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Резюме

Цель исследования – оценить чувствительность компьютерно-томографической урографии (КТУ)

и магнитно-резонансной урографии (МРУ) (нативного исследования и с контрастным усилением) у па-

циентов с травматическими стриктурами мочеточников. 

Материал и методы. Проспективно проанализированы данные 51 КТУ и 34 МРУ, полученных у пациен-

тов с травмами верхних мочевых путей. Исследования выполнялись на 160-срезовом сканере Aquilion

Prime (Toshiba, Япония) и высокопольных аппаратах с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл Vantage

Atlas (Toshiba, Япония) и 3,0 Тл Ingenia (Philips, Нидерланды). В 92,2% случаев была также проведена

экскреторная урография, в 74,5% – ультразвуковое исследование. Оценивались уровень обструкции,

ее причины, состояние окружающих структур, наличие осложнений. 

Результаты. Уровень стриктуры мочеточника был верно определен во всех исследованиях при КТУ,

наиболее часто (68,6% случаев) вовлекалась нижняя треть органа. По данным МРУ травматические

стриктуры идентифицированы в 94,0% случаев. МР-исследование позволило ограничиться нативными

сериями у 51,0% пациентов, КТ – у 27,5%. МРУ чаще выявляла сопутствующие травме изменения: нерав-

номерное утолщение стенки мочеточника было отмечено в 44,1% (при КТУ – в 27,5%), инфильтрация пе-

риуретральной клетчатки – в 43,1% (при КТУ – в 37,2%), скопление жидкости в малом тазу – в 9,8% (при

КТУ – в 7,8%) случаев. Методики также позволяли установить наличие свищевых ходов: МРУ была по-

лезна в предоперационной визуализации патологических соустьев в 100% случаев. КТУ смогла проде-

монстрировать подтекание контрастного вещества и/или затекание его во влагалище в 66,7% случаев. 

Заключение. МРУ демонстрирует сопоставимую с КТУ чувствительность в выявлении травм мочеточни-

ков (в том числе в диагностике таких осложнений, как свищи) и может применяться у пациентов с про-

тивопоказаниями к КТУ, а также, благодаря отсутствию ионизирующего излучения, – для исследований

в динамике.
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Введение

Среди патологических изменений мочеточни-
ков первичные опухоли встречаются достаточно
редко, локализуются уротелиальные опухоли чаще
на уровне нижних мочевых путей [1, 2]. Наряду
с этим сохраняется проблема повреждений моче-
точников. По разным оценкам, до 75% всех по-
вреждений мочеточников являются ятрогенными,
при этом в большинстве случаев они возникают
в ходе гинекологических вмешательств [3–5].
Многие исследователи подчеркивают, что такие
травмы редко распознаются как интраоперацион-
но (не более чем в 7% случаев), так и в раннем
послеоперационном периоде (до 40% случаев)
[6–8]. Процесс может протекать бессимптомно,
сопровождаясь лишь снижением экскреторной
функции вовлеченной почки. В случае полной об-
струкции мочеточника отмечается сильная боль
в поясничной области, при лабораторном иссле-

довании мочи чаще обнаруживается микрогемату-
рия или лейкоцитурия. При отсутствии адекват-
ного лечения могут развиваться обструктивный
пиелонефрит, стриктура мочеточника или моче-
половой свищ [9, 10]. Своевременное выявление
подобных осложнений влияет на длительность
лечения и исход заболевания.

Ранее для диагностики травмы мочевых путей
в подавляющем большинстве случаев использо-
валась экскреторная урография (ЭУ). Однако ка-
чество получаемых при этом исследовании изоб-
ражений и диагностическая ценность ЭУ в зна-
чительной мере зависят от подготовки кишки
и адекватности почечной функции пациента:
при выраженном нарушении концентрационной
способности почек выполнение исследования
невозможно, так как контрастное вещество не бу-
дет выделяться в нужной концентрации для полу-
чения удовлетворительных изображений мочевых
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Abstract

Objective. To assess the sensitivity of computed tomography urography (CTU) and magnetic resonance

urography (MRU) (native versus contrast-enhanced studies) in patients with traumatic ureteral strictures. 

