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In the west countries only 2 cases of the
upper urinary tract urothelial cancer
(UUTUC) are registered for 100 000
individuals. e anomalic doubling of
the kidney is accounted for no more as
0.8% of cases. erefore, UUTUC of
one part of the doubled kidney is 
extremely rare to happen. PubMed
search revealed single case reports of
the UUTUC located in ureter of 
doubled kidney. Of 11 cases 10 have 
received the total nephroureterectomy
with bladder wall resection, in only one
case – ureter was resected with the 
formation of the uretero-ureteral 
anastomosis. Prospective studies aimed
at the standardization of the treatment
are not possible in this patient 
population. Nephroureterectomy stays
as a gold standard. In selected 
patients EAU guidelines recommend
nevertheless the minimally invasive
organ sparing operations as the 
procedure of choice. It was not possible
to find any evidence to laparoscopic
hemiureterectomy with heterotopic
pyeloureteroplasty in case of ureteral
cancer of lower part of doubled kidney,
presented in this case report. e 
decision to preserve organ was 
expressed by the patient and therefore
organ-sparing surgery was elected 
instead of nephroureterectomy. e
urinary tract anomaly let us to excise
the ureter completely from the ostium
up to the pelvis with maximal 
preservation of the physiological urine
transportation schema. Laparoscopic
approach allowed us to perform 
operation minimally invasive and speed
the recovery of this obese patient.

ротелиальный рак верхних
мочевых путей (УРВМП) не
является распространенным
заболеванием и составляет
не более 10% от всех уроте-
лиальных карцином. Огра-
ниченное количество на-

блюдений не позволяет провести ши-
рокомасштабные проспективные ран-
домизированные исследования и стан-
дартизировать тактику лечения [1-3].
Нефруретерэктомия с резекцией
мочевого пузыря остается «золотым
стандартом» лечения УРВМП. Однако,
в некоторых случаях, эффективность
минимально инвазивных органосо-
храняющих технологий, позволила Ев-
ропейской ассоциации урологов (ЕАУ)
рекомендовать их в качестве операций
выбора [1].

В западных странах Европы еже-
годно диагностируется лишь два слу-
чая УРВМП на 100 тысяч населения
[4, 5]. В свою очередь частота встре-
чаемости аномалии мочевых путей в
виде их удвоения не превышает 0,8%
[6, 7]. Таким образом, опухоль моче-
точника одной из половин удвоенной
почки является чрезвычайно редкой
патологией. Так, в системе PubMed,
доступны лишь несколько публика-
ций о клинических наблюдениях уро-
телиальной карциномы одного из
мочеточников удвоенной почки. Из
одиннадцати приведенных случаев, 
в десяти больные были подвергнуты
тотальной нефруретерэктомии с ре-
зекцией мочевого пузыря и лишь в
одном – резекции мочеточника с фор-
мированием уретеро-уретеро анасто-
моза [8, 9]. 

В изученных источниках литера-
туры нам не удалось обнаружить пуб-
ликаций о лапароскопической геми-
уретерэктомии с гетеротопической
пиелоуретеропластикой при раке
мочеточника нижней половины удво-
енной почки. Последнее побудило по-
делиться собственным клиническим
наблюдением. 

Пациент Х., 1962 г.р. Появление
приступообразной боли в пояснице
слева, сопровождавшейся примесью
крови в моче, послужило причиной
обращения к врачу в октябре 2012
года. При клинико-лабораторном об-
следовании, данными УЗИ и экскре-
торной урографии верифицировано
удвоение левой почки с блоком ниж-
ней ее половины на уровне средней
трети мочеточника. В связи с подозре-
нием на рентген-негативный конкре-
мент мочеточника, предпринята ле-
чебно-диагностическая уретеропиело-
скопия. На уровне средней трети
мочеточника нижней половины не
полностью удвоенной левой почки
выявлено циркулярное сужение моче-
точника на протяжении 20 мм, напо-
минающее рубец. Последнее преодо-
лено по проводнику. Проксимальные
отделы мочеточника и лоханка расши-
рены, но не изменены. По завершении
периода реабилитации выполнены
МРТ и МР-урография, верифициро-
вана солидная опухоль средней трети
мочеточника нижней половины удво-
енной левой почки с формированием
уретерогидронефроза (рис. 1). Паци-
ент направлен в урологический центр
НУЗ «ДКБ ОАО РЖД на ст. Горький»
г. Н. Новгород для определения так-
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тики дальнейшего лечения. По резуль-
татам анализа клинической картины
развития заболевания, жалоб больного,
данных анамнеза, физикального и объ-
ективного исследований, сформулиро-
ван клинический диагноз: «Опухоль
средней трети мочеточника нижней
половины не полностью удвоенной
левой почки, осложненная уретерогид-
ронефрозом. Артериальная гиперто-
ния II ст, ст 2, риск 3, НК0. Ожирение.».
В связи с этим, по элективным показа-
ниям, 11.12.2012 г. выполнена без
осложнений лапароскопическая геми-
уретерэктомия слева с гетеротопиче-
ской пиелоуретеропластикой. 

