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ОДНОМОМЕНТНОЕ УДАЛЕНИЕ ПУЛИ ИЗ ПОЯСНИЧНЫХ МЫШЦ И 
КАМНЯ ПОЧКИ (СИМУЛЬТАННАЯ ОПЕРАЦИЯ) 

    C.А.Аллазов.
 

Самаркандский государственный медицинский университет.

Аннотация: Проанализирован результат симультанной операции у больного с застарелой пулей поясничных мышц 12 летней 
давности и конкремента почки. Операция выполнена в Самаркандском филиале Республиканского научного центра экстренной 
медицинской помощи в 2018 г. Проведение редкой симультанной операции стало возможным благодаря нахождению пули 
в поясничных мышцах и камня в лоханке почки в одной плоскости операционного доступа при нефролитотомии. В связи 
с вскрытием капсулы пули для профилактики столбняка послеоперационном периоде, был введён противостолбнячный 
анатоксин. Симультанное вмешательство в данном клиническом наблюдении является методом выбора хирургического лечения.

Ключевые слова: инородное тело (пуля), камень почки, симультантная операция, нефролитотомия.

Аnnotatsiya: TRespublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazining Samarqand filialida 2018 yilda bel mushaklarida 12 yil davomida 
eskirgan o‘q va buyrak toshi bo‘yicha bajarilgan simultan jarrohlik amaliyotining natijalari taxlili keltirilgan. Kam hollarda uchraydigan ushbu 
simultan operatsiyaning o‘tkazilishiga bel sohasi mushaklarida joylashgan o‘q bilan buyrak jomidagi toshning nefrolitotomiya bo‘yicha operatsiya 
yo‘nalishida bir xil kesimda bo‘lganligi tufayli erishilgan. O‘q atrofida paydo bo‘lgan to‘qima qobig‘i ochilganligi uchun operatsiyadan keyingi 
davrda bemorga qoqshol kasalligiga qarshi anatoksin qilingan. Ushbu klinik kuzatishda bajarilgan simultan amaliyot eng maksadga muvofik 
jarrohlik amaliyoti hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: yot jism (o‘q), buyrak toshi, simultan operatsiya, nefrolitotomiya.

BEL MUSHAKLARIDAGI O‘QNI VA BUYRAK TOSHINI BIRA TO‘LA OLIB 
TASHLASH (SIMULTAN OPERATSIYA)

S.A.Allazov.

Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti.

Annotation: The result of the simultaneous operation in the patient with a bullet held in the lumbar muscles for 12 years operated in the 
Samarkand branch of the Republic Scientific Center of Emergency Medicine in 2018 and kidney calculus was analyzed. Performing the rare 
simultaneous operation was possible by finding a bullet in the lumbar muscles and in the pelvis of the kidney in the same plane of operational 
access in the case of nephrolitotomy. Because of the opening of the bullet capsule for the prevention of tetanus in the postoperative period 
tetanus toxoid was introduced. Simultaneous invervention in this clinical observation is the method of choice of surgical treatment. 
Keywords: foriegn body (bullet), kidney stone,simultane surgery, nephrolitotomy.
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 Пуля, осколки, находившиеся в мягких 
в тканях поясницы, около почечной клетчатке, 
при удовлетворительном состоянии раненого 
могут быть удалены в целях предупреждения 
возникновения гнойного или фибринозно-
склерозирующего паранефрита, длительного 
септического состояния и незаживающих 
свищей. Эти оперативные вмешательства 
должны производиться в специализированных 
лечебных учреждениях после надлежащего 
обследования раненого. [1,2,3,9,16,17,19]
По «Опыту Советской медицины в Великой 
отечественной войне 1941-1945 гг. Том 13» 
(1955) огнестрельные ранения и повреждения 
мочеполовых органов, костей таза и 
внебрюшинного отдела прямой кишки могут быть 
изолированными (41,3%), комбинированными 
(58,7%), иногда сочетанными. [12,14]
Частота огнестрельных ранений поясничной 
области, околопочечной клетчатки и почек в 
войнах XX столетия значительно выросла, что 
зависит не только от насыщения боевой техникой, 
но и от формы учета, а главное – от приближения 
специализированной помощи к передовым позициям 
и лучшей диагностики  [10,11,18]  (табл. 1).
Таблица 1. Частота (в %) огнестрельных ранений 
почек во время боевых действий в XX столетии [19].

 Отличительной особенностью травмы 
в период боевых действий являются часто 
встречающиеся сочетанные повреждения, при 
огнестрельных ранениях составляющие 92,1%, а 
при закрытых травмах 55,7%. [7,8,13,19,20,21,22]
 По свидетельству Э.С. Джумабаева и соавт. (2008) 
[4,5,6]  в конце XX века во всем мире наметился 
рост числа огнестрельных повреждений среди 
мирного населения, в связи с чем огнестрельная 
травма нынче проблема не только военной 
медицины, но гражданского здравоохранения. 

