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АННОТАЦИЯ
Ретрокавальное расположение мочеточника в сочетании с аберрантными сосудами почки крайне редкий и сложный 
порок развития мочевой системы, требующий тщательной верификации. В настоящее время наиболее информатив-
ным методом диагностики ретрокавального мочеточника является компьютерная томография (КТ) с контрастным уси-
лением. При нарастании гидронефроза или уретерогидронефроза пациенту показано оперативное лечение — лапа-
роскопическая пластика мочеточника. Оперативный прием при ретрокавальном мочеточнике заключается в резекции 
измененного участка мочеточника с формированием уретероуретероанастомоза или уретеропиелоанастомоза кпере-
ди от нижней полой вены. В  данной статье представлен успешный опыт лапароскопической пластики мочеточника 
у ребенка 7 лет, со сложной уродинамикой мочевых путей. Учитывая наличие двух уровней сосудистого перекреста 
мочеточника нами выполнена резекция пиелоуретерального сегмента для перемещения мочеточника перед нижней 
полой веной и аберрантными нижнеполярными сосудами. Пациент выписан в удовлетворительном состоянии на амбу-
латорный этап лечения, с последующей госпитализацией в урологическое отделение. Ретрокавальное расположение 
мочеточника в сочетании с аберрантными сосудами почки, множественными пороками развития — редкая врожден-
ная аномалия, требующая безотлагательного и  тщательного обследования в условиях специализированной клиники 
и составления индивидуального плана лечения.

Ключевые слова: ретрокавальный мочеточник; аберрантные сосуды почки; гидронефроз; урология; дети; клиниче-
ский случай.
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ABSTRACT
Retrocaval location of the ureter in combination with aberrant renal vessels is a rare and complex urinary system malformation 
that requires careful verification. Currently, the most appropriate method for diagnosing retrocaval ureter is contrast-enhanced 
computed tomography. With the development of hydronephrosis or ureterohydronephrosis, the patient underwent laparoscopic 
ureteroplasty. Surgical treatment of retrocaval ureter involves resection of the altered ureter or pelvic–ureter segment with the 
formation of uretero-ureteral anastomosis or ureteropieloanastomosis anterior to the inferior vena cava. This article presents 
a successful laparoscopic ureteroplasty in a child with complex urodynamics of the urinary tract. Considering the presence of 
two levels of ureteral vascular crossing in the clinical example, pyelo-ureteral segment was performed to relocate the ureter 
in front of the inferior vena cava and aberrant inferior polar vessels. The patient was discharged in satisfactory condition to the 
outpatient stage of treatment, with subsequent hospitalization in the urological department. Retrocaval location of the ureter in 
combination with aberrant renal vessels is a rare congenital anomaly that requires prompt examination in a specialized clinic 
and an individual examination and treatment plan.

Keywords: retrocaval ureter; aberrant vessel; hydronephrosis; urology; children; case report.
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摘要

输尿管后腔位置合并肾血管异常是一种极其罕见和复杂的泌尿系统畸形，需要仔细核实。目前，诊断

后腔输尿管最有参考价值的方法是造影剂增强计算机断层扫描。如果肾积水或输尿管肾积水不断

加重，患者应接受手术治疗，即腹腔镜输尿管成形术。后腔输尿管的手术方法是切除输尿管的改变

部分，并在下腔静脉前方进行输尿管吻合术或输尿管肾盂吻合术。本文介绍了对一例患有复杂尿路

尿动力学疾病的7岁儿童进行腹腔镜输尿管成形术的成功经验。鉴于输尿管存在两层血管交叉，我

们对肾盂输尿管段进行了切除，将输尿管移至下腔静脉和异常下极血管前方。患者在门诊治疗后情

况满意出院，随后在泌尿科住院治疗。输尿管后尿道位置合并肾血管畸形、多发性畸形是一种罕见的

先天性畸形，需要立即到专科医院进行全面检查，并制定个性化的治疗方案。

关键词： 后尿道输尿管；肾血管异常；肾积水；泌尿外科；儿童；临床病例。
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ВВЕДЕНИЕ
Ретрокавальный мочеточник (РКМ)  — редкий порок 

развития, при котором мочеточник располагается за ниж-
ней полой веной (НПВ), циркулярно огибая ее в проекции 
поясничного отдела позвоночника. Частота встречаемо-
сти порока порядка 0,13 % в популяции [1]. Клинические 
проявления РКМ связаны с  нарушением оттока мочи 
(почечная колика, гематурия, инфекция мочевых путей) 
и  чаще встречаются во взрослом возрасте, при этом 
у 21 % пациентов РКМ может сочетается с другими ано-
малиями почек (аберрантные сосуды, подковообразная 
почка, поликистоз) [2]. В  данной статье мы приводим 
пример успешно выполненной лапароскопической пла-
стики при ретрокавальном мочеточнике и  аберрантных 
нижнеполярных сосудах справа у  пациента со сложной 
уродинамикой мочевых путей и  сочетанными пороками 
развития.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Мальчик, 7  лет, наблюдается и  лечится в Д етской 

городской клинической больнице №  9  им. Г.Н. Сперан-
ского (ДГКБ № 9) с диагнозом: «Гидронефроз III степени 
по Onen с двух сторон. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
III степени справа, II степени слева. Нейрогенный неадап-
тированный гипертоничный мочевой пузырь. Недержание 
мочи. Носитель кутанеостомы слева. Вторичный хрони-
ческий пиелонефрит, рецидивирующее течение. Миело-
дисплазия, тканевая форма. Аплазия копчика. Диспла-
зия крестца. Синдром фиксированного спинного мозга 
на уровне S2, нижний проксимальный парапарез. Хрони-
ческие запор. Вторичный энкопрез». 

