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Целью исследования является выявление частоты и характера нарушений функций мочеполовой систе-
мы у пациентов с травмой таза. 
Методы исследования. Основу работы составили результаты обследования и лечения 254 пациентов 
с нестабильными повреждениями тазового кольца в возрасте от 10 до 79 лет, проходивших оперативное 
лечение в отделении тяжелой сочетанной травмы с 2000 по 2016 гг. Все пациенты были включены в ис-
следование сплошным методом.
Результаты. Степень выраженности эректильной дисфункции была несколько выше у мужчин с по-
вреждения тазового кольца (22,2%). Отмечалось снижение физической активности мужчин с повреждени-
ями тазового кольца.
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The aim of the study is to identify the frequency and nature of disorders of the urogenital system in patients with 
pelvic injury.
Research methods. The study was based on the results of the examination and treatment of 254 patients with 
unstable pelvic ring injuries aged from 10 to 79 years who underwent surgical treatment in the department of 
severe combined injury from 2000 to 2016. All patients were included in the study in a continuous method.
Results. The severity of erectile dysfunction was slightly higher in men with pelvic ring damage (22.2%). There 
was a decrease in physical activity in men with pelvic ring injuries.
Key words: erectile dysfunction, pelvic ring damage.

Травмы таза оказывают существенное влия-
ние на функцию мочеиспускания, вызывая так-
же сексуальные расстройства. Наиболее часто, 
в 22,7-24,8% случаев [1], они представлены гипе-
рактивным мочевым пузырем, который харак-
теризуется ургентными позывами, учащенным 
мочеиспусканием, никтурией с императивным 
недержанием мочи или без [2]. Нарушения 
у мужчин проявляется в виде эректильной дис-
функции (ЭД) и болей [3, 4, 5, 6, 7]. По данным 
исследователей, сексуальная дисфункция воз-
никает у 20-80% мужчин после травм таза [3, 8]. 
Разрыв лобкового симфиза часто ассоциирует-
ся с временной ЭД, у 19% пострадавших она ста-
новится постоянной. Аналогичные расстрой-
ства отмечаются при повреждениях заднего 
комплекса таза [8, 9]. 

Наличие переломов таза провоцирует обо-
стрение уже имевшихся проблем и конфлик-
тов, вызывая серьезную социальную дезадап-
тацию пациентов с развитием в дальнейшем 
депрессивных состояний [10, 11], которые раз-
виваются в 14,2-42% случаев [10, 12, 13].

При лечении травм таза следует учитывать 
возможность развития сексуальных расстройств 
у пациентов. Необходима организация пра-
вильной тактики оказания помощи больным, 
улучшения их качества жизни и ускорения их 
социальной адаптации.

Цель исследования: выявить частоту и харак-
тер нарушений функций мочеполовой системы 
у пациентов с травмой таза. 

Материалы и методы 
Основу работы составили результаты обсле-

дования и лечения 254 пациентов с нестабиль-
ными повреждениями тазового кольца в воз-
расте от 10 до 79 лет, проходивших оперативное 
лечение в отделении тяжелой сочетанной трав-
мы КГБУЗ «Краевая клиническая больница ско-
рой медицинской помощи» г. Барнаула с 2000 
по 2016 гг. Все пациенты были включены в ис-
следование сплошным методом. 

Повреждения таза у пациентов являлись ре-
зультатом высокоэнергетических воздействий. 
Следствием этого у них отмечалось наличие 
еще нескольких тяжелых повреждений: пере-
ломов костей скелета других локализаций, че-
репно-мозговой травмы, разрывы внутренних 
органов и пр.

В исследования включали пострадавших 
с частично стабильными и нестабильными по-
вреждениями тазового кольца по классифи-
кации AO/ASIF [14]. Всем пациентам в сроки 
от суток до 3 недель был выполнен остеосинтез 
тазового кольца. При остеосинтезе использова-
ли аппараты наружной фиксации, а также вну-
треннюю фиксацию пластинами и винтами.

