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Резюме. Не только оценка объема и локализации опухолевого поражения является основополагающим критерием для вы-

бора способа лечения. Данный клинический случай — яркий пример того, что исключительно удаление органа не обладает 

удовлетворительной эффективностью, не предотвращает развитие рецидива и не обеспечивает ожидаемое качество жизни 

пациента с раком мочевыделительной системы в анамнезе, а также может ввести в заблуждение лечащего врача относительно 

объема диагностических манипуляций.
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Abstract. Not only the assessment of the volume and localization of the tumor lesion is a fundamental criterion for the choice of 

treatment. This clinical case is a vivid example of the fact that solely removing an organ does not have satisfactory efficacy, does not 

prevent recurrence and does not provide the expected quality of life of a patient with a history of urinary cancer, and may also mislead 

the treating physician about the scope of diagnostic manipulations.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным оценки состояния онкологической 
помощи населению России 2021 г. [4], распро-
страненность злокачественных новообразований 
(ЗНО) почки с 2011 по 2021 гг. увеличилась с 78,5 
человек на 100 тыс. населения до 132,8 человек 
на 100 тыс. населения, а ЗНО мочевого пузы-
ря — с 58,4 человек на 100 тыс. населения до 80 
человек на 100 тыс. населения (рис. 1), при этом 

индекс накопления контингента больных за тот 
же период возрастал с 6,2 до 10,6 и с 6,6 до 8,9 
соответственно.

По данным программы по борьбе с онколо-
гическими заболеваниями по Санкт-Петербургу 
(СПб) [5], прирост ЗНО почки (без выявленных 
посмертно) в 2022 г. по сравнению с 2013 г. соста-
вил 12,8%, а прирост ЗНО мочевого пузыря за тот 
же период — 33,2%. Стоит обратить внимание, что 
число запущенных случаев ЗНО почки увеличи-
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лось на 44,6%, однако запущенность случаев ЗНО 
мочевого пузыря снизилась на 1,8%. По структуре 
контингента число больных с ЗНО почки находит-
ся на 6-м месте, составляя 4,7% всех ЗНО в СПб 
в 2022 г., а с ЗНО мочевого пузыря — на 11 ме-
сте (3,1%) [5]. Данные показатели необходимо 
рассмат ривать не только в контексте увеличения 
распространенности заболевания. С 2019 г. в СПб, 
вследствие развертывания сети центров амбулатор-
ной онкологической помощи (ЦАОП), отмечается 
увеличение охвата обследуемого населения, улуч-
шилась преемственность и доступность оказания 
медицинской помощи, отмечается сокращение пе-
риода диагностического поиска, а также улучше-
ние качества статистического учета.

При оценке рака почки необходимо в первую 
очередь выделить понятия рака паренхимы почки 
и рака почечной лоханки. Высокотехнологичные 
методы диагностики, такие как компьютерная 
томография (КТ) и магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ), для определения первичных ста-
дий (Та–Т2) имеют ограниченную ценность, так 
как не позволяют достоверно определить глуби-
ну инвазии в паренхиму [6]. Морфологическая 
дифференциальная диагностика уротелиального 
и почечно-клеточного рака обычно не вызывает 
сложностей при соблюдении правил вырезки и 
маркировки материала. Однако глубокая инфиль-
трация паренхимы почки и различные варианты 
роста переходноклеточного рака могут осложнить 
исследование. 

Наибольшее число случаев уротелиального рака 
представлено раком мочевого пузыря, рак верхних 
мочевых путей встречается реже — от 5 до 10% 
случаев [3].

