Наиболее частый вид повреждения был полный 
разрыв стенки мочевого пузыря, который диагности-
рован в 75,1%, неполный – в 9,7% случаев. Ушиб моче-
вого пузыря выявлен у 6,9% пациентов. Размозжение 
с отрывом от мочеиспускательного канала обнару-
жено в 8,3% наблюдениях. С помощью рентгеновской 
и КТ-цистографии (рис. 1, 2) установлено, что по от-

ношению к брюшной полости внебрюшинные ранения 
встречались чаще (70,4%), чем внутрибрюшинные 
(19,4%) и смешанные (10,2%).  

Этиология травмы  
Etiology of injury

Доля, %  
Proportion, %

Осколочные 
Fragmentation 

Взрывные 
Explosive 

Пулевые 
Bullet 

Неогнестрельные 
Non-firearm mechanical 

Количество и локализация повреждений  
Number and location of damage

Доля, %  
Proportion, %

Сочетанные  
Combined 

Множественные 
Multiple 

Изолированные  
Isolated 

Тяжесть по шкале ВПХ-П  
Heaviness

Доля, %  
Proportion, %

Тяжелые  
Severe injury 

Крайне-тяжелые 
Extreme injury 

Вид повреждения 
Type of damage

Доля, %  
Proportion, %

Ушиб  
Contusion 

Неполный разрыв  
Incomplete laceration 

Полный разрыв  
Complete laceration 

Размозжение  
Crushing  

Отношение к брюшной полости  
In relation to the abdominal cavity

Доля, %  
Proportion, %

Внебрюшинные 
Extraperitoneal 

Внутрибрюшинные 
Intraperitoneal  

Смешанные (вне- и внутрибрюшинные) 
Combined (extra- and intraperitoneal) 

Локализация 
Localization 

Доля, %  
Proportion, %

Передняя стенка 
Anterior wall 

Задняя стенка 
Posterior wall 

Треугольник Льето 
Lieto triangle 

Боковая стенка 
Lateral wall 
Отрыв мочевого пузыря 
Bladder rupture 

Таблица 1. Общая характеристика боевой травмы  
мочевого пузыря 
Table 1. General characteristics of combat urinary bladder 
trauma 

48,7 

36,1 

9,7 

5,5 

 

86,2 

12,5 

1,2 

 

73,2 

26,8 

 

6,9 

9,7 

75,1 

8,3 

 

70,4 

19,4 

10,2 

 

33,3 

25,9 

22,8 

9,7 

8,3
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Ранения боковой стенки мочевого пузыря вы-
явлены в 9,7% случаев, травмы передней, задней сте-
нок и треугольника Льето обнаружены в 33,3; 25,9 и 
22,8% наблюдениях соответственно. Отрыв мочевого 
пузыря был диагностирован у 8,3% пациентов. 

Использование классификации AAST установило, 
что повреждения III и IV степени встречались чаще 
всего – в 38,2 и 35,4% случаях соответственно и, как 
правило, требовали повторных хирургических вмеша-
тельств. Травмы I и II градации диагностированы  
реже – в 5,4 и 11,1% наблюдениях. Крайне тяжелые ра-
нения V степени выявлены у 9,9% пациентов.  

Наиболее часто с мочевым пузырем поврежда-
лись полые органы (47,2%), кости таза (43,1%), конеч-
ности (31,9%). Травмы паренхиматозных органов, 
мочеточника, наружных половых органов, уретры 
встречалось примерно с одинаковой частотой –  
в 8,3–13,9% случаях (рис. 3).  

Рис. 1. Антеградная цистограмма: А – прямая проекция; Б – боковая проекция. 
Пунктирными линиями обозначено распространение контрастного вещества 
из мочевого пузыря в забрюшинное пространство 
Fig. 1. Antegrade cystography: A – a direct projection; B – a lateral projection. 
The dotted line indicates the spread of contrast agent from the bladder into the 
retroperitoneal space 

А

Б

Рис. 2. КТ-цистограмма: А – фронтальная плоскость, Б – сагиттальная плос-
кость. Пунктирной линией указан затек контрастного вещества по заднебоко-
вой стенке мочевого пузыря 
Fig. 2. CT-cystography: A – the frontal plane, B – the sagittal plane.. The dotted 
line indicates the spread of contrast agent along the posterior wall of the bladder

А

Б

Полые органы (тонкая, толстая кишка) 
Hollow organs (small intestine, large intestine) 

