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етрокавальный мочеточ-
ник представляет собой до-
статочно редкую патоло-
гию, обусловленную врож-
денной аномалией разви-
тия нижней полой вены
(НПВ) [1]. Впервые ретро-

кавальный мочеточник был описан
F. Hochstetter в 1893 году [2]. Со-
гласно результатам аутопсий, встре-
чаемость ретрокавального моче-
точника составляет 1:1500 случаев
[3]. Следует отметить, что данная
патология, как правило, возникает
на правой стороне и чаще встреча-
ется среди пациентов мужского
пола, в сравнении с женским полом
(в соотношении 2,8:1) [4]. 

У 21% пациентов с ретрока-
вальным мочеточником выявляют
ассоциированные аномалии [5]. Рет-
рокавальный мочеточник может
сочетаться с наличием добавочной
почечной артерии, поликистозом
почек, подковообразной почкой,

агенезией почки и гипоплазий
контралатеральной почки [6].

При ретрокавальном располо-
жении, мочеточник проходит по-
зади НПВ, а затем пересекает ее
спереди по медиальной линии, ча-
стично огибая вену. Сдавление
мочеточника НПВ и пояснично-
подвздошной мышцей может при-
вести к нарушению пассажа мочи и
развитию гидронефроза [7]. 

ДИАГНОСТИКА 
РЕТРОКАВАЛЬНОГО 
МОЧЕТОЧНИКА

Клинические проявления рет-
рокавального мочеточника связаны
с развитием осложнений и вклю-
чают: тупую боль в правом боку и
периодически возникающие почеч-
ные колики справа (75 % случаев), а
также микро-  и макрогематурию
(25 % случаев) [8,9]. Значительно
реже у пациентов с ретрокаваль-

ным мочеточником выявляют ин-
фекции мочевыводящих путей, бес-
симптомный гидронефроз, хрониче-
ский рецидивирующий пиелонеф-
рит, конкременты почки и лоханоч-
но-мочеточникового сегмента [9]. 

Обследование пациентов, как
правило, начинают с выполнения
ультразвукового исследования, ко-
торое позволяет выявить гидро-
нефроз и оценить состояние кон-
тралатеральной почки [10]. Ключе-
выми же методами диагностики
ретрокавального мочеточника яв-
ляются экскреторная урография и
компьютерная томография с внут-
ривенным контрастным усилением. 

В 1969 г. E.M. Bateson и 
D. Atkinson предложили радиологи-
ческую классификацию  ретрока-
вального мочеточника, выделив два
типа, в зависимости от варианта его
расположения [11]. Наиболее рас-
пространен I тип, при котором рас-
ширенный ретрокавальный моче-
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точник контрастируется до уровня
III поясничного позвонка, а затем
изгибается и скрывается за НПВ,
образуя зеркальное отражение бук-
вы «J» [12, 13]. У пациентов с ретро-
кавальным мочеточником II типа
пересечение с НПВ располагается на
уровне почечной лоханки [11]. В
большинстве случаев у пациентов 
с ретрокавальным мочеточником
НПВ визуализируется латеральнее
правой ножки дуги III поясничного
позвонка [14, 15]. При наличии у па-
циента противопоказаний к введе-
нию контрастного вещества или
лучевой нагрузке для диагностики
ретрокавального мочеточника ус-
пешно применяют магнитно-резо-
нансную томографию [16, 17].

ЛЕЧЕНИЕ 
РЕТРОКАВАЛЬНОГО 
МОЧЕТОЧНИКА

Тактика лечения ретрокаваль-
ного мочеточника зависит от выра-
женности клинических проявлений.
При незначительной каликоэктазии
и отсутствии жалоб, показано на-
блюдение. При наличии осложне-
ний ретрокавального мочеточника
(гидронефроз, рецидивирующие ин-
фекции мочевых путей, конкре-
менты), требуется оперативное ле-
чение [18,19]. 

Оперативное вмешательство
при ретрокавальном мочеточнике
может быть выполнено в объеме
пиелопластики, пиелоуретероана-
стомоза (ПУА) или уретероурете-
роанастомоза (УУА). Больным с
полной облитерацией мочеточника
выполняют УУА [20,21]. 

В течение длительного периода
времени для коррекции ретрока-
вального мочеточника применяли
открытые вмешательства, бесспор-
ными недостатками которых яв-
ляются большой размер послеопе-
рационной раны, боль в области
послеоперационной раны, а также
длительный период восстановления
[22]. В настоящее время методом
выбора является лапароскопиче-

ская коррекция ретрокавального
мочеточника, которая может быть
выполнена трансперитонеальным,
либо ретроперитонеальным досту-
пом [23-25]. 