По результатам масштабного ретроспективного 
исследования последних 30 лет ряд авторов отме-
тили, что средний возраст начала уротелиального 
рака верхних мочевых путей (УРВМП) увеличил-
ся с 70,01 года в 1988 г. до 73,20 года в 2015 г., а 
заболеваемость снизилась с 1,55/100 000 человек в 
1988 г. до 1,52/100 000 человек в 2015 г. (Annual 
Percent Change (APC) = –0,1) [2]. Однако у пациен-
тов в старшей возрастной группе (более 70 лет) за-
болеваемость растет. В то же время мужчины более 
подвержены данному заболеванию, чем женщи-
ны, а первичная локализация в почечной лоханке 
встречается чаще, чем в мочеточнике.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Женщина, 85 лет, поступила экстренно в при-
емное отделение многопрофильного стационара 
с жалобами на примесь крови в моче. Из анам-
неза известно, что пациентке была выполнена 
левосторонняя нефрэктомия 5 лет назад по пово-
ду новообразования, а за 2 месяца до данной гос-
питализации — трансуретральная резекция (ТУР) 
опухоли мочевого пузыря (выписки не представ-
лены). С учетом онкологического анамнеза, от-
сутствия медицинской документации о проведен-
ном ранее лечении и наличия жалоб пациентки на 

Рис. 1. Распространенность злокачественных новообразований почки и мочевого пузыря в России в 2011–2021 гг. 
(численность контингента больных на 100 тыс. населения)
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Рис. 3. В ложе удаленной почки отмечается внеорганное 
образование (красная стрелка) (А, Б), достовер-
но не связанное с культей мочеточника (зеленая 
стрелка) (А, Б). Образование умеренно фиксирует 
контрастный препарат, связано с забрюшинной 
фасцией

А

Б

Рис. 2. Левая почка не визуализируется. Культя левого 
мочеточника протяженностью ~250 мм. Представ-
лены артериальная (А) и выделительная (Б) фазы. 
В просвете культи определяются пристеночные 
циркулярные и полуциркулярные гиперваскуляр-
ные разрастания (красные стрелки) на всем про-
тяжении, инвазии окружающей клетчатки не вы-
явлено. Обращает внимание активная фиксация 
контрастного препарата опухолевыми массами в 
артериальную фазу (А). В выделительную фазу (Б) 
ретроградного заполнения культи мочеточника не 
получено

А Б

Рис. 4. Отмечается артериальная веточка (красная стрелка), отходящая от брюшной части аорты, кровоснабжающая 
культю мочеточника (зеленая стрелка), MIP-реконструкция (А). Остаточная часть левой почечной вены (синяя 
стрелка) соприкасается со стенкой культи мочеточника (зеленая стрелка) (Б, В)

А

В

Б
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Рис. 5. Опухолевые массы выступают в просвет мочевого пузыря через левое пузырно-мочеточниковое соустье (крас-
ные стрелки): А — криволинейная реконструкция в артериальную фазу; корональный срез мочевого пузыря 
через пузырно-мочеточниковое соустье в венозную (Б) и выделительную (В) фазы; аксиальный срез на уровне 
пузырно-мочеточникового соустья в венозную (Г) и выделительную (Д) фазы

А

Б В

Г Д

периодические боли в области малого таза без четкой 
локализации и гематурии было принято решение о 
проведении компьютерной томографии мочевыдели-
тельной системы с контрастным усилением. Резуль-
таты исследования представлены на рисунках 2–6.

Пациентке была выполнена уретерэктомия с ре-
зекцией устья культи мочеточника (рис. 6), однако 
на 5-е сутки после операции пациентка скончалась 
от обширного инфаркта миокарда. По данным ги-
стологического исследования был выставлен за-
ключительный диагноз: уротелиальный рак культи 
мочеточника, низкодифференцированный.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным клинических рекомендаций по веде-
нию пациентов с уротелиальным раком от 2020 г. 
[3], при наличии опухоли почечной лоханки и нор-
мально функционирующей второй почке методом 
выбора считается нефроуретерэктомия с резекцией 
стенки мочевого пузыря вокруг устья мочеточни-
ка на стороне поражения. Обоснованием подоб-
ного объема оперативного вмешательства служит 
первично-множественная природа уротелиальных 
опухолей, высокий риск развития рецидива в ди-
стальном отделе мочеточника, низкая (2–4%) час-
тота возникновения опухолей на противоположной 
стороне.