Техника операции. Положение
больного «на спине». Оптический тро-
акар в умбиликальной области. После
ревизии брюшной полости опера-
ционный стол переведен в положение
Фовлера (100) и на «здоровую» сторону
(300). Рабочие троакары установлены в
эпигастрии и по латеральному краю
прямой мышцы живота. Ободочная
кишка широко мобилизована меди-
ально. Осуществлен доступ к абдоми-
нальной аорте, а затем к сосудистой
ножке почки и лоханке ее нижней по-
ловины. Последняя лигирована на
уровне лоханочно-мочеточникового
соустья и пересечена выше. В области
фиссуса мочеточник нижней поло-
вины пересечен меж клипс, после чего
мобилизован краниально вместе с
окружавшей его жировой клетчаткой
и отсечен. В верхней своей трети вы-
делен мочеточник верхней половины
удвоенной почки. По латеральной
стенке вскрыт его просвет. Через уре-
теротомное отверстие антеградно
установлены два внутренних J-J стента
5Ch. Одним дренирована лоханка
верхней, вторым – лоханка нижней
половины почки. В полость последней

ретроградно дополнительно установ-
лена нефростома. Лоханка нижней по-
ловины удвоенной почки анастомо-
зирована с мочеточником верхней не-
прерывным швом (рис. 2 – 4). Конт-
роль гемостаза. Страховой дренаж к
зоне операции. Препарат эвакуирован
через расширенную рану троакара в
пластиковом контейнере. Десуффля-
ция. Шов ран. Продолжительность
операции 270 минут. Кровопотеря до
150 мл.

Послеоперационный период глад-
кий. Пациент активизирован в первые
послеоперационные сутки. Проводи-

лась посиндромная терапия, профилак-
тика инфекционных и тромбоэмболи-
ческих осложнений. После антеградной
пиелографии на пятые сутки удалена
нефростома. В удовлетворительном со-
стоянии выписан на амбулаторное на-
блюдение через семь дней после опера-
ции. Гистологическое заключение – уро-
телиальная карцинома средней степени
злокачественности G2, рост до периуре-
теральной клетчатки; края резекции
свободны от опухолевой ткани; в уда-
ленных лимфатических узлах данных за
метастазы нет.

При контрольном осмотре через
три месяца состояние и самочувствие
больного удовлетворительное. По дан-
ным МР-урографии пиелоуретраль-
ный анастомоз проходим (рис. 5А).
Цитологическое исследование мочи
патологии не выявило.

Спустя год после операции прове-
дено контрольное стационарное обсле-
дование. По данным МРТ признаков
прогрессирования заболевания не вы-
явлено. При цисто- и уретеропиелоско-
пии местных рецидивов не выявлено.
При экскреторной урографии функция
почек сохранена, своевременна и адек-
ватна (рис. 5В). Пациент самочувствием
доволен. Ведет обычный образ жизни,
работает на прежнем месте.

ОБСУЖДЕНИЕ

Опухоли верхних мочевых путей
представляют редкую группу 

Рис. 1. Магнитно-резонансная урография до опе-
рации: неполное удвоение левых мочевых путей;
пунктиром отмечена опухоль мочеточника нижней
половины удвоенной почки

Рис. 2. Техника операции. 1 - нижний полюс левой
почки; 2 - сосудистая ножка почки; пунктиром от-
мечены просветы лоханки нижней и мочеточника
верхней половин удвоенной почки, дренирован-
ные стентами

Рис. 3. Техника операции. 1 - нижний полюс левой
почки; 2 - сосудистая ножка почки; задний ряд непре-
рывного шва пиелоуретрального анастомоза завер-
шен; пунктиром отмечены просветы лоханки нижней
и мочеточника верхней половин удвоенной почки

Рис. 4. Техника операции. 1 - нижний полюс левой
почки; 2 - сосудистая ножка почки; анастомоз между
лоханкой нижней и мочеточником верхней половин
удвоенной почки завершен

