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Аннотация
Удвоение мочеиспускательного канала — редкая врождённая аномалия развития нижних мочевых путей. 
В мировой литературе описано немногим более 200 случаев разнообразных форм данного порока. Нами 
представлен редкий клинический случай удвоения уретры в сочетании с мегауретером единственно функцио-
нирующей почки. У данного пациента мы столкнулись с неописанной ранее и выходящей за общепринятые 
классификационные рамки аномалией собирательной системы почки в сочетании с истинным дивертикулом 
мочевого пузыря и спадающимся ортотопическим уретероцеле.
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Abstract
Urethral doubling is a rare congenital malformation of the lower urinary tract. A little more than 200 cases of various 
forms of this defect have been described in the literature worldwide. We present a rare clinical case of duplication 
of the urethra in combination with the megaureter of the only functioning kidney. In this patient, we encountered 
a previously undescribed anomaly within the generally accepted classification of the kidney collecting system in 
combination with a true diverticulum of the bladder and a descending orthotopic ureterocele.
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Введение
Удвоение мочеиспускательного канала 

— редкая врождённая аномалия развития 
нижних мочевых путей. В мировой литера-
туре описано немногим более 200 случаев 
разнообразных форм данного порока, что, 
вероятно, отражает различные варианты 

эмбриологических дефектов [1, 2, 3]. Несмо-
тря на множество существующих теорий 
возникновения данной аномалии, единой 
трактовки её развития не существует. 

Под нашим наблюдением за период 
2004 – 2017 годы находились пять паци-
ентов с различными формами удвоения 
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уретры. Возраст пациентов варьировался 
от 5 до 18 лет. Основной жалобой у всех 
пациентов или их родителей был космети-
ческий дефект полового члена в виде двух 
наружных отверстий уретры различной ло-
кализации.

Цель исследования: представить редкий 
клинический случай удвоения уретры в со-
четании с мегауретером единственно функ-
ционирующей почки, истинным диверти-
кулом мочевого пузыря и спадающимся 
ортотопическим уретероцеле.

Клиническое наблюдение 
Пациент К., 18 лет. Мочеиспускание 

удвоенной струёй с рождения. С 14 лет 
стали периодические появляться тянущие 
боли в правой поясничной области.

В правой половине брюшной полости 
пальпируется объёмное образование раз-
мерами около 10 см, ограниченно подвиж-
ное, умеренно болезненное. Наружное от-
верстие уретры расположено на вершине 
головки полового члена. В области уздечки 
полового члена по срединной линии опре-
деляется добавочное наружное отверстие 
уретры (рис. 1).

При ультразвуковом обследовании от-
мечается пояснично-подвздошная дисто-

пия правой почки. Лоханка расположена 
экстраренально на передней поверхности. 
Собирательная система почки расширена 
(рис. 2А). Оболочки спадающегося уретеро-
целе слева (рис. 2В).

Экскреторная урография (экспозиция 85 
минут): отсутствие выделения контрастно-
го препарата левой почкой (рис. 3). Лево-
сторонний рефлюксирующий мегауретер 
при цистографии (рис. 4). При восходящей 
уретрографии выявлено удвоение мочеи-
спускательного канала (рис. 5). Реногра-
фия, динамическая нефросцинтиграфия: 
единственная функционирующая правая 
почка, ренографическая кривая по гидро-
нефротическому типу (рис. 6).

Рисунок 1. Наружное отверстие уретры распо-
ложено на вершине головки полового члена. 
В области уздечки полового члена по средней 
линии определяется добавочное наружное 
отверстие уретры.
Figure 1. The external urethral opening is located at 
the top of the glans penis. The additional external 
urethral opening is visualized near the penile 
frenulum along the midline.

Рисунок 2. Ультрасонограммы: А — подвздош-
ная дистопия почки; лоханка расположена 
экстраренально на передней поверхности, 
собирательная система почки расширена; В — 
пролабирование стенок уретероцеле в про-
свет задней уретры
Figure 2. Ultrasound scans: A — iliac dystopia of 
the kidney; the pelvis is extrarenal on the anterior 
surface, the collecting system of the kidney is 
dilated; B — ureterocele wall penetration into the 
lumen of the posterior urethra
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Рисунок 3. Экскреторная урограмма: 
пояснично-подвздошная дистопия правой 
почки, уретерогидронефроз
Figure 3. Contrast-enhanced urography 
scan: lumboiliac dystopia of the right kidney, 
ureterohydronephrosis

