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КЛИНИКОДИАГНОСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ РЕЦИДИВА 
УРОТЕЛИАЛЬНОГО РАКА ВЕРХНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ В КУЛЬТЕ ПРАВОГО 

МОЧЕТОЧНИКА: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

П. М. Котляров�, Н. И. Сергеев�, С. П. Аксенова�*, В. А. Солодкий� 
Российский научный центр рентгенорадиологии, Москва, Россия 

Уротелиальный рак верхних мочевыводящих путей встречается довольно редко и составляет 5–10% всех случаев уротели-
ального рака. Лучевые методы исследования, прежде всего компьютерная и магнитно-резонансная томография, являются 
ведущими в мониторинге и выявлении рецидива после оперативного вмешательства на органах мочевыделительной систе-
мы. Представлено редкое клиническое наблюдение рецидива переходно-клеточного рака верхних мочевых путей в культе 
мочеточника. В статье с акцентом на лучевую диагностику описано поэтапное наблюдение за пациентом с первичным раком 
верхней трети мочеточника (рT2N0M0), который был госпитализирован в  городскую клиническую больницу по  поводу 
болей в правой поясничной области. При динамическом наблюдении с помощью мультипараметрической МРТ был уста-
новлен рецидив заболевания с поражением культи мочеточника. Описаны семиотические МР-признаки рецидива переход-
но-клеточного рака верхних мочевых путей. Рецидивная опухоль культи мочеточника характеризовалась умеренным гипер-
интенсивным МР-сигналом на  Т2-ВИ, изоинтенсивным МР-сигналом на  Т1-ВИ. Полученные нами данные говорят 
о более низких значениях ИКД в опухоли при измерении большим размером ROI (937 мм2, против 796 мм2 ROI малым раз-
мером). Проведенное в нашем исследовании динамическое контрастное усиление показало интенсивное накопление пара-
магнетика рецидивной опухолью. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рецидив в культе мочеточника, переходно-клеточный рак, магнитно-резонансная томография, ком-
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*Для корреспонденции: Аксенова Светлана Павловна, e-mail: fabella@mail.ru 

Для цитирования: Котляров П.М., Сергеев Н.И., Аксенова С.П., Солодкий В.А. Клинико-диагностическое наблюдение рецидива уроте-

лиального рака верхних мочевых путей в культе правого мочеточника: клинический случай // Лучевая диагностика и терапия. 2022. 

Т. 13, № 3. С. 115–123, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2022-13-3-115-123. 

CLINICAL AND DIAGNOSTIC OBSERVATION OF TRANSITIONAL CELL 
CARCINOMA RECURRENCE IN THE URETERAL STUMP: A CASE REPORT 

Petr M. Kotlyarov�, Nikolay I. Sergeev�, Svetlana P. Aksenova�*, Vladimir A. Solodky� 
Russian Scientific Center of Roentgenoradiology, Moscow, Russia 

