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Информационное  письмо
Травмы уретры
Врач отделения урологии Т.Г. Кузьмина 
          Травмы уретры среди травм мочеполовых органов занимают первое место по частоте. Травмы уретры у женщин бывают крайне редко. Повреждения уретры бывают закрытыми и открытыми. При воздействии прямого удара повреждается, как правило, бульбозная часть уретры, которая раздавливается между костями таза, к которым она фиксирована, и травмирующим предметом. Висячий отдел уретры благодаря своей подвижности повреждается очень редко. Наиболее часто травмируется задний отдел уретры (перепончатая и простатическая части). Травма этого отдела уретры чаще всего возникает при переломах костей таза. Различают непроникающие и проникающие травмы уретры. К первым относят повреждения слизистой и фиброзной оболочек, а проникающие повреждения делятся на неполные и полные. 
Основные симптомы повреждения уретры: боль в промежности, задержка мочеиспускания, болезненные позывы на мочеиспускание и уретроррагия (выделение крови из уретры вне акта мочеиспускания). При осмотре можно обнаружить гематому промежности, а при пальцевом исследовании прямой кишки выявляется затек мочи в парауретральную клетчатку. Как правило, над лоном пальпируется переполненный мочевой пузырь. Степень травмы уретры и его локализация устанавливаются с помощью ретроградной уретрографии, при которой выявляется затекание контрастного вещества в парауретральное пространство. Заведение катетера в уретру с диагностической целью нужно считать нецелесообразным, так как с помощью этого метода не удается решить вопрос о характере повреждения уретры, но можно нанести дополнительную травму и занести инфекцию в мочеиспускательный канал. 
Лечение травмы уретры. При оказании первой помощи больным с повреждением уретры с целью выведения мочи можно произвести надлобковую капиллярную пункцию. При повреждении уретры больным необходимо производить оперативное вмешательство. Оно может заключаться только в наложении эпицистостомы и дренировании урогематомы (в условиях ЦРБ производить катетеризацию мочевого пузыря при подозрении на травму уретры нельзя) или же преследовать цель не только отведения мочи, но и восстановления целости уретры (в условиях урологического отделения специализированного стационара). Последнее может быть осуществлено путем иссечения краев поврежденной уретры, проведения трансуретрально трубки, на которой производится сшивание концов уретры (первичный шов уретры). Некоторые урологи не производят сшивания концов уретры, а оперативное вмешательство заканчивают проведением трубки через поврежденную уретру и дренированием урогематомы. В таких случаях восстановление непрерывности уретры происходит путем образования соединительно-тканного рубца на трубке. Как при наложении первичного шва, так и при тунелизации разорванной уретры в послеоперационном периоде требуется длительное бужирование уретры. При невозможности восстановительного вмешательства при оказании первой хирургической помощи развивается стриктура уретры. Проходимость ее восстанавливается после выхода больного из тяжелого состояния (сращения перелома костей таза и ликвидации других повреждений) в специализированном лечебном учреждении и, как правило, не ранее 3-4 месяцев после получения травмы. 
Отдельно хочется сказать о ятрогенном повреждении уретры, что нередко встречается в практике. Данные повреждения могут встречаться при неправильном ведении пациента с нарушениями мочеиспускания: нарушение техники катетеризации мочевого пузыря, неопытность хирурга. Также нередко встречается удаление катетера Фолея без сдувания баллончика (как самим пациентом, так и медперсоналом). В данном случае главным методом профилактики будет являться обучение врачей, беседы с медицинским персоналом и обучением его.
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