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Мочевые свищи у больных
с опухолями тазовых органов
встречаются не только при мест-
ном распространении первичной
или рецидивной злокачествен-

ной опухоли органов малого таза,
но и в связи с ее хирургическим,
лучевым или комбинированным
лечением (КЛ). Лучевая диаг-
ностика играет ключевую роль

в выявлении, оценке этиологии,
локализации и протяженности
этих осложнений, что помогает
рационально планировать их ле-
чение. 

Мочевые свищи, осложняющие лечение опухолей тазовых
органов, являются клинико-диагностической проблемой, тре-
бующей исследования и решения. Первоочередным методом
лучевой диагностики мочевых свищей считается спиральная
компьютерная томография. О применении магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) известно меньше, в связи с чем в рабо-
те иллюстрируются возможности МРТ в выявлении и характе-
ристике мочевых свищей и обсуждаются ограничения метода,
требующие дополнительного использования других лучевых
методов. Поиск литературы по теме исследования осуществ-
лялся по базам данных PubMed и eLIBRARY. 
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Цель нашей работы – пред-
ставить возможности лучевой ди-
агностики мочевых свищей, свя-
занных с хирургическим, лучевым
или комбинированным лечением
опухолей малого таза, с акцентом
на использование МРТ.

Мочевым свищом (МС) на-
зывается патологическое сооб-
щение между мочевой системой
(мочевым пузырем, мочеточни-
ком, уретрой) и тазовыми орга-
нами – влагалищем, кишечником
(внутренний МС) или кожей
(наружный МС).

Лечение опухолей малого та-
за у женщин чаще всего осложня-
ется мочепузырно-влагалищным
свищом, возникающим в отдален-
ные сроки, обычно через 1–3 го-
да, после облучения. Частота
этого осложнения оценивается
в 1–10% от общего числа боль-
ных раком шейки матки (РШМ)
и раком тела матки (РТМ), полу-
чавших лучевую терапию (ЛТ)
изолированно или в сочетании
с другими методами лечения [1,
2]. В группе риска – пациентки
с поражением влагалищного или
надчревного нервного сплетения,
сосудистыми заболеваниями, са-
харным диабетом и гипертони-
ческой болезнью [2]. Реже обра-
зование МС обусловлено не рас-
познанными своевременно по-
вреждениями мочевого пузыря
или мочеточников при радикаль-
ной гистерэктомии по поводу
РТМ и РШМ; частота этого ос-
ложнения составляет 0,9–2,6%,
диагностика проводится, как пра-
вило, в течение первых 14 дней
после операции. К предраспо-
лагающим факторам относят из-
менение анатомических соотно-
шений в области малого таза за
счет предшествовавших опера-
ций, ЛТ, воспалительных процес-
сов, а также распространенную
стадию заболевания, сахарный
диабет и инфекционные ослож-
нения в области операционной
раны [3, 4].

Кишечно-мочепузырные сви-
щи после лечения опухолей ма-
лого таза чаще локализуются на
уровне прямой кишки. У мужчин

они формируются после агрес-
сивного лечения рака предста-
тельной железы (РПЖ) метода-
ми HIFU, криотерапии, брахите-
рапии и/или дистанционной ЛТ.
Ректовезикальным свищом мо-
жет осложниться хирургическое
или комбинированное лечение
рака прямой кишки (РПК)
у мужчин, особенно при расши-
рении объема резекции за счет
частичной простатэктомии; час-
тота этого осложнения у боль-
ных, получавших предопераци-
онную химиолучевую терапию
(ХЛТ), достигает 18% [5].

Очень редким, но крайне тя-
желым осложнением комбиниро-
ванного лечения РПЖ или рака
мочевого пузыря (РМП) является
уросимфизиальный свищ, пред-
ставляющий собой прямое сооб-
щение между мочевым пузырем
или расширенным проксималь-
ным отделом уретры (после лече-
ния постлучевой стриктуры шей-
ки мочевого пузыря) и лобковым
симфизом. Уросимфизиальный
свищ проявляется рецидивирую-
щей инфекцией мочевых путей,
оститом/остеомиелитом лонных
костей и может потребовать цист-
эктомии и деривации мочи [6, 7].

