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ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРОЙ ЗАДЕРЖКОЙ МОЧИ В 
УСЛОВИЯХ ЭКСТРЕННОГО УРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

Абдуселим Курбанович Абдурахманов*, Валерий Анатольевич Копылов

Городская больница №5, г. Набережные Челны, Россия

Реферат                             DOI: 10.17750/KMJ2015-939
Цель. Снижение расходов на лечение пациентов с острой задержкой мочи, а также профилактика интра- и 

послеоперационных осложнений.
Методы. В период с 1 января по 31 декабря 2014 г. в урологическое отделение городской больницы №5 обрати-

лись 3760 пациентов. Из них количество пациентов с острой задержкой мочи составило 114 (3,2%) человек, в том 
числе с возникшей впервые — 100 (2,8%), повторно обратились 14 (0,4%) пациентов. В первой группе у 81 (71%) па-
циента с неосложнённой формой острой задержки мочи устанавливали постоянный уретральный катетер и реко-
мендовали амбулаторное лечение. Во второй группе у 33 (29%) пациентов с осложнённой формой острой задержки 
мочи осуществляли госпитализацию в урологическое отделение. Возраст обследованных колебался от 50 до 80 лет 
и старше, в среднем составляя 65 лет. Проведён анализ стоимости лечения пациентов с острой задержкой мочи, 
обратившихся в урологическое отделение. Цифры по стоимости лечения предоставлены экономической службой 
городской больницы №5 (стоимость 1 койко-дня в урологическом отделении в 2014 г. составила 1416 рублей).

Результаты. Предложена тактика введения больных с острой задержкой мочи, способствующая снижению 
расходов на лечение и уменьшению интра- и послеоперационных осложнений. При 100% госпитализации па-
циентов с острой задержкой мочи общая величина затрат составила бы 807 120 рублей. При используемой нами 
тактике это сумма уменьшилась до 118 944 руб., экономический эффект в 2014 г. составил 688 176 рублей.

Вывод. Применяемая нами тактика ведения больных с острой задержкой мочи способствует снижению рас-
ходов системы здравоохранения на лечение данной патологии, снижает вероятность инфицирования нижних 
мочевых путей и исключает угрозу присоединения госпитальной инфекции. 

Ключевые слова: острая задержка мочи, тактика лечения, доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы, экономическая эффективность.

ACUTE URINARY RETENTION MANAGEMENT IN DEPARTMENT OF EMERGENCY UROLOGY
A.K. Abdurakhmanov, V.A. Kopylov
Municipal Hospital №5, Naberezhnye Chelny, Russia
Aim. Reduce the treatment costs for patients with acute urinary retention, as well as prevention of intra- and postoperative 

complications.
Methods. Since January 1st, 2014 to December 31st, 2014, 3760 patients were examined in the urology department of the 

Municipal Hospital №5, including 114 (3.2%) patients with acute urinary retention, of whom 100 (2.8%) had the first episode 
of acute urinary retention, 14 (0.4%) — the relapse. In the first group of 81 (71%) patients with uncomplicated acute urinary 
retention, a permanent urethral catheter was inserted; patients were further treated as outpatients. The patients of the second 
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Острая задержка мочи (ОЗМ) — скопле-
ние мочи в мочевом пузыре вследствие не-
возможности самостоятельного мочеиспус-
кания. С данной патологией практически 
ежедневно встречаются урологи как в поли-
клинической, так и в стационарной прак-
тике. ОЗМ оказывает влияние на все орга-
ны и системы, сопровождается серьёзными 
патологическими нарушениями, значитель-
но ухудшает качество жизни пациента и 
требует неотложной медицинской помощи 
вплоть до хирургического вмешательства.

Наиболее часто ОЗМ возникает при 
доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы (ДГПЖ) — спонтанная 
задержка мочеиспускания. Кроме того, 
ОЗМ может проявляться как осложнение 
урологических заболеваний (таких, как зло-
качественные новообразования этой лока-
лизации, склероз шейки мочевого пузыря, 
стриктура уретры, мочекаменная болезнь и 
т.д.) и патологии центральной нервной сис-
темы (органического и функционального 
характера), а также быть результатом воз-
действия лекарственных препаратов.

