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В статье приведены данные о развитии уротелиального рака и способах его диагностики. Описан клиниче-
ский случай диагностики у пациента билатерального уроэпителиального рака методом магнитно-резонансной 
томографии.
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The article presents data on the development of urothelial cancer and methods of its diagnosis. A clinical case of 
diagnosis of bilateral uroepithelial cancer in a patient by magnetic resonance imaging is described.
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1Введение. Уротелиальный рак занимает чет-
вертое место по распространенности злокачествен-
ных опухолей после рака простаты, легкого и коло-
ректального рака. Локализация опухоли возможна 
как в нижних мочевыводящих путях (мочевой пузырь 
или уретра), так и в верхних (чашечно-лоханочная 
система почки или мочеточник). На долю опухолей 
почечной лоханки приходится 4–15 %, мочеточни-
ка — лишь 1 % всех новообразований мочевыводя-
щих путей; подавляющее большинство из них (более 
90 %) являются карциномами. Заболеваемость этими 
опухолями составляет 0,7–1,1 % и имеет тенденцию 
к увеличению. Пик обнаружения (до 80 %) новообра-
зований верхних мочевых путей приходится на воз-
растную группу от 40 до 70 лет. Мужчины страдают 
карциномами данной локализации примерно в 3 
раза чаще, чем женщины. Множественные опухоли 
при патоморфологическом исследовании регистри-
руют у 30 % больных, у которых опухоли ранее счи-
тались одиночными. В 25–75 % случаев у больных 
уротелиальным раком верхних мочевых путей может 
в последующем развиться рак мочевого пузыря [1–5].

По гистологическому строению среди злокаче-
ственных эпителиальных новообразований выде-
ляют следующие виды: переходно-клеточный рак, 
плоскоклеточный рак и аденокарциному лоханки. 
Переходно-клеточный рак составляет 90 % всех опу-
холей верхних мочевых путей (ВМП). На долю пло-
скоклеточного рака и аденокарциномы приходится 7 
и 1 % наблюдений злокачественного поражения верх-
них мочевых путей соответственно [6].

Многие химические вещества — канцерогены 
для уротелия (бензидин, β-нафтиламин, аминоби-
фенил, нитробифенил, диаминобифенил и др.). Ча-
стота развития переходно-клеточного рака напрямую 
коррелирует с длительностью контакта канцерогенов 
и клеток уротелия [3]. Курение многие исследова-
тели выделяют как важный фактор развития опухо-
лей почечной лоханки и мочеточника (77 % больных 
с новообразованиями ВМП — курящие). Риск воз-
никновения рака уротелия прямо зависит от количе-
ства выкуренных за день сигарет и стажа курения. 
Установлено, что при курении происходит повыше-
ние в моче концентрация промежуточных продуктов 
метаболизма триптофана, которые являются кан-
церогенами [7, 8]. Крайне высокая (до 30 %) часто-
та развития опухолей в дивертикулах мочеточников 
подтверждает роль застоя мочи в возникновении 
рака уротелия. Длительное нахождение конкремен-
тов в почечной лоханке, что вызывает гиперплазию 
уротелия, увеличивает риск развития плоскоклеточ-
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ного рака почечной лоханки, до 60 % случаев злока-
чественного перерождения верхних мочевых путей 
связано с данным фактором. Инфекционное пора-
жение мочевыделительных путей повышает более 
чем в два раза риск развития новообразования. Ар-
териальная гипертензия — фактор риска развития 
рака уротелия, так как встречаемость опухолей ВМП 
у больных с данной патологией увеличена. Приме-
нение в терапии этой категории больных диуретиков 
повышает в два раза частоту злокачественного пере-
рождения. Отягощенный семейный анамнез по раз-
витию переходно-клеточного рака ВМП незначитель-
но увеличивает риск малигнизации [9].

Последние годы отмечены определенными успе-
хами в лечении уротелиального рака верхних моче-
вых путей. Достижения в области эндоскопического 
лечения позволили использовать менее инвазивную 
терапию для лечения «малых» форм рака лоханки 
и мочеточника (Ta или T1 стадия), в то время как 
неоадъювантная химиотерапия и диссекция лимфа-
тических узлов улучшили прогностические результа-
ты для мышечно-инвазивного или локально прогрес-
сирующего уротелиального рака верхних мочевых 
путей. Эти разработки особенно подчеркивают важ-
ность более раннего обнаружения и точной диагно-
стики рака лоханки и мочеточника с использованием 
методов визуализации [10].

Выявление уротелиальных карцином при уль-
тразвуковом исследовании представляет сложную 
диагностическую проблему. Минимальный размер 
папиллярной уротелиальной опухоли, выявляемой 
эхографически, составляет не менее 2 см. Карцино-
ма таких размеров визуализируется в виде нечеткой 
гипоэхогенной зоны в области почечного синуса. Про-
грессирующее увеличение размеров опухолевого 
узла с прорастанием структур почечного синуса и па-
ренхимы почки приводит к значительному нарушению 
нормальной структуры почки, однако свидетельствует 
о запущенных (Т3-4) стадиях процесса [1, 4, 11].

