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АННОТАЦИЯ
Атрезия мочеточника — редкая патология, диагностика которой затруднительна, а единый подход к способу опера-
тивной коррекции не сформирован.  В статье продемонстрирован редкий клинический случай пациента с  дистальной 
атрезией  мочеточника  нефункционирующего  нижнего  сегмента  удвоенной  почки,  а  также  представлена  применен-
ная тактика хирургического лечения. Пациентка, 12 лет, с выявленным кистозным образованием забрюшинного про-
странства.  В  ходе  операции  было определено,  что  данное  образование  являлось  атрезированным,  резко  расширен-
ным  мочеточником  нижнего  сегмента  удвоенной  почки.  В  качестве  метода  хирургической  коррекции  была  выбрана  
нижняя  геминефруретерэктомия.  Атрезия  мочеточника  редко  сочетается  с  какими-либо  другими  аномалиями  верх-
них мочевых путей, а представленный клинический случай до этого не был описан в доступной зарубежной и отече-
ственной  литературе.  Тактика  хирургической  коррекции  атрезии  мочеточника  включает  в  себя  нефруретерэктомию, 
уретероуретеростомию,  кишечную пластику  мочеточника,  операцию Боари.  В  представленном случае выбрана геми-
нефруретерэктомия  по  причине  выраженной  гипоплазии  нижнего  сегмента  удвоенной  почки,  а  также  практически  
полного  отсутствия  его  паренхимы.  При  обследовании  пациентов  с  кистозными  образованиями  забрюшинного  про-
странства необходимо помнить о возможности наличия атрезии мочеточника, которая может сопровождаться другими 
аномалиями верхних мочевых путей.
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Естественная  история  продолжительности  жизни  
и  старения (2022)

Это третье издание книги, названной в первом издании 2008 года «Биология 
продолжительности  жизни  и  старения».  Новое  название  лучше  соответствует  
результатам радикальной переработки с учетом прогресса в биологии за послед-
нее  десятилетие.  Но  в  основе  все  равно  лежит  курс  лекций  для  магистров  по  
специальности  «Общественное  здравоохранение»,  который  читался  на  биолого-
почвенном  факультете  Санкт-Петербургского  университета.  Слушатели  имели  
разные  базовые  биологические  или  медицинские  специальности.  Медикам  надо  
было напоминать основы биохимии в соответствующем ракурсе,  биохимиков — 
знакомить  с  болезнями  пожилого  возраста;  тем  и  другим  показывать  особен-
ности физиологии нейронов,  важные для развития возрастных неврологи ческих 
расстройств, и т. д. Без данных о молекулярных основах экспрессии генов и кле-
точной  дифференцировки  и  пролиферации  невозможно  понимать,  например,  
значение  теломер  в  старении.  Исследования  принципов  перераспределения  
 ресурсов  организма  с  анаболизма  и  размножения  на  самосохранение,  кото-

рые  сохранились  в  эволюции  от  одноклеточных  до  человека,  идут  параллельно  
с  расшифровкой  механизмов  регуляции  генов,  от  которых  зависят  эти  балан-
сы.  Говорить  о  патогенезе  возрастных  умственных  нарушений  невозможно  без  
учета  особенностей  формирования  третичной  структуры  белков,  важных  для  
 образования  амилоидных  фибрилл.  Особое  внимание  уделяется  количествен-

ным  аспектам:  не  только  «что  и  как»,  но  и  «сколько  и  почем»,  не  просто  «боль-
ше» или «меньше», но насколько это так. Ключевые положения иллюстрированы 
более  чем сотней рисунков и  схем.  Издание нацелено на  то,  чтобы читатель мог  
ориентироваться в море текущей информации по геронтологии, избегая как ско-
ропалительных  выводов  и  спекуляций,  так  и  неадекватности  самым  последним  
достижениям  биологии,  не  отраженным  в  традиционных  учебных  курсах.  Оно  
может  быть  полезным  для  читателей  практического  любого  уровня  подготовки,  
не  только  биологам  и  медикам.  Поскольку  акцент  сделан  не  на  описании  част-
ных  проявлений  старения,  а  на  их  основах,  это  —  не  справочник  по  геронто-
логии,  а  скорее  путеводитель  по  общей  биологии  в  геронтологическом  аспекте.