Material and methods. The data of 51 CTUs and 34 MRUs made in patients with upper urinary tract injuries

were prospectively analyzed. The studies were performed using an Aquilion Prime 160-slice scanner

(Toshiba, Japan) and high-field devices at a magnetic field strength of 1.5 Tesla Vantage Atlas (Toshiba,

Japan) and at 3.0 Tesla Ingenia (Philips, Netherlands). Excretory urography was also carried out in 92.2%

of cases; ultrasound examination was made in 74.5%. The degree of obstruction, its causes, the state of the

adjacent structures, and the presence of complications were assessed.

Results. All (100%) CTU studies correctly estimated the level of stricture of the ureter; the lower third of

the organ was involved most frequently (68.6%). MRU identified traumatic strictures in 94.0% of cases.

MRU and CTU could be confined to native series in 51.0 and 27.5% of patients, respectively. MRU more com-

monly revealed the changes concurrent with injuries: there was diffuse ureter wall thickening in 44.1%

(27.5% at for CTU), periureteral fat infiltration in 43.1% (37.2% at CTU), and pelvic fluid accumulation in

9.8% (7.8% at with CTU). The techniques could also establish the presence of sinus tracts: MRU was useful

in the preoperative imaging of pathological fistulas in 100%. CTU was able to demonstrate the leakage of a

contrast agent and/or its flow into the vagina in 66.7%.

Conclusion. MRU demonstrates the sensitivity comparable to that of CTU in detecting ureteral injuries

(including in diagnosing complications, such as fistulas) and can be used in patients with contraindications

to CTU and, due to the absence of ionizing radiation, for follow-up studies.

Keywords: ureteral stricture; uroobstruction; computed tomography urography; magnetic resonance uro-

graphy; hydronephrosis. 
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путей на рентгенограмме. Помимо тяжелых за-
болеваний почек методика имеет еще ряд про-
тивопоказаний: шок, заболевания печени с симп-
томами ее функциональной недостаточности,
изменения щитовидной железы, гипертоничес-
кая болезнь в стадии декомпенсации. На полу-
ченных изображениях бывает затруднительно
детально визуализировать патологические изме-
нения, то есть информации может оказаться недо-
статочно [11].

Установить уровень и причину урообструкции
на сегодняшний день возможно с помощью ком-
пьютерно-томографической урографии (КТУ), –
это исследование позволяет целиком визуализи-
ровать мочевые пути и рекомендуется отечествен-
ными и зарубежными специалистами в качестве
предпочтительной методики [1, 11, 12]. Также
с этой целью используют магнитно-резонансную
урографию (МРУ) [13–15], она требует большего
количества времени, однако может оказаться
исследованием выбора у пациентов с противо-
показаниями к ионизирующему излучению. МРУ
можно провести в статическом режиме без конт-
растного усиления (в этом случае основой являют-
ся Т2-взвешенные изображения (Т2-ВИ) в ко-
рональной плоскости, как при МР-холангиопан-
креатографии). При необходимости исследование
выполняется после внутривенного введения
контрастного вещества, содержащего гадолиний
(0,1 ммоль/кг массы тела).

Целью нашего исследования является сравни-
тельный анализ диагностических возможностей
КТУ и МРУ в выявлении травматических стриктур
мочеточников для разработки оптимального ди-
агностического алгоритма в отношении таких
больных.

Материал и методы

В исследование был включен 51 пациент, на-
ходившийся в условиях стационарного лечения
по поводу повреждений верхних мочевых пу-
тей (ВМП) с вовлечением мочеточников в ГБУЗ
г. Москвы «Городская клиническая больница
им. С.И. Спасокукоцкого» и ГБУЗ г. Москвы «Го-
родская клиническая больница им. С.С. Юдина»
в период с 2014 по 2017 г.