Экскреторная урография выявляет дефекты на-
полнения в чашечно-лоханочной системе почки 
и мочеточнике, признаки гидронефроза, причиной 
которого могут быть опухоли мочеточника. Крупные 
экзофитные опухоли мочевого пузыря выявляются 
в виде дефектов наполнения [1, 12].

Большей информативностью обладает компью-
терная томография (КТ) с урографией. КТ-урография, 
особенно при инвазивных опухолях мочевого пузыря 
и опухолях верхних отделов мочевых путей, дает ин-
формацию о состоянии регионарных лимфатических 
узлов и инвазии соседних органов, что невозможно 
оценить при проведении экскреторной урографии. 
Недостатком КТ является большая лучевая нагрузка 
по сравнению с экскреторной урографией [11–14].
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Применение магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) существенно улучшило диагностику уроте-
лиального рака. МРТ дает возможность дифферен-
цировать неинвазивную и инвазивную формы рака, 
оценить распространенность злокачественного про-
цесса и вовлечение в процесс соседних органов. 
При необходимости оценки распространенности опу-
холи используется внутривенное динамическое кон-
трастное усиление [15, 16].

Описание клинического случая. Пациентка Г. 
80 лет обратилась в клинику с жалобами на сла-
бость, примесь крови в моче.

Анамнез заболевания: больна с 2002 г., когда 
по поводу рака мочевого пузыря выполнялась транс-
уретральная резекция стенки мочевого пузыря с опу-
холью в 2002, 2008, 2012 гг.

Последняя трансуретральная резекция проводи-
лась в декабре 2015 г., позже выполнялись цистоско-
пии, последняя в сентябре 2016 г., данных за реци-
див заболевания выявлено не было.

Ухудшение состояния произошло в течение трех 
дней, когда стала отмечать вышеописанные жалобы.

Пациентке была выполнена экскреторная урогра-
фия (17.10.2016) — выделительная функция почек 
не нарушена, гидрокаликоз справа.

Ультразвуковое исследование почек (19.10.2016): 
слева ЧЛС не расширена, справа сохраняется рас-
ширение ЧЛС и очаговое образование в проекции 
нижней чашки и лоханки.

Принято решение о проведении магнитно-резо-
нансной томографии.

МРТ органов забрюшинного пространства выпол-
нено с динамическим контрастным усилением (до-
тарем, в / в, 10,0). Правая почка расположена обыч-
но, бобовидной формы, размерами 10,4х5,7х4,8 см. 
Корково-медуллярная дифференцировка снижена. 
Структура паренхимы диффузно неоднородная. Ча-
шечно-лоханочная система выраженно расширена. 
Определяется объемное образование неоднородной 
солидной структуры, инфильтрирующее стенки сред-
ней и нижней групп чашечек, лоханку, лоханочно-мо-
четочниковый сегмент, размерами до 3,0х5,0х4,4 см.

Левая почка расположена обычно, бобовидной 
формы, размерами до 9,5х5,0х5,7 см. Корково-ме-
дуллярная дифференцировка снижена. Структура 
паренхимы диффузно неоднородная. Определяется 
расширение нижней группы ЧЛС. Определяется объ-
емное образование неоднородной солидной струк-
туры, инфильтрирующее стенки нижней группы ча-
шечек, лоханку, лоханочно-мочеточниковый сегмент, 
размерами до 4,1х2,1х4,7 см.

На постконтрастных МР-томограммах: на 7-й ми-
нуте контраст заполняет верхнюю и среднюю груп-
пу чашечек, лоханку правой почки по латеральному 
контуру объемного образования. Определяется сла-
бовыраженное усиление сигнала по Т1ВИ от объем-
ного образования. На 7-й минуте контраст заполняет 
верхнюю группу чашечек; следы контраста в средней 
и нижней группах чашечек левой почки.

Надпочечники обычной формы, размера и поло-
жения.

Определяются паракавальные и парааортальные 
лимфатические узлы, лимфатические узлы ворот 
почки, диаметром до 1,0 см.

Заключение по исследованию: объемные образо-
вания чашечно-лоханочных систем левой и правой 
почек; вероятно — переходно-клеточная форма c-r, 
лимфаденопатия.

Заключение. Выявление злокачественных опу-
холей уротелия представляет определенные трудно-

сти. В выявлении билатеральных опухолей лоханки 
и мочеточника наиболее информативными являются 
компьютерная и магнитно-резонансная томографии. 
Экскреторная урография, ультразвуковое исследова-
ние обладают меньшей чувствительностью и спец-
ифичностью.

Конфликт интересов. Работа выполнена в рам-
ках государственного задания: «Разработка програм-
мы ЭВМ и алгоритмов ее применения в клинической 
практике для прогнозирования развития осложнений 
послеоперационного периода у больных мышечно-ин-
вазивным раком мочевого пузыря (МИРМП) на основе 
информативных и специфических биомаркеров».

Авторский вклад: написание статьи — М. Л. Че-
хонацкая, А. Н. Россоловский, И. А. Крючков, 
О. А. Кондратьева, Д. А. Бобылев, Д. Ф. Климашин, 
Д. А. Кондратьева, В. В. Зуев, В. А. Гладков; утверж-
дение рукописи для публикации — М. Л. Чехонацкая, 
А. Н. Россоловский.
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