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Резюме: Спонтанната руптура на пикочния мехур е рядко и животозастрашаващо 

състояние, което изисква бърза диагностика и спешна хирургична намеса. 

Представяме клиничен случай на пациент с множествени руптури на пикочния мехур 

и гнойно-уринозен перитонит, лекуван успешно в условия на спешност. 

     Целта на статията е да се опишат особеностите на клиничното протичане, 

хирургичното лечение и постоперативния подход при спонтанна руптура на пикочния 

мехур с интра- и екстраперитонеално засягане. 

     Пациентът е приет в критично състояние с анамнеза за инсулт и тежка коремна 

болка. Лабораторните и образните изследвания потвърдиха перитонит и 

множествени руптури на пикочния мехур. Проведена е спешна операция с 

възстановяване на пикочен мехур, поставяне на цистостома и трипътен катетър. 

     Интензивната терапия, включваща антибиотично лечение с Меронем и Амикацин, 

доведе до стабилизиране на хемодинамиката, възстановяване на перисталтиката и 

нормализиране на диурезата.  

     Случаят подчертава важността на ранната хирургична намеса и 

мултидисциплинарния подход при спонтанни руптури на пикочния мехур, съчетани с 

гнойно-уринозен перитонит. Адекватното антибиотично покритие и интензивната 

грижа са ключови за подобряване на прогнозата. 
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Abstract: Spontaneous bladder rupture is a rare and life-threatening condition that requires 

rapid diagnosis and urgent surgical intervention. We present a clinical case of a patient with 

multiple bladder ruptures and purulent-urinous peritonitis successfully treated in an 

emergency setting. 



2 

 

      The purpose of the article is to describe the features of the clinical course, surgical 

treatment and postoperative approach in spontaneous bladder rupture with intra- and 

extraperitoneal involvement.  

     The patient was admitted in critical condition with a history of stroke and severe 

abdominal pain. Laboratory and imaging studies confirmed peritonitis and multiple bladder 

ruptures. An emergency operation was performed with restoration of the bladder walls and 

insertion of a cystostomy and a three-way catheter. 

     Intensive therapy, including antibiotic treatment with Meropenem and Amikacin, led to 

stabilization of hemodynamics, restoration of peristalsis and normalization of diuresis. The 

patient was discharged in stable condition after successful treatment. 

      The case highlights the importance of early surgical intervention and a multidisciplinary 

approach in spontaneous bladder ruptures associated with purulent-urinous peritonitis. 

Adequate antibiotic coverage and intensive care are key to improving prognosis. 

 

Въведение 

Спонтанната руптура на пикочния мехур е рядко срещано и потенциално 

животозастрашаващо състояние, което изисква незабавна диагностика и спешна 

хирургична намеса. Тя може да бъде резултат от различни фактори като травми, 

обструкции на изхода на пикочен мехур водещи до повишено налягане в пикочния 

мехур. Нелекувана, тази патология води до тежки усложнения като гнойно-уринозен 

перитонит и сепсис[1,2,9]. 

Катетеризацията на пикочния мехур или постоянните уретрални катетри също могат 

да  допринесат за разкъсването на пикочния мехур [2,9,10]. В повечето случаи на 

перфорация на пикочния мехур клиничната картина и рентгенологичната диагностика 

водят до погрешна диагноза - перфорация на храносмилателния тракт [8,11].  

 Представяме клиничен случай на пациент, постъпил по спешност с руптура на 

пикочния мехур с прояви на перитонит, който е диагностициран и лекуван в условия на 

спешност. 

 

Цел 

Целта на този доклад е да опише особеностите на клиничното протичане на 

спонтанната множествена руптура на пикочния мехур с интра- и екстраперитонеално 

засягане и да се подчертае значението на своевременния и адекватен лечебен подход. 

Докладът разглежда детайли от хирургичното лечение и обсъжда комплексния 

постоперативен подход, използван за стабилизиране на пациента. 