Анализ структуры патологических изменений
показал, что у большинства больных (36 (70,6%))
имелись ятрогенные стриктуры, не выявленные
интраоперационно. В 17,6% (n = 9) случаев одно-
временно диагностированы мочеточниково-вла-
галищные свищи. Среди причин, вызвавших ятро-
генную травму мочеточника, были: экстирпация
матки по поводу Cr шейки матки – 9 (20,0%) на-
блюдений, экстирпация матки в связи с другим
заболеванием (чаще по поводу множественной
миомы) – 29 (64,4%), электрохирургический или
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лазер-ассистированный лизис эндометриоза –
3 (6,7%), кесарево сечение в нижнем маточном
сегменте – 2 (4,5%), лигирование маточных труб –
1 (2,2%), осложнения перинеопластики – 1 (2,2%)
случай (рис. 1). Еще у 6 (11,8%) обследованных
стриктуры имели постлучевую природу. Средний
возраст больных составил 49±9,7 года, большин-
ство из них – лица женского пола – 47 (92,2%) че-
ловек.

При поступлении ЭУ была выполнена 47
(92,2%) пациентам, УЗИ – 38 (74,5%). Далее про-
водили КТУ (n = 51, 100%) и МРУ (n = 34, 66,7%).

КТУ осуществлялась на 160-срезовом сканере
Aquilion Prime (Toshiba, Япония). Все пациенты ха-
рактеризовались адекватной почечной функцией
(СКФ более 60 мл/мин), отсутствием в анамнезе
анафилактоидных реакций на препараты йода
и противопоказаний к исследованию с ионизи-
рующим излучением. Для получения внутривен-
ного болюсного усиления использовались только
неионные контрастные препараты (концентрация
йода 200–350 мг/мл). При проведении исследова-
ния использовался двухголовочный инъектор,
с помощью которого в локтевую вену вводилось
90–120 мл контрастного препарата (1,5 мл на 1 кг
массы тела пациента) со скоростью 4 мл/с, после
окончания введения контрастного средства авто-
матически болюсно вводилось 50 мл физиологи-
ческого раствора с той же скоростью. За 30 мин
до исследования пациенты принимали до 500 мл
негазированной питьевой воды, что улучшало
визуализацию брюшной полости и предотвраща-
ло наложение контрастированных петель тонкой
кишки.

МРУ выполнялась на высокопольных аппаратах
с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл Vantage
Atlas (Toshiba, Япония) и 3,0 Тл Ingenia (Philips,
Нидерланды). К проведению этого исследования

Рис. 1. Этиология ятрогенных стриктур мочеточника

20%

Лигирование маточных труб

6,7%
4,5%

2,2%

64,4%

2,2%

Экстирпация матки по поводу Cr шейки матки

Экстирпация матки – другие причины

Лизиc эндометриоза

Кесарево сечение в нижнем маточном сегменте

Осложнения перинеопластики



не допускались лица с электрическими или маг-
нитными имплантатами, в случае экскреторной
МРУ – при значении скорости клубочковой фильт-
рации менее 30 мл/мин/1,73 м2. Для лучшей визу-
ализации полых мочевых органов за 1–1,5 ч до ис-
следования всем обследуемым рекомендовали
выпить 500 мл негазированной воды. Дополни-
тельно за 15 мин до исследования выполнялась
диуретическая нагрузка в виде фуросемида 10 мг
внутривенно, за 30 мин до сканирования для
уменьшения числа двигательных артефактов при-
менялся дротаверин 120 мг per os.

У всех пациентов использовался разработан-
ный оптимизированный протокол МР-исследова-
ния, включавший импульсные последовательнос-
ти с подавлением сигнала от жировой ткани –
T2 Fat Sat TRUFI Axial 4 мм, T1 FLASH Fat Sat 3D Cor
2 мм, быстрые импульсные последовательности
HASTE – Cor 3 мм и единичные толстые косые
срезы 60 мм (слева и справа) на задержке дыха-
ния. Дополнительно выполнялись диффузионно-
взвешенные изображения (с построением карт
ИКД), что позволяло комплексно оценить измене-
ния органов брюшной полости и малого таза на
уровне исследования. В 26 (76,5%) случаях огра-
ничивались статическим нативным исследовани-
ем. Гадолинийсодержащее контрастное вещество
(0,1 ммоль/кг массы тела) при экскреторной МРУ
было введено 8 (23,5%) больным.

Статистическая обработка данных исследова-
ния проводилась с расчетом чувствительности,
специфичности и диагностической точности ис-
пользованных методов.