Urothelial cancer of the upper urinary tract is quite rare and accounts for 5–10% of all cases of urothelial cancer. Radiation 
research methods, primarily computer and magnetic resonance imaging, are leading in monitoring and detecting recurrence after 
surgery on the organs of the urinary system. A rare clinical case of recurrence of transitional cell carcinoma of the upper urinary 
tract in the ureteral stump is presented. The article, with an emphasis on radiodiagnosis, outlines a step-by-step follow-up of a 
patient with primary cancer of the upper third of the ureter (рT2N0M0), who was hospitalized in the city clinical hospital for pain 
in the right lumbar region. During dynamic contrast enhancement multiparametric MRI, a recurrence of the disease was estab-
lished with a lesion of the non-removed stump of the right ureter. Semiotic MR signs of recurrence of transitional cell carcinoma 
of the upper urinary tract are described. The recurrent tumor of the ureteral stump was characterized by a moderate hyperintense 
T2WI MR signal and an isointense T1WI MR signal. Our data indicate lower ADC values in the tumor when measured by a large 
ROI (937 mm2, versus 796 mm2 ROI with a small size). The dynamic contrast enhancement performed in our study showed 
intensive accumulation of the contrast by the recurrent tumor. 
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Введение. Уротелиальный рак (УР) занимает 
4 место по распространенности среди злокачествен-
ных опухолей в общей популяции [1, с. 8]. Данный 
вид опухоли встречается как в нижних мочевыводя-
щих путях (мочевой пузырь, уретра), так и в верхних 
(чашечно-лоханочная система почки, мочеточник) 
[2, с.  112]. При этом 90–95% среди всех случаев 
уротелиального рака приходится на  рак мочевого 
пузыря [3, с.  1214]. Уротелиальный рак верхних 
мочевыводящих путей (ВМП) встречается довольно 
редко и составляет 5–10% от всех случаев уротели-
ального рака [1, с. 2; 4, с. 5; 5, с. 11]. Таким образом, 
распространенность рака мочевого пузыря, почеч-
ной лоханки и  мочеточника соотносится как 51:3:1 
[6, с. 47]. Отдельной статистики по раку мочеточни-
ка (C66 по  МКБ-10) в  РФ не ведется [5, с.  11]. 
Исходя из показателей заболеваемости раком моче-
вого пузыря у мужчин и женщин за 2020 г. в РФ — 
11 903 и 3389 новых случаев, можно математически 
рассчитать предположительное количество впервые 
выявленного рака мочеточника в  2020  г.— 233 (у 
мужчин) и 66 (у женщин). Надо полагать, что у части 
пациентов проведен полный объем противоопухоле-
вого лечения, который включает хирургическое 
(радикальную нефроуретерэктомию) и  химиотера-
певтическое лечение. Наиболее частой локализаци-
ей рецидива у  данных больных будет поражение 
лимфатических узлов. Так, в исследовании Xiaoying 
Li и соавт. [7, с. 4] проанализировали 73 пациента 
с рецидивным течением уротелиального рака ВМП. 
Более чем в  70% случаев местный рецидив был 
представлен метастазами в парааортальные лимфа-
тические узлы слева, локальный рецидив в зоне опе-
ративного вмешательства на  мочеточнике был 
выявлен в  22,2% наблюдений. Локализация реци-
дива в  ложе удаленной нижней трети мочеточника 
в  исследовании была выявлена в  2  раза чаще 
(n=24), чем в  проксимальных и  средних отделах. 
Наш случай уникален тем, что мы наблюдали про-
цесс развития рецидива в  совершенно интактной 
культе мочеточника у пациента с неполным объемом 
хирургического лечения и с гистологически подтвер-
жденным свободным от опухоли краем резекции R0. 
Лучевые методы исследования, прежде всего ком-
пьютерная и  магнитно-резонансная томографии, 
ведущие в  мониторинге и  определении рецидива 
после оперативного вмешательства на  органах 
мочевыделительной системы [8, с.  15; 9, с.  97]. 
Нами найдены единичные работы, отображающие 
МР-семиотику рецидива уротелиального рака 
в культе мочеточника [10, с. 10; 11, с. 7; 12, с. 742]. 
Однако знание семиотических признаков данной 

патологии позволит врачам с  большим успехом 
визуализировать данный вид патологии в  своей 
практике. В  данной статье приводим наблюдение 
рецидива уротелиального рака верхних мочевых 
путей в культе правого мочеточника. 

Клинический пример. Получено информирован-
ное согласие от  пациента. Пациент Н., 1955  г.р. 
Из анамнеза известно, что в августе 2020 г. по поводу 
болей в правой поясничной области госпитализиро-
ван бригадой скорой медицинской помощи в  город-
скую клиническую больницу. При дообследовании 
(КТ органов брюшной полости с контрастным усиле-
нием, УЗИ почек и  забрюшинного пространства) 
выявлен гидронефроз справа, образование верхней 
трети правого мочеточника (рис. 1). Выполнена чрес-
кожная пункционная нефростомия справа. 