 

Материали и методи 

    Мъж на  петдесет и девет години постъпва в шокова зала УМБАЛ Бургас в критично 

състояние доведен с линейка от друго лечебно заведение, където провеждал лечение по 

повод коремно-болков синдром, установена язва на пилора Forest III и огнищтна 

стеатоза на черен дроб. Пациентът е с множество придружаващи заболявания. 

Преживян исхемичен мозъчен инсулт – умерена тежест преди 2 месеца, исхемична 

болест на сърцето, стабилна ангина пекторис III-ти функционален клас по CCS, 

едноклонова коронарна болест, РОВА-ОМ1, хипертонична болест, дислипидемия, 

диафрагмална херния. Анамнестично съобщава за прием на големи количества алкохол 

ежедневно. Поставен е  постоянен уретрален катетър поради невъзможност за 

самообслужване и невъзможност за самостоятелно придвижване. Пациентът е приет по 

спешност в УМБАЛ Бургас в Хирургично отделение със силна коремна болка с давност 

15 дни, липсваща дефекация и перитонеално дразнене. Първоначалната диагностика 

включва лабораторни и образни изследвания, като ехография и рентгенография на 
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абдомен, които показват признаци на илеус и тежка аероколия (Таб. 1 и Фиг. 2). 

Пациентът е подготвен за спешна лапаротомия.  

 

Резултати 

     В хода на оперативната интервенция е установено голямо количество свободно 

подвижна течност в корема с мътен цвят суспектна за урина и 10-сантиметрова руптура 

на купола на пикочния мехур. Урологичният екип е повикан в операционна зала. 

Установени са още четири разкъсвания на пикочен мехур по лява латерална мехурна 

стена, задебелени стени на пикочен мехур, дифузно възпалена лигавица на пикочен 

мехур, стари коагули в пикочен мехур, единичен малък дивертикул по дясна латерална 

стена. Взет е материал за хистологичен анализ от оментум, урина и аспират от 

перитонеалната кухина за микробиологичен анализ. Предприета е билатерална 

интубация на уретерите, както и послойно възстановяване на стените на пикочния 

мехур на два етажа. За осигуряване на декомпресия на пикочния мехур е поставена 

цистостома и трипътен катетър. В перивезикалното пространство и перитонеалната 

кухина също са поставени дренове (Фиг.1). Пациентът е отведен в Отделение по 

анестезиология реанимация и интензивно лечение с признаци на нестабилна 

хемодинамика и септично състояние, което изискваше антибиотична терапия с 

широкоспектърни антибиотици, като Меропенем и Амикацин. В рамките на няколко 

дни състоянието на пациента започна да се стабилизира, наблюдава се възстановяване 

на перисталтиката и нормализиране на диурезата. С продължителната антибиотична и 

рехабилитационна терапия, пациентът постепенно се възстанови, като се 

нормализираха и лабораторните показатели (Таблица 1). Изведен е от септичното 

състояние, възстановена е чревната перисталтика и общото му състояние е 

стабилизирано, след което е преведен в Клиника по урология за сваляне на 

уретералните катетри, цистостомата и перивезикалния дрен (Таблица 1, Фиг.2 и 3). 

Болничният престой е над месец. Подложен е и на рехабилитационно лечение. 

 

Таблица 1 Предоперативни и следоперативни изследвания – клинико-лабораторни, 

микробиологични, хистологични. 
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Фиг. 2: Интраоперативни находки – интраперитонеална голяма руптура на пикочен 

мехур в областта на купола; Възстановен пикочен мехур с поставени цистостома, 

двустранна уретерална катетеризация; перивезикален дрен, трипътен Фолиев 

катетър 

 

 
Фиг. 3 Моменти от следоперативната ретроградна цистография, екстракция на 

цистостома и уретералните катетри 

Фиг. 1 Предоперативни абдоминална ехография и латерография с данни за илеус; 

Следоперативни CT на абдомен и глава – данни за възстановен чревен пасаж, наличие 

на цистостома и уретерални катетри двустранно; Главен мозък - състояние след 

исхемичен мозъчен инсулт  
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Обсъждане 

      Bergeron и сътрудници обобщават, че спонтанното разкъсване на пикочния мехур, 

дефинирано като перфорация без външна стимулация, е много рядко явление [8]. 