Результаты

Анализ локализации патологических измене-
ний на мочеточниковом уровне показал, что наи-
более часто поражалась нижняя треть мочеточни-
ка (включая интрамуральный отдел) – 35 (68,6%)
случаев. Несколько реже встречалось вовлечение
верхней трети органа и лоханочно-мочеточнико-
вого сегмента (ЛМС) – 14 (27,5%) случаев. Стрик-
туры средней трети диагностированы у 2 (3,9%)
больных. Наиболее частым местом травмы являл-
ся уровень пересечения мочеточника с подвздош-
ными сосудами, такие повреждения были отмече-
ны при гистерэктомиях у 27,5% (n = 14) пациентов.
Также уязвимыми областями были зона перекрес-
та с маточной артерией, устье мочеточника (учас-
ток уретеровезикального перехода), пузырно-ма-
точное пространство (мочеточник здесь распола-
гается в непосредственной близости к влагалищу,
около 1 см от его передней стенки).

Локализация стриктур во всех случаях была
подтверждена в ходе цистоскопии и последующей
операции. Результаты лучевого обследования
позволяли оптимально планировать оперативное
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вмешательство: в 14 случаях (при сохранении час-
тичной проходимости органа) выполнено бужиро-
вание мочеточника с последующим стентировани-
ем, у 20 больных – реконструктивно-пластическое
вмешательство по Боари, у 17 пациентов – урете-
ро-уретероанастомоз с помощью робота da Vinci
(Intuitive Surgical, США) (рис. 2).

Уровень обструкции мочеточника был верно
определен во всех исследованиях как при КТУ,
так и при МРУ. Благодаря высокой тканевой конт-
растности МРУ удалось выявить ретенцию ВМП
в 100% случаев и установить диагноз без исполь-
зования контрастного усиления в большем числе
наблюдений по сравнению с КТУ (МРУ позволила
ограничиться нативным исследованием у 51,0%
(n = 26), КТУ – у 27,5% (n = 14) обследованных).
Расширенные мочевые пути характеризовались
гиперинтенсивным МР-сигналом на Т2-ВИ при ста-
тической МРУ благодаря высокому МР-сигналу от
мочи, что дало возможность получить изображе-
ние почек, мочеточников и мочевого пузыря одно-
временно. Т2-ВИ с использованием толстых сре-
зов позволяли получить изображения в любой
плоскости и реконструировать из них изображе-
ния MIP. Отсутствие ретенции мочевых путей сни-
жало эффективность нативной МРУ из-за недоста-
точного количества гиперинтенсивной жидкости.

При проведении ЭУ травматические сужения
просвета мочеточников были выявлены у 89,4%
(n = 42) обследованных, эта методика позволяла
эффективно визуализировать обрыв мочевой ко-
лонны в месте травмы (рис. 3). По данным УЗИ
стриктуры диагностированы в 44,7% (n = 17) слу-
чаев, при этом в 76,5% (n = 13) это были стриктуры
верхней трети органа или ЛМС. Результаты КТУ
и МРУ оказались сопоставимыми: эти методы
позволили идентифицировать стриктуры в 100%
(n = 51) и 94,1% (n = 32) случаев соответственно.
У всех пациентов просвет мочеточника в месте по-
вреждения был неравномерно сужен, вплоть до
полного блока. Протяженность стриктур варьиро-
вала от 9 до 64 мм, ширина просвета суженного

Рис. 2. Виды оперативного вмешательства у исследуемой

группы

39,2%27,5%

33,3%
Операция Боари

Уретеро-уретероанастомоз при помощи робота da Vinci

Бужирование с последующим стентированием



мочеточника – от 3,9 до 1,3 мм (в норме 4–7 мм).
КТУ и МРУ во всех случаях были информатив-
ны в диагностике ретенционных изменений верх-
них мочевых путей: в 47 (92,2%) случаях было
диагностировано одностороннее расширение,
в 4 (7,8%) – двустороннее (см. рис. 3), при этом
у 5 (9,8%) пациентов наблюдался угловой изгиб
органа в верхней трети. У всех пациентов расши-
рение мочеточника сопровождалось расширени-
ем чашечно-лоханочной системы, из них в 17 слу-
чаях имело место легкое расширение (почечная
паренхима не изменена), в 24 случаях – умеренное
(с незначительным повреждением почечной па-
ренхимы), в 10 – значительное расширение с ис-
тончением почечной паренхимы.