Множественные пороки развития (аноректальная 
мальформация с  ректо-везикальным свищом, гидро-
нефроз с  двух сторон, миелодисплазия, врожденный 
вывих левого тазобедренного сустава) диагностированы 
неонатально, ребенок неоднократно оперирован. Учиты-
вая длительный и  сложный анамнез, уделим основное 
внимание мочевой системе. Дебют острого пиелоне
фрита на первом месяце жизни, при обследовании 
выявлено расширение собирательной системы с  двух 
сторон, выполнялось бужирование и  стентирование 
слева, эпицистостомия, позже эпицистостома удале-
на. При контрольных обследованиях сохранялся двух-
сторонний пузырно-мочеточниковый рефлюкс с  ата-
ками пиелонефрита несколько раз в  год, проводились 
многократные эндоскопические коррекции рефлюкса 
стабильными уроинплантами. В возрасте 5 лет по месту 
жительства выведена подвесная кутанеостома слева. 
В ввиду неэффективности проводимого лечения ребенок 
направлен в Д ГКБ №  9  для определения дальнейшей 
тактики ведения. 

На основании клинических проявлений (ребенок по-
стоянно в  подгузниках, отсутствует позыв на микцию, 
тотальное недержание мочи), данных ретроградной ци-
стометрии (при наполнении мочевого пузыря объемом 
12 мл давление в детрузоре 12 см вод. ст., при объеме 
33 мл — 35 см вод. ст.) выставлен нейрогенный неадап-
тированный гипертоничный мочевой пузырь с недержа-
нием мочи. На цистограммах пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс III степени справа и II степени слева. При срав-
нении внутривенной урографии, выполненной в возрасте 
5  и 7  лет, отмечено нарастание размеров собиратель-
ной системы справа, дополнительно выполнена КТ по-
чек с контрастным усилением (аппарат Toshiba Aquilion 
PRIME, Япония): отмечено, что к правой почке от аорты 
отходят три артерии, при этом нижнеполярная аббе-
рантная артерия и  вена вызывают компрессию пиело-
уретерального сегмента. При проведении сканирования 
почек и мочеточника в отсроченную фазу через 40 мин 
после введения контраста выявлена S-образная девиа-
ция правого мочеточника, который огибает НПВ сзади 
(рис. 1). 

Было принято решение о симультанном оперативном 
лечении — хемоденервация мочевого пузыря ботулини-
ческим токсином тип А 200 МЕ, эндоскопическая коррек-
ция рефлюкса справа биодеградирующим препаратом 
коллагена, лапароскопическая пластика мочеточника 
справа. 

Интраоперационно обнаружено, что причиной ги-
дронефроза справа является аберрантный сосудистый 
пучок, состоящий из артерии и вены (рис. 2), мочеточник 
мобилизирован в дистальном направлении, на расстоя-
нии 3 см от зоны пиелоуретерального сегмента отмече-
на девиация мочеточника в  медиальном направлении. 
После мобилизации абдоминального участка нижней по-
ловой вены подтвержден ретрокавальный ход правого 

Рис. 1. Компьютерная томография почек и мочеточника с кон-
трастированием: S-образная конфигурация мочеточника
Fig. 1. Computed tomography scan of the kidneys and ureter with 
contrast: S-shaped configuration of the ureter
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мочеточника (рис. 3), выполнено выделение мочеточ-
ника ниже зоны перекреста с Н ПВ. Мочеточник отсе-
чен в  зоне пиелоуретерального сегмента, перемещен 
перед нижней полой веной. Выполнена стандартная 
пиелоуретеропластика по Хайнсу – Андерсену нитью ви-
крил 5-0, собирательная система дренирована стентом-
пиелостомой 5 Сh. Течение послеоперационного перио-
да гладкое, стент удален на 10-е сутки после операции. 
После удаления уретрального катетера у ребенка отме-
чено частичное восстановление резервуарной функции 
мочевого пузыря (появление эквивалента позыва, сни-
жение объема потерь, самостоятельные мочеиспуска-
ния в объеме 70–90 мл, остаточная моча после микции), 
ребенок переведен на периодическую катетеризацию. 
Выписан на амбулаторный этап лечения (периодическая 
катетеризация, курсы детрузор-стабилизирующей тера-
пии, физиолечение) с  последующей госпитализацией 
в урологическое отделение для этапного обследования 
и лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Причина развития РКМ состоит в  нарушении эм-

бриогенеза НПВ, которая развивается из парных кар-
диальных, суб- и  супракардиальных вен, образующих 
сосудистую сеть между собой. Мочеточниковый вырост 
вольфового протока с  нефрогенной бластемой завер-
шают свое развитие раньше НПВ, при этом мочеточник 
проходит медиальнее правой субкардиальной вены, 
дистальная часть которой претерпевает инволюцию, об-
разуя правую гонадную вену. При нарушении инволюции 
дистальной части субкардиальной вены она становится 
основным резервуаром для развития поясничного отде-
ла НПВ [3]. 