Честотата на разкъсване на пикочния мехур от всички причини е между 0,0007% и 

0,002% от хоспитализациите [12]. Спонтанното разкъсване на пикочен мехур 

представлява само 3,4% от тези случаи [8]. Тя е резултат най-вече от подлежащо 

заболяване[2,8,13,14] и е рядко усложнение на уросепсис [2,8,11]. Диагностиката на 

перфорацията на пикочния мехур рядко се прави предоперативно [2,5,11], често се 

забавя [15,16] или се открива само по време на лапаротомия[2,11]. Коремната болка или 

перитонит е обичайното представяне на спонтанната руптура на пикочния мехур. 40% 

от разкъсванията на пикочния мехур са интраперитонеални[9]. В повечето случаи 

предполагаемата, но погрешна диагноза е перфорацията на храносмилателния тракт 

[8,11,13,16], особено при наличие на пневмоперитонеум[8,11,13]. Когато се подозира 

диагнозата перфорация на пикочния мехур, както при пациенти с предишна операция 

на пикочния мехур, КТ цистографията е с най-голяма диагностична стойност [8,16]. 

Липсата на псевдомембрани върху перитонеалните повърхности показва, че 

перфорацията се е появила съвсем наскоро[1].  

      В систематичен преглед на спонтанни руптури на пикочен мехур извършен от 

Reddy и сътрудници са включени общо 351 пациенти. Средната възраст на всички 

включени пациенти е 47,5 (33–65) години. Медианата на времето до представянето е 48 

(24–96) часа, като основният симптом е коремна болка (76%). При пациенти, при които 

диагнозата е поставена преди каквато и да е интервенция, състоянието е погрешно 

диагностицирано в 64% от случаите. Диагнозата е потвърдена по време на отворена 

операция в 42% от случаите. Тазовата радиация (13%) и алкохолната интоксикация 

(11%) са най-честите свързани фактори. Интраперитонеалната руптура (89%) е много 

по-честа, като куполът на пикочния мехур е най-често засегнат (55%). Общата 

смъртност е 15%[6]. Систематиният преглед подчерта високия процент на погрешна 

диагноза и предизвикателствата при потвърждаването на диагнозата. Като цяло се 

акцентира върху необходимостта от повишена осведоменост за това състояние[6]. 

     Thomas в своята статия дава възможни етиологични причини за настъпването на 

спонтанна руптура на пикочен мехур, като ги разделя на две етиологични групи:  

1. Лезии в стената на пикочен мехур – остро възпаление, улцерации, хронично 

възпаление, туберкулоза или малигнена инфилтрация  

2. Лезии на изхода на пикочен мехур водещи до свръхпреразтягане – конкременти, 

блокиране на шийката на пикочен мехур от тумори, простатна обструкция, 

уретрална обструкция. При жени състояния водещи началото си от матката и 

аднексите или по време на раждане[7]. 

 

Изводи 

     Клиничният случай подчертава важността на бързата диагностика и хирургично 

лечение при руптура на пикочния мехур с интраперитонеално засягане. Спонтанните 

руптури са редки, но когато са придружени с перитонит, представляват критичен риск 

за живота на пациента. При този пациент комбинацията от незабавна оперативна 

намеса и последващото интензивно лечение позволиха стабилизиране на състоянието 

му. Примерът показва значимостта на мултидисциплинарния подход и необходимостта 

от адекватно антибиотично лечение и следоперативна грижа[1-5]. 
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