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Сийдик аккычтын ятрогендик жаракаты: көйгөйдү карап чыгуу

Ч.Н. Токтосопиев,  А.Ч. Усупбаев, А.С. Иманкулова, Д.Т. Осмонов 

И. К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекетик медициналык академиясы, Бишкек, Кыргыз Республикасы 

Корутунду. Сийдик аккычтын ятрогендик жаракат боюнча адабияттарды карап чыгуу жүргүзүлдү. Бул көйгөйгө
арналган PubMed, Scopus жана WoS маалымат базаларында эң көп цитаталанган, өкүлчүлүктүү макалалар тан-
далды. Мындай травмалардын негизги себептери урологиялык, акушердик, гинекологиялык жана ретроперито-
неалдык жана жамбаш органдарына жасалган хирургиялык операциялар болуп саналат деген пикир кеңири
тараган.
Материал жана методдор. Изилдөөнүн максаты – сийдик аккычтын ятрогендик жаракат проблемасынын бар-
дык аспектилерин сүрөттөө. Ырасталган ятрогендик жаракаттарды дарылоо аларды аныктоо мөөнөтүнөн көз ка-
ранды. Заманбап медициналык процедуралар консервативдик же минималдуу инвазивдүү дарылоону камсыз
кылат. Кеч диагноз коюу дарылоонун божомолун начарлатат. Заара чыгаруу системасынын" байкалбай калган "
травмасы бейтапка олуттуу коркунуч келтирет.
Изилдоонун жыйынтыктар. Узак жана кымбат, балким, көп баскычтуу дарылоо, стресс жана депрессия, ошондой
эле суицид коркунучу адамга жана коомго оор каржылык, моралдык жана этикалык жүк алып келет. Мындан
тышкары, ятрогендик жаракат юридикалык кесепеттерге алып келиши мүмкүн.
Талкуу / Корутунду.Демек, сийдик аккычтын ятрогендик жабыркашынын олуттуу көйгөйү дагы деле болсо
кыйын. Бардык операциялары үчүн милдеттүү тобокелдик тобундагы пациенттерди текшерүү алгоритмдерин,
ошондой эле көп тармактуу принципти киргизүү зарылдыгы бар.
Негизги сөздөр: сийдик аккыч, зыян келтируу, ятрогендик, ыкчам дарылоо.

Для цитирования:
Токтосопиев Ч.Н., Усупбаев А.Ч., Иманкулова А.С.,Осмонов Д.Т.  Ят-
рогенные повреждения мочеточников: обзор проблемы. Здравоохра-
нение Кыргызстана 2022, № 3,с. 164-170. 
doi.10.51350/zdravkg20229323164

© Токтосопиев Ч.Н., и др. соавторы, 2022

Citation:
Toktosopiev Ch.N., Usupbayev A.Ch., Imankulova A.S., Os
monov D.T.Iatrogenic injury of the ureter: consideration of the
problem.Health care of Kyrgyzstan 2022,No. 3, pp. 164-170.
doi.10.51350/zdravkg20229323164

DOI:https://dx.doi.org/10.51350/zdravkg20229323164

Адрес для переписки:
Токтосопиев Чынгыз Нурланович, 720020,
Кыргызская Республика, Бишкек, ул. Ахунбаева 92,
КГМА им. И.К. Ахунбаева
Тел.: + 996 552454080
E-mail: chikurohir@mail.ru

Contacts:
Toktosopiev Chyngyz Nurlanovich, 720020,
92  Akhunbaev str., Bishkek, Kyrgyz Republic
KSMA named after I.K.Akhunbaeva
Phone: + 996 552454080
E-mail:chikurohir@mail.ru

