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Незаращение урахуса или открытый 

урахус, или пузырно-аллантоисная киста – 

порок развития, заключающийся в сообще-

нии мочевого пузыря с кистой пуповины [1], 

которое должно облитерироваться к 14 неде-

ле внутриутробного развития с образованием 

срединной пупочной связки [2]. У новорож-

дённых открытый урахус встречается с ча-

стотой 1–2,5 случая на 100000 родов и отно-

ситься к редким порокам развития [3].  
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Операция по разобщению пузырно-

пупочного сообщения проводится при неэф-

фективности консервативного лечения, чаще 

в возрасте старше 6-12 лет [4]. 

Редкость патологии, потребовавшей хи-

рургического лечения в периоде новорож-

денности, может представлять интерес для 

практикующих детских хирургов и урологов-

андрологов.  

Клиническое наблюдение 

Ребёнок от 1 беременности, 1 срочных 

самостоятельных родов в 40 недель. Бере-

менность протекала на фоне: 7 неделя – по-

слеоперационный гипотиреоз, ожирение; 21 

неделя – анемия легкой степени; 24 неделя –

гестационный сахарный диабет; 33 неделя – 

симфизит; 37 неделя – подозрение на гипо-

ксию плода. По ультразвуковому исследова-

нию плода без патологии. По шкале Апгар – 

8/8 баллов. Вес при рождении – 3672 гр, дли-

на – 53 см, окружность головы 37 см.  

На вторые сутки жизни в области пупоч-

ного остатка стало визуализироваться расши-

рение пуповинного остатка, до 1,5 см в диа-

метре. К пятым суткам жизни при осмотре в 

нижней части пуповинного остатка стало 

просвечивать ярко-красного цвета образова-

ние около 1 см в диаметре (рис. 1).  
 

 
 

Рис. / Fig. 1. Вид пупочного остатка перед операци-

ей / Type of umbilical residue before surgery. 

 

По результатам УЗИ брюшной полости и 

передней брюшной стенки патологии не вы-

явлено. Мочеиспускание свободное. Стул са-

мостоятельный. Учитывая локальные изме-

нения, заподозрено омфалоцеле малого раз-

мера, принято решение об оперативном лече-

нии. При ревизии околопупочной области 

обнаружено, что имеет место дефект апонев-

роза в области пупка около 1,0 см в диаметре, 

через который к скрепке подходит урахус 

длиной 3,5 см и шириной у скрепки до 0,8 см, 

расширяясь и достигая у мочевого пузыря 

диаметра в 1 см (рис. 2). 
 

 
 

Рис. / Fig. 2. Вид урахуса во время операции / View 

of urachus during surgery. 

 

Урахус выделен до мочевого пузыря, 

прошит, перевязан, отсечён. Культя урахуса 

после обработки антисептическим раствором 

погружена кисетным швом в стенку мочевого 

пузыря. После ушивания апоневроза выпол-

нено формирование пупка встречными кож-

ными лоскутами (рис. 3). 
 

 
 

Рис. / Fig. 3. Внешний вид передней брюшной стен-

ки после операции / The appearance of the anterior 

abdominal wall after surgery. 
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Послеоперационный период протекал без 

осложнений. Энтеральное кормление начато 

сразу по пробуждению ребёнка. Переведён на 

совместное пребывание с мамой через сутки 

после операции. Антибактериальная терапия 

проводилась комбинированными полусинте-

тическими пенициллинами с ингибитором 

бета-лактамаз, в возрастной дозировке в те-

чении четырёх суток. На пятые сутки удалён 

мочевой катетер, на шестые сутки после опе-

рации ребеёнок выписан из стационара.  

Согласно прижизненному патолого-

анатомическому исследованию операционно-

го материала в удаленной ткани имеются 

фрагменты фиброзно-мышечной ткани с 

наличием протока урахуса без воспаления. 

Обсуждение 

По данным Всемирной организации 

здравоохранения частота врождённых поро-

ков развития, выявляемых сразу после рож-

дения, достигает 4,5% [5, 6]. 

Открытый урахус – относиться к поро-

кам развития, которые возможно визуализи-

ровать уже на первом ультразвуковом скри-

нинге в 11-14 неделю беременности. Патоло-

гия может выглядеть как киста пуповины, 

варикозное расширение пупочной вены, ане-

вризма пупочной артерии и даже как омфа-

лоцеле [7]. В нашем наблюдении ультразву-

ковое исследование не выявило изменений 

даже после рождения.  

При осмотре, у детей после отхождения 

пуповинной скобки, имеет место мацерация и 

раздражение кожи вокруг пупка [8]. Пред-

ставленное наблюдение редко тем, что от-

крытый урахус выглядел как омфалоцеле ма-

лых размеров и показания к операции были 

выставлены до момента отхождения пупо-

винной скобки.  

Остаток урахуса у новорождённого под-

лежит хирургическому удалению из-за риска 

малигнизации, инфекционных осложнений и 

образования камней [9]. 

Заключение 

Диагностика открытого урахуса должна 

осуществляться своевременно, в первой по-

ловине беременности на ультразвуковом об-

следовании. Нетипичный вид пуповинного 

остатка требует динамического наблюдения 

за ребёнком и при сомнении решение должно 

склоняться в пользу ревизии пупочного 

кольца. Своевременное и полное оперативное 

лечение новорождённого с открытым ураху-

сом приводит к полному его выздоровле-

нию.
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Abstract: 

 

A description of the successful surgical treatment of a newborn child with an open urachus is presented. The in-

terest of the observation is not only in the rarity of the pathology, but also in the local clinical picture, when the 

vesicoalanthoid cyst masqueraded as a small omphalocele.  
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