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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ
СО СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ С НАРУШЕНИЕМ ЕСТЕСТВЕННОГО

МОЧЕИСПУСКАНИЯ
С. М. Юлдашев, А. Г. Хасанов, В. Н. Павлов, М. Т. Юлдашев, В. З. Галимзянов

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа

При спинномозговой травме с нарушением естественного мочеиспускания важное значение имеет ликвидация уроди-
намических нарушений. Анализ лечения 278 больных показал, что после эпицистостомии у 186 (66,9%) из них выявлены
такие осложнения, как восходящий пиелонефрит, цистит, уретрит, простатит, микроцистит, камни мочевого пузыря и т.д.

В эксперименте на животных произведена разработка нового способа создания эпицистокутанеостомы с формировани-
ем искусственного «сфинктера» из прямых мышц живота. Данная методика внедрена в клинику и применена при лечении
58 больных с повреждениями позвоночника и спинного мозга и нарушением естественного мочеиспускания. Сравнительный
анализ лечения больных показал высокую эффективность функции эпицистокутанеостомы перед существующими методами.

Ключевые слова: спинномозговая травма, нейрогенный мочевой пузырь, эпицистокутанеостома.

IMPROVEMENT OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH SPINAL INJURY
COMPLICATED BY URINARY  DYSFUNCTION

S. M. Yuldashev, A. G. Khasanov, V. N. Pavlov, M. T. Yuldashev, V. Z. Galimzyanov
The elimination of urodynamic disorders is of great importance in patients with  severe spinal injury complicated by

urination disorders. Evaluation of 278 patients’ treatment showed that in 186 (66,9 %) cases after epicystostomy, the ascending
pyelonephritis, cystitis, urethritis, prostatitis, microcystitis, urinary bladder stones  were detected.

Using  experimental animals we developed an original epicystocutaneoustoma with the formation of an artificial sphincter
from the abdominal rectus muscles. The present method was introduced into clinical practice and used in treatment of  58
patients with spinal column and cord lesions and urination disorders. Analysis of treatment methods demonstrated  high
effectiveness of epicystocutaneostomy compared to  existing methods.

Key words: spinal trauma, neurogenic  urinary bladder, epicystocutaneostoma.

Лечение больных с тяжелой спинномозговой трав-
мой является сложной и актуальной задачей, решение
которой требует совместной работы травматологов,
нейрохирургов, урологов [2, 3, 6, 7].

Современные подходы лечения больных с трав-
мой спинного мозга, наряду с другими лечебными ме-
роприятиями, направлены и на ликвидацию уродина-
мических нарушений [1].

В настоящее время предложен ряд методов, поз-
воляющих добиться эвакуации мочи из мочевого пузы-
ря: постоянная катетеризация, система Монро, эпицисто-
стома и др. [13]. При атоничных, арефлекторных формах
проводят ручное выдавливание мочи. При этом неизбежно
развитие пузырно-мочеточникового рефлюкса, вызыва-
ющего хронический восходящий пиелонефрит [13]. При-
менение постоянного катетера при нейрогенном мочевом
пузыре приводит к возникновению таких осложнений, как

пролежни уретры, инфекции верхних и нижних мочевых
путей [5, 15]. Некоторые преимущества имеет система
Монро, при которой нет необходимости несколько раз в
сутки заводить катетер в мочевой пузырь, а наличие анти-
септической жидкости в мочевом пузыре препятству-
ет сморщиванию его стенок и предотвращает разви-
тие цистита и восходящей инфекции. При примене-
нии эпицистостомы развиваются такие тяжелые ос-
ложнения, как гнойный цистит, уретрит, простатит, вос-
ходящий пиелонефрит и др. [4, 11, 12, 14]. Таким об-
разом, разработка и внедрение в клиническую прак-
тику более совершенных  методов отведения мочи,
направленных на профилактику гнойно-воспалитель-
ных осложнений, а также улучшение качества жизни
у больных с нейрогенным мочевым пузырем при спин-
номозговой травме, являются нерешенными пробле-
мами современной нейрохирургии и урологии [8, 9].
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Улучшение хирургического лечения больных с
травмой спинного мозга с нарушением естественного
мочеиспускания.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Изучить структуру осложнений в мочеполовых

органах у больных с эпицистостомой при спинномоз-
говой травме по материалам отделений травматологии
и урологии больниц г. Уфы с 2000 по 2007 г.

