
 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



щей хронической инфекции выше места нарушения проходимости мочевых путей. 
Особенности в клинической картине уросепсиса имеются также у лиц с 

повреждением почек и мочевых путей, будь то огнестрельное или закрытое. Эти 
особенности заключаются во множественности полученных повреждений, 
развития сепсиса нередко на, фоне шокового состояния и, что доминирует, — 
наличии мочевых затеков. Пропитывание мочой окружающей клетчатки, 
межмышечных пространств, разорванных мышц и костных отломков создает 
отличительные условия клинического течения болезни вследствие воздействия 
мочи на мягкие ткани, возникновения быстро развивающегося в них некроза, 
присоединения весьма вирулентной инфекции. На фоне мочевого затека, быстро 
переходящего в стадию мочевой флегмоны, особо тяжело протекает острый 
остеомиелит поврежденных костей. При внутрибрюшинном разрыве мочевых 
органов возникает перитонит, также имеющий свои клинические особенности.  

Следовательно, выделение уросепсиса как одной  из форм септического 
процесса оправдано рядом обстоятельств: наличием инфекции мочевых путей, 
уростаза, почечной недостаточности, а при травме мочевых путей — излиянием 
мочи и мочевыми затеками, мочевой флегмоной.  

Из сказанного вытекает, что клиническая картина уросепсиса многообразна в 
связи с теми или другими условиями местного характера, при которых он 
возникает: одни условия — при уростазе и инфекции, другие — при значительно 
выраженной почечной недостаточности, третьи — при травме и мочевых затеках. 

Уросепсис иногда возникает после эндовезикальных и эндоуретраль- ных 
манипуляций, ретроградной пиелографии с лоханочно-почечным рефлюксом. В 
патогенезе сепсиса при указанных обстоятельствах играет определенную роль 
травма слизистой оболочки мочевых путей, нарушение ее целости, уретро-
венозный рефлюкс в условиях инфицирования нередка резистентными штаммами 
патогенных бактерий, ранее сапрофитировавгаих в уретре или занесенных в 
мочевые органы при введении инструмента. Но при одном и том же механизме 
развития уросепсиса его клиническое течение оказывается различным у каждого 
отдельного больного. Это обусловлено как общими, так и местными изменениями 
в организме пациента, состоянием его ретикулоэндотелиальной системы, 
степенью вирулентности этиологического фактора — бактериальной флоры, ее 
биологических свойств, связанных с видовой принадлежностью' (стафилококк, 
грамотри- цательная флора — кишечная палочка, протей), резистентности микро-
организмов к антибактериальным препаратам. 

Научное обоснование выделения уросепсиса как особой формы было дано 
Guyon (1899). Им же были отмечены различия в течении этого тяжелого 
состояния. Так как уросепсис возникал чаще всего после инструментальных 
манипуляций на уретре, в частности при стриктуре последней, то тогда 
общепризнанным было название «мочевая лихорадка». Иногда этот  
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