Ятрогенные повреждения мочеточников: обзор проблемы

Ч.Н. Токтосопиев,  А.Ч. Усупбаев, А.С. Иманкулова, Д.Т. Осмонов 

Кыргызская государственная медицинская академия имени И. К. Ахунбаева, Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Проведен обзор литературы на проблему ятрогенного повреждения мочеточника. Были отобраны наи-
более цитируемые, репрезентативные статьи в базах данных PubMed, Scopus и WoS, посвященные этой проблеме.
Широко распространено мнение, что основными причинами таких травм являются урологические, акушерские,
гинекологические и хирургические операции на забрюшинном пространстве и органах малого таза. Методы:
Целью исследования явилось описание большинства аспектов проблемы ятрогенных повреждений мочеточников.
Успех лечения установленных ятрогенных повреждений во многом зависит от срока их выявления.Современны-
евозможности медицины предоставляют методы консервативного или малоинвазивного оперативного лечения. 
Несвоевременная диагностика ухудшает прогноз лечения. “Незамеченная” травма мочевыделительной системы 
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представляет серьезную угрозу для пациента. Результаты.Длительное и дорогостоящее, возможно, многосту-
пенчатое лечение, стресс и депрессия, а также риск самоубийства ложатся тяжелым финансовым, моральным и
этическим бременем на человека и общество. Кроме того, ятрогенная травма может иметь юридические послед-
ствия. 
Обсуждение/Заключение.Таким образом, проблема ятрогенного повреждения мочеточника все еще остается труд-
норазрешимой. Существует необходимость внедрения обязательного алгоритма обследования и ведения паци-
ентов из группы риска, а также мультидисциплинарного принципа подхода для всех операций на органах малого
таза и забрюшинного пространства.
Ключевые слова: мочеточник, ятрогенный, повреждение, оперативное лечение.

Iatrogenic injury of the ureter: consideration of the problem
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Kyrgyz State Medical Academy named after I. K. Akhunbaev, Bishkek, Kyrgyz Republic

Abstract. There is an opinion that gynecological and obstetric operations are the main cause of iatrogenic injuries, and
they also occur during operations on the pelvic organs and retroperitoneal space. A literature review was conducted on
iatrogenic damage to the ureter. A search was conducted on the topic of iatrogenic damage to the ureter and the most rep-
resentative, cited articles were selected in the Scopus, PubMed and WoS databases.
Methods. The success of treatment of iatrogenic damage to the ureter depends on the period of diagnosis. We have studied
most aspects of iatrogenic damage to the ureter. An unfavorable prognosis for the patient is an unrecognized iatrogenic
injury of the ureter. Delayed diagnosis is an unfavorable prognosis of treatment. Treatment is carried out by an operative
or conservative method.
Results. Iatrogenic injuries may be accompanied by legal consequences. Treatment can be lengthy and accompanied by
financial costs and not always instantaneous. It often leads to depression and stress.
Discussion/Conclusion.Thus, iatrogenic damage to the ureter is still intractable. It is necessary to introduce algorithms
for examining patients and implement a multidisciplinary approach.
Key words: ureter, iatrogenic, damage, surgical treatment.

Введение

Умышленное травмирование является при-
чиной около половины смертей в мире [1]. Непред-
намеренные случайные травмы также приводят к
смерти или инвалидности. Особым видом непредна-
меренных травм является ятрогенная травма при ди-
агностических или лечебных процедурах и опера
циях [2]. Еще в 1995 г. ВОЗ возвела ятрогении в ранг
основных заболеваний, определив их как любые не-
желательные или неблагоприятные последствия
профилактических, диагностических и терапевтиче-
ских вмешательств или процедур, которые приводят
к нарушениям функций организма, инвалидности
или смерти [3]. Распространено мнение, что ятро-
генные повреждения мочеточников возникают в ре-
зультате урологических, акушерско-гинекологичес
ких и хирургических операций на забрюшинном
пространстве, тазу или промежности [4,5]. 

