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шейки матки.
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В последнее время онкологи все чаще сталкива-
ются с проблемами пассажа мочи, возникающими 
при злокачественных опухолях органов малого таза, 
а также в результате хирургического и комбиниро-
ванного лечения пациентов с данной опухолевой 
патологией [3,11,14].

Своевременная диагностика и определение так-
тики лечения обструкции мочеточников у больных 
злокачественными новообразованиями этой ло-
кализации представляют собой одну из наиболее 
актуальных и нерешенных проблем в онкологии 
[15,16,17,24,25].

При развитии обструкции мочеточников, в ре-
зультате которой нарушается гемодинамика поч-
ки, усиливаются процессы воспаления и склероза, 
атрофируются клубочки и канальцы, угнетаются 
обменные процессы в почке. Наиболее серьезным 
осложнением обструкции мочеточников является 
почечная недостаточность, обусловленная вовлече-
нием тазовых отделов мочеточников в постлучевой 
склеротический процесс. Почечная недостаточность 
в основном встречается у больных раком шейки 
матки. Как правило, развивается она постепен-
но и нередко является причиной смерти больных 
[2,4,5,7,10,20]. 

Buchman (1956), изучивший причины смерти 78 
больных раком матки, установил, что 48 (61,5%) 

погибли от почечной недостаточности. При вскры-
тии метастазов и рецидивов опухоли у них не об-
наружено. Н.В. Свечникова (1954) сообщила, что у 
10 из 12 женщин, больных раком половых органов, 
непосредственной причиной смерти была почечная 
недостаточность [7].

По данным Н. Ganson (1960), почечная недоста-
точность у больных с развившейся обструкцией ниж-
них мочевых путей послужила причиной гибели 43 
из 70 (61%) онкологических больных. Частота этого 
осложнения, по данным Н. Boeckler и D. Prinz (1958), 
Е. Schewe и J. Sala (1959), J. Warren и соавт. (1970), 
Sklarof (1978) и др., колеблется от 34 до 80% [7].

Прогноз при действии массивной лучевой тера-
пии на верхние мочевые пути в основном неблаго-
приятен. Летальные исходы составляют 87-89,0% 
[22]. Такой прогноз во многом определяется стер-
той симптоматикой. Больные обращаются к врачу в 
основном по поводу болевого синдрома, инфекции 
мочевых путей и гипертензии. При клиническом ис-
следовании обнаруживается почечная недостаточ-
ность [8,9,13].

Единственной возможностью, позволяющей 
продлить им жизнь, являются различные методы 
надпузырного отведения мочи. В настоящее время 
основным и наиболее простым из них является чрес-
кожная пункционная нефростомия (ЧПНС). Однако 
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данное вмешательство подразумевает наличие пос-
тоянного наружного дренажа, необходимость регу-
лярного ухода за ним, что значительно ухудшает ка-
чество жизни больных. Появление биосовместимых 
мочеточниковых стентов из полиуретана или сили-
кона и нитиноловых эндопротезов позволило обес-
печить внутреннее дренирование ВМП в течение 
длительного времени. На сегодняшний день име-
ется довольно скромный опыт эндопротезирования 
мочеточника в единичных зарубежных клиниках, 
отсутствуют данные об отдаленных результатах та-
кого рода оперативных вмешательств [1,19].

Вместе с тем, при протяженной облитерации 
мочеточника технически не всегда удается устано-
вить стент или эндопротез. В таких случаях альтер-
нативой является подкожное нефровезикальное 
шунтирование ВМП. В зарубежной литературе име-
ются единичные сообщения о таком способе палли-
ативного дренирования ВМП. Отсутствуют данные 
о показаниях и противопоказаниях к различным 
способам паллиативного дренирования ВМП, не 
изучено качество жизни пациентов после подобных 
операций [21,22]. 

Внедрение в клиническую практику рентгено-
телевидения и рентгенокинематографии создало 
условия для объективной оценки состояния почек и 
верхних мочевых путей у этих больных. Обструкция 
мочеточников, вызванная послелучевым склероти-
ческим процессом, может быть устранена только 
оперативным методом [17]. 

Так как мочеточники окружены толстым пери-
уретеральным чехлом и спаяны с окружающими 
тканями, восстановить пассаж мочи естественным 
путем можно операцией Боари, перекрестным мо-
четочниково-мочеточниковым анастомозом или 
изолированной кишечной петлей [3,11].

Для облегчения выделения мочеточников L.H. 
Greenberg и соавт. (1981) рекомендуют их катетери-
зировать антеградным путем под контролем рентге-
новского экрана. Это производят в тех случаях, ког-
да ретроградная катетеризация невозможна [18].

Ценность этих операций в реконструктивной 
хирургии мочеточников доказана многими клини-
цистами. В крайне редких случаях восстанавливают 
уродинамику верхних мочевых путей химически 
инертными и термостойкими протезами из силико-
на [6,12]. 

В случаях позднего фиброза околомочеточ-
никовой клетчатки вследствие лучевой терапии, а 
также при сложных мочеполовых свищах можно 
рекомендовать операцию Бриккера, уретеро- или 
нефростомию [14,25].

Частота осложнений у этой категории больных 
определяется как сложностью операции, так и не-
обходимостью адъювантных и неоадъювантных 
методов лечения при распространенном опухоле-
вом процессе, таких как пред- и послеоперационная 
лучевая терапия, а в последнее время и комбинация 
химио- и радиотерапии [2].

Обобщая материалы исследований, можно ут-
верждать, что около 30% женщин с первичным ра-
ком шейки матки умирают от урологических ослож-

нений, но излеченные от основного заболевания. 
Между тем, хирургическая коррекция постради-
ационных обструкций мочеточников представля-
ет серьезные затруднения. Примерно в 70-75,0% 
случаев операции заканчиваются успешно. Отрица-
тельные исходы в основном наступают из-за фиб-
роза стенки мочеточника [2,7]. 

Необходимо отметить, что у больных раком 
шейки матки важно располагать данными о функ-
циональном исходном состоянии органов мочевы-
делительной системы. Это дает возможность избе-
гать или более эффективно в дальнейшем бороться 
с осложнениями комбинированного и комплексно-
го лечения этой категории больных, что, несомнен-
но, позволит улучшить их качество жизни.
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