Рисунок 5. Восходящая уретрограмма: удвое-
ние мочеиспускательного канала
Figure 5. Retrograde urethrography scan: urethral 
doubling

Рисунок 4. Микционная цистограмма: лево-
сторонний рефлюксирующий мегауретер
Figure 4. Voiding cystography scan: left-sided 
refluxing megaureter

Рисунок 6. Ренограмма, динамическая не-
фросцинтиграмма: единственная функцио-
нирующая правая почка; ренографическая 
кривая по гидронефротическому типу
Figure 6. Renography, dynamic nephroscintigraphy 
scans: sole functioning right kidney; renographic 
curve according to hydronephrotic type
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МСКТ: дивертикул задней стенки моче-
вого пузыря. Наполненный мочевой пу-
зырь: спавшиеся оболочки уретероцеле. 
Мочевой пузырь опорожнён. Оболочки 
уретероцеле расправлены. Множествен-
ные врождённые сочетанные аномалии 
органов мочевой системы (рис. 7). 

Диагноз — «Множественные врож-
дённые сочетанные аномалии органов 
мочевой системы. Единственно функцио-
нирующая пояснично-подвздошная дис-
топированная правая почка. Обструкция 
правого лоханочно-мочеточникового сег-
мента. Неинфицированный правосторон-

Рисунок 7. Компьютерные томограммы (A – D): рудиментарная левая почка (обозначена стрел-
кой), дистопия правой почки; аномалия собирательной системы: мегауретер (1), мочевой пу-
зырь (2), удвоенная уретра (3), дивертикул задней стенки (4), мочеточник (5)
Figure 7. CT scans: rudimentary left kidney (arrow), dystopia of the right kidney; anomaly of the collecting 
system: megaureter (1), bladder (2), double urethra (3), posterior wall diverticulum (4), ureter (5)
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Рисунок 8. Этап оперативного лечения: урете-
ропиелонеостомия справа
Figure 8. Surgery stage: right-sided ureteropyelone-
ostomy

Рисунок 9. После операции. Антеградная 
пиелоуретерограмма
Figure 9. After surgery. Antegrade pyeloureterogra-
phy scan.

Рисунок 10. Классификация удвоения 
уретры у мужчин по Effman [4]
Figure 10. Effman classification of urethral 
doubling in men [4]
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ний гидронефроз. Гипоплазия левой почки. 
Гигантский рефлюксирующий мегауретер 
слева. Ортотопическое спадающееся уре-
тероцеле слева. Истинный дивертикул мо-
чевого пузыря. Удвоение уретры». 

Выполнено оперативное лечение — уре-
теропиелонеостомия справа (рис. 8, 9).

Обсуждение
Наиболее часто встречается Y-образный 

вариант удвоения уретры (рис. 10) [4, 5]. При 
таком варианте передняя и задняя уретра 
обычно сохраняют свою функциональность 
и сфинктерный механизм. Дорсальная (орто-
топическая) уретра обычно развита слабее. 
Некоторые авторы относят подтип удвое-
ния уретры как врождённую уретро-кожную 
фистулу. Y-тип удвоения уретры часто соче-
тается с другими серьёзными врождённы-
ми аномалиями, такими как неперфориро-
ванный анус, синдром «сливового живота», 
экстрофия мочевого пузыря, формирова-
ние клоаки, пороки формирования позво-
ночника, кишечника, эзофаго-трахеальные 
свищи, различные виды аномалий органов 
мочеполовой системы: дисплазия, гипопла-
зия и аплазия почек, гидронефроз, полики-
стозные почки, удвоение верхних мочевых 

путей, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, 
крипторхизм и гипоспадия [3, 6]. У ряда па-
циентов также может выявляться стеноз мо-
чеиспускательного канала.

Клинические проявления порока весьма 
вариабельны. У пациента могут иметь ме-
сто признаки обструкции верхних и нижних 
мочевыводящих путей, которая в случае 
прогрессии приводит к хронической по-
чечной недостаточности [7].

Знание возможных вариантов удвоения 
уретры [4], а также наиболее частых вари-
антов сочетанных аномалий развития явля-
ется важным моментом при планировании 
обследования и определении тактики опе-
ративной коррекции.

Заключение 
Оперативное лечение удвоения уретры 

зависит от анатомической формы удвоения 
и клинических проявлений. Пациенты с ми-
нимальными клиническими проявлениями 
не нуждаются в оперативной коррекции. 
Коррекция удвоения уретры должна быть 
направлена на устранение косметических 
дефектов, удвоения струи мочи, ликвида-
цию инфравезикальной обструкции и не-
держания мочи.
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