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Ретрокавальный мочеточник (РМ) является достаточно редкой аномалией развития нижней 
полой вены (НПВ). При ретрокавальном расположении мочеточник проходит позади НПВ, а 
затем пересекает ее спереди по медиальной линии, частично огибая вену. Сдавление мочеточ-
ника НПВ и пояснично-подвздошной мышцей может привести к нарушению пассажа мочи и 
развитию гидронефроза. Мы представляем клинический случай РМ, осложненного уретероги-
дронефрозом, у пациентки 15 лет.
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Ретрокавальный мочеточник (РМ) представляет 
собой редкую патологию, обусловленную врожденной 
аномалией развития нижней полой вены (НПВ) [1]. 
Согласно результатам аутопсий, встречаемость РМ 
составляет 1:1500 [2]. Ассоциированные аномалии 
выявляют у 21% пациентов [3].

Основные клинические проявления РМ, как пра-
вило, связаны с развитием осложнений и включают 
тупую боль в правом боку и периодически возникаю-
щие почечные колики справа (75%), микро- и макро-
гематурию (25%) [4, 5]. Реже выявляют конкременты 
и инфекцию мочевых путей, бессимптомный гидро-
нефроз, хронический рецидивирующий пиелонефрит 
[5]. 

Основными методами диагностики РМ явля-
ются экскреторная урография и мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) с контрастным 
усилением. Существует два типа РМ в зависимо-
сти от варианта его расположения. Наиболее рас-
пространен I тип, при котором расширенный РМ 
контрастируется до уровня III поясничного позвон-
ка, а затем изгибается и скрывается за НПВ, 
образуя зеркальное отражение буквы «J» [6, 7]. 
У пациентов, имеющих РМ II типа, пересечение с 
НПВ локализуется на уровне почечной лоханки [8]. 

Тактика лечения РМ определяется выраженно-
стью клинических проявлений данной патологии. 
Пациентам с незначительной каликоэктазией и отсут-
ствием жалоб показано наблюдение. При развитии 
осложнений РМ (гидронефроз, рецидивирующие 
инфекции мочевых путей, конкременты) требуется 
оперативное лечение [9, 10].

Вмешательство может быть выполнено в объе-
ме пиелопластики, пиелоуретероанастомоза (ПУА) 
или УУА. При выявлении полной облитерации моче-
точника следует выполнять уретероуретроанастомоз 
[11, 12]. Лапароскопическая коррекция РМ является 
методом выбора для лечения пациентов с данной пато-
логией и может быть выполнена трансперитонеаль-
ным, либо ретроперитонеальным доступом [13–15]. 

Настоящий клинический случай представляет 
наш собственный опыт лапароскопической коррекции 
РМ у пациентки 15 лет.

Пациентка З. (15 лет) обратилась в НИИ урологии 
и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина 
по поводу гидронефроза справа. В течение года боль-
ная отмечала периодически возникающие тупые ною-
щие боли в правом боку. Также в течение года паци-
ентка перенесла два эпизода почечной колики справа. 
По месту жительства было выполнено ультразвуковое 
исследование почек и мочевых путей, выявлено рас-
ширение чашечно-лоханочной системы до 3,5 см. 

В НИИ урологии была выполнена МСКТ с вну-
тривенным контрастным усилением. Выявлен уре-
терогидронефроз справа (с расширением чашечек до 
2,2 см и лоханки до 4 см) с классической деформацией 
правого мочеточника в форме зеркального отражения 
буквы «J», характерной для РМ I типа (рис. 1). По 
данным динамической нефросцинтиграфии, секре-
торная функция правой почки на нижней границе 
нормы, дефицит очищения не выявлен. 

С целью коррекции РМ решено было выполнить 
лапароскопический трансперитонеальный УУА. 
Показаниями к выполнению оперативного вмеша-
тельства послужили выраженный болевой синдром и 
наличие уретерогидронефроза.

Вмешательство выполняли под эндотрахеальным 
наркозом трансперитонеальным доступом по стандарт-
ной методике через три порта. После установки кате-
тера Фолея 12 Сh пациентка уложена в положение 
«на левом боку». Через разрез 1 см произведена пунк-
ция брюшной полости иглой Вереша. После создания 
пневмоперитонеума в параумбиликальную область был 

A retrocaval ureter (RU) is a fairly rare anomaly of inferior vena cava (IVC) development. At 
retrocaval position, the ureter passes behind the IVC, and then crosses it in front along the medial 
line, partially circumflexing the vein. The compression of IVC ureter and the lumbosacral muscle 
can lead to a urine passage disorder and hydronephrosis development. The article presents  the 
clinical case of RU complicated by ureterohydronephrosis in the 15 year old female patient.

Keywords: retrovascular ureter, inferior vena cava, ureterohydronephrosis, transperitonea 
lureteroureteroanastomosis, children, adolescents.

Quote: N.V. Polyakov, N.G. Keshishev, M.V. Grigoryeva, Y.E. Rudin, D.V. Marukhnenko, M.I. Katibov. 
A retrocaval ureter complicated with ureterohydronephrosis in a 15-year-old girl. Pediatria. 2018; 97 
(5): 209–211.

Рис. 1. Предоперационная МСКТ с контрастированием. 

Рис. 2. Интраоперационная картина: мочеточник за НПВ.
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введен первый троакар. После осмотра брюшной поло-
сти были установлены два дополнительных троакара: 
субкостально по среднеключичной линии справа (5 мм) 
и в правой подвздошной области по среднеключичной 
линии (5 мм). Брюшина была рассечена параллельно 

линии Тольди, кишечник отведен медиально. После 
вхождения в забрюшинное пространство мочеточник 
был выделен, расширенный его участок, проходящий 
позади НПВ, был иссечен. Антеградно был установлен 
внутренний стент, после чего был наложен антекаваль-
ный УУА «бок в бок» викрилом 4.0. В забрюшинное 
пространство был установлен страховой дренаж. Под 
визуальным контролем троакары были удалены, раны 
ушиты. Длительность вмешательства составила 120 
мин, объем кровопотери – 50 мл. Интраоперационные 
фото представлены на рис. 2 и 3.

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. Страховой дренаж был удален на 2-е сутки 
после вмешательства, уретральный катетер – на 3-и 
сутки. Внутренний стент был удален через 8 недель.

Через 6 месяцев пациентке проведено контроль-
ное обследование. По данным МСКТ с внутривенным 
контрастным усилением, отмечается уменьшение сте-
пени пиелокаликоэктазии: размеры чашечек соста-
вили 0,8–1,4 см, размер лоханки – 2,5 см (рис. 4). 
По данным динамической нефросцинтиграфии, дина-
мики не отмечено: секреторная функция правой 
почки на нижней границе нормы, дефицит очищения 
не выявлен. 

Настоящий клинический случай продемонстри-
ровал высокую эффективность лапароскопического 
трансперитонеального УУА в лечении пациентки с 
РМ при условии большого опыта уролога в проведении 
лапароскопических операций.
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Рис. 3. Уретероуретероанастомоз: окончательный вид.

Рис. 4. МСКТ с контрастированием через 6 месяцев после 
лапароскопической коррекции РМ.


