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Урахус – трубчатое образование, исходящее из верхушки мочевого пузыря и идущее к пупку между 
брюшиной и поперечной фасцией живота. У эмбриона он служит для отведения первичной мочи в около-
плодные воды. В случае, если к рождению облитерация протока не происходит, в нем могут развиваться раз-
личные патологические процессы. Наиболее частые аномалии урахуса, о которых сообщается у взрослых –  
инфицированная киста урахуса и карцинома урахуса. Эти диагнозы не всегда легко установить через ати-
пичность симптомов их проявления и редкость этих заболеваний – два случая на 100000 госпитализаций 
взрослых. Описывается случай заболевания мужчины, 22 лет, который обратился в клинику ургентной 
хирургии с подкожным абсцессом и формированием наружного свища в области пупка. Спустя 16 часов 
после вскрытия и дренирования абсцесса состояние больного ухудшилось, начались боли в нижних от-
делах живота, выявлено напряжение мышц передней брюшной стенки и воспалительные изменения в 
анализах крови. Больной прооперирован по поводу перитонита. Выявлена двухкамерная киста урахуса по 
типу «песочных часов», с образованием в одной из полостей конкремента плотной консистенции, который 
перфорировал в брюшную полость. Данный клинический случай представляет интерес ввиду варианта 
атипичного течения и лечения достаточно редкой аномалии развития у взрослых. Публикация напомнит 
врачам отделений неотложной помощи о возможности наличия инфицированного урахуса у пациентов с 
симптомами острого живота.

Ключевые слова: инфицированная киста урахуса у взрослых, осложнения, острый живот, диагностика, 
хирургическое лечение

Urachus is a tubular formation originating from the top of the urinary bladder and directed to the umbilicus 
between the peritoneum and the transverse fascia of the abdomen. In an embryo, it serves to divert primary urine to 
the amniotic fluid. In case, if obliteration of the duct does not occur until the birth, various pathological processes 
can develop in it. The most common abnomalies of urachus reported in adults are an infected urachal cyst and 
urachal  carcinoma. These diagnoses are not always easy to make due to atypical symptoms of their manifestation 
and the rarity of these diseases – just two cases per 100,000 hospitalizations of adults. A 22-year-old man with a 
subcutaneous abscess and an external fistula  located in the umbilical region with redness of the surrounding skin.   
16 hours after dissection and drainaging of the abscess, the patient’s condition worsened, pain in the lower parts of 
the abdomen began, muscle tension of the anterior abdominal wall and inflammatory changes in blood tests were 
revealed. The patient was operated on for peritonitis. A two-chambered urachus cyst of the "hourglass" type, with 
the formation of a dense consistency calculus in one of the cavities, which perforated into the abdominal cavity 
This clinical case is of the great interest from the point of view of the atypical course and the treatment of a rather 
rare anomaly in adults. The publication will remind emergency medicine physicians about the possibility of infected 
urachus in patients with symptoms of acute abdomen. 
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Введение

Киста урахуса – редко встречающаяся 
аномалия у взрослых, так как урахус к 5-7-му 
месяцу внутриутробного развития облитериру-
ется и становится средней пузырно-пупочной 
связкой. У новорожденных и взрослых на месте 
урахуса определяется облитерированный бес-
полостной тяж.

Данную патологию впервые описал в 1550 
г. Bartholomaeus Cabriolus [1]. Эта патология 
может быть бессимптомной в течение всей 
жизни или редко вызывать заболевание в слу-

чае инфицирования [2]. Данная аномалия, как 
правило, проявляется в детстве, но возможны 
проявления и в зрелом возрасте, чаще всего от 
16 до 35 лет, при этом у мужчин вдвое чаще, 
чем у женщин [3]. По данным J.H. Yiee et al. 
у взрослых встречались два случая аномалий 
урахуса на 100000 госпитализаций, или восемь 
случаев на 40 000 операций [4]. Важную роль 
в диагностике аномалий урахуса играют УЗИ 
и компьютерная томография [5]. Наиболее ча-
стые аномалии урахуса, о которых сообщается 
у взрослых – инфицированная киста урахуса и 
карцинома урахуса [6].



© Новости хирургии Том 29 * № 4 * 2021

505

Цель. Демонстрация редкого клинического 
случая атипичного течения и лечения инфици-
рованной кисты урахуса у взрослых.

Клинический случай

Мужчина, 22 лет, обратился в клинику 
ургентной хирургии с жалобами на наличие 
объемного образования в области пупка, 
боль, отек, покраснение, гнойные выделения 
из пупка с неприятным запахом, повышение 
t° тела до 37,5°С. Со слов пациента, 2 недели 
тому назад впервые заметил выделения из 
пупка светлого цвета. Последние 2 дня боли 
усилились, появился отек и покраснение ниже 
пупка. На УЗИ диагностирован подкожный 
абсцесс с формированием наружного свища 
в области пупка. При поступлении проведено 
вскрытие и дренирование абсцесса, назначена 
антибактериальная и противовоспалительная 
терапия. Однако спустя 16 часов состояние 
пациента ухудшилось, начали беспокоить боли 
в нижних отделах живота. При осмотре паци-
ента выявлено напряжение мышц передней 
брюшной стенки, положительный симптом 
Щёткина-Блюмберга.