2. Путем биопсии провести гистологические ис-
следования стенки мочевого пузыря и свищевого хода
у больных с эпицистостомой для выявления в них па-
томорфологических изменений.

3. В эксперименте на животных разработать прин-
ципиально новый способ формирования губовидного сви-
ща мочевого пузыря для эффективной эвакуации мочи и
провести морфологические исследования динамики за-
живления свищевого канала с окружающими тканями.

4. С целью совершенствования хирургического
лечения больных со спинномозговой травмой, ослож-
ненной дисфункцией мочеполовых органов, внедрить
в лечебный комплекс разработанный нами способ от-
ведения мочи – «эпицистокутанеостому» и провести
сравнительный анализ эффективности с традиционны-
ми методами.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
С целью выявления осложнений со стороны моче-

половых органов нами проведено комплексное обсле-
дование 278 мужчин со спинномозговой травмой, на-
ходившихся на лечении в нейрохирургических, травма-
тологических и урологических отделениях БСМП № 22,
ГКБ № 13, ГКБ № 8 г.Уфы и РКБ им. Куватова, кото-
рым была выполнена операция эпицистостомия. Воз-
раст пациентов составил от 20 до 50 лет. В результате
клинического обследования 278 больных, перенесших
эпицистостомию, нами установлены следующие ослож-
нения: гнойный цистит, восходящий пиелонефрит, урет-
рит, простатит и т. д. (табл.1).

Таблица 1
Выявленные урологические осложнения
у спинальных больных с эпицистостомой

Осложнения Число больных 
(абс.) 

% 

Острый и хронический 
пиелонефрит 

36 12,9 

Острый и хронический 
цистит, микроцистит, 
камни мочевого пузыря 

87 31,3 

Острый простатит 22 7,9 
Острый уретрит 15 5,4 
Острый орхоэпидидимит 26 9,4 
Всего больных 
с осложнениями 

186 66,9 

Всего больных 278 100 

Следовательно, из 278 больных со спинномозго-
вой травмой у 186 (66,9%) выявлены указанные тяже-
лые осложнения после эпицистостомии.

Морфологические исследования путем биопсии по-
казали, что при опорожнении мочевого пузыря путем нало-
жения эпицистостомы происходят грубые патоморфологи-
ческие изменения со стороны слизистой оболочки, мышеч-
ного слоя, свищевого хода, приводящие к хроническому
воспалительному процессу, а в дальнейшем к развитию
дегенеративно-дистрофических изменений и нарушению
уродинамики верхних мочевых путей (рис. 1, 2).

Рис. 1. Деструктивные процессы в эпителиальном и
собственном слое слизистой оболочки мочевого пузыря у
больного с эпицистостомой. Окраска гематоксилин-эози-
ном. Микрофото. Ок. 10. Об. 40

Рис. 2. Деструктивные процессы в зоне свищевого
канала при эпицистостомии. Окраска гематоксилин-эози-
ном. Микрофото. Ок. 10. Об 40

Таким образом, применение эпицистостомы с це-
лью отведения мочи у больных спинномозговой трав-
мой приводит к тяжелым осложнениям. Такие же ос-
ложнения наблюдаются у больных с инфравезикаль-
ной обструкцией, которым применяется эпицистосто-
ма. Развитие этих осложнений связано с постоянным
нахождением катетера типа Пеццера или Фолея в мо-
чевом пузыре. Эти дренажи способствуют проникно-
вению инфекции, травмируют слизистую мочевого пу-
зыря, вызывают мучительные ложные тенезмы и так
далее. Постоянное ношение такой трубки и емкости
для сбора мочи вызывает большие неудобства в жиз-
ни больного.