Кости таза/Pelvic bones 

Конечности/Limbs 

Наружные половые органы External genitalia 

Уретра/The urethra 

Паренхиматозные органы (почки, печень, селезенка) 
Parenchymal organs (kidneys, liver, spleen) 
Мочеточник/The ureter

Рис. 3. Сопутствующие повреждения при ранениях мочевого пузыря 
Fig. 3. Associated damages in bladder injuries 



боевая  травма  органов  мочеполовой  системы
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 6  w w w . e c u r o . r u  

23

Важно отметить, что сопутствующие ранения, 
особенно переломы костей таза и внутрибрюшинные 
травмы с повреждением полых органов, существенно 
влияли на течение травматической болезни. В боль-
шинстве случаев основной причиной развития ослож-
нений являлась обширность травмы, а не поврежде- 
ние мочевого пузыря как таковое. 

Осложненное течение БТМП выявлено у 75% па-
циентов. Несостоятельность первичных швов моче-
вого пузыря в нашем исследовании была наиболее 
частым нежелательным явлением и зафиксирована в 
67,6% случаях. При этом у пациентов, оперированных 
на предыдущих этапах, определялась экстравазация 
контраста при цистографии с развитием мочевых за-
теков и/или наличием длительно незаживающей 
раны, что требовало повторных хирургических вме-
шательств. Следует отметить, что первичные швы 
были несостоятельны у раненых с тяжелыми и 
крайне-тяжелыми повреждениями и это наблюдалось 
только при травмах III–V степени по AAST. Крово-
течение, требовавшее проведения гемотрансфузии 
и/или ревизии мочевого пузыря, определялось у 21,1% 
пациентов. Затеки, флегмоны таза и забрюшинного 
пространства, локализованные абсцессы встречались 
в 40,1% случаев, мочевой перитонит зафиксирован у 
9,8% раненых. Развитие таких осложнений было свя-
зано с поздней эвакуацией и/или неадекватным дре-
нированием малого таза, брюшной полости и моче- 
вого пузыря на начальных этапах оказания медицин-
ской помощи. Несмотря на проводимую профилак-
тику тромбоэмболических осложнений, тромбоэмбо- 
лия ветвей легочной артерии была выявлена у 11,2% 
пострадавших. У 9,8% пациентов с массивными по-
вреждениями или генерализацией инфекционного 
процесса на фоне травматической болезни был диаг-
ностирован сепсис (табл. 2). 

По результатам бактериологического исследова-
ния мочи у пациентов с БТМП преобладала грамотри-

цательная флора (62,7%), грамположительная встреча- 
лась в 30,8% случаев, а в 6,5% – микромицеты. Среди 
грамотрицательных бактерий наибольший удельный 
вес имели изоляты Klebsiella pneumoniae – 32,3%, Pro-
teus mirabilis – 29,1%, Pseudomonas aeruginosa – 25,1%, 
Esherichia coli – 21,3%, Acinetobacter baumannii – 8,3%; 
cреди грамположительных – Enterococcus в 45,1%, 
Staphylococcus в 15,6%, Corynebacterium в 7,5% случаев. 
У пациентов с наличием микробного роста в моче в 
среднем выделено одновременно или последовательно 
3±0,5 штамма возбудителей инфекции. Вероятно, это 
обусловлено участием в развитии инфекционного 
осложнения ассоциацией бактерий, массивным по-
вреждением, а также длительным многоэтапным пе-
риодом лечения раненых, получивших тяжелую 
травму, в течение которого могла происходить смена 
микрофлоры по типу суперинфекции. Полирезистент-
ные штаммы были выявлены среди грамотрицатель-
ных бактерий Pseudomonas aeruginosa и Klebsiella 
pneumoniae в 19 и 8,7% соответственно. Устойчивость 
возбудителей к антибиотикам приводила к длитель-
ному течению осложнений, развитию септических со-
стояний, сложности подбора рациональной анитибак- 
териальной терапии. 

  
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Доля БТМП в нашей выборке составила 11,5% 
среди всех повреждений органов мочеполовой си-
стемы. Полученные в ходе исследования результаты 
могут вполне отражать распространенность травмы 
мочевого пузыря при ведении современных боевых 
действий и быть сопоставимы с аналогичными значе-
ниями (10,4–16,6%) в военных конфликтах последних 
десятилетий [5, 9]. 