По данным зарубежных авторов, за-
держку мочи наиболее часто регистрируют 
в странах Латинской Америки — 7,4% всех 
обратившихся в урологический стационар, 
реже у жителей Азии — 1,4%. В Европе усред-
нённый показатель оценивают в 2,6%. В Рос-
сийской Федерации, по данным исследова-
ния, основанного на небольшом количестве 
наблюдений, этот показатель составляет 
5,5–6,0% [7]

ОЗМ гораздо чаще возникает у мужчин. 
По данным Л.Е. Белого [2], по меньшей 
мере, один эпизод ОЗМ возникает у 10% 
мужчин в возрасте 60–70 лет.

В России у 40–45% пациентов с ДГПЖ, 
госпитализируемых в урологические стаци-
онары, возникает ОЗМ, в 22–47% случаев вы-
полняют цистостомию.

Согласно данным Ю.Г. Аляева и соавт., 
в механизме возникновения ОЗМ основную 
роль играет стойкий спазм шейки мочевого 
пузыря и уретрального сфинктера в сочета-

нии с гипотонией детрузора [1].
Лечебная тактика при ОЗМ в странах 

Европы различна: в Великобритании 98% 
пациентов с ОЗМ, развившейся на фоне 
ДГПЖ, подвергаются катетеризации моче-
вого пузыря, из них 83% в дальнейшем про-
водят амбулаторное лечение. Во Франции 
при ОЗМ 85% пациентов выполняют кате-
теризацию мочевого пузыря, в Германии 
и Нидерландах госпитализируют 25 и 27% 
пациентов соответственно. По обобщённым 
литературным данным, эффективность 
3-дневной катетеризации составляет 18–51%, 
а 7-дневной — 25–62%. Интермиттирущую 
катетеризацию используют крайне редко 
(0,8%) [5].

По мнению многих урологов [8], ОЗМ — 
показание к выполнению оперативных 
вмешательств на предстательной железе. Ос-
новными оперативными методами лечения 
ДГПЖ служат трансуретральная резекция 
предстательной железы и аденомэктомия. 
Согласно данным зарубежных авторов [10], 
частота осложнений после аденомэктомии, 
выполненной по поводу ОЗМ, выше, чем 
при плановой аденомэктомии. Риск интра-
операционных осложнений увеличивается в 
1,8 раза, трансфузии — в 2,5 раза, послеопе-
рационных осложнений — в 1,6 раза, леталь-
ности — в 3,3 раза. По данным R. Pickard и 
соавт. [9], у пациентов, подвергнутых опера-
тивному вмешательству по поводу ДГПЖ, 
риск смерти в течение первых 30 дней от 
эпизода ОЗМ был повышен в 26,6 раза, в 
пределах 90 дней — в 4,4 раза.

Изменения в системе здравоохранения, 
а именно двукратное сокращение урологи-
ческого коечного фонда в г. Набережные 
Челны (в 2009 г. функционировало 98, а с 
2010 г. — 50 коек), повлияло на лечебную 
тактику при ОЗМ у пациентов, обратив-
шихся по экстренным показаниям в уроло-
гическое отделение городской больница №5. 
Ранее наша тактика заключалась в госпита-
лизации и оказании стационарной помощи 
всем пациентам, обратившимся с ОЗМ.

Нами проведён анализ лечения пациен-

group (33 patients, 29%) with complicated acute urinary retention were admitted in the department of urology. The age of 
the examined patients ranged from 50 to over 80 years, the mean age was 65 years. The analysis of the treatment costs in 
patients with acute urinary retention was performed, with the treatment costs calculated by the economical department of 
the Municipal Hospital №5. The average cost of 1-day stay in the department of urology in 2014 was 1416 rubles.

Results. The management tactics, allowing to reduce the treatment costs, as well as to reduce the number of intra- 
and postoperative complications, was proposed. If 100% of patients with acute urinary retention were admitted, the total 
treatment cost would be 807 120 rubles. The used approach reduced this costs to 118 944 rubles, with the economical effect 
of 688 176 rubles in 2014.