Общеизвестно, что стенка мочевого пузыря со-
стоит из слизистой оболочки, мышечного слоя, во-
локна которого расположены в трех взаимно перпен-
дикулярных плоскостях. Подвижность слизистой обо-
лочки по отношению к мышечному слою обеспечи-
вается рыхлым подслизистым слоем, богатым сосу-
дистым сплетением. Эта закономерность ярко про-
является в строении мочевого пузыря, благодаря
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которой в спавшемся состоянии его слизистая обо-
лочка образует значительные складки, а при пере-
полнении — растягивается. Наши исследования, про-
веденные на животных и на трупах людей, показали,
что после рассечения серозно-мышечного слоя мо-
чевого пузыря слизистую оболочку можно свобод-
но выделить и вытянуть в виде конуса длиной до 5—
6 см без нарушения ее кровообращения. Исходя из
этого положения, мы разработали новый тип свища
мочевого пузыря в эксперименте (рис. 3, 4).

Суть метода заключается в следующем. Произ-
водится разрез кожи по средней линии над лобком
длиной 6—8 см, рассекается подкожная клетчатка, пе-
редняя стенка влагалища прямых мышц живота: пря-
мые мышцы живота по средней линии раздвигаются,
рассекается задняя стенка влагалища прямой мыш-
цы, поперечная фасция надсекается в поперечном на-
правлении. Раздвигаются края раны и вскрывается
предпузырная клетчатка. Тупым путем отодвигается
переходная складка брюшины вверх, и обнажается
передняя стенка мочевого пузыря, на которую накла-
дывается шов-держалка. Стенка мочевого пузыря при-
поднимается с помощью шва-держалки, и острым и
тупым путями отслаивается слизистая оболочка с под-
слизистым слоем, вытягивается в виде конуса дли-
ной (6,0 ± 5,0) мм, диаметром до 10 мм. На мышеч-
ный слой накладывается 2 полукисетных шва, концы
нитей подшиваются к прямой мышце живота (рис. 5).
На 1,5—2,0 см от нижнесрединной раны производит-
ся разрез кожи, и в этом месте удаляют подкожную
жировую клетчатку для уменьшения длины свищево-
го канала. Через данный разрез вводят браншы за-
жима, расслаивают волокна прямой мышцы живота в
медиальном направлении с образованием тоннеля.
Слизистая оболочка мочевого пузыря вытягивается
через этот канал, вскрывается и подшивается к коже
(рис. 6). Формируется «сфинктер» за счет мышц са-
мого пузыря и волокон прямой мышцы живота и до-
полнительный клапанный механизм (патент на изоб-
ретение № 2294161 от 03.10.2005 г.). Через этот губо-
видный свищ мочевой пузырь опорожняют по мере на-
добности путем введения стерильного эластичного ка-
тетера. Моча удерживается в пузыре благодаря функ-
ционированию искусственного «сфинктера».

Рис. 3 Рис.4

Рис. 3. Свищ мочевого пузыря через брюшную стен-
ку через 30 дней после операции. Окраска гематоксилин-
эозином. Микрофото. Ок. 10., об. 20

Рис. 4. Зона соединения многослойного плоского
ороговевающего эпителия кожи с многослойным пере-
ходным эпителием свища мочевого пузыря через 30 дней
после операции. Окраска гематоксилин-эозином. Мик-
рофото. Ок.10., об.40

Рис. 5 Рис. 6

Рис. 5. Наложение кетгутовых швов-держалок на мы-
шечный слой мочевого пузыря и выделенная слизистая

Рис. 6. Сформированная эпицистокутанеостома (вид
сверху)

Разработанный нами в эксперименте на животных
и на трупах людей новый способ свища мочевого пу-
зыря «эпицистокутанеостома» внедрен в клинику, и
проведено лечение 58 больных со спинномозговой трав-
мой с нарушением естественного мочеиспускания, на-
ходившихся в клиниках травматологии, ортопедии и
нейрохирургии на базе ГКБ № 13, БСМП № 22 г.Уфы и
РКБ им. Куватова. Возраст больных от 25 до 55 лет,
все больные мужского пола.