Современные малоинвазивные, эндоскопи-
ческие, лапароскопические или роботизированные
операции помогают получить аналогичные или пре-
восходящие результаты по сравнению с традицион-

ными хирургическими подходами; это позволяет
врачам следовать концепции оперативного вмеша-
тельства, но увеличивает частоту ятрогенных по-
вреждений мочеточников [4]. Эндоскопический шов,
клипирование и высокоэнергетические инструмен
ты, такие как лазеры, электрические диссекторы и
коагуляторы для рассечения тканей, гемостаза и дру-
гих манипуляций, часто приводят к скрытым по-
вреждениям прилежащих структур, в частности
мочеточников [6,7]. Такие повреждения чрезвычай
но трудно установить интраоперационно; их клини-
ческие проявления могут возникать в раннем, позд-
нем или отдаленном послеоперационном периоде,
когда больной уже находится вне диспансерного на-
блюдения [5]. Необходимо разделять прямые и не-
прямые повреждения мочеточников, приводящие к
полной или частичной потере функции (вследствие
денервации, деваскуляризации, образования рубцо-
вых контрактур, патологических изгибов и др.) [4,7].
Травматический эффект возникает в результате ме-
ханического нарушения целостности (пересечение
и перфорация), проходимости (перевязка, прошива-
ние, нарушение проходимости вследствие патологи
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ческого изгиба), длительного давления и сдавления
(удержание органа на зажиме, держателе [7]. Физи-
ческие методы лечения (радиоволны, лазер, электро-
хирургические инструменты, лучевая терапия, в том
числе брахитерапия) при их прямом (прямое по-
вреждение органа, в том числе скрытое) или косвен-
ном («утечка» электрического тока, денервация,
деваскуляризация и др.) воздействии также оказы-
вают травмирующее действие [8,9]. Следует отме-
тить, что в случае перевязки мочеточника повыше
ние давления в чашечнолоханочной системе про-
исходит в течение 4-х часов, с первой недели разви-
вается дистальная тубулярная атрофия, со второй
недели — проксимальная тубулярная атрофия, а с
четвертой недели — прогрессирующий гломеруло-
склероз и необратимые изменения почечной парен-
химы. В случае рассечения мочеточника или терми
ческого его повреждения происходит экстравазация
мочи (уринома) и развивается химический перито-
нит. В случае использования монополярной или би-
полярной коагуляции повреждающим эффектом
обладает не только прямое попадание мочеточника
между браншами инструмента, но и воздействие па
ра, образованного от работы электрохирургиче-
скими инструментами в непосредственной близости
от стенки мочеточника. При этом происходит как бы
вторичное нагревание внутриклеточной и межкле-
точной жидкости, что, в свою очередь, приводит к
более позднему некрозу стенки органа [10].

Знание особенностей анатомо-гистологиче-
ского строения, иннервации и кровоснабжения, а
также понимание рисков и признаков травмы позво-
лит значительно снизить количество пациентов с
травмой мочеточников и количество «упущенных»
случаев [11].

Комплекс профилактических мероприятий
включает использование различных приемов и
средств, снижающих травмоопасность [5]. Визуаль-
ный контроль не очень эффективен даже для опыт-
ного уролога/клинициста. Классическим методом
является интраоперационное окрашивание мочи или
полостей мочевыделительной системы различными
красителями (пероральными и непосредственно вво-
димыми), рентгенологический контроль с контра-
стированием или без него (воздух, рентгеноконт
растные вещества, рентгеноконтрастные катетеры),
ультразвуковой контроль с допплерографией, МСКТ
или МРТ [7,9]. К числу более совершенных методов
относятся световые индикации (светящиеся кате-
теры и стенты) [12,13].

