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Мочевой проток (urachus) к моменту рождения 
ребенка обычно облитерируется. Урахус появляется  
у эмбриона на 2-м месяце, отходит от верхушки 
мочевого пузыря и идет по средней линии к пупку.  
Он служит для отведения мочи в околоплодные 
воды. С 5-го месяца, когда моча начинает отходить 
естественным путем, урахус начинает запустевать 
и к рождению ребенка представляет собой соеди-
нительнотканный тяж, входящий в plica umbilicalis 
mediana. Иногда мочевой проток к моменту рож-
дения ребенка полностью или частично сохраняет 
свой просвет. В первом случае говорят о полном 
незаращении урахуса, а во втором – о частичном. 
Выделяют три варианта частичного его незараще-
ния: 1) неполный пупочный свищ (незаращение 
пупочного отдела); 2) киста урахуса (срединный 
отдел); 3) пузырно-урахусовый дивертикул (около-
пузырная часть). Кисты урахуса протекают бессим-
птомно до тех пор, пока не достигнут больших раз-
меров или не произойдет их нагноение. И в том, 
и в другом случае распознавание затруднительно, 
и чаще диагноз устанавливается интраоперацион-
но. В литературе имеются единичные сообщения об 
осложненном течении кист урахуса [1, 2], в связи 
с этим мы сочли целесообразным поделиться своим 
наблюдением.

Пациент Ж., 34 лет, считает себя больным с 24.10.2015 г., 
когда появилось болезненное выпячивание в области пупка. 
С течением времени боль усилилась, и 26.10.2015 г. бригадой 
скорой помощи он доставлен в ургентную больницу, где уста-
новлен диагноз самопроизвольно вправившейся ущемленной 
пупочной грыжи. От предложенного наблюдения пациент отка-
зался. Болевые ощущения сохранялись, и 28.10.2015 г. боль-

ной был вынужден обратиться в клинику общей хирургии на 
базе «Отделенческой клинической больницы» на ст. Оренбург. 
При поступлении общее состояние удовлетворительное. 
Температура тела – 36,2 °С, пульс – 80 уд./мин. Живот мяг-
кий, умеренно болезненный в области пупка, где определяется 
выпячивание до 2 см в диаметре. Образование в брюшную 
полость не вправляется, грыжевые ворота не определяются. 
В общем анализе крови: эр. – 4,54∙1012/л , Hb – 155 г/л, л. – 
6,2∙109/л, п. – 1 %, с. – 72 %, э. – 1 %, мон. – 6 %, лимф. – 
20 %, СОЭ – 3 мм/ч. Диагноз при поступлении: «Невправимая 
пупочная грыжа». Предложено оперативное лечение. От паци-
ента получено добровольное информированное согласие на 
операцию. 29.10.2015 г. выполнена операция. Произведен 
срединный разрез с обходом пупка слева. Грыжевого мешка 
нет. В проекции пупочного кольца под апоневрозом пальпи-
руется уплотнение с четкими границами около 1,5 см в диа-
метре. Рассечены апоневроз и пупочное кольцо. В предбрю-
шинной клетчатке определяется опухолевидное образование, 
1,5×1,0 см, с перифокальным отеком, переходящее в тяж, иду-
щий по направлению к мочевому пузырю. Случай расценен 
как киста урахуса с воспалением. Мочевой проток ниже кисты 
облитерирован. Он выделен до мочевого пузыря, пересечен 
и удален вместе с кистой, культя погружена в кисетный шов. 
Рана ушита наглухо и дренирована тремя полосками перчаточ-
ной резины. Назначен Цефтриаксон по 1 мл внутримышечно 
2 раза в сутки. Послеоперационный период протекал гладко. 
Швы сняты на 10-й день, заживление раны первичным натяже-
нием. Диагноз кисты урахуса с воспалением подтвержден при 
патогистологическом исследовании препарата. Осмотрен через 
2 года. Жалоб не предъявляет. Ультразвуковое исследование 
мочевого пузыря – без патологии.

Незаращение урахуса является редкой патологи-
ей, которая может симулировать пупочную грыжу 
и чаще проявляется при развитии воспаления в нем 
с возможным переходом в нагноение, прорывом 
в брюшную полость и развитием перитонита. При 
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нечетких проявлениях симптомов грыжи и наличии 
болезненного уплотнения в проекции пупка необхо-
димо иметь в виду возможность развития воспаления 
в незаращенном мочевом протоке. Свое временное 
оперативное вмешательство, заключающееся в пол-
ном иссечении урахуса, предупреждает формирова-
ние такого осложнения, как перитонит.
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