КТУ и МРУ позволяли выявлять сопутствующие
травме признаки (табл. 1). Так, в 27,5% (n = 14)
случаев при проведении КТУ изменения мочеточ-
ника в месте повреждения характеризовались не-
равномерным утолщением стенки, при МРУ эти
изменения были отмечены в 44,1% (n = 15) слу-
чаев. Инфильтрация периуретральной клетчатки
при КТУ выявлена в 37,2% (n = 19), при МРУ –
в 43,1% (n = 22) случаев, на этом фоне в 2 (3,9%)
случаях мочеточник был вовлечен в рубцово-спа-
ечный процесс с деформацией и нарушением то-
пографии. У 9,8% (n = 5) больных имелось скопле-
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ние жидкости в малом тазу, все эти случаи описа-
ны по данным МРУ; при КТУ результаты МРУ под-
твердились в 4 случаях. У 31,3% (n = 16) обследо-
ванных на пораженной стороне была нарушена
функция почки.

По результатам ЭУ выявлены свищевые ходы
у 3 (33,3%) пациенток из 9, при этом визуализи-
ровались непосредственные признаки свища –
подтекание контрастного вещества и/или затека-
ние его во влагалище. У 4 пациентов свищ обна-
ружен не был. Такую низкую чувствительность ЭУ
в диагностике свищевых ходов можно, вероятно,
объяснить тем, что патологические соустья были
маленькие, имели сложный извитой ход.

При КТ 3D-реконструкции MPR- и MIP-изобра-
жения позволяли детально проследить траекто-
рию свищевого хода и исключить другие причины,
которые клинически могли бы выражаться в под-
текании мочи. До операции КТУ позволила вы-
явить подтекание контрастного вещества и/или
затекание его во влагалище в 6 (66,7%) случаях,
в 3 из них подтвердив результаты ЭУ (рис. 4);
у 2 (22,2%) пациенток непосредственно свищевой
ход при КТУ не был визуализирован, удалось
выявить только обструкцию тазового отдела моче-
точника. Еще у 1 (11,1%) пациентки по данным
КТУ был выявлен факт наличия патологического

Рис. 3. ЭУ (а) и КТУ брюшной полости –

3D-реконструкция (б) в корональной

проекции. 

Через 3 нед после лапароскопической

операции по поводу рака шейки матки у па-

циентки 62 лет отмечается билатеральная

ретенция ВМП. При цистоскопии устья мо-

четочников визуализировать не удалосьа б

Таблица 1

Изменения, наблюдавшиеся при ятрогенных стриктурах мочеточников 
по данным лучевых методов и методов верификации (n = 51)

Признак

Наличие стриктуры 42 17 51 32 51

Расширение ВМП 46 27 51 34 51

Снижение выделительной функции почки 12 – 16 9 16

Утолщение стенки мочеточника – 5 14 15 18

Инфильтрация парауретральной клетчатки – 4 19 22 22

ЭУ
Операция / динамическое

наблюдение
УЗИ КТУ МРУ



соустья, однако диагностирован пузырно-влага-
лищный свищ, в то время как в дальнейшем при
попытке стентирования было определено его мо-
четочниково-влагалищное происхождение (стент
обнаружен во влагалище).

По результатам МРУ патологические ходы были
визуализированы в 100% (n = 5) случаев, в том
числе, когда были неэффективны ЭУ (n = 4) и КТУ
(n = 1) (рис. 5). 

Во всех случаях были отмечены обструкция
и ретенционные изменения (у 4 пациенток).
На стандартных Т2-ВИ свищевые ходы выглядели
как гиперинтенсивные структуры, в 3 случаях до-
полнительно отмечались гипоинтенсивная, не-
сколько утолщенная стенка и измененная окружа-
ющая клетчатка, наиболее вероятно за счет фиб-
роза и хронического воспаления. Последующая
экскреторная МРУ выявила повышенное накопле-
ние контрастного вещества воспаленной стенкой
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патологического соустья и в целом демонстриро-
вала лучшую визуализацию.

Чувствительность КТУ в выявлении свищевых
ходов составила 66,7%, специфичность – 100%,
общая точность – 95,4%, аналогичные показатели
МРУ – 100%, ЭУ – 33,3, 100 и 86,7% соответствен-
но. УЗИ выявляло лишь ретенцию в области ЛМС
(20 (64,5%) случаев) и не позволяло идентифици-
ровать патологические соустья.

