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Реферат
Статья посвящена возможностям мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ) в диагности-
ке ятрогенных травм и осложнений после операций на органах мочевой системы. В исследование 
включены 23 пациента с повреждениями мочеточников. Пациентам проводилось общеклиническое 
и рентгенологическое обследования, ультразвуковое исследование, МСКТ с контрастированием. 
Определены показатели эффективности МСКТ в диагностике этих патологических состояний отно-
сительно данных, полученных интраоперационно (n = 14; 60,9 %) и при динамическом наблюдении 
(n = 9; 39,1 %).

Ключевые слова: мультисрезовая компьютерная томография, ятрогенные повреждения мочеточни-
ков, стриктура мочеточника.

Abstract
The article is devoted to possibilities Computed Tomography in the diagnosis of iatrogenic injury and 
complications after surgery on organs of the urinary system. The study included 23 patients with injuries 
of the ureters. Patients underwent clinical, radiological, ultrasound and MSCT with contrast. Defined 
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indicators of efficiency of MSCT in the diagnosis of these pathological conditions relative to data obtained 
intraoperatively (n = 14; 60,9 %) and during follow-up (n = 9; 39,1 %).

Key words: : Multislice Computed Tomography, Iatrogenic Ureteral Injuries, Ureteral Stricture.

Актуальность
Травмы органов мочевой системы, при-
водящие к развитию стриктур и облите-
раций мочеточников, в основном носят 
ятрогенный характер (75 % всех по-
вреждений) [2, 4]. В известной степени 
это связано с расширением показаний к 
операциям на органах брюшной полости 
и забрюшинного пространства, а в онко-
логической практике — со стремлением 
любой ценой избавить пациента от опу-
холи. За последние десятилетия повреж-
дения мочевыводящих путей (МВП) в 
урологической практике обус ловлены 
также широким внедрением эндоскопи-
ческих методов лечения [3, 4]. Высокая 
частота ятрогенных повреждений моче-
вых органов, их поздняя диагностика, а 
также не всегда успешные результаты 
реконструктивно-восстановительных 
операций заставляют постоянно совер-
шенствовать методы лучевой диагно-
стики этих патологических состояний. 
В то же время современные исследова-
ния демонстрируют большой потенциал 
МСКТ с контрастированием в оценке 
сроков и характера травмы, ее тяжести, 
а также наличия осложнений.

Цель: оценка возможностей МСКТ в 
диагностике послеоперационных изме-
нений мочеточника.

Материалы и методы
Обследовано 23 пациента с поврежде-
ниями мочеточника и осложнениями в 
результате операций на органах мочевой 
системы, находившихся на лечении в 
многопрофильном стационаре. Возраст 
больных варьировал от 27 до 77 лет, ме-

диана составила 53,3 года. Преобладали 
женщины (n = 15; 65,2 %), мужчин — 
8 (34,8 %). Помимо общеклинических 
обследований при поступлении и в про-
цессе лечения пациентам выполнялись 
ультразвуковое исследование (УЗИ) 
на аппарате Aloka SSD-1700 (Korea) и 
рентгенологическое исследование (об-
зорная, экскреторная урографии, пие-
лоуретерография) на цифровом рент-
геновском аппарате «Програф 7000» 
(Россия). МСКТ проводилась на ап-
парате Aquilion 32 (Toshiba, Япония) с 
толщиной среза 0,5 мм по стандартному 
протоколу с внутривенным болюсным 
введением контрастного вещества (КВ). 
При анализе изображений использова-
лись MIP, MPR, 3D-реконструкции.

Характеристика пациентов по харак-
теру осложнений представлена в табл. 1.