В дальнейшем пациент госпитализирован в отде-
ление урологии городской больницы для выполне-
ния смотровой цистоскопии. По данным смотровой 
цистоскопии с биопсией выявлено: емкость мочево-
го пузыря сохранена, составляет примерно 500 мл. 
Визуализированы выраженные аденоматозно изме-
ненные доли предстательной железы, средняя доля 
пролабирует в  мочевой пузырь. Мочевой пузырь 
трабекулярного строения, с  дивертикулами по  зад-
ней и  боковым стенкам. Слизистая оболочка блед-
но-розовая, контактно не кровоточит, сосудистый 
рисунок умеренно выражен. Устье левого мочеточ-
ника расположено в  типичном месте, щелевидное, 
сокращаясь, выделяет мочу. Устье правого мочеточ-
ника находится в  типичном месте, не сокращается. 
Дополнительных образований и  камней в  полости 
мочевого пузыря не визуализируется. 

На основании клинико-инструментальных данных 
пациенту установлен диагноз: C66.0 Рак верхней 
трети правого мочеточника сT2N0M0. Нефростома 
справа. Пациенту решено проведение хирургиче-
ского вмешательства в  объеме лапароскопической 
нефруретерэктомии справа. В связи с техническими 
трудностями из-за выраженного спаечного процесса 
в малом тазу, в виду ранее проведенного оператив-
ного вмешательства на аорте, мочеточник был резе-
цирован на  уровне дистальной трети. Гисто -
логическое заключение удаленного макропрепарата 
мочеточника: высокодифференцированный уротели-
альный (переходноклеточный) рак мочеточника. 
В мочеточнике в 7 см от лоханки определяется опу-
холевый узел 3×1,3×1  см, полностью обтурирую-
щий просвет мочеточника. Микроскопическое опи-
сание: Высокодифференцированный уротелиальный 
(переходноклеточный) рак мочеточника. Опухоль 
инфильтрирует слизистую и подслизистую оболочки, 
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1⁄2 мышечной оболочки мочеточника. В крае резек-
ции мочеточника опухолевые клетки не обнаруже-
ны. Отмечено частичное удвоение удаленной правой 
почки. После оперативного лечения уточнен диаг-
ноз: рак правого мочеточника pT2N0M0G1. После 
хирургического лечения пациенту была проведена 
внутрипузырная химиотерапия препаратом Доксо -
рубицин 50 мг. 

В ходе динамического наблюдения через 6 меся-
цев были проведены исследования: КТ органов груд-

ной клетки (без патологии), мультипараметрическое 
МР-исследование органов малого таза. МР-иссле-
дование включало в себя проведение нативных Т1, 
Т2-ВИ, Т2 STIR (подавление сигнала от  жировой 
ткани) импульсных последовательностей в  трех 
плоскостях, диффузионно-взвешенное изображение 
с  факторов взвешенности b 0, 1000, 1400. 
Заключительным моментом исследования было 
проведение динамического контрастного усиления 
с  болюсным введением контрастного препарата 
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Рис. 1. Компьютерная томография брюшной полости с контрастным усилением: а — аксиальный срез, в области 
лоханочно-мочеточникового сегмента и верхней трети мочеточника правой почки визуализировано объемное солид-

ное образование (сплошная стрелка); б — аксиальный срез, образование приводит к нарушению оттока мочи 
из чашечно-лоханочной системы почки (пунктирная стрелка); в, г — фронтальная реконструкция, при контрастном 
усилении определяется умеренно повышенное накопление контрастного препарата опухолью мочеточника (стрелка) 

Fig. 1. Computed tomography of the abdomen with contrast enhancement: a — axial reconstruction, in the area of 
the ureteropelvic segment and upper third of the ureter of the right kidney, a solid mass is visualized (whole arrow); 

б — axial reconstuction, the formation leads to a violation of the outflow of urine from the pyelocaliceal system of the 
kidney (dashed arrow); в, г — frontal reconstruction, with contrast enhancement, a moderately increased accumula-

tion of the contrast agent by the tumor of the ureter is determined (arrow)



(Прохэнс, 20  мл). По данным проведенного МР-
исследования убедительных данных, свидетель-
ствующих о  прогрессировании заболевания, не 
получено (рис. 2). 