Лечение диагностированного ятрогенного
повреждения мочеточника во многом зависит от сро-
ков выявления. Современные медицинские про-
цедуры ориентированы на консервативное или
малоинвазивное лечение. Например, при установ-
ленной или предполагаемой травме мочеточника
возможно наложение пролонгированного стентового

дренирования и проведение комплекса консерватив-
ных мероприятий, направленных на уменьшение
зоны некроза и ишемии (гипербарическая оксигена-
ция, репаранты, препараты, улучшающие реологи-
ческие свойства крови, микроциркуляцию, и др.)
[14,15]. Однако, эта своевременная помощь воз-
можна только в комплексе с вышеуказанными про-
филактическими мерами. Несвоевременно установ
ленный диагноз ухудшает прогноз лечения [4,5].

Материалы и методы

Проведен обзор литературы по проблеме ят-
рогенных повреждений мочеточника. Были ото-
браны наиболее цитируемые репрезентативные
статьи с полнотекстовым доступом в базах данных
PubMed, WoS, Elibrary. В анализ включены только
английские и русские тексты. Критериями поиска
были ключевые слова и их сочетания: ятрогенный,
урология, ятрогенное повреждение, мочеточники,
ятрогенное повреждение мочеточника, профилакти-
ческие меры, лечение. Также использовался метод
перекрестного поиска текстов, связанных с изучае-
мой тематикой. Удаленность доступного текста не
учитывалась. Критерии включения были следую-
щими: известные цитируемые авторы, крупные на-
учные журналы, просмотры статей и соответствие
запросу. Из исследования исключались работы на
других языках, а также работы, не относящиеся к
теме исследования. Предыдущие исследования, в ос-
новном, рассматривают определнные аспекты ятро-
генной травмы, такие как проблемы диагностики и
особенности лечения. Исследование представлено
основными видами и причинами повреждения, су-
ществующими подходами к профилактике, диагно-
стике и лечению, а также перспективные направ
ления для дальнейшего изучения.

Целью данного исследования является ком-
плексное описание проблемы ятрогенных повреж-
дений мочеточников. 

Результаты

Повреждение мочеточника в силу его рас-
положения и анатомических особенностей в боль-
шинстве случаев (>80%) является результатом
врачебных вмешательств [16]. Любая травма, даже
незначительная, может привести к тяжелым послед-
ствиям: инфекции, вплоть до сепсиса; стриктуры
мочеточников с развитием гидронефроза и наруше-
нием функции почек; формирование мочеточнико-
вого свища [17].

Основные причины ятрогенных поврежде-
ний мочеточника различаются по механизму возник-
новения: прямая перевязка мочеточника или образо
вание патологического перегиба при перевязке со-
седних структур, размозжение или сдавливание ин-
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струментом, частичное или полное пересечение, тер-
мическое повреждение при коагуляции (ошибочное
или воздействие на близко расположенные ткани),
утечка тока, денервация и деваскуляризация [7,
18,19]. Нижняя треть мочеточника обычно повреж-
дается больше, чем средняя и верхняя трети [9,
16,18]. Следует отметить, что большинство повреж-
дений мочеточников носят скрытый характер, а ди-
агностические мероприятия в раннем послеопера
ционном периоде не всегда позволяют установить
диагноз (например, при термическом повреждении,
когда стриктура может развиваться от недели до не-
скольких месяцев) [17].

По частоте травм преобладают гинекологи-
ческие, колоректальные и урологические операции.
Реже травматические повреждения возникают при
общей и сосудистой хирургии. Особую роль играют
осложнения лучевой терапии [4,20]. За последние 20
лет отмечается снижение частоты повреждений мо
четочников вследствие урологических вмешательств
[21].

Разработка и совершенствование малотрав-
матичных хирургических методик сыграли значи-
тельную роль и использование инструментов малого
диаметра, в том числе гибких [18,19,22,23]. При этом
лапароскопические и роботизированные хирургиче-
ские доступы не влияют на частоту осложнений
[19,24]. Основными «провоцирующими» факторами
ятрогенных повреждений мочеточника являются
злокачественные образования таза, последствия тра
вм тазовых костей, массивное кровотечение, пред-
шествующая лучевая терапия или операции на орга-
нах таза и брюшной полости [17,18,21,25].