По результатам исследования была определе-
на диагностическая эффективность методов луче-
вой диагностики в отношении визуализации травм
мочеточников (табл. 2).

Обсуждение

УЗИ продемонстрировало невысокую чувстви-
тельность в определении травм мочеточника – до
45,4%, при этом выявленные изменения описаны
преимущественно (76,5% случаев) в верхней тре-
ти, получить визуализацию средней трети органа
в отсутствие ретенции мочевых путей при помощи
данного метода сложно. Чувствительность ЭУ бы-
ла выше – до 89%. Методика позволяла отобра-
зить уровень стриктуры, в 33,3% случаев – вы-
явить наличие патологических ходов. Недостатком

Рис. 4. Экскреторная урограмма (а), компьютерно-томографическая урограмма в аксиальной плоскости (б) пациентки
с повреждением задненаружной стенки мочевого пузыря и интрамурального отдела мочеточника во время операции
ампутации матки по поводу миомы. Определяется экстравазация контрастного вещества и мочи (стрелки)

а б

Рис. 5. МРУ (3D-HASTE)
в сагиттальной проек-
ции: визуализируется
мочеточниково-влага-
лищный свищ (стрелка)

Таблица 2

Эффективность методов лучевой диагностики 
при визуализации повреждений мочеточников (%)

Признак

Наличие 

стриктуры 0,89 0,96 0,93 1,00 1,00 1,00 0,94 0,97 0,95

Утолщение 

стенки органа/

инфильтрация 

клетчатки – – – 0,92 0,98 0,94 1,00 1,00 1,00

ЭУ МРУКТУ

Se Sp Ac Se Sp Ac Se Sp Ac



являлось отсутствие дополнительной информа-
ции о стенке мочеточника, состоянии окружающей
жировой клетчатки.

Высокую точность (100%) при визуализации
патологических изменений мочевых путей пока-
зала КТУ. Результаты диагностической эффектив-
ности МРУ оказались несколько ниже: чувстви-
тельность составила 94%, специфичность – 97%,
общая точность – 95%. Однако МРУ была эффек-
тивнее в выявлении изменений окружающих
структур. Используя Т1- и Т2-ВИ в аксиальной
и корональной плоскостях, в том числе последова-
тельности с подавлением сигнала от жира, а также
диффузионно-взвешенные изображения, допол-
нительно выявляли даже минимальный по объему
реактивный выпот, изменения стенок органа-ис-
точника, синтопичных органов и окружающей
клетчатки.

Заключение

Согласно данным Европейской ассоциации
урологии, методом выбора в диагностике ятроген-
ных повреждений ВМП является КТУ [16]. МРУ ре-
комендуется выполнять только при наличии про-
тивопоказаний к ионизирующему излучению
и/или наличии анафилактоидных реакций на пре-
параты йода в анамнезе. Тем не менее МРУ
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демонстрирует сопоставимую с КТУ чувствитель-
ность в выявлении травм мочеточников и благода-
ря этому может применяться у широких групп
больных, особенно у пациентов, нуждающихся
в динамических исследованиях.

МРУ позволяла обнаруживать свищевые ходы,
не подвергая пациента воздействию ионизирую-
щего излучения и без обязательного применения
контрастного усиления. Благодаря высокой ткане-
вой контрастности МРУ, как и КТУ, позволяет по-
лучать мультипланарные изображения. В обоих
методах дополнительным преимуществом по
сравнению с УЗИ и рентгенологическим иссле-
дованием была возможность одновременной
неинвазивной визуализации всех мочевыводя-
щих путей.

При локализации патологических изменений
в нижней трети мочеточника, особенно в дисталь-
ном его отделе/устье, МРУ позволяет хорошо ото-
бразить структуры малого таза, предоставить до-
полнительную диагностическую информацию
о состоянии периуретральной клетчатки и лимфа-
тических узлов. Возможность комплексной оценки
органов брюшной полости и малого таза позволя-
ет исключить иные причины урообструкции, в ча-
стности онкологический процесс, и влияет на так-
тику ведения пациента.
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