Во всех случаях формирова-
ние МС создает серьезную пси-
хотравмирующую ситуацию, рез-
ко ухудшает качество жизни
и социальную адаптацию паци-
ента. Консервативная терапия
МС малоэффективна, так как
ткани, окружающие свищевой
ход, в большинстве случаев скле-
розированы и плохо кровоснаб-
жаются. Результаты хирургичес-
кого лечения МС также нельзя
назвать удовлетворительными,
так как высока вероятность реци-
дивирования свища. Постлуче-
вые МС часто причисляют к не-
операбельным и этим больным
отказывают в оперативном лече-
нии, что тяжело отражается на их
физическом и психическом со-
стоянии [2].

Лучевые методы диагностики
при планировании лечения МС
используются с целью устано-
вить наличие, тип и точную лока-

лизацию МС, исключить наличие
рецидива в зоне МС, а также
уточнить, является ли МС про-
стым или комплексным. Диагноз
мочепузырно-влагалищного или
мочеточниково-влагалищного сви-
ща может быть установлен рент-
генологически при помощи коль-
пографии, экскреторной урогра-
фии, ретроградной пиелографии,
а также СКТ. Детальный анализ
возможностей всех рентгеноло-
гических методов в диагностике
мочеполовых свищей представ-
лен в иллюстрированном обзоре
N.C. Yu et al. [8]. Вместе с тем
методом визуализации, позволя-
ющим наиболее полно ответить
на все поставленные вопросы,
по мнению специалистов, явля-
ется МРТ [9, 10]. Эффектив-
ность МРТ в диагностике МС
обусловлена, помимо высокого
тканевого контраста, естествен-
ным контрастом мочи, обеспечи-
вающим хорошую визуализацию
ее скоплений на Т1-ВИ, Т2-ВИ
и особенно в режиме МР-урогра-
фии. При МРТ часто возможна
также прямая визуализация де-
фекта в стенках мочевого пузыря
и сообщающегося с ним органа:
влагалища, тонкой или толстой
кишок. Размеры дефекта могут
значительно варьировать – от то-
чечных до обширных. Визуали-
зация крупных дефектов не вы-
зывает затруднений. Как прави-
ло, такие дефекты являются
следствием ЛТ/ХЛТ или КЛ при
РШМ и РТМ и формируются на
уровне задней стенки мочевого
пузыря и верхней трети и сводов
влагалища (рис. 1), реже свище-
вое сообщение возникает в зоне
контакта верхушки мочевого пу-
зыря с петлей кишки, как прави-
ло сигмовидной (рис. 2).

В случае небольшого линей-
ного дефекта, например при по-
вреждении стенки пузыря во вре-
мя гистерэктомии, визуализиро-
вать МС помогают артефакты
потока, возникающие в результа-
те перетекания мочи из одного
органа в другой под действием
силы тяжести и усиливающиеся
после изменения положения тела,
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в частности при перевороте па-
циента со спины на живот
(рис. 3). Наличие значительного
количества жидкости в просвете
соседних с мочевым пузырем ор-
ганов (влагалища или прямой
кишки) также указывает на воз-
можное сообщение их с просве-
том мочевого пузыря.

Свищи, возникшие после ЛТ
или КЛ, нередко бывают комби-
нированными, то есть с сообще-

нием трех и более тазовых ор-
ганов, например: мочепузыр-
но-влагалищно-прямокишечные,
мочепузырно-влагалищно-тонко-
и/или толстокишечные. Комби-
нированные свищи, как правило,
крупных размеров, сопровожда-
ются формированием обширных
полостей, содержащих газ и жид-
кость, тазовых абсцессов или ки-
шечной непроходимостью. При
комбинированных свищах (рис. 4)

МРТ является оптимальным ме-
тодом, позволяющим уточнить
количество и локализацию сви-
щевых сообщений между тазо-
выми органами [10]. Комбини-
рованные постлучевые свищи
обычно сопровождаются выра-
женными воспалительными из-
менениями стенок сообщающих-
ся органов, которые проявля-
ются буллезным отеком слизис-
той оболочки мочевого пузыря,

а б

Рис. 1. МРТ малого таза, Т2-ВИ
(а), STIR (б). Мочепузырно-
влагалищный свищ, сформиро-
вавшийся в процессе ХЛТ РШМ.
Мочевой пузырь спавшийся,
по задней стенке пузыря и пе-
редней стенке влагалища – де-
фект (стрелка), шейка матки
разрушена, с образованием кра-
терообразной полости (звездоч-
ка). Лучевая терапия на область
таза была прекращена, наложе-
на эпицистостома 