Эндоурологические операции на мочевом
пузыре (цистолитотрипсия, резекция, вапоризация
или абляция новообразований) могут вызывать
травмы (случайно или преднамеренно при удалении
опухоли), которые приводят к стенозу просвета моче
точника и развитию уретерогидронефроза [4]. Диаг-
ностическая или лечебная уретероскопия, катетери-
зация и стентирование могут привести к повреж
дению или перфорации уротелия вследствие физио-
логических изгибов мочеточника, особенно при со-
путствующих заболеваниях (злокачественные забо
левания органов малого таза, пролапс таза и др.) и
после хирургического вмешательства [4]. Основ-
ными видами повреждений при эндоурологических
операциях являются перфорации (до 1%) и повреж-
дения уротелия (до 4%) [5].

Общехирургические, гинекологические и
колоректальные операции (а также реже сосудистые
и другие виды вмешательств) приводят к поврежде-
нию мочеточника по разным причинам [17,21,24].

Непосредственное повреждение (травма
стенки, размозжение, перевязка или прошивание)
возникает при массивных интраоперационных кро-
вотечениях (особенно при кесаревом сечении и ги-

стерэктомии), когда гемостаз проводят без строго
визуального контроля с перевязкой, прошиванием
или коагуляцией обширных участков, крупных со-
судов, и массивы тканей. Непосредственное пере-
сечение мочеточника с подвздошными сосудами, ма
точными связками и сосудами органов малого таза
также способствует развитию травм во время опера-
ции. Более неприятным является нарушение техники
и ошибка анатомической ориентации: неправильная
установка ретракторов со сдавлением мочеточника
или удержанием мочеточника на зажиме, либо спу-
тывание мочеточника с маточной связкой или сосу-
дом.

Дистанционное облучение и брахитерапия
являются причинами разрушения уротелия, разви-
тия постлучевых стриктур (вероятность 1–2,5% с
увеличением частоты во времени), патологических
эксцессов, асептических и септических воспалений,
вторичных злокачественных процессов [20]. Учиты-
вая особенности и сроки проявления осложнения
после травмы, необходимо проявлять особую осто-
рожность при любых манипуляциях на мочеточнике
или в его окрестностях. Своевременная диагностика
улучшает прогноз [26]; в противном случае возрас-
тает риск тяжелых осложнений [16].

Клинический диагноз основывается на ба-
нальных жалобах (боли в поясничной области, тош-
нота и др.), типичных для развития уретерогидро
нефроза или мочевой инфекции. Могут быть гема-
турия, подтекание мочи из раны или влагалища и др.
Такие жалобы неспецифичны и не позволяют диф-
ференцировать диагноз, но их следует учитывать,
также объективное физикальное обследование поз-
воляет заподозрить повреждение мочеточника [27].

Определение уровня креатинина в крови в
периоперационном периоде имеет ограниченную
эффективность в выявлении повреждений мочеточ-
ников [28]. Золотым стандартом диагностики яв-
ляется МСКТ с урографией, позволяющая выявить
даже скрытое повреждение (отек или расширение
мочеточника, периартериит и др.) и установить яв
ное (уретерогидронефроз, экстравазация контраста
и др.) [4].

В связи с высокими рисками повреждения
мочеточника особенно важно проведение профилак-
тических мероприятий: более глубокое обучение хи-
рургов топографической анатомии мочевыделите
льной системы и ознакомление с рисками осложне-
ний после любых физических или механических ма-
нипуляций [29].

Наиболее эффективным является тщатель-
ное техническое выполнение операции и хорошее
знание анатомии. Профилактическое использование
мочеточ  никовых катетеров не снижает риск обра-
зования мочеточникового повреждения [30]. Эффек-
тивность использования контрастов, окрашивающих
мочу ограниченно [11,22]. Так как большинство (>
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60%) повреждений мочеточников не выявляются ин-
траоперационно из-за нераспознанного поврежде-
ния [23].