Нами проведен сравнительный анализ результа-
тов лечения указанных больных (табл. 2).

Таблица 2
Сравнительные данные урологических осложнений в исследуемых группах

Острый и 
хронический 
пиелонефрит 

Острый и 
хронический цистит, 
микроцистис, камни 

мочевого пузыря 

 
Острый 

простатит  

 
Острый 
уретрит 

 
Острый 

орхоэпидидимит 
 

 
 

Нозологическая 
форма 

абс % абс % абс % абс % абс % 
Эпицистостомия 36 12,2 87 29,6 22 7,5 15 5 26 8,8 
Эпицисто- 
кутанеостомия 

 
1 

 
2,6 

 
3 

 
7,9 

 
2 

 
5,2 

 
0 

 
0 

 
2 

 
5,2 
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Из данных табл. 2 следует, что при применении
метода опорожнения мочевого пузыря путем эпицис-
тостомии развиваются такие осложнения, как пиело-
нефрит, цистит, уретрит, простатит, микроцистит и кам-
ни мочевого пузыря.

Применение же в клинике экспериментально раз-
работанного нами оригинального метода операции —
эпицистокутанеостомии — позволяет значительно со-
кратить указанные осложнения по сравнению с тради-
ционным методом лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ исходов лечения больных с позвоночно-

спинномозговой травмой с нарушением функции тазо-
вых органов показывает, что наиболее тяжелой про-
блемой остается нарушение естественного мочеиспус-
кания. Из множества существующих способов отве-
дения мочи у больных среди хирургов и урологов пред-
почтением пользуется надлобковый свищ мочевого
пузыря – эпицистостома.

Однако клинические наблюдения и проведенные
исследования с применением современных методов
показывают, что у этой категории больных при длитель-
ном функционировании эпицистостомы развиваются
тяжелые воспалительные дегенеративно-дистрофичес-
кие осложнения в мочевыделительной системе. В пер-
вую очередь, это хронический воспалительный про-
цесс в свище и мочевом пузыре, образование кам-
ней, сморщивание и уменьшение емкости пузыря, по-
теря тонуса гладкой мускулатуры и так далее. Все эти
осложнения приводят к пузырно-мочеточниковому реф-
люксу и хроническому пиелонефриту.

С учетом вышеупомянутых тяжелых осложнений,
вызванных традиционной эпицистостомией, нами при-
менен разработанный новый метод отведения мочи —
эпицистокутанеостома — у 58 больных с спинномозго-
вой травмой.

Сравнительный анализ результатов применения
различных методов эвакуации мочи у больных с по-
звоночно-спинномозговой травмой показал, что исполь-
зование новой эпицистокутанеостомы позволяет сохра-
нить резервуарную функцию мочевого пузыря и сокра-
тить количество таких осложнений, как уретрит, цистит,
простатит, пузырно-мочеточниковый рефлюкс и пиело-
нефрит, микроцистит и камни мочевого пузыря. Эти по-
ложительные результаты применения эпицистокутане-
остомы обусловлены тем, что нет необходимости на-
хождения постоянного катетера в мочевом пузыре и
ношении резервуара для сбора мочи,  моча удержи-
вается сформированным функционирующим искусст-

венным «сфинктером» с клапанным механизмом. Эва-
куация мочи производится периодически путем введе-
ния эластичного катетера через отверстие губовидного
свища по мере необходимости.

Таким образом, лечение больных с тяжелой позво-
ночно-спинномозговой травмой с нарушением естествен-
ного мочеиспускания должно строится на улучшении
хирургического лечения с использованием современ-
ных, более совершенных методов отведения мочи.
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