В.  Н.  Хабаров,  М.  А.  Пальцев,  В.  Р.  Родичкина,  И.  М.  Кветной  
Молекулярная  косметология.  Сигнальные  механизмы  
старения  кожи,  таргетная  профилактика  и  терапия  (2021)

Монография  посвящена  инновационному  научно-практическому  направле-
нию современной биомедицины — молекулярной косметологии, целями которой 
являются  изучение  и  разработка  молекулярно-клеточных  подходов  для  поддер-
жания  структурно-функциональной  организации  кожи  в  здоровом  и  эстети-
чески  красивом  состоянии  на  протяжении  всей  жизни  человека.  В  издании  
проанализированы  современные  представления  о  том,  что  именно  разработка  
и  применение  различных  дерматокосметологических  препаратов  и  процедур,  
 основанных  на  молекулярном  изучении  роли  биологически  активных  сигналь-
ных  молекул,  синтезируемых  клетками  кожи,  открывает  новые  многообещаю-
щие  перспективы  для  продления  периода  «красивого  долголетия».  Книга  иллю-
стрирована  информативными  микрофотографиями  и  рисунками.  Монография  
может  быть  адресована  широкому кругу  врачей  — дерматологам,  косметологам,  
эндокринологам,  биохимикам,  патологам,  а  также  исследователям  —  биологам  
и  студентам  медицинских  и  биологических  специальностей.  
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Distal ureteral atresia, megaureter of a lower pole 
of a duplicated kidney: the rare clinical case
Iliya M. Kagantsov 1, 2, Evgeniia A. Kondrateva 1, 2, Nadezhda A. Kokhreidze 1, 
Svetlana A. Karavaeva 2, 3, Tatiana M. Pervunina 1

1 Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russia; 
2 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia; 
3 Children’s City Multidisciplinary Clinical Specialized Center for High Medical Technologies, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
Ureteral atresia is a rare pathology, the diagnosis of which is difficult, and a unified approach to the method of surgical cor-
rection has not been formed. The aim of this study is to demonstrate a rare clinical case of a patient with distal ureteral atresia 
of a non-functioning lower pole of a duplicated kidney, and also to present the method of surgical treatment. A 12-year-old 
female patient was diagnosed with a cystic formation of the retroperitoneal space. During the operation, it was determined 
that this cyst was an atretic, dilated ureter of a lower pole of the duplacated kidney. Lower heminefrureterectomy was cho-
sen as the method of surgical correction. Ureteral atresia is rarely combined with any other anomalies of the upper uri-
nary tract, and the presented clinical case has not previously been described in the available foreign and Russian literature. 
The methods of surgical correction of ureteral atresia include nephrureterectomy, ureteroureterostomy, intestinal ureteroplasty, 
and Boari procedure. In the presented case, heminefrureterectomy was chosen because of severe hypoplasia of the lower pole 
of the duplicated kidney and the almost complete absence of its parenchyma. When examining patients with cystic formations 
of the retroperitoneal space, it is necessary to remember about the ureteral atresia, which may be accompanied by other 
anomalies of the upper urinary tract.

Keywords: ureteral atresia; duplicated kigney; heminefrureterectomy; cystic formation.
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Рис. 1. Компьютерная томография-урография (фронтальный и сагиттальный срез), отсроченная фаза. Визуализируется 
кистозное образование (указаны размеры), располагающееся вдоль нижней трети правого мочеточника, ненакапливающее 
контраст
Fig. 1. Computed tomography urography (frontal and sagittal section), delayed phase. A cystic formation is visualized (dimensions are 
indicated), located along the lower third of the right ureter, which does not accumulate contrast

ВВЕДЕНИЕ

Атрезия мочеточника — это редкая патология, про-
исхождение которой связывают либо с неадекватным 
кровоснабжением мочеточника, либо с нарушением 
его канализации во время эмбрионального развития. 
Чаще всего атрезия мочеточника сопровождается дис-
плазией или мультикистозной трансформацией почки, 
а ассоциация с какой-либо другой урологической анома-
лией является чрезвычайно редкой. В связи с этим в на-
стоящее время не существует четко выработанной схемы 
лечения таких пациентов, а выбираемая хирургическая 
тактика индивидуальна и разнообразна.