а б

Рис. 2. МРТ малого таза, Т2-
ВИ в коронарной (а) и сагит-
тальной (б) плоскостях. Тол-
стокишечно-мочепузырный
свищ, возникший через 2 года
после комбинированного лече-
ния РТМ. В области верхушки
мочевого пузыря (звездочка)
определяются дефект (стрелка)
и сообщение с просветом при-
легающей петли сигмовидной
кишки (головки стрелок)

Рис. 3. МРТ малого таза, Т2-ВИ в сагиттальной плоскости (а), МР-урограмма (б) в положении больной лежа на спи-
не, Т2-ВИ в сагиттальной плоскости в положении больной на животе после введения жидкости во влагалище (в). Мо-
чепузырно-влагалищный свищ, образовавшийся вследствие интраоперационной травмы при гистерэктомии по пово-
ду РТМ. Мочевой пузырь (стрелка) и просвет влагалища (звездочка) заполнены жидкостью. После введения жидко-
сти во влагалище (в) отчетливо виден артефакт потока в области свищевого сообщения (головки стрелок)

а б в



Russian Journal of Radiology. 2017; 98(2)
DOI: 10.20862/0042-4676-2017-98-2-111-118

114

утолщением и повышением МР-
сигнала от мышечного слоя сте-
нок пузыря и влагалища и оте-
ком подслизистого слоя стенки
кишки (см. рис. 4).

При подозрении на кишечно-
пузырный свищ основным мето-
дом визуализации принято счи-
тать СКТ [11]. Хотя свищевой
ход прямо не визуализируется,
о его наличии свидетельствуют
такие признаки, как наличие воз-
духа в мочевом пузыре, попада-
ние в пузырь перорально или
ректально введенного контраст-
ного вещества, а также локальное
утолщение стенки пузыря в мес-
те прилегания кишечной петли.
Для того чтобы выявить попада-
ние контраста из кишечника
в пузырь, сканирование выпол-
няется сначала после перораль-
ного или ректального введения

контрастного вещества, а затем –
после внутривенного контрасти-
рования. К достоинствам СКТ
также относят неинвазивность
и способность визуализировать
сопутствующую патологию в по-
лости таза [8]. Детальное описа-
ние этиологии, возможностей
различных методов диагностики
и подходов к лечению кишечно-
пузырных свищей представлено
в обзоре T. Golabek et al. [12]. 

Преимуществом МРТ являет-
ся возможность непосредствен-
ной визуализации свищевых де-
фектов. Затруднения могут воз-
никнуть при визуализации узких
и извилистых свищевых ходов
в стенке мочевого пузыря, про-
следить которые помогает нали-
чие в них мелких пузырьков газа.
Данные литературы свидетель-
ствуют о том, что использова-

ние внутривенного контрастного
усиления препаратами гадоли-
ния позволяет улучшить визуа-
лизацию свищевого хода за счет
контрастирования его стенок
и отсутствия сигнала от просвета
[12–14]. Наличие свища под-
тверждается обнаружением газа
в мочевом пузыре, при условии,
что другие причины его попада-
ния в пузырь исключены (рис. 5).
Газ в мочевом пузыре определя-
ется при кишечно-мочепузыр-
ных и ректоуретральных свищах.
Возможен и более сложный путь
попадания газа из прямой кишки
в мочевой пузырь, например че-
рез семенные пузырьки, который
мы наблюдали при несостоятель-
ности колоректального анасто-
моза (рис. 6). В таких случаях
подтвердить наличие сообщения
помогает использование рентге-

Рис. 4. МРТ малого таза, Т2-ВИ в сагиттальной плоскости.
Комбинированный мочепузырно-влагалищно-толстокишеч-
ный свищ. Визуализируются выраженные воспалительные
изменения стенок сигмовидной кишки с утолщением и оте-
ком подслизистого слоя (головки стрелок), буллезный отек
слизистой оболочки и утолщение мышечного слоя стенок мо-
чевого пузыря (звездочка) с дефектом в задней стенке, утол-
щение и отек стенок влагалища с дефектом в области купола
и сообщением с сигмовидной кишкой (стрелка), выраженные
постлучевые изменения в передней стенке нижнеампулярно-
го отдела прямой кишки (пунктирные стрелки) 

а б

Рис. 5. МРТ малого таза, Т2-ВИ в сагиттальной плоскости (а, б). Комбинированный толстокишечно-влагалищно-мо-
чепузырный свищ, возникший после комбинированного лечения РТМ. Дефект в стенке сигмовидной кишки  (голо-
вки стрелок) и прилежащего свода влагалища с формированием воздушной полости (звездочка), наличие газа в моче-
вом пузыре (стрелка). Узкий свищевой ход в задней стенке мочевого пузыря с пузырьками газа (пунктирная стрелка)
на фоне выраженных воспалительных изменений стенки
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ноконтрастных методик, в част-
ности ректографии с водораство-
римым контрастным веществом,
выявляющей затек контраста из
просвета прямой кишки в пери-
анастомотическую полость и за-
тем в семенные пузырьки. 