Результаты и их обсуждение
Наиболее многочисленной группой в ис-
следовании была группа больных с руб-
цовыми стриктурами мочеточника (n = 
20; 87 %). В 11 (55 %) случаях был по-
ражен правый мочеточник, в 9 (45 %) — 
левый. Изменения в нижней трети на-
блюдались у 10 (50 %) пациентов, из них 
у 3 (15 %) — в юкставезикальном отделе, 
в верхней трети мочеточника у 9 (45 %) 
пациентов, из них у 3 (15 %) — в пиело-
уретеральном сегменте. У 1 (5 %) паци-
ентки была поражена средняя треть мо-
четочника. Стриктуры сформировались 
после контактной или дистанционной 
литотрипсии конкрементов мочеточни-
ка (n = 10; 50 %), пиелолитонефростомии  
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(n = 3; 15 %), трансуретеральной резек-
ции (ТУР) стенки мочевого пузыря (n = 3;  
15 %), трансуретерального удаления по-
липов  мочеточника (n = 2; 10 %), пласти- 
ки лоханочно-мочеточникового сег-
мента (n = 2; 10 %). Все пациенты со 
стриктурами мочеточника предъявляли 
жалобы на боли разной интенсивности 
в поясничной области со стороны по-
ражения (n = 20; 100 %). Слабость, не-
домогание, тошнота беспокоили 75 %  
(n = 15) больных этой группы, дизури-
ческие явления — 50 % (n = 10).

Возможности визуализации измене-
ний мочеточника лучевыми методами 
в сравнении с методами верификации 
представлены в табл. 2.

Таким образом, стриктура мочеточни-
ка характеризовалась неравномерным 
сужением просвета от 3 до 1 мм (рис. 
1, а, б). Этот паттерн определялся во 
всех МСКТ-исследованиях. По данным 
рентгенологического исследования не-
равномерное сужение просвета отмече-
но в 4 (15,4 %) случаях из 20. Изменения 
стенки мочеточника в месте стриктуры 

Распределение пациентов по видам послеоперационных осложнений

Таблица 1

Нозология
Количество пациентов

Абс. %

Рубцовая стриктура мочеточника 20 87

Ранение мочеточника стентом 3 13

Признаки стриктур мочеточника по данным лучевых методов и способов  
верификации (n = 20)

Таблица 2

Признак

Рентгенография 
(экскреторная 

урография)
УЗИ МСКТ

Операция/
динамическое
наблюдение 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Изменение  
стенки

0 0 0 0 18 90 20 100

Сужение  
просвета

4 20 0 0 20 100 20 100

Дефект  
наполнения КВ

3 15 0 0 6 30 6 30

Пристеночный 
конкремент

1 5 1 5 3 30 3 30

Изменения  
окружающей 
клетчатки

0 0 0 0 5 40 5 40
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Рис. 1. Компьютерная томограмма таза пациента  с ятрогенной стриктурой, сформировав-
шейся после ТУР стенки мочевого пузыря по поводу злокачественного образования; вы-
делительная фаза: а — аксиальная проекция; в нижней трети левого мочеточника определя-
ется сужение просвета за счет короткой стриктуры (стрелка); б — сагиттальная проекция; 
проксимальные отделы мочеточника расширены

визуализировались только на МСКТ  
и характеризовались неравномерным 
рубцовым утолщением стенки протя-
женностью от 5 до 30 мм (рис. 2, а), не 
усиливающимся после контрастирова-

ния, неровностью и нечеткостью кон-
туров в месте поражения. Линейные 
дефекты наполнения определялись в 
6 (30,8 %) случаях при МСКТ (рис. 3, 
4, а). Пристеночные фиксированные 

Рис. 2. Компьютерная томограмма мочевой системы пациентки со стриктурой верхней 
трети левого мочеточника, состояние после КЛТ камня верхней трети мочеточника, экс-
креторная фаза: а — коронарная проекция; в верхней трети мочеточника протяженное руб-
цовое утолщение стенки мочеточника с неравномерным сужением просвета; б — аксиальная 
проекция; левая почка значительно уменьшена в размерах, паренхима неравномерно истон-
чена вследствие хронического обструктивного пиелонефрита, стенка мочеточника утолще-
на (стрелка)
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Рис. 3. Компьютерные томограммы забрюшинного пространства, состояние после КЛТ 
камня верхней трети мочеточника, выделительная фаза: а — коронарная проекция; в верх-
ней трети мочеточника рубцовое сужение просвета (стрелка), проксимальные отделы мо-
четочника, полостная система почки расширены; б — сагиттальная проекция; линейный де-
фект наполнения в верхней трети мочеточника (стрелка)  