Цель — продемонстрировать редкий клинический 
случай пациента с дистальной атрезией мочеточника не-
функционирующего нижнего сегмента удвоенной почки, 
а также представить примененную тактику хирургическо-
го лечения.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка, девочка 12 лет, была обследована в ги-

некологическом отделении по поводу случайно вы-
явленного по данным ультразвукового исследования 
кистозного образования брюшной полости (предположи-
тельно параовариальная киста). При этом никаких кли-
нических проявлений, обострений инфекции мочевой 
системы у ребенка не было. По данным диагностической 
лапароскопии киста яичника не найдена, визуализиро-
вано пролабирующее в брюшную полость образование 
в забрюшинном пространстве. Ребенок был дообследо-
ван: по данным компьютерной томографии-урографии 

забрюшинно определялось жидкостное образование, 
не накапливающее контраст, располагавшееся около 
правого мочеточника, с нечеткими границами (рис. 1). 
При этом со стороны правой почки какой-либо патологии 
не определялось. По данным цистографии выявлено, что 
контуры мочевого пузыря ровные, четкие, дивертикулы, 
затеки контрастного вещества, пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс не определены.

Ребенок был взят в операционную с диагнозом 
«кистозное образование малого таза». Выполнено лапа-
роскопическое выделение образования (размер тазовой 
части которого достигал размеров 10 × 7 × 5 см), выявле-
но, что оно слепо заканчивается на уровне круглой связки 
матки (рис. 2–4). При дальнейшем выделении кистозного 
образования в проксимальном направлении определяется 
его тесное прилежание к правому мочеточнику, сужение 
и распространение по направлению к почке. Выполнен 
доступ к правой почке и ее воротам, после чего выявле-
но, что кистозное образование является атрезированным, 
резко расширенным мочеточником нижнего сегмента 
удвоенной правой почки (рис. 5). Сам нижний сегмент 
гипоплазирован, размерами 12 × 10 × 10 мм, практиче-
ски с отсутствующей паренхимой. В связи с этим было 
решено выполнить нижнюю геминефруретерэктомию. 
Окончательный вид извлеченного препарата представлен 
на рис. 6, схема патологии — на рис. 7. Послеопераци-
онный период протекал гладко, обострений инфекции 
мочевой системы у пациентки не было, лабораторные 
показатели почечного обмена в норме, по данным уль-
тразвукового исследования в раннем послеоперацион-
ном периоде со стороны оставшегося верхнего сегмента 
правой почки патологии не выявлено.

64,7 мм64,7 мм

25,5 мм25,5 мм

82,8 мм82,8 мм

25,9 мм25,9 мм
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Рис. 2. Интраоперационный вид пролабирующего в брюшную 
полость забрюшинного образования (указано стрелкой)
Fig. 2. Intraoperative view of a retroperitoneal formation protruding 
into the abdominal cavity (indicated by an arrow)

Рис. 4. Интраоперационный вид частично выделенного атре-
зированного мочеточника (звездочка). Стрелкой указана 
круглая связка матки, на уровне которой визуализировалась 
атрезия
Fig. 4. Intraoperative view of a partially exposed atretic ureter (indi-
cated by an asterisk). The arrow indicates the round ligament of the 
uterus, at the level of which atresia was visualized

Рис. 3. Вид обнаруженного забрюшинного кистозного образо-
вания (черная стрелка), по передней стенке которого визуали-
зируется правый мочеточник (белая стрелка)
Fig. 3. Type of detected retroperitoneal cystic formation (indicated 
by a black arrow), along the anterior wall of which the right ureter is 
visualized (indicated by an arrow with a contour)

Рис. 5. Вид выделенного гипоплазированного нижнего сегмен-
та удвоенной правой почки (белая стрелка). Верхний сегмент 
указан звездочкой, атрезированный мочеточник нижнего сег-
мента — желтой стрелкой
Fig. 5. View of the isolated hypoplastic lower segment of the dou-
bled right kidney (indicated by a white arrow). The upper segment 
is indicated by an asterisk, the atretic ureter of the lower segment 
is indicated by a yellow arrow

Рис. 6. Окончательный вид извлеченного препарата. 
1 — резко гипоплазированный нижний сегмент удвоенной правой почки; 
2 — атрезированный мочеточник (слизистая оболочка)
Fig. 6. The final view of the extracted specimen. 1 — sharply hypoplastic 
lower segment of the double right kidney; 2 — atretic ureter (mucosa)

Рис. 7. Схематическое изображение описанной 
патологии
Fig. 7. Schematic representation of the described 
pathology

«

«

1

2
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ОБСУЖДЕНИЕ
Атрезия мочеточника, сама по себе являясь редкой 