Для диагностики, оценки общего состояния 
пациента и контроля эффективности лечебных 
мероприятий применяли общие клинические, 
рентгенологические, ультразвуковые, клини-
ко-экспертные и статистические методы. У 90 
(35,4%) мужчин изучены отдаленные результа-
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ты и функция мочеполовой системы, качество 
жизни в сроки от 1 года до 10 лет после травмы.

Для изучения нарушений в сексуальной сфе-
ре использовали шкалу степени выраженности 
ЭД (международный индекс ЭД — МИЭФ — 5) 
[15]. Для характеристики расстройств мочеис-
пускания использовали дневник мочеиспуска-
ния. Качество жизни, связанное со здоровьем, 
оценивали при помощи опросника MOSSF-36.

Результаты и обсуждение
Отдаленные результаты лечения оцени-

вались в сроки от 3 до 12 лет после выписки 
из стационара. При помощи почтовых откры-
ток пациенты, проходившие лечение, были 
приглашены на контрольный осмотр в сроки 
от 3 лет после травмы. Было осмотрено 90 па-
циентов, что составило 35,4% от первичного 
контингента лиц мужского пола.

У 41 (45,6%) обследованного мужчины выяв-
лены расстройства мочеиспускания. В таблицах 
1 и 2 приведены имеющиеся у них нарушения, 
согласно дневнику мочеиспусканий.

Таблица 1
Данные дневника мочеиспусканий у пациентов с нарушением мочевыводящей функции (М±σ)

Показатели  n=41 Норма
Средний объем одного мочеиспускания (мл) 72,2±34,2 150,0-300,0
Количество мочеиспусканий (за сутки) 13,2±3,21 До 8
Количество императивных позывов (за сутки) 5,3±1,21 Нет
Количество эпизодов императивного недержа-
ния мочи (за сутки) 4,2±1,32 Нет

Как следует из табл. 2, по данным дневни-
ка мочеиспусканий у пациентов наблюдалось 
снижение среднего объема выделенной мочи, 
учащение количества мочеиспусканий за сутки. 

Наряду с этим были выявлены такие наруше-
ния, как императивные позывы и эпизоды им-
перативного недержания мочи (ИНМ).

Таблица 2
Данные дневника мочеиспусканий у пациентов с нарушением мочевыводящей функции (М±σ)

Показатели 1 группа
(n=34) Норма

Императивный позыв на мочеиспускание 5,3±1,21 Нет
Императивное НМ 4,2±1,32 Нет
Число мочеиспусканий ночью 5,7±0,32 Нет
Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря 1,3±0,11 Нет
Боли при мочеиспускании 1,2±0,12 Нет
Суммарный балл 17,7 -

Как следует из табл. 2, у обследованных па-
циентов с выявленной патологией мочеиспу-
скательной системы превалировали нарушения 
тяжелой степени.

Как показал анализ функциональных рас-
стройств мочеиспускания в позднем периоде, 
они преимущественно развивались у пациен-
тов с открытыми нестабильными повреждени-
ями тазового кольца. Указанные повреждения 

сопровождались разрывами органов мочевыво-
дящей системы, билатеральными повреждени-
ями таза с остаточным и вторичным смещением 
заднего комплекса. Неустраненные смещения 
в заднем полукольце таза чаще наблюдались 
у пациентов, лечившихся АНФ.

Степень ЭД была оценена у 90 мужчин 
и представлена в табл. 3.

Таблица 3 
Степень выраженности ЭД у пациентов в группах

Показатель n=90 P
Норма 70 (77,8%) >0,05
Легкая степень нарушения 13(14,4%) >0,05
Умеренная степень нарушения 5 (5,6%) >0,05
Тяжелая степень нарушения 2 (2,2%) >0,05
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Как следует из табл. 3, степень выраженно-
сти ЭД была у 21 (22,2%) мужчины с оценкой 
менее 22 баллов. В норме отмечается более 22 
баллов.