Анализ крови: Нв – 146 г/л, лейкоциты –  
13,7×109/л, э – 2%, п – 12%, с – 56%, л – 24%, м –  
6%. СОЭ – 28 мм/ч, сахар крови – 5,0 ммоль/л. 
Амилаза крови, общий белок, билирубин, моче-
вина, креатинин, электролиты крови и анализ 
мочи в пределах нормы. 

В ургентном порядке в связи с развитием 
перитонита выполнена нижняя срединная ла-
паротомия. Перед операцией в свищевой ход 
ввели раствор бриллиантового зеленого через 
внутривенный катетер. Эта процедура облегчает 
интраоперационную идентификацию урахуса и 
определение хирургических границ для полного 
его удаления.

Выявлена перфорация урахуса конкре-
ментом размером 1,7×1,5 см, белого цвета, 
плотной консистенции, в брюшную полость 
на 5 см ниже пупка (рис. 1). Полость абсцесса 
соединялась с полостью, в которой образо-

вался конкремент, узким каналом по типу 
«песочных часов», то есть была двухкамерная 
киста. Урахус шел субфасциально от пупка 
вдоль передней брюшной стенки до верхушки 
мочевого пузыря. В дистальной части урахуса 
сообщения свища с просветом мочевого пузы-
ря не выявлено. В брюшной полости выявлены 
локальные спайки сальника с брюшиной и 
петлями тонкой кишки, на которых были на-
ложения фибрина. Пупок и свищевой ход ис-
сечены, устранены спайки, проведена санация 
и дренирование брюшной полости. Гистопа-
тологический анализ удаленного макропре-
парата показал хроническое воспаление. При 
микробиологическом исследовании гнойного 
содержимого выделены штаммы: Escherichia 
coli и Klebsiella pneumonia.

Послеоперационный период прошел без 
осложнений. В удовлетворительном состоянии 
пациент выписан домой на 10-й день. В течение 
18 месяцев наблюдения за пациентом рецидива 
заболевания не было.

Обсуждение

Аномалии урахуса редко встречаются в 
зрелом возрасте и обусловлены неполной об-
литерацией урахуса.

Аномалии развития урахуса подразделяются 
на 4 типа в зависимости от степени незараще-
ния (рис. 2) [7]. 

Рис. 1. Перфорация урахуса конкрементом (стрелка).

Рис. 2. Аномалии развития урахуса.
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Первый тип (а) – пузырно-пупочный 
свищ, представляет собой необлитерированный 
урахус, при котором существует связь между 
мочевым пузырем и пупком. Диагностируют в 
50% случаев от всех патологий урахуса. Клини-
чески из пупка отмечается выделение мочи с 
раздражением кожи вокруг него.

Следующий тип (б) пупочный свищ, об-
разующийся при незаращении отдела, лежа-
щего около пупка. Встречается в 15% случаев. 
Клинические признаки кожа вокруг свища 
мацерирована, воспалена, имеются грануляции, 
серозные выделения. При исследовании зондом 
и фистулографии выявляют слепо заканчиваю-
щийся карман в направлении мочевого пузыря 
по срединной линии. Характерно частое инфи-
цирование пупочного свища. 

Третий тип (в) – это дивертикул мочевого 
пузыря, когда происходит незаращение око-
лопузырного отдела урахуса. Частота выявля-
емости дивертикула – до 5%. При этом типе 
жалобы больных и клинические проявления 
будут со стороны мочевыделительной системы. 

Последний тип (г) – это киста урахуса, 
которая образуется, когда после заращения на-
ружного и внутреннего отделов эмбрионального 
мочевого хода остается промежуточный участок 
открытым. Регистрируют данную патологию в 
30% случаев [8].

Киста урахуса клинически проявляется 
после инфицирования, поскольку до момен-
та инфицирования протекает бессимптомно 
[9]. Клинические признаки и симптомы ин-
фицированной кисты урахуса не являются 
специфичными и проявляются повышением 
температуры тела, болью в животе, гиперемией 
в нижней части живота, тошнотой, рвотой, 
объемным образованием брюшной полости, 
выделениями из пупка, инфекцией мочевыво-
дящих путей, расстройствами мочеиспускания, 
гематурией, перитонитом [10]. Тем не менее, 
наличие триады симптомов: болезненное на-
пряжение или инфильтрация в параумбили-
кальной зоне, гиперемия или мокнутье пупка, 
а также лихорадка – должно вызывать насто-
роженность в отношении патологии мочевого 
протока [11]. 

