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Введение
Урологические осложнения,

включающие мочевые затеки,
стенозы и повреждения мочеточ-
ников, могут возникнуть в связи
с хирургическим, лучевым или
комбинированным лечением (КЛ)
опухолей тазовых органов. Луче-
вая диагностика играет ключе-
вую роль в выявлении, оценке

этиологии, локализации и протя-
женности этих осложнений, что
помогает рационально планиро-
вать их лечение. 

Цель нашей работы – пред-
ставить иллюстрированный обзор
возможностей лучевой диагнос-
тики урологических осложнений,
связанных с хирургическим, лу-
чевым или комбинированным

лечением опухолей малого таза,
с акцентом на использование
МРТ.

Мочевой затек

Мочевой затек (МЗ) представ-
ляет собой скопление мочи в тка-
нях или полости таза вследствие
нарушения целостности моче-
выводящих путей и возникает

Мочевые затеки и повреждения мочеточников при лечении
опухолей тазовых органов являются сложной и нерешенной
клинико-диагностической проблемой. Для их лучевой диагно-
стики используют различные методы визуализации, в первую
очередь спиральную компьютерную томографию. О примене-
нии магнитно-резонансной томографии (МРТ) известно мень-
ше, в связи с чем в работе обсуждаются и иллюстрируются
возможности МРТ, дополняемой при необходимости другими
методами диагностики, в выявлении и характеристике моче-
вых затеков, повреждений и стриктур мочеточников при лече-
нии опухолей органов малого таза. Поиск литературы по теме
исследования осуществлялся по базам данных PubMed
и eLIBRARY.  
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в результате открытых и закры-
тых повреждений (ранений мо-
чевого пузыря, уретры мочеточ-
ников, переломов таза со смеще-
нием отломков и др.), а также
при некоторых заболеваниях, на-
пример при перфорации дивер-
тикула мочевого пузыря [1–3]. 

Хирургическое лечение опу-
холей тазовых органов может ос-
ложниться МЗ в результате свое-
временно не распознанного ин-
траоперационного повреждения
мочевого пузыря, мочеточников,
уретры, а также при несостоя-
тельности анастомоза, сформи-
рованного между мочевыводя-
щими органами. В онкогинеко-
логической хирургии частота
интраоперационных поврежде-
ний мочевого пузыря и мочеточ-
ника составляет 1,5 и 1,3% соот-
ветственно [4]. К образованию
МЗ после лучевой терапии (ЛТ)
может привести перфорация/пе-
нетрация глубокой язвы в стенке
мочевого пузыря при постлуче-
вом язвенном цистите. Пропиты-
вание тканей мочой (мочевая ин-
фильтрация) при локализации
МЗ в тканях таза (уринома) вы-
зывает в них некроз и инфициро-
вание, в дальнейшем формирует-
ся межорганный или наружный
мочевой свищ (МС). Появление
клинических признаков МЗ яв-
ляется показанием к экстренной
госпитализации больного в уро-
логическое или хирургическое
отделение [1, 2, 5]. 

Хирургическое лечение МЗ
состоит в их широком вскрытии
и дренировании. При попадании
мочи в брюшную полость прово-
дят экстренную лапаротомию, по
возможности восстанавливая це-
лостность мочевых путей. При
необходимости осуществляют от-
ведение мочи посредством нефро-
стомии, при повреждении моче-
вого пузыря или уретры осуществ-
ляют цистостомию [3]. В случаях
локализации МЗ в тазовой клет-
чатке мочу дренируют через
запирательное отверстие. Для ле-
чения и профилактики воспали-
тельных осложнений в послеопе-
рационном периоде используют

антибиотикотерапию, для профи-
лактики грубых рубцово-склеро-
тических изменений в зоне МЗ
проводят длительную рассасыва-
ющую терапию. Прогноз зависит
от своевременности операции
и правильного послеоперацион-
ного лечения.

Повреждения мочеточников

Осложнения со стороны мо-
четочников при лечении опухо-
лей тазовых органов могут воз-
никать как в результате лучевого
воздействия, так и ятрогенного
повреждения при хирургическом,
в том числе эндоскопическом, ле-
чении. Ятрогенные повреждения
мочеточника включают перевяз-
ку, прокол или прошивание, раз-
давливание клеммой, электроко-
агуляцию, частичное или полное
рассечение и даже резекцию [6].
Большинство травм мочеточника
(до 54%) возникают при гистер-
эктомии [7], что связано с тесны-
ми анатомическими отношения-
ми внутренних половых органов
и тазовых отделов мочеточников.
Риск повреждения мочеточника
особенно велик при изменении
его топографии вследствие руб-
цово-спаечного процесса и при
массивном кровотечении в глу-
бине раны [8, 9]. При перевязке
мочеточников наиболее частыми
признаками являются анурия,
почечная колика, боли в поясни-
це в сочетании с гипертермией.
Своевременно не распознанное
пересечение мочеточника сопро-
вождается формированием МЗ
и инфильтратов с последующим
их дренированием через влагали-
ще и образованием мочеточнико-
во-влагалищного свища.