Применение отечественной классификации по 
этиологическому признаку, виду, количеству и лока-
лизации повреждений, отношению к брюшной поло-
сти, наличию осложнений и травм других органов 
позволило нам произвести комплексную оценку 
БТМП во всех случаях, что способствовало формиро-
ванию правильной стратегии лечения и реабилитации 
раненых. В то же время использование критериев 
AAST было затруднительно ввиду сложности и не-
однозначности интерпретации диагностических дан-
ных для дифференцировки II–III и III–IV степени 
тяжести. К тому же отсутствие информации о разви-
тии нежелательных явлений не могло обеспечить на-
дежный уровень контроля повреждений.   

Ранения мочевого пузыря являются наиболее 
сложными среди травм мочеполовой системы. Прежде 
всего это обусловлено этиологией, количеством и ло-
кализацией повреждений, анатомическими особенно-
стями органа и грозными осложнениями. Современ- 
ный характер боевых действий подразумевает  

Осложнения  
Complications

Доля, %  
Proportion, %

Несостоятельность швов мочевого пузыря 
Failure of the bladder sutures 

Мочевые затеки, флегмоны таза и забрюшин-
ного пространства, локализованные абсцессы  
Urinary stagnation, pelvic and retroperitoneal 
phlegmons, localized abscesses 

Кровотечение 
Bleeding 

Тромбоэмболия 
Thromboembolism 

Мочевой перитонит 
Urinary peritonitis 
Сепсис 
Sepsis 

Таблица 2. Осложнения боевой травмы мочевого пузыря 
Table 2. Complications of combat bladder injury

67,6 

40,1 

21,1 

11,2 

9,8 

9,8 
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использование высокоточного оружия и ударных бес-
пилотных летательных аппаратов в качестве основного 
средства поражения, что приводит к увеличению доли 
осколочных ранений до 84,8% [1, 4, 7, 8]. Направление 
взрывной волны и поражающих элементов в этих слу-
чаях распространяется от земли вверх в область ниж-
них конечностей и таза. При этом использование 
военнослужащими табельных средств бронезащиты, 
предназначенных преимущественно для улавливания 
осколков и пуль, движущихся во фронтальной плоско-
сти, не всегда достаточно эффективно.  

У пациентов с повреждениями мочевого пузыря 
тяжесть состояния наряду с разрушительным дей-
ствием ранящего снаряда связана также с истечением 
мочи в брюшную полость и забрюшинную клетчатку, 
что в условиях длительной эвакуации приводит к раз-
витию осложнений. Самым частым последствием 
БТМП является несостоятельность первичного шва. 
Она возникает по причине применения на этапах эва-
куации однорядного или непрерывного шва повреж-
денной стенки мочевого пузыря, неадекватных или 
неправильных способов деривации мочи, таких как 
установка только уретрального катетера малого диа-
метра, нефункционирующая цистостома, выведение 
дренажей на переднюю брюшную стенку. В 72% слу-
чаев пострадавшие нуждались в выполнении повтор-
ных операций по поводу дефектов шва мочевого 
пузыря, остановки кровотечения, неадекватного дре-
нирования паравезикальной клетчатки. В нашем ис-
следовании у 40,1% пациентов наблюдалось развитие 
затеков, флегмон или абсцессов таза, что требовало 
установки дренажей по Буяльскому-Мак-Уортеру 

(через запирательное отверстие на внутреннюю по-
верхность бедра) или Куприянову (под лонным сочле-
нением сбоку от уретры на промежность). Следует 
отметить, что при массивных и множественных по-
вреждениях стенки мочевого пузыря нередко наблю-
далась несостоятельность и вторичных швов. Это 
требовало применения активной аспирации с созда-
нием локального отрицательного давления (VAC-тера-
пия). В подобных ситуациях у 5,5% раненых в связи с 
невозможностью полноценного отведения мочи, а 
также для исключения контаминации мочой обшир-
ного раневого дефекта было необходимо прибегнуть к 
двусторонней перевязке мочеточников и нефросто-
мии. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

БТМП в современном вооруженном конфликте 
наблюдается в 11,5% случаев повреждений органов 
мочеполовой системы и в основном обусловлена огне-
стрельными ранениями. Повреждения преимуще-
ственно носят множественный и сочетанный характер 
и представлены тяжелыми или крайне-тяжелыми трав-
мами, что требует проведения многочисленных этап-
ных операций, приводит к длительной госпитализации 
и реабилитации после выписки. Полученные данные 
подчеркивают острую необходимость в разработке и 
внедрении модифицированных средств защиты, в 
частности для органов малого таза, а также в дальней-
шем совершенствовании междисциплинарных страте-
гий лечения. 
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