Впервые о выполнении лапа-
роскопической трансперитонеаль-
ной пиелопластики у пациента 52
лет с ретрокавальным мочеточни-
ком справа в 1994 г. сообщили 
S. Babaи соавт. Внутривенная уро-
графия, выполненная спустя 2 ме-
сяца после операции, продемонстри-
ровала уменьшение степени гидро-
нефроза [26]. В дальнейшем рядом
авторов также были опубликованы
данные об успешном опыте лапаро-
скопической коррекции ретрока-
вального мочеточника транспери-
тонеальным доступом [27-33]. 

N. Simforoosh и соавт. сообщили
о результатах лечения 6 пациентов с
ретрокавальным мочеточником. У
одного больного в ходе предопера-
ционного обследования был выявлен
конкремент лоханки. Всем пациен-
там была выполнена трансперитоне-
альная пиелопластика. При конт-
рольном обследовании через 3 ме-
сяца после проведенного лечения ав-
торы отметили уменьшение степени
гидронефроза во всех 6 случаях [34]. 

H. S. Dogan и соавт. опублико-
вали собственные данные об опыте
выполнения трансперитонеальной
пиелопластики 4 больным. Авторы
отметили, что в одном случае внут-
ренний стент был установлен рет-
роградно. Контрольное обследо-
вание через 3 месяца после вмеша-
тельства показало состоятельность
анастомоза и исчезновение симпто-
мов у всех пациентов [35]. 

В 1999 г. L. Salomon и соавт. опуб-
ликовали сообщение о первом опыте
выполнения лапароскопического УУА
ретроперитонеальным доступом. Ав-
торы отметили уменьшение степени
гидронефроза при контрольном об-
следовании через 6 месяцев [36].

S. Ricciardulli и соавт. изучили
эффективность ретроперитонеаль-
ного УУА у 27 пациентов с ретрока-
вальным мочеточником. Также ис-

следователи проанализировали ча-
стоту симптомов данного заболева-
ния: 37,1% больных отмечали боль в
правом боку, 25,9% – гематурию,
22,2% – инфекции мочевыводящих
путей и 14,8 % симптомов не имели.
Авторы проводили контрольное об-
следование через 3, 6 и 12 месяцев
после выполнения ретроперитонеаль-
ного УУА. Спустя год после проведен-
ного лечения симптомы сохранялись
лишь у одного больного [37]. 

В 2006 году M.S. Gundeti и соавт.
впервые применили лапароскопиче-
скую робот-ассистированную пиело-
пластику у пациентки 12 лет с рет-
рокавальным мочеточником справа.
Контрольное ультразвуковое иссле-
дование показало уменьшение сте-
пени гидронефроза, а контрольная
изотопная ренография – сохранность
функции правой почки [38]. 

B. Nayak и соавт. поделились
успешным опытом робот-ассисти-
рованной коррекции ретрокаваль-
ного мочеточника у 5 больных. При
контрольном обследовании авторы
отметили исчезновение болевого
синдрома и обструкции [22].  

Клинический случай, опубли-
кованный A.K. Hemal и соавт., 
посвящен робот-ассистированной
пиелопластике у 33-летней паци-
ентки с ретрокавальным мочеточ-
ником. Внутривенная урография,
выполненная через 3 месяца после
оперативного вмешательства, про-
демонстрировала адекватную эва-
куацию контрастного вещества из
правой почки. Авторы отметили,
что робот-ассистированные вмеша-
тельства могут применяться для
оперативного лечения ретрокаваль-
ного мочеточника наравне с лапаро-
скопическими [39]. 

Среди обилия предложенных
методов малоинвазивной коррекции
ретрокавального мочеточника труд-
но выделить наиболее эффективный.
В литературе представлены данные о
применении различных доступов и
техник коррекции ретрокавального
мочеточника, при этом, большинство
авторов отметили положительный



эффект в результате проведенного
лечения (табл. 1) [22,27-37,39-44].

В литературе представлены
различные мнения относительно
выбора оптимального доступа для
лапароскопической коррекции рет-
рокавального мочеточника. Ряд ис-
следователей отмечает, что исполь-
зование ретроперитонеального до-
ступа позволяет сократить время
вмешательства и избежать ряда
осложнений, так как не требует мо-
билизации органов брюшной поло-
сти [36,37,42,45]. В то же время,
другие авторы предпочитают при-
менять трансперитонеальный до-
ступ для лапароскопической кор-
рекции ретрокавального мочеточ-
ника [30,33]. По мнению A.S. Tam-

hankar и соавторов, трансперитоне-
альный доступ является более удоб-
ным, так как обеспечивает больший
объем рабочего пространства, что
особенно важно при наложении ин-
тракорпоральных швов [27].  