Нефростома предпочтительнее в тех слу-
чаях, когда невозможно в ближайщее время устра-
нить повреждение.

Лечение повреждения мочеточника во мно-
гом зависит от механизма повреждения. Выявлен-
ные или предполагаемые интраоперационные пов
реждения могут быть устранены консервативно
(путем установки мочеточникового JJ-стента) или
излечены хирургическим путем (восстановление це-
лостности мочеточника и снятие лигатуры или шва)
непосредственно во время операции. Также возмож
но выполнение нефростомии, но предпочтительнее
стентирование из-за канализационного эффекта –
создания зияющего просвета, что снижает риск об-
разования стриктур [22].

Антеградное или ретроградное эндоскопи-
ческое бужирование, уретеротомия или стентирова-
ние имеют ограниченную эффективность (16–19%)
и в большинстве случаев не рекомендуются в каче-
стве первого этапа лечения [31]. Метод реконструк-
тивной хирургии зависит от уровня и степени пов
реждения. При небольшой длине (до 2–3 см) воз-
можно выполнение прямого анастомоза [16,32]. 

Более длительное повреждение верхней
трети можно исправить уретерокаликоанастомозом
или пластикой частью почечной лоханки [33]. Воз-
можна также трансуретеростомия [22] (с противопо-
ложным мочеточником).

Повреждения тазового отдела мочеточника
очень часто связаны с риском деваскуляризации и
денервации мочеточника; поэтому уретероцистоне-
остомия или уретеропластика мочевым пузырем
(метод Боари) считается стандартной методикой
лечения [22,34,35]. Антирефлюксную методику при-
меняют индивидуально в связи с высоким риском
рецидива стриктуры. Эффективность реконструк-
тивных операций в области малого таза очень вы-
сока (от 85 до 98%), но их немедленное выполнение
не всегда возможно [22].

Расширенные дефекты мочеточника могут
быть устранены заменой мочеточника кишечником
или тазовой аутотрансплантацией почки [36,37]. Все
эти методы требуют строгого контроля в послеопе-
рационном периоде и имеют ряд противопоказаний.
Буккальная пластика мочеточника – новое направле-
ние в реконструкции мочеточника с вероятностью

успеха >90%; однако этот метод еще не получил ши-
рокого распространения и рекомендуется в ограни-
ченной степени [38].

Заключение

Результаты обзора литературы позволяют
сделать несколько важных выводов. Во-первых, про-
блема ятрогенных повреждений хорошо изучена и
проанализирована. Есть определенные профилакти-
ческие мероприятия для мочеточника, направленные
на снижение риска травм. Для снижения травма-
тизма существуют специальные приемы, расходные
материалы и инструменты. Однако все эти меры не
исключают травм мочеточника.

Человеческий фактор, сложная хирургиче-
ская ситуация, несовершенство технических аспек-
тов частично нивелировали профилактический
эффект.

Во-вторых, отсутствуют обязательные алго-
ритмы обследования группы риска. Например, ульт-
развуковое исследование почек в раннем и позднем
послеоперационном периоде после операций на ор-
ганах малого таза, возможно, может уменьшить ко-
личество «незамеченных» повреждений мочеточни
ков.

В-третьих, в периоперационном периоде
все операции на органах малого таза – урологиче-
ские, гинекологические, колоректальные и другие –
должны оцениваться мультидисциплинарной коман-
дой врачей, а не только профильным специалистом.
Это позволит не только спланировать наиболее эф-
фективную тактику лечения и снизить риски сопут-
ствующих осложнений, но и повысить общую
эффективность.

Таким образом, существует значительная
проблема ятрогенных повреждений мочеточника, до
настоящего времени полностью не решенная. Не-
обходимо введение обязательных алгоритмов обсле-
дования пациентов группы риска, а также введение
принципов полидисциплинарности для всех опера-
ций на органах малого таза.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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