Легкие и умеренно выраженные нарушения 
эректильной функции встречались у пациентов 
с частично стабильными повреждениями таза. 
Тяжелые степени нарушения были выявлены 
у пациентов с билатеральным повреждением 
тазового кольца типа С и неврологическими 
расстройствами по крестцовому и копчико-
вому сплетению. Часто нарушения эректиль-
ной функции наблюдались у пациентов с оста-
точным смещением гемипельвиса, перенесших 
разрыв уретры. Тяжелая степень ЭД наблюда-
лась у пациента с повреждением таза типа С3.3 
с разрывом лобкового симфиза и вертикальным 
смещением половины таза на стороне полного 
повреждения заднего полукольца через пере-
лом крестца с неврологическими расстрой-

ствами по крестцовому сплетению. Умерен-
ная степень нарушения функции наблюдалась 
у двух пациентов с разрывами уретры и била-
теральным повреждением заднего полукольца 
таза. Легкая степень наблюдалась у 1 пациен-
та с повреждением уретры и повреждением 
таза типа В1. У двух пациентов отмечалось по-
вреждение таза типа В1, трех — типа С1, с оста-
точным смещением в заднем полукольце таза 
и болевым синдромом.

Пациенты с неудовлетворительным резуль-
татом были представлены пострадавшими 
с полным билатеральным повреждением таза, 
особенно с нестабильностью заднего комплекса 
через разрыв связок. Хороший результат встре-
чался у пациентов с унилатеральными повреж-
дениями с переломами заднего комплекса таза.

Качество жизни, связанное со здоровьем, 
оценивали при помощи опросника MOS SF-36, 
результаты представлены в табл. 4.

Таблица 4
Показатели качества жизни (опросник «MOS SF-36») у опрошенных пациентов

n=90 P
1 2 4

Физическое функционирование – PhysicalFunctiong (PF) 80±6 <0,001
Ролевое физическое функционирование – RolePhysical (RP) 78±4 <0,001
Оценка болей – Bodily pain (BP) 80±5 <0,001
Общее состояние здоровья – GeneralHealth (GH) 78±5 <0,001
Шкала жизненной активности – Vitality (VT) 72±6 <0,001
Шкала социального функционирования – SocialFunctioning (SF) 79±4 <0,001
Ролевое эмоциональное функционирование – Role-Emotional (RE) 81±3 <0,001
Психическое здоровье – MentalHealth (MH) 76±5 <0,001
Общее количество баллов 78±3 <0,001

Как следует из табл. 4, пациенты имели отно-
сительно сниженную физическую активность, 
что ограничивало их повседневную деятель-
ность, приводило к нарушениям социальных 
коммуникаций. Кроме того, отмечалось нали-
чие сниженного психоэмоционального фона из-
за депрессивных, тревожных переживаний. Это 
было обусловлено ограничениями, связанными 
с наличием АНФ и необходимости манипуляций 
с ним, а также длительным реабилитационным 
периодом, что влияло на психоэмоциональный 
статус. При оценке шкалы интенсивности боли 
(BP) и физического функционирования (PF) низ-
кие баллы у пациентов свидетельствовали о том, 
что боли значительно ограничивали физическую 
активность.

Заключение
Анализ жалоб и дневников мочеиспускания 

показал, что у пациентов наблюдалось сниже-
ние среднего объема выделенной мочи, учаще-
ние количества мочеиспусканий за сутки, им-

перативные позывы и эпизоды ИНМ (45,6%). 
Степень выраженности эректильной дисфунк-
ции была несколько выше у мужчин с повреж-
дениями тазового кольца (22,2%). Отмечалось 
снижение физической активности мужчин с по-
вреждениями тазового кольца. Это было обуслов-
лено ограничениями, связанными с наличием 
АНФ и необходимости манипуляций с ним, а так-
же длительным реабилитационным периодом, 
что влияло на психоэмоциональный статус.
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