Рис. 4. Компьютерные томограммы забрюшинного пространства пациентки со стрикту-
рой лоханочно-мочеточникового сегмента, состояние после пластики, экскреторная фаза: 
а — аксиальная проекция; левая почка подтянута дорсально и латерально, паренхима левой 
почки неравномерно истончена, чашечки расширены, деформированы (стрелка); б — ли-
нейный дефект наполнения за счет рубца в области лоханочно-мочеточникового перехода 
(стрелка)

конкременты в месте стриктуры вы-
являлись в 3 (23,1 %) наблюдениях.  
В 1 случае конкремент визуализиро-
вался рентгенологическим методом и 
на УЗИ при локализации его в устье. 

Рубцовое изменение окружающей 
клетчатки, вовлечение мочеточника в 
рубцовый процесс с изменением его то-
пографии отмечалось в 5 (15,4 %) КТ-
исследованиях.
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Стриктуры мочеточника привели к 
расширению просвета мочеточника в 
отделах проксимальнее места поврежде-
ния в 100 % (n = 20) случаев, что диаг-
ностировалось методом МСКТ во всех 
наблюдениях. Данный признак опреде-
лялся в 50 % (n = 10) случаев рентгено-
логическим методом, что было связано 
со снижением экскреторной функции 
почки и невозможностью выполнить его 
просвет КВ даже на отдаленных мину-
тах. Мочеточник методом УЗИ был до-
ступен визуализации в верхней трети и у 
устья, расширение его определялось в 50 
% (n = 10) наблюдений. Расширение по-
лостной системы почки отмечено у всех 
пациентов со стриктурами мочеточника. 
Гидронефроз определялся в 75 % (n = 
15) случаев — при МСКТ, в 70 % (n = 14) 
случаев −— при УЗИ, в 60 % (n = 12) — 
при рентгенологическом исследовании, 
гидрокаликоз визуализировался у 25 % 
(n = 5) пациентов на МСКТ, у 10 % (n = 

2) — рентгенологическим методом и на 
УЗИ. 

Ранения мочеточника определя-
лись в 3 (13 %) случаях и осложняли 
стентирование мочеточника у пациен-
тов с конкрементами мочеточника. В 2 
(8,7 %) случаях был ранен мочеточник в 
верхней трети (рис. 5, а, б), в 1 (4,3 %) 
в средней трети (рис. 6, а, б). Лечение 
пациентов этой группы осуществлялось 
путем рестентирования поврежденного 
мочеточника.

Таким образом, основные семиоти-
ческие признаки ранения мочеточни-
ка (перфорации), выявленные во всех 
МСКТ-исследованиях, следующие: на-
рушение целостности органа, изменение 
стенки, уриномы, экстравазация КВ, 
реактивные изменения окружающей 
клетчатки, расширение проксимальных 
отделов мочеточника, собирательной 
системы почки, снижение экскреторной 
функции почки с пораженной стороны.

Рис. 5. Компьютерные томограммы мочевой системы пациента с перфорацией верхней 
трети правого мочеточника стентом, выделительная фаза: а — 3D-реконструкция; б — ко-
ронарная проекция; порочное стояние стента, умеренная пиелоэктазия, экстравазация КВ 
за пределы мочеточника, мочевая инфильтрация парауретеральной клетчатки; колбовидное 
расширение верхней трети правого мочеточника в результате расслоения стенки и интраму-
ральной экстравазации КВ (стрелка)  
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Выводы
МСКТ с контрастированием позволя-
ет оценить состояние мочевых путей, 
функциональное состояние почек, вы-
явить характер и тяжесть повреждения 
мочеточника, наличие осложнений со 
стороны других органов и систем, что 
способствует определению тактики ле-
чения и объема оперативного вмеша-
тельства. МСКТ с контрастированием 
является методом выбора в алгоритме 
обследования пациентов с подозрением 
на повреждение мочевых путей. 
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