Тяжелым осложнением ЛТ
злокачественных опухолей таза
является стриктура тазовых от-
делов мочеточников, приводя-
щая к гидроуретеронефрозу и по-
степенному развитию хроничес-
кой почечной недостаточности
[10]. Гидроуретеронефроз луче-
вого генеза возникает не ранее
чем через полгода после оконча-
ния ЛТ и может быть как двусто-
ронним, так и односторонним.

Нередко гидроуретеронефроз со-
четается с мочепузырно-влага-
лищным свищом и развивается
в результате рубцового сморщи-
вания и облитерации юкставези-
кальных отделов мочеточников.
Микроцист, стеноз предпузыр-
ных отделов мочеточников тре-
буют, как правило, хирургичес-
кого лечения. В таких случаях
возможны цистэктомия с пере-
садкой мочеточников в кишеч-
ник или наложение уретеро-уре-
тероанастомоза с односторонней
уретерокутанеостомией. При да-
леко зашедших гидронефротиче-
ских изменениях проводят двусто-
роннее или одностороннее дре-
нирование почек.

МРТ-диагностика 
урологических осложнений

Мочевой затек на МР-томо-
граммах проявляется скоплением
жидкости вблизи места повреж-
дения стенки мочевыводящих
путей и хорошо визуализируется
в режиме МР-урографии. Типич-
ной локализацией МЗ при несо-
стоятельности везикоуретрально-
го анастомоза (осложнение, до-
статочно редко встречающееся
при радикальной простатэктомии)
является ложе удаленной желе-
зы (рис. 1). МЗ в клетчатке таза,
возникший при нарушении цело-
стности стенки мочевого пузыря
в результате ЛТ или хирургичес-
кого лечения, хорошо определяет-
ся при МРТ, особенно в режимах
с сильной Т2-взвешенностью; ес-
ли при этом визуализируется де-
фект в стенке мочевого пузыря –
сомнений в диагнозе не остается
(рис. 2). Однако дефекты, возник-
шие при интраоперационном ране-
нии стенки мочевого пузыря или
мочеточника, визуализировать
сложно. В этом случае скопление
жидкости у стенки мочевыводя-
щего органа позволяет заподо-
зрить его повреждение. Подтвер-
дить наличие МЗ в полости таза
можно с помощью рентгеноконт-
растного исследования, выявля-
ющего экстравазацию контраст-
ного вещества из мочевыводя-
щих путей, а спиральная КТ



с внутривенным контрастирова-
нием в экскреторную фазу позво-
ляет также получить их трехмер-
ную реконструкцию (рис. 3).

Образование обширных МЗ
в клетчаточных пространствах
таза сопровождается выражен-
ными инфекционно-воспалитель-
ными изменениями и может при-
вести к формированию наружного
МС (рис. 4), который наиболее
отчетливо визуализируется на
Т2-ВИ с подавлением сигнала от
жира (STIR). 

Интраоперационное поврежде-
ние мочеточников диагностирует-
ся с помощью различных лучевых
методов: УЗИ почек и забрю-
шинного пространства, КТ-уро-
графии, ретроградной уретеро-
пиелографии. Спиральная КТ
с 3D-реконструкциями рекомен-
дована Европейской ассоциаци-
ей урологов как метод выбора
при исследовании верхних моче-
вых путей. Применение КТ-уро-
графии с внутривенным болюс-
ным или антеградным (через
нефростому) контрастированием
для диагностики повреждений
мочеточников и уровня их обст-
рукции обеспечивает 100% эф-
фективность в выявлении постлу-
чевых и травматических стрик-
тур [11, 12].
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Рис. 1. МРТ малого таза, Т2-ВИ в са-
гиттальной плоскости (а), МР-уро-
графия (б). 
Мочевой затек вследствие несостоя-
тельности везикоуретрального анасто-
моза после радикальной позадилонной
простатэктомии по поводу рака предста-
тельной железы. Определяется скопле-
ние жидкости в ложе удаленной проста-
ты (звездочка) каудальнее уровня вези-
коуретрального анастомоза (стрелка).
Экстравазация была подтверждена при
рентгеноконтрастном исследованииа б

Рис 2. МРТ малого таза, Т2-ВИ в сагиттальной
(а) и аксиальной (б) плоскостях. 
Мочевой затек вследствие пенетрации язвы по зад-
ней стенке мочевого пузыря при постлучевом язвен-
ном цистите после сочетанной ЛТ по поводу рака
шейки матки. Определяется дефект задней стенки
мочевого пузыря (стрелка) со скоплением жидкости
в ретровезикальной клетчатке (звездочка)а б

Рис. 3. МРТ малого таза, Т2-ВИ в сагиттальной и аксиальной плоскостях (а,
б); МСКТ до (в) и после (г) внутривенного контрастирования в экскретор-
ную фазу, 3D-реконструкции. 
Мочевой затек у задней стенки пузыря вследствие его интраоперационного ране-
ния (9-й день после лапароскопической резекции сигмовидной кишки и экстир-
пации матки с придатками по поводу рака сигмовидной кишки, осложненной ин-
траоперационной травмой правого мочеточника, с его стентированием и ушива-
нием дефекта). У задней стенки мочевого пузыря (звездочка) выявлено
скопление жидкости вокруг дренажа (стрелки), дефект в стенке мочевого пузыря
визуализируется неотчетливо (а, б) . КТ позволила выявить экстравазацию кон-
трастного вещества у задней стенки мочевого пузыря (стрелки) (в, г).  При реви-
зии полости таза был выявлен и ушит линейный дефект стенки мочевого пузыря
длиной 1,5 см на уровне переходной складки