патологией, чаще всего сопровождается мультикистоз-
ной трансформацией или дисплазией почки, сочетание 
ее с другими аномалиями развития верхних мочевых 
путей — единичные казуистические наблюдения. На-
пример, в статье S. Zundel и соавт. [1] описан клиниче-
ский случай новорожденной девочки с аплазией левой 
почки и дистальной атрезией мочеточника единственной 
правой почки. В работе M. Morozumi и соавт. [2] описан 
еще более редкий клинический случай дистальной атре-
зии мочеточника перекрестно дистопированной почки, 
слившейся с контрлатеральной. Диагностика данной ано-
малии весьма затруднительна по причине ее редкости. 
W. Shuiqing и соавт. [3] описали клинический случай 
19-месячной девочки, которой изначально была выпол-
нена пиелопластика в связи с выявленным гидронеф-
розом, а затем по причине обострения пиелонефрита 
после пережатия нефростомы ребенку была проведена 
антеградная уретеропиелография и выявлена дисталь-
ная атрезия мочеточника [3]. Выделяют проксимальную 
и дистальную формы данной патологии, последняя встре-
чается чаще. Клинические проявления при этом либо от-
сутствуют, либо возможны обострения пиелонефрита. 
Ультразвуковая визуализация — первая ступень диагно-
стики, при которой определяется кистозное образование 
в забрюшинном пространстве, являющееся расширенным 
мочеточником. Хирургическими подходами к лечению 
атрезии мочеточника при отсутствии функции почки яв-
ляется нефруретерэктомия, а при наличии функции — 
пиелоуретеро- или уретероуретеростомия [4]. Напри-
мер, к уретероуретеростомии прибегли авторы во главе 
с M. Morozumi у 10-летнего пациента с дистальной атрези-
ей мочеточника перекрестно дистопированной почки [2]. 
Результат данной операции признан хорошим, с адекват-
ной уродинамикой верхних мочевых путей в послеопера-
ционном периоде, а также рентгенологически подтверж-
денной сохранной функцией пораженной почки. При 
дистальной атрезии мочеточника также возможно приме-
нение операции Боари с использованием лоскута из стен-
ки мочевого пузыря [3]. Кишечную пластику мочеточника 
также рассматривали, как альтернативную тактику хирур-
гического лечения атрезии мочеточника [1]. Представлен-
ный в данной статье клинический случай служит редким 
примером сочетания дистальной атрезии мочеточника 
и полного удвоения почки. В доступной зарубежной и оте-
чественной литературе не найдены схожие клинические 
наблюдения.

Удвоение почек может сопровождаться различными 
обструктивными уропатиями (обструктивный мегауретер, 
эктопия устья мочеточника, уретероцеле), однако таким 
патологиям более подвержен верхний сегмент удво-
енной почки, функция которого в большинстве случаев 
хуже, чем нижнего [5, 6]. Данная особенность связана 

с законом Вейгерта – Мейера, согласно которому устье 
мочеточника верхнего сегмента удвоенной почки распо-
лагается каудально и медиально, а нижнего — краниаль-
но и латерально. Такое анатомическое взаимоотношение 
связано с особенностями эмбрионального развития двух 
зачатков мочеточников и дальнейшей ротацией почки. 
Редкими клиническими наблюдениями являются случаи 
пациентов с нарушением закона Вейгерта – Мейера, на-
пример, с обструктивным мегауретером нижнего сегмента 
удвоенной почки [7]. При этом хирургическая тактика ле-
чения обструктивных уропатий удвоенной почки весьма 
разнообразна, включая геминефрэктомию, уретероуре-
теростомию, реимплантацию мочеточника, эндоскопиче-
ское трансуретральное рассечение уретероцеле и др. [6]. 
У представленного пациента удвоение почки сопрово-
ждалось дистальной атрезией мочеточника нижнего сег-
мента, что характеризуется полной потерей его функции. 
Именно поэтому оперативная тактика в виде выполнения 
геминефрэктомии кажется нам наиболее целесообразной. 
Кроме того, резкая дилатация и структурная перестройка 
стенки атрезированного мочеточника делала применение 
органосохраняющей операции неприемлемым. В пред-
ставленном случае задействованным сегментом оказал-
ся нижний, что встречается достаточно редко. Описанное 
наблюдение, кроме того, демонстрирует трудность поста-
новки корректного диагноза в дооперационном периоде, 
в том числе в связи с отсутствием накопления контраста 
в атрезированном мочеточнике по данным рентгенуро-
логического обследования. С такой сложностью сталки-
вались и другие авторы [1, 3].

ВЫВОДЫ
При обследовании пациентов с кистозными образова-

ниями забрюшинного пространства необходимо помнить 
о возможности наличия атрезии мочеточника, которая 
может сопровождаться другими аномалиями верхних мо-
чевых путей. В процессе ведения девочек с кистозными 
образованиями малого таза важную роль играет взаимо-
действие гинеколога и уролога.
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