Согласно литературным данным, в мо-
лодом возрасте наиболее часто встречаются 
пузырно-пупочные свищи. У людей среднего 
и пожилого возраста киста урахуса может ос-
ложняться вторичным инфицированием, пер-
форацией в брюшную полость и наиболее часто 
злокачественным перерождением в рак. Изучая 
литературные источники, мы нашли публика-
ции, в которых описаны случаи образования 
урахусных свищей с тонкой и толстой кишкой, 

осложненных острым кровотечением, обструк-
цией мочевыводящих путей или кишечной не-
проходимостью [8, 12]. Наш случай дополняет 
разнообразие вариантов клинического течения 
и осложнений данной потологии у взрослых, 
когда у молодого мужчины, 22 лет, заболевание 
в начале проявилось подкожным абсцессом с 
формированием наружного свища в области 
пупка, а спустя короткий период времени пер-
форацией конкремента в брюшную полость с 
развитием острого живота.

Чаще всего воспалительные заболевания 
урахуса вызываются патогенными микроорга-
низмами, такими как E. coli и Proteus, реже –  
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia, 
Bacteroides, Fusobacterium и Streptococcus iridans 
[7, 13]. Около 10% клинических случаев были 
связаны с камнеобразованием. В зрелом возрас-
те эти аномалии могут иметь вид кальцифика-
ции стенки кисты или камня в просвете кисты, 
обычно до 1,0 см [14]. 

Диагноз кисты урахуса в основном ставится 
на основании клиники и подтверждается УЗИ, 
компьютерной томографией (КТ) и магнитно-
резонансной томографией (МРТ). Эти методы 
визуализации также дают информацию о раз-
мере кисты и ее связи с окружающими тканями. 
УЗИ обычно показывает трубчатое образование 
по средней линии живота в экстраперитонеаль-
ном жировом пространстве передней брюшной 
стенки ниже пупка [7]. А расширение пупка с 
или без выделений из него указывает на абсцесс 
урахуса [3].

Для постановки диагноза более информа-
тивной является КТ. Она показывает тип ано-
малии урахуса с высокой степенью точности. 
Но дифференциация между доброкачественной 
аномалией урахуса и раком урахуса может быть 
затруднена из-за нечеткости контрастности при 
КТ, хотя наличие кальциноза наводит на мысль 
о злокачественности остатка урахуса [15].

Дифференциальная диагностика инфици-
рованной кисты урахуса проводится с перито-
нитом, острым аппендицитом, вентральной или 
пупочной грыжей, опухолевым поражением, осо-
бенно когда оно прорастает в брюшную стенку, 
некротизирующим фасциитом, рецидивирующей 
инфекцией мочевыводящих путей, абдоминаль-
ной болью неизвестного происхождения [13]. 

Метод лечения кист урахуса зависит от 
наличия осложнений и связанных с ними со-
стояний. Неинфицированный свищ урахуса 
и кисты обычно удаляют в один этап: ради-
кально внебрюшинно иссекают урахус на всем 
протяжении от пупка до верхушки мочевого 
пузыря. Дефект стенки мочевого пузыря устра-
няют наложением швов. При нагноении кисты 

© В.С.  Жуковский с соавт.  Инфицированная киста урахуса у взрослого



© Новости хирургии Том 29 * № 4 * 2021

507

оперативное лечение осуществляют в 2 этапа: 
первый этап – вскрытие и дренирование кисты, 
второй – радикальное удаление ее с урахусом 
после стихания воспалительных явлений [16]. 
Во время оперативного лечения обязательным 
является резекция стенки кисты по всей длине, 
так как в 30% случаев в поврежденном или не 
полностью удаленном остатке урахуса может 
развиться карцинома или возникнуть рецидив 
заболевания [11].

Традиционно лечение заключалось в лапа-
ротомии и иссечении кисты урахуса. Однако 
в последнее время лапароскопический метод 
стал вариантом выбора при данной патологии, 
так как при лапароскопическом доступе значи-
тельно снижается объем травматизации тканей 
и длительность болевого синдрома в послеопе-
рационном периоде, время пребывания в ста-
ционаре и достигаются лучшие косметические 
результаты [17].

Заключение

Кисты урахуса являются редкой аномалией 
у взрослых и клинически проявляются после 
инфицирования. Наличие болезненного напря-
жения или инфильтрации в параумбиликальной 
зоне, гиперемии и мокнутья пупка, а также 
лихорадка должны вызывать настороженность 
в отношении патологии мочевого протока. 
Операцией выбора как при неосложненной, так 
и при нагноившейся кисте следует считать ее 
радикальное иссечение вместе с мочевым про-
током, что позволяет избежать как рецидивов, 
так и малигнизации.
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