Тем более Е.С. Шпиленя (2000) [19] отмечает, 
что результаты выздоровления раненых не столь 
значительны и не так резко улучшились в наши дни.
Не останавливаясь подробно на клинической картине 
подобных огнестрельных ранений, описанных в 
руководствах, приводим лишь необыкновенный 
симптом, описанный Ю.А. Пытель, И.И. 
Золотарёвым (1985) [15] который наблюдается у 
мужчин при наличии гематомы (урогематомы) в 
забрюшинном пространстве: половой член вне 
эрекции приподнят и располагается на передней 
брюшной стенке в направлении той стороны, где 
возникла забрюшинная гематома («член-указка», 
«половой член – указка забрюшинной гематомы»).
Инородные тела огнестрельного характера (пуля, 
осколки и др.) попадают и застревают в мягких 
тканях поясницы и в органах забрюшинного 
пространства при проникающих слепых ранениях.
 Приводим клиническое наблюдение удаления 
инкапсулированного инородного тела (пули) из мышц 
боковой стенки живота (поясницы),  осуществленного 
в ходе оперативного вмешательства по поводу 
камня левой почки (симультантная операция).
Больной Э.Ш., 52 года, поступил 19.12.2018 г. в 
отделение экстренной урологии СФ РНЦЭМП 
с жалобами на приступообразную боль в левой 
поясничной области с иррадиацией в левую 
подвздошную область. Из анамнеза: больным себя 
считает в течение 3 дней, с момента, когда появились 
вышеуказанные жалобы. Со слов больного в 2014 г., 
находясь на тот момент в Российской Федерации, 
получил пулевое ранение левой поясничной области. 
При первичной хирургической обработке раны 
после получения ранения пулю поясничной области 
обнаружить не удалось. Локально: при осмотре 
левой поясничной области определяется рубец от 
огнестрельного ранения – входное отверстие пули, 
размерами 2,0х1,5 см, (рис.3), безболезненный. 
Почки не пальпируются, левая почка при пальпации 
болезненная, правая безболезненная. Симптом 
Пастернацкого слева положительный, справа 
отрицательный. Мочевой пузырь не пальпируется, 
безболезненный. Мочеиспускание свободное. При 
ультразвуковом исследовании в лоханке левой почки 
определяется конкремент размером 11 мм, размеры 
обеих почек не изменены. Рентгеноскопия грудной 
клетки и обзорная уроскопия без особенностей.

Орган Вторая 
мировая война 
1941-1945 гг.
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 При ультразвуковом исследовании в 
лоханке левой почки определяется конкремент 
размером 11 мм, размеры обеих почек не изменены. 
Рентгеноскопия грудной клетки и обзорная уроскопия 
без особенностей. По данным мультиспиральной 
компьютерной томографии – в нижней чашечке, 
с распространением в лоханку отмечается тень 
конкремента размерами 28х17 мм, в мышцах боковой 
брюшной стенки слева отмечается инородное тело 
размерами 13х11 мм (рис. 4). Общий анализ крови без 
изменений. В общем анализе мочи: белок 0,033 г/л, 
свежие эритроциты – 4-6-8 в поле зрения, лейкоциты 
– в большом количестве, оксалаты - 4-8-10 в поле 
зрения. Биохимический анализ крови – без изменений.
Был выставлен диагноз: Мочекаменная болезнь. 
Камень левой почки. Левосторонний инфицированный 
гидронефроз II степени. Левосторонняя 
почечная колика. Сопутствующий диагноз: 
инородное тело левой поясничной области (пуля).
Больному была произведена симультанная 
операция, в ходе которой было удалено 
инородное тело левой поясничной области 
(пуля) и выполнена нефролитотомия (рис.2,3). 

После выполнения люмботомного разреза по 
Федорову производилось послойное рассечение 
тканей. В толще musculus obliquus internus abdominis 
обнаружено инородное тело – инкапсулированная 
пуля размерами 1,0х1,0 см, которая показалась 
в ране после случайного вскрытия её 
капсулы по мере рассечения мышц (рис. 4,5).

 В день операции с учётом того, что 
капсула, окружающая пулю, была вскрыта, 
больному введен противостолбнячный анатоксин. 
Послеоперационный период протекал гладко. 
На 5-е сутки после операции больной в 
удовлетворительном состоянии выписан для 
продолжения лечения в амбулаторных условиях.
 
Выводы: В случае отсутствия клинических 
проявлений небольшие инкапсулированные 
инородные тела лечения не требуют. Но в 
тех случаях, когда необходимо выполнение 
операции на заинтересованной стороне, 
подобные инородные тела могут оказаться 
интраоперационной находкой. Поэтому важно 
тщательно собирать анамнез у таких больных и 
проводить полноценное клиничкское обследование.

Рис.1. Рубец после застарелого пулевого ранения 
левой боковой стенки живота.

Мультиспиральная компьютерная томография: 
1-камень левой почки, 2-пуля в поясничной 

мышцах слева.

Макропрепараты: 1-конкремент, 2-пуля.

Рис. 4. Послойные разрезы до мышц боковой стен-
ки живота (обнаружение пули).

Рис.5. Удаление пули
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Приведённый случай представляет интерес 
большим сроком нахождения пули в поясничных 
мышцах и выполнением симультанной 
операции по поводу пули и конкремента.
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