Рис. 5. А - Магнитно-резонансная урография через 
3 послеоперационных месяца; В - экскреторная уро-
графия спустя год после вмешательства



о н к о у р о л о г и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  № 4  2 0 1 4  w w w . e c u r o . r u

24

новообразований, информация о кото-
рой ограничивается описанием клини-
ческих случаев и небольшими сериями
наблюдений [2]. Тенденция к увеличе-
нию доли органосохраняющих опера-
ций способствовала расширению пока-
заний к минимально инвазивным вме-
шательствам при УРВМП [3]. Распро-
странение уротелиального рака по
мочеточнику вверх практически не
встречается [2]. Последнее служит об-
основанием резекционного метода
лечения опухолей мочеточника. Так, в
своем исследовании I. Mazeman проде-
монстрировал отсутствие достоверного
различия в вероятностях развития
местных рецидивов после нефрурете-
рэктомии и резекции мочеточника [10].
Принимая во внимание подобные со-
общения, в настоящее время Европей-
ская ассоциация урологов рассматри-

вает резекцию мочеточника в качестве
альтернативного метода лечения опухо-
лей G1 – G2 дистальных его отделов у
ограниченного контенгента больных по
элективным показаниям [1].

В нашем наблюдении, учитывая
неполное удвоение левой почки, мето-
дом выбора являлась тотальная нефру-
ретерэктомия с резекцией мочевого
пузыря. Однако от предложенного вме-
шательства пациент категорически от-
казался, настояв на сохранении органа.
Описанная врожденная аномалия об-
условила возможность полного удале-
ния мочеточника – от фиссуса до
лоханки – и сохранить не только почку,
но и, максимально приближенный к
физиологическому, отток мочи. В свою
очередь, лапароскопический доступ
обеспечил вмешательству минималь-
ную инвазивность, что позволило акти-

визировать больного с ожирением в
кратчайшие сроки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Чрезвычайно редкая частота
встречаемости уротелиального рака од-
ного из мочеточников удвоенной почки
ставит под сомнение возможность до-
казательного анализа каких-либо мето-
дов лечения, что не позволяет сделать
однозначные выводы. Тем не менее, на
наш взгляд, у некоторых больных, лапа-
роскопическая гемиуретерэктомия с ге-
теротопической пиелоуретеропласти-
кой имеет ряд бесспорных преиму-
ществ и может рассматриваться в каче-
стве альтернативного метода лечения
одиночных опухолей дистальных отде-
лов мочеточника одной из половин
удвоенной почки. 

Резюме:
В западных странах Европы ежегодно диагностируется лишь два случая уротелиального рака верхних мочевых путей (УРВМП) на 100

тыс. населения. В свою очередь частота встречаемости аномалии мочевых путей в виде их удвоения не превышает 0,8%. Таким образом, опухоль
мочеточника одной из половин удвоенной почки является чрезвычайно редкой патологией. Так, в системе PubMed, доступны лишь несколько
публикаций о клинических наблюдениях уротелиальной карциномы одного из мочеточников удвоенной почки. Из 11 приведенных случаев, в
10 – больные были подвергнуты тотальной нефруретерэктомии с резекцией мочевого пузыря и лишь в одном – резекции мочеточника с фор-
мированием уретеро-уретеро анастомоза. Ограниченное количество наблюдений не позволяет провести широкомасштабные проспективные
рандомизированные исследования и стандартизировать тактику лечения. Нефруретерэктомия с резекцией мочевого пузыря остается «золотым
стандартом» лечения. Однако эффективность минимально инвазивных органосохраняющих технологий, позволила Европейской ассоциации
урологов рекомендовать их в качестве операций выбора у отобранного контингента больных. 

В изученных источниках литературы нам не удалось обнаружить публикаций о лапароскопической гемиуретерэктомии с гетеротопиче-
ской пиелоуретеропластикой при раке мочеточника нижней половины удвоенной почки. Последнее побудило поделиться собственным кли-
ническим наблюдением; описаны техника операции и ближайшие результаты. В нашем случае методом выбора являлась тотальная
нефруретерэктомия с резекцией мочевого пузыря. Однако от предложенного вмешательства пациент категорически отказался, настояв на со-
хранении органа. Описанная врожденная аномалия обусловила возможность полного удаления мочеточника – от фиссуса до лоханки – и со-
хранить не только почку, но и, максимально приближенный к физиологическому, отток мочи. В свою очередь, лапароскопический доступ
обеспечил вмешательству минимальную инвазивность, что позволило активизировать больного ожирением в кротчайшие сроки. 
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