Conclusion. The used strategy of treating patients with acute urinary retention decreases the healthcare expenses 
on treating this condition, as well as decreases the risk for lower urinary tract infection and excludes the possibility of 
nosocomial infections.

Keywords: acute urinary retention, treatment strategy, benign prostatic hyperplasia, economic efficiency.
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тов с ОЗМ по материалам урологического 
отделения городской больницы №5 г. Набе-
режные Челны. В период с 1 января по 31 де-
кабря 2014 г. в урологическое отделение боль-
ницы обратились 3760 пациентов. Из них с 
ОЗМ поступили 114 (3,2%) человек, по пово-
ду впервые возникшей ОЗМ — 100 (2,8%), а 
повторно обратились 14 (0,4%) пациентов. 
Возраст обследованных колебался от 50 
до 80 лет и старше (в среднем 65 лет): до 
50 лет — 2%, от 50 до 60 лет — 4%, от 60 до 
70 лет — 20%, от 70 до 80 лет — 50%, старше 
80 лет — 24%.

При обращении пациентов с ОЗМ про-
водили сбор жалоб, анамнеза, объективный 
осмотр, ректальный осмотр, общий анализ 
мочи и крови, биохимический анализ кро-
ви (мочевина, креатинин, сахар), ультра-
звуковое исследование органов мочеполовой 
системы (почек, мочевого пузыря, предста-
тельной железы). Учитывая совокупность 
клинических и лабораторных данных, с 
практической точки зрения выделяли ос-
ложнённые и неосложнённые формы ОЗМ.

В первой группе у 81 (71%) пациента с 
неосложнённой формой ОЗМ устанавли-
вали постоянный уретральный катетер 
и рекомендовали амбулаторное лечение, 
включающее прием α-адреноблокаторов, ан-
тибактериальную терапию, интермиттиру-
ющее опорожнение мочевого пузыря. Через 
5–7 дней амбулаторно удаляли уретральный 
катетер. При восстановлении самостоятель-
ного мочеиспускания пациент продолжал 
лечение у уролога поликлиники, по пока-
заниям проводили подготовку больного к 
плановому оперативному вмешательству по 
поводу ДГПЖ.

Во второй группе 33 (29%) пациентов с 
осложнённой формой ОЗМ (камни мочево-
го пузыря, стриктура уретры, выраженное 
нарушение уродинамики верхних мочевых 
путей, активный воспалительный процесс 
в мочеполовых путях, повышение уровня 
креатинина и мочевины, а также случаи 
повторной ОЗМ) госпитализировали в уро-
логическое отделение, где выполняли опе-
ративное вмешательство с целью дренирова-
ния мочевого пузыря.

Проведён анализ стоимости лечения 
пациентов с ОЗМ, обратившихся в урологи-
ческое отделение. Цифры по стоимости ле-
чения предоставлены экономической служ-
бой городской больницы №5 (стоимость 
1 койко-дня в урологическом отделении в 
2014 г. составила 1416 рублей). При 100% гос-
питализации пациентов с ОЗМ общая ве-

личина затрат составила бы 807 120 рублей. 
При используемой нами тактике это сумма 
уменьшилась до 118 944 рублей, экономичес-
кий эффект в 2014 г. составил 688 176 рублей. 
[Количество пролеченных амбулаторно 
больных (81 пациент) × средняя стоимость 
койко-дня (1416 рублей) × средняя длитель-
ной пребывания больного с ОЗМ (6 дней) = 
688 176 рублей.]

ВЫВОДЫ

1. Применяемая нами тактика ведения 
больных с острой задержкой мочи способ-
ствует снижению расходов системы здраво-
охранения на лечение данной патологии.

2. При такой тактике снижается вероят-
ность инфицирования нижних мочевых пу-
тей, отсутствует угроза присоединения гос-
питальной инфекции.