По результатам комплексного исследования у паци-
ента установлена доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы и проведена трансуретральная 
резекция предстательной железы (ТУР). В  дальней-
шем пациенту рекомендовано наблюдение с контроль-
ным проведением мультипараметрической МРТ орга-
нов малого таза с динамическим контрастным усилени-
ем. Мультипараметриче ское МР-исследование орга-
нов малого таза было проведено в  сроке 6  месяцев 
после ТУР и  включало в  себя получение нативных 
импульсных последовательностей (Т1, Т2, STIR), диф-
фузионно-взвешенных изображений и  проведение 
динамической МРТ с  контрастным усилением (МР-
томограф, 1,5 T). Динамическая МРТ с контрастным 
усилением выполнялось в  аксиальной плоскости 
и состояло из 5 фаз. Первая фаза включала проведе-
ние нативного (бесконтрастного) исследования малого 
таза. Затем болюсно вводился контрастный препарат, 
после чего с различной задержкой времени сканирова-
ние повторялось 4  раза. Сканирование в  артериаль-
ную фазу исследования производилось с  задержкой 
около 25–30 с после введения парамагнетика, веноз-
ная — с задержкой в 60 с, отсроченная — с задержкой 
в 120 с. По результатам контрольного МР-исследова-
ния (через год после противопухолевого лечения) 

выявлено циркулярное утолщение стенки культи пра-
вого мочеточника на всем его протяжении с наличием 
в просвете мягкотканных масс (рис. 3, а, б), характе-
ризующихся умеренно сниженным МР-сигналом в Т2-

ВИ и  Т1-ВИ относительно окружающей жировой 
клетчатки и ограничивающих диффузию (рис. 3, в, г). 

При анализе постконтрастных серий определяет-
ся ранее накопление парамагнетика в артериальную 
фазу и  дальнейшее накопление с  формированием 
«плато» в последующие фазы ДКУ (рис. 4, кривая 
красного цвета). В  сравнении с  контрлатеральным 
неизмененным мочеточником (рис. 4, кривая синего 
цвета) накопление парамагнетика в опухоли выше, 
что говорит о повышенной перфузии. 

Таким образом, контрольное мультипараметриче-
ское МР-исследование через год после операции 
позволило на основании характерной МР-семиоти-
ки установить рецидив уротелиального рака в культе 
правого мочеточника. 

В дальнейшем пациент был прооперирован, под-
твержден рецидив уротелиального рака. При конт-
рольном МР-исследовании спустя 8 месяцев после 
лечения в ложе удаленной культи правого мочеточ-
ника визуализируются фиброзные тяжи: зоны 
линейного и сплошного гипоинтенсивного на Т2-ВИ 
и Т1-ВИ МР-сигнала, расположенные латеральнее 
правой стенки мочевого пузыря (рис. 5). 

Обсуждения. В научных базах данных приводятся 
единичные случаи возникновения рака в  культе 
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Рис. 2. МРТ органов малого таза (через 6 месяцев после противоопухолевого лечения): а — Т2-ВИ в сагитталь-
ной плоскости, визуализируется культя правого мочеточника, стенки мочеточника не утолщены (стрелка), про-

свет не расширен, устье правого мочеточника не изменено; б — Т2-ВИ в коронарной проекции, на изображении 
визуализируются нижние трети обоих мочеточников, стенки их не утолщены (стрелки). Также отмечается наличие 

доброкачественной гиперплазии предстательной железы 
Fig. 2. MRI of the pelvic organs (6 months after anticancer treatment): a — T2-WI in the sagittal plane, the stump of 

the right ureter is visualized, the walls of the ureter are not thickened (arrow), the lumen is not dilated, the orifice of 
the right ureter is not changed; б — T2-WI in the coronal view, the image shows the lower thirds of both ureters, their 

walls are not thickened (arrows). Also noted is the presence of benign prostatic hyperplasia