Ji C. и соавт. проанализировали
результаты лечения 18 пациентов с
ретрокавальным мочеточником, в за-
висимости от используемого доступа:
первой группе (n=8) УУА был выпол-
нен трансперитонеальным доступом,
второй (n=10) – ретроперитонеаль-
ным. Авторы не отметили значимых
различий между группами по вре-
мени вмешательства и объему крово-
потери [40]. 

Ретрокавальный мочеточник яв-
ляется редко встречающейся анома-

лией, которая успешно выявляется с
помощью рентгенологических мето-
дов диагностики. При обследовании
пациентов с ретрокавальным моче-
точником, следует помнить о веро-
ятности выявления сочетанной пато-
логии. Больным с ярко выраженными
симптомами и значительным гидро-
нефрозом, показано оперативное ле-
чение.

Данные литературы демонстри-
руют, что в большинстве случаев рет-
рокавальный мочеточник успешно
поддается коррекции. На наш взгляд,
выбор метода оперативного лечения
пациентов с данной патологией носит
субъективный характер, и зависит, в
первую очередь, от квалификации и
опыта оперирующего уролога.   
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Авторы Доступ и техника Число
пациентов

Период
наблюдения Результат

Nayak B. и соавт. [22]
Робот-ассистированный УУА
Робот-ассистированная
пиелопластика

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Tamhankar A.S. и соавт. [27] Трансперитонеальный
УУА

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Fidalgo N. и соавт. [28] Трансперитонеальная
пиелопластика

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

El Harrech Y. и соавт. [29] Трансперитонеальная
пиелопластика

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Junior O.A. и соавт. [30] Трансперитонеальный
ПУА

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Ding G.Q. и соавт. [31] Трансперитонеальный
УУА или ПУА

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Chung B.I. и соавт. [32] Трансперитонеальная
пиелопластика

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Ramalingam M. и соавт. [33] Трансперитонеальный
УУА

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Simforoosh N. и соавт. [34] Трансперитонеальная
пиелопластика

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Dogan H.S. и соавт. [35] Трансперитонеальная
пиелопластика

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Salomon L. и соавт.[36] Ретроперитонеальный
УУА

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Feldman S.L. и соавт.[37] Ретроперитонеальный
УУА

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Hemal A.K. и соавт. [39] Робот-ассистированная
пиелопластика

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Ji C. и соавт. [40]
Трансперитонеальный
УУА уменьшение дилатации ЧЛС/

исчезновение симптомовРетроперитонеальный
УУА

Gupta N.P. и соавт.[41] Ретроперитонеальный
УУА

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Ameda K. и соавт.[42]
Трансперитонеальный
УУА

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Ретроперитонеальный
УУА

уменьшение дилатации ЧЛС/
исчезновение симптомов

Fantus R. и соавт. [43] Робот-ассистированный
УУА уменьшение дилатации ЧЛС/

исчезновение симптомовAlkhudair W.K. и cоавт. [44] Робот-ассистированный
УУА

3

2

6

1

3

1

9

1

2

6

4

1

27

1

8

10

1

1

1

1

1

13,5 мес.

2,5 лет

3 мес.

9 мес.

6 мес.

3 мес.

6 мес.

7 мес.

3 мес.

3 мес.

6 мес.

12 мес.

3 мес.

3 мес.

3 мес.

–

–

–

Таблица 1. Результаты лапароскопической коррекции ретрокавального мочеточника, представленные в литературе
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Summary:
Retrocaval ureter: literature review  
N.V. Polyakov, N.G. Keshishev, M.V. Grigoryeva, Y.E. Rudin, 

D.V. Marukhnenko, M.I. Katibov 

Retrocaval ureter is a rare congenital anomaly, in which the
ureter curves around the inferior vena cava. Compression of
the ureter by inferior vena cava may lead to obstruction and hy-
dronephrosis. This literature review represents data on diagno-
sis and treatment of retrocaval ureter 

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Ретрокавальный мочеточник – это редко встречающаяся
врожденная аномалия, при которой мочеточник кольце-
видно огибает нижнюю полую вену. Компрессия мочеточ-
ника нижней полой веной может привести к нарушению
пассажа мочи с развитием уретерогидронефроза. В настоя-
щем обзоре представлены данные мировой литературы о ди-
агностике и методах лечения ретрокавального мочеточника. 
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