3. Консервативное разрешение острой 
задержки мочи позволяет выполнить пла-
новую подготовку к оперативному лечению, 
что снижает количество интра- и послеопе-
рационных осложнений.
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РЕЗУЛЬТАТЫ БЕДРЕННО-ПОДКОЛЕННОГО (БЕРЦОВОГО) 
ШУНТИРОВАНИЯ ПО МЕТОДИКЕ IN SITU У ПАЦИЕНТОВ С 

ПРОТЯЖЁННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ И КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ
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Цель. Уточнение показаний к операции бедренно-подколенного (берцового) шунтирования in situ, анализ 

частоты осложнений непосредственно, через 1 и 2 года после операции.
Методы. Исследуемую группу составили 33 пациента с явлениями критической ишемии нижней конечности, 

которым была выполнена операция бедренно-подколенного или бедренно-берцового шунтирования. После прове-
дённых исследований выявлены поражения артериального русла, в том числе 4 (12,1%) случая типа С и 29 (87,9%) 
случаев типа D по классификации TASC II. Пациенты находились под наблюдением на протяжении 2-летнего 
периода. Контрольными показателями служили частота тромбозов шунта, состояние трофических язв, степень 
хронической артериальной недостаточности до и после операции, летальность, ампутация нижней конечности.

Результаты. Частота повторных реконструкций по поводу первичного тромбоза шунта непосредственно 
после операции составила 30,3±8,0%. Тромбоз шунтов (вторичный) возник лишь у 3 (9,1±5,0%) пациентов. Ос-
новными проблемами, которые привели к тромбозу шунта во время или в 1-е сутки после операции, были 
отсутствие интраоперационного контроля над качеством вальвулотомии и наличие неперевязанных притоков 
большой подкожной вены. Заживление трофических дефектов отмечено у 3 (30,0±14,5%) из 10 пациентов с 
язвами непосредственно после операции, во всех случаях (100,0%) — к концу 1-го года наблюдения. Общее 
количество высоких ампутаций за 2 года составило 25,8±7,9%, общая летальность за 2 года — 6,1±4,2%. Опера-
ция бедренно-подколенного или бедренно-берцового шунтирования позволила сохранить конечность у 74,2% 
пациентов в течение 2 лет наблюдения. За всё время наблюдения из 24 наложенных шунтов по методике in situ 
проходимыми они остались лишь у 41,7% пациентов. Одно из показаний к операции бедренно-подколенного 
(берцового) шунтирования по методике in situ как операции первого выбора, по нашему мнению, — критическая 
ишемия нижних конечностей со значительными и протяжёнными поражениями артериального русла типов D 
и С (по шкале TASC II). Поскольку альтернативные операции реверсированной аутовеной и синтетическим экс-
плантатом не удовлетворяют всем требованиям, представленным для протяжённого шунта, эндоваскулярное 
лечение при данном типе поражения также невозможно.

Вывод. Отсутствие достаточного интраоперационного контроля над качеством вальвулотомии и сохране-
ние неперевязанными притоков большой подкожной вены могут быть причинами ранних послеоперационных 
тромбозов шунта; несмотря на невысокую частоту сохранения проходимости бедренно-подколенных (берцовых) 
шунтов у пациентов с критической ишемией, операция признана эффективной, поскольку позволила сохранить 
конечность у 74,2% больных.

Ключевые слова: критическая ишемия нижних конечностей, бедренно-подколенное шунтирование по мето-
дике in situ.

RESULTS OF IN SITU FEMOROPOPLITEAL (TIBIAL) BYPASS IN PATIENTS WITH EXTENDED LOWER 
LIMBS ARTERIAL BED LESION AND CRITICAL ISCHEMIA
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Aim. To specify the indications for in situ femoropopliteal (tibial) bypass, to study complications rate immediately after, 

within 1 and 2 years of the surgery.
Methods. The study group included 33 patients with symptoms of critical lower limb ischemia, who underwent femoral-

popliteal or femoral-tibial bypass. 4 (12.1%) cases of type C and 29 (87.9%) cases of type D arterial bed lesions according to 
TASC II classification were revealed after investigation. Patients were followed up for 2 years period. Shunt thrombosis rate, 