Таким образом, с точки зрения этапности эмбриогене-
за более правильным является термин «преуретеральная 
НПВ», а не чаще употребляемые в литературе «ретрока-
вальный, циркумкавальный, посткавальный мочеточник». 
Причиной распространенности последних терминов свя-
зана с тем, что решением хирургических задач при РКМ 
занимаются урологи, а не сосудистые хирурги. 

Достаточно интересен вопрос о  частоте встречаемо-
сти РКМ в популяции. Согласно описанным клиническим 
примерам в медицинской литературе, это достаточно ред-
кий порок, однако по данным аутопсии РКМ выявляется 
у 1 : 1400 [4], что говорит о том, что РКМ не всегда имеет 
клинические симптомы и у многих пациентов может про-
текать бессимптомно. 

В настоящее время есть единственная рентгено-
логическая классификация, предложенная в  1969 г. 
E.M. Bateson и  D. Atkinson, разделяющая РКМ на два 

Рис. 3. Интрооперационное фото: ретрокавальный ход правого 
мочеточника 
Fig. 3.  Intraoperative image: retrocaval passage of the right  
ureter

Рис. 2. Интраоперационное фото: причиной гидронефроза 
справа является аберрантный сосудистый пучок, состоящий 
из артерии и вены 
Fig. 2. Intraoperative image: the cause of hydronephrosis on the 
right is an aberrant vascular bundle consisting of an artery and a vein

Рис. 4. Схема расположения ретрокавального мочеточника 
по классификации E.M. Bateson и D. Atkinson
Fig. 4. Scheme of location of the retrocaval ureter according to the 
Bateson and Atkinson classification
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типа [5]. При I  типе формируется уретерогидронефроз 
с S-образным изгибом мочеточника в зоне перекреста, 
при II типе расширение собирательной системы почки 
может быть не выраженным, ход самого мочеточника 
имеет более пологий вид (рис. 4). 

I тип РКМ встречается в  90 % случаев и  чаще вы-
зывает гидронефроз или уретерогидронефроз, II тип — 
более редкий и  встречается у  10 % пациентов [6]. 
Анатомическая форма РКМ у  пациента, приведенного 
в данном клиническом случае, более соответствует вто-
рому типу. Следует отметить, что рентгенологический 
тип РКМ имеет значение с  точки зрения оценки нару-
шения уродинамики верхних мочевых путей и не опре-
деляет выбор тактики лечения. Оценивая характер на-
рушения уродинамики описанного пациента, очевидно, 
что основной причиной нарушения оттока мочи из почки 
являлись добавочные нижнеполярные сосуды, в пользу 
этого говорит расширение чашечек и  лоханки без ре-
тенции верхней трети мочеточника, а  также II тип РКМ 
по E.M. Bateson и D. Atkinson. 

Наиболее информативным методом диагностики яв-
ляется КТ с контрастным усилением, РКМ можно иден-
тифицировать в экскреторную фазу. Проведение внутри-
венной урографии и ретроградной уретеропиелографии 
с целью диагностики РКМ в настоящее время представ-
ляется нецелесообразным, ввиду существования более 
информативных методов диагностики (КТ, магнитно-
резонансная томография).

Согласно современным литературным данным, оп-
тимальный метод лечения после постановки диагно-
за  — лапароскопическая или робот-ассистированная 
пластика мочеточника. Оперативный прием при РКМ за-
ключается в резекции измененного участка мочеточника 
или лоханочно-мочеточникового сегмента с  формиро-
ванием уретероуретероанастомоза или уретеропиело
анастомоза кпереди от НПВ [7]. Учитывая наличие двух 
уровней сосудистого перекреста мочеточника в  приве-
денном клиническом примере, нами выполнена резек-
ция пиелоуретерального сегмента для перемещения мо-
четочника перед НПВ и аберрантными нижнеполярными  
сосудами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Гидронефроз, вызванный аберрантными сосудами 

почки в  сочетании с  РКМ и  вторичным пузырно-моче-
точниковым рефлюксом на фоне нейрогенного мочевого 
пузыря  — редкая сочетанная аномалия развития моче-
вой системы, требующая тщательной предоперационной 
диагностики, направленной в первую очередь на оценку 
функционального состояния нижних и  верхних мочевых 
путей. 

Подобные дети требуют построения индивидуально-
го трека ведения пациента, оперативное лечение явля-
ется лишь этапом на длительном пути лечения и реаби-
литации. 

Описание и обсуждение подобных клинических случа-
ев способствует правильной, своевременной диагностике, 
выбору оптимального способа хирургической коррекции 
и предотвращению возможных осложнений.
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