Другим признаком, позволя-
ющим заподозрить наличие ки-
шечно-мочевого свища при МРТ,
даже в отсутствие четко опреде-
ляемого дефекта в стенке кишки,
является наличие в моче фраг-
ментов кишечного содержимого
в виде полиморфной взвеси
(рис. 7). Рентгеноконтрастные
методики, такие как ретроград-
ная цистография, позволяют вы-
явить заброс контрастного веще-
ства в кишечник и подтвердить
наличие свищевого сообщения
между мочевым пузырем и ки-
шечником. 

Наличие уретросимфизиаль-
ного свища диагностируется с
помощью МРТ при визуализа-
ции мочи в области лобкового
симфиза, куда она чаще всего
попадает из мочевой полости,
сформировавшейся в области
проксимального отдела уретры
или шейки мочевого пузыря в ре-
зультате попыток устранить пост-
лучевой стеноз уретры (рис. 8).
В этой полости могут содержать-
ся частично обызвествленные
фрагменты некротизированных
тканей простаты (рис. 9). Воз-

действие мочи на костные струк-
туры лонного сочленения приво-
дит к развитию остита лонных
костей, который проявляется
патологическими изменениями
МР-сигнала в их парасимфизи-
альных отделах и лучше опреде-
ляется на Т1-ВИ и Т2-ВИ с по-
давлением сигнала от жира или
в режиме STIR. Распростране-
ние мочи через лобковый сим-
физ во внутренние отделы бедра
сопровождается мочевым пропи-
тыванием мышц и их воспали-

тельно-некротическими измене-
ниями, что отчетливо визуализи-
руется в режимах Т2-ВИ с подав-
лением сигнала от жира/STIR
(см. рис. 8, 9).

Таким образом, мочевые сви-
щи, возникшие в результате лу-
чевого, хирургического и комби-
нированного лечения опухолей
тазовых органов, являются слож-
ной и нерешенной клинико-диа-
гностической проблемой. МРТ
позволяет визуализировать зна-
чительную их часть, не прибегая

Рис. 6. МРТ малого таза, Т2-ВИ в аксиальной (а) и сагиттальной (б) плоскостях, ректография (в). Поздняя несосто-
ятельность колоректального анастомоза после передней резекции прямой кишки по поводу РПК: а – перианастомо-
тическая полость, содержащая газ (головки стрелок), сообщающаяся с кишкой; б – газ в семенных пузырьках (стрел-
ка) и в мочевом пузыре (звездочка); в – экстравазация водорастворимого контрастного препарата из прямой кишки
на уровне анастомоза с затеком в семенные пузырьки (стрелка)

а б в

а б

Рис. 7. МРТ малого таза, Т2-ВИ в коронарной плоскости (а), ретроградная
цистография (б). Несостоятельность реконструированного правого мочеточ-
ника с формированием тонкокишечно-мочевого свища после хирургического
лечения рецидива РШМ у правой стенки таза с пластикой нижней трети пра-
вого мочеточника по Боари: а – визуализируется мочевая полость у правой
стенки таза (головки стрелок), сообщающаяся с мочевым пузырем (звездоч-
ка), наличие крупной полиморфной взвеси позволяет заподозрить сообще-
ние с петлей тонкой кишки (стрелка), прилежащей к медиальной стенке зате-
ка; б – попадание контрастного препарата из мочевого пузыря (звездочка)
в кишечник (головка стрелки). Пациентке был наложен обходной энтеро-эн-
тероанастомоз 
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к использованию контрастных
препаратов и ионизирующей ра-
диации, и получить комплекс-
ную информацию о состоянии
органов и тканей малого таза, ло-
кализации и протяженности па-
тологических изменений. Одна-
ко в ряде случаев необходим
комплексный диагностический

подход для подтверждения экс-
травазации мочи.
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