В исследовании E. Mazeman, опубликованном в 
1976 г. [6], было показано, что рецидивы в остав-
ленной после нефрэктомии культе мочеточника 
развились в отдаленном периоде у 31% пациен-
тов; частота рецидивов была пропорциональна 
длине культи мочеточника. Рецидивные опухоли в 
25% случаев имели поздние стадии и обладали бо-
лее низкой степенью дифференцировки, чем пер-
вичные. После радикальной нефроуретерэктомии 
частота рецидивов составила 19%.

В исследовании L. Krabbe и соавт. отмечалось, 
что удаление устья мочеточника не влияет на час-
тоту внутрипузырных рецидивов, но улучшает ра-
ково-специфическую выживаемость пациентов и 
уменьшает частоту рецидивов за пределами моче-
вого пузыря [1]. При этом трансвезикальные, эндо-
скопические и экстравезикальные методы не выя-
вили различий при удалении.

В контексте представленного случая было вы-
двинуто несколько ведущих теорий, которые могли 
привести к данному исходу.

Первой теорией было, что за счет метасинхрон-
ного метастазирования произошло разрастание 
опухолевых масс по культе мочеточника, и удален-
ное образование мочевого пузыря (со слов паци-
ентки) являлось их частью. Однако данная теория 
не объясняет появление внеорганного образова-
ния в ложе удаленной почки. В то же время, если 
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Рис. 6. А — комбинированная 3D-модель с сегментацией новообразования в ложе удаленной почки (синий) и культи левого 
мочеточника с неопластическими изменениями (зеленый); Б — секционный материал, часть культи мочеточника, 
опухолевые разрастания определяются на всем протяжении культи, в просвете — тромботические массы, прораста-
ния серозной оболочки стенки культи не выявлено; В — операционный материал, органокомплекс, содержащий 
образование ложа, культю мочеточника и жировую клетчатку; Г, Д — микропрепарат, увеличение ×40, многочислен-
ные эритроциты в структуре, атипичные опухолевые клетки с умеренно выраженной уротелиальной дифференци-
ровкой, с частичной утратой полярности клеток эпителия занимают всю толщу слизистой оболочки мочеточника, 
ядра клеток полиморфные, гиперхромные с наличием большого количества митозов, в том числе и атипичных

А

В

Д

Б

Г

рассмат ривать теорию имплантационного мета-
стазирования, то рецидив в области оперативного 
вмешательства с последующим разрастанием об-
разования в ложе удаленной почки на протяжении 
5 лет звучит вполне убедительно, однако в этой 
теории не находится объяснение такому масштаб-
ному поражению культи мочеточника и отсутствию 
иных имплантационных метастазов. Нельзя также 
исключить факт самостоятельной малигнизации 
культи мочеточника, которую отмечали ряд авторов 
в масштабных исследованиях, посвященных уроте-
лиальному раку верхних мочевых путей (УРВМП).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За последние 30 лет заболеваемость УРВМП 
в целом снизилась, но увеличилась у пациентов в 

старшей возрастной группе. Нефроуретерэкто-
мия с резекцией стенки мочевого пузыря вокруг 
устья мочеточника на стороне поражения — это 
оптимальный объем оперативного вмешательст-
ва при впервые выявленном уротелиальном раке 
верхних мочевых путей и нормально функцио-
нирующей второй поч ке. При этом трансвези-
кальные, эндоскопические и экстравезикальные 
методы удаления устья мочеточника в прогно-
стическом плане для пациента существенного 
значения не имеют. С учетом первично-множе-
ственной природы УРВМП требуется проводить 
КТ с контрастным усилением на всем протяже-
нии мочевыделительной системы вне зависи-
мости от того, имеет ли лечащий врач дело со 
впервые выявленной опухолью или же проводит 
диагностическое наблюдение.
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