а б

в г



Эффективно визуализиро-
вать расширение и деформацию
мочеточника равным образом
позволяет МРТ, одновременно
она помогает установить их при-
чины, например инраопераци-
онное лигирование (рис. 5), сдав-
ление латеральным тазовым
лимфоцеле, образовавшимся по-
сле тазовой лимфаденэктомии
(рис. 6), постлучевая стриктура
и т. д. При этом эффективное
выявление супрастенотического
расширения мочевыводящих пу-
тей осуществляется за счет есте-
ственного контраста мочи и не
требует искусственного контрас-
тирования. Постлучевые стрик-
туры мочеточников чаще всего
локализуются на уровне параме-
тральной клетчатки (рис. 7), но
могут наблюдаться и на уровне
интрамурального отдела моче-
точника, например, при лучевых
циститах (рис. 8).

Заключение 

Урологические осложнения
в результате лучевого, хирурги-
ческого и комбинированного ле-
чения опухолей тазовых органов

являются сложной и нерешенной
клинико-диагностической про-
блемой. МРТ позволяет визуа-
лизировать значительную часть
этих осложнений, не прибегая
к использованию контрастных
препаратов и ионизирующей ра-
диации и получить комплексную
информацию о состоянии орга-
нов и тканей малого таза, локали-
зации и протяженности патологи-
ческих изменений. Однако в ряде
случаев необходимо использова-

ние комплексного диагностичес-
кого подхода и сочетания МРТ
с другими рентгеноконтрастны-
ми исследованиями, в первую
очередь с КТ-урографией.
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Рис. 4. МРТ малого таза, Т2-ВИ в сагиттальной
плоскости (а), STIR (б), МР-урограмма (в). 
Мочевой затек в клетчатке таза в результате несосто-
ятельности швов на задней стенке мочевого пузыря
после комбинированной резекции тазовых органов
с неоцистоуретеростомией слева по поводу рецидива
рака тела матки в культе влагалища с формированием
наружного мочевого свища. Дефект (а) в задней стен-
ке мочевого пузыря (стрелка), скопление жидкости
у задней стенки таза (звездочка). Свищевой ход (б) от
мочевой полости, идущий в седалищно-прямокишеч-
ную ямку (стрелки).  Дефект в стенке мочевого пузы-
ря (в) с выходом мочи в околопузырную клетчатку
(звездочка), левосторонняя уретерэктазия вследст-
вие стеноза дистального отдела транспонированного
левого мочеточника (стрелка). Мочевая полость была
вскрыта, свищевой ход иссечен 

а б

в

Рис. 5. МРТ малого таза, МР-уро-
грамма. 
Интраоперационное лигирование мо-
четочника при экстирпации матки
с придатками по поводу рака тела
матки. Правый мочеточник деформи-
рован на уровне входа в малый таз
(стрелка), с расширением его прокси-
мальных отделов и чашечно-лоханоч-
ной системы правой почки (звездоч-
ка). При ревизии забрюшинного про-
странства во время отсроченного
хирургического вмешательства выяв-
лена и рассечена лигатура правого мо-
четочника 

Рис. 6. МРТ малого таза, МР-урограмма (а), Т2-ВИ в аксиальной плоскости (б). 
Сдавление правого мочеточника, транспонированного в толстокишечный резер-
вуар, латеральным тазовым лимфоцеле. Лимфоцеле у правой стенки таза (звез-
дочка), расширенный правый мочеточник (стрелка), транспонированный в тол-
стокишечный резервуар (головка стрелки)

а б
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Рис. 7. МРТ малого таза, Т2-ВИ в сагиттальной (а, в, г) и аксиальной (б) плоскостях. 
Двусторонняя постлучевая стриктура мочеточников, пузырно-влагалищно-прямокишечный свищ после комбинированного
лечения рака шейки матки. Свищевое сообщение (а) тазовых органов (звездочка). Стенозирование мочеточников (б) на
уровне параметрия (стрелки). Супрастенотическое расширение (в, г) правого и левого мочеточников (стрелки) 

а б в г

Рис. 8. МРТ малого таза, МР-урограмма (а), Т2-ВИ в аксиальной плоскости (б). 
Постлучевая стриктура устья левого мочеточника при позднем постлучевом ин-
крустированном цистите. Визуализируется левосторонний гидроуретер (а). Зад-
няя стенка мочевого пузыря утолщена (б), с низкой интенсивностью сигнала за
счет отложений фибрина и микрокальцинатов (звездочка), рубцовое сморщива-
ние и облитерация устья левого мочеточника с супрастенотическим расширением
(стрелка) 

а б