мочеточника. Описаны данные случаи у  пациентов, 
пролеченных по  поводу доброкачественных заболе-

ваний почек (туберкулез, травма), рака мочеточника, 
мочевого пузыря, почечной лоханки [13, с. 170; 14, 
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Рис. 3. Мультипараметрическая МРТ органов малого таза, контрольное исследование (контрольное МР-иссле-
дование спустя год после противоопухолевого лечения): а — Т2-ВИ в коронарной проекции, визуализируется 

утолщенный правый мочеточник, с наличием внутрипросветных солидных масс, наружные контуры культи моче-
точника неровные, нечеткие (стрелка); б — Т2-ВИ в сагиттальной проекции, визуализирована культя правого 
мочеточника протяженностью около 7 см, слепо заканчивающаяся в области бифуркации общих подвздошных 
сосудов (стрелка). Культя мочеточника неравномерно утолщена, расширена за счет мягкотканных масс внутри 
просвета; в — DWI, аксиальная проекция, b=1400, зона патологических изменений в проекции правого моче-

точника имеет гиперинтенсивный МР-сигнал на диффузионно-взвешенных изображениях; г — карта ИКД, уча-
сток повышенного МР-сигнала на ДВИ соответствует сниженному участку на ИКД-картах, что говорит об истин-

ном ограничении диффузии 
Fig. 3. Multiparametric MRI of the pelvic organs, control study (control MRI study one year after anticancer treat-
ment): a — T2WI in the coronal view, a thickened right ureter is visualized, with the presence of intraluminal solid 

masses, the outer contours of the ureter stump are uneven, indistinct; б — T2WI in the sagittal projection, the stump 
of the right ureter, about 7 cm long, is visualized, blindly ending in the bifurcation of the common iliac vessels (arrow). 

The stump of the ureter is unevenly thickened, expanded due to the soft tissue masses inside the lumen; в — DWI, 
b=1400, the zone of pathological changes in the projection of the right ureter has a hyperintense MR signal on diffu-
sion-weighted images; г — ADC map, the area of the increased MR signal on DWI corresponds to the reduced area 

on the ADC map, which indicates a true diffusion limitation



с. 14; 15, с. 750]. Имеются данные о рецидивах опу-
холей мочеточника в  культю оперированного 
и контрлатерального мочеточника. В статьях приве-
денные случаи носят больше описательный характер, 
что обусловлено редкостью патологии. Общим для 
всех наблюдений является развитие опухолевого 
процесса в оставшемся, не удаленном, участке моче-

точника (культе) [13, с.  170; 14, с.  14]. 
Манифестация рецидивной или первичной опухоли 
культи мочеточника в  75% случаев представлена 
микро- или макрогематурией, болями в поясничной 
области [3, с.  8]. В  нашем случае пациент П. не 
предъявлял активных жалоб, целью МР-исследова-
ния было динамическое наблюдение после оператив-

ного лечения с учетом неудавшегося полного удале-
ния мочеточника. Описанная нами семиотика реци-
дива уротелиального рака, полученная на  Т2-ВИ, 
Т1-ВИ, STIR, совпадает с  данными литературы. 
Явным преимуществом в нашем случае было нали-
чие МР-исследования малого таза, проведенного 
пациенту спустя 6 месяцев после оперативного вме-

шательства по  поводу опухоли верхней трети моче-
точника, с  визуализацией неизмененной культи 
мочеточника. Культя мочеточника прослеживалась 
до уровня бифуркации подвздошных сосудов, стенки 
представлялись не утолщенными, просвет не расши-
рен. Стенка мочеточника характеризовалась сни-
женным МР-сигналом на  Т2-ВИ. Патологического 
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Рис. 4. Мультипараметрическая МРТ органов малого таза (контрольное МР-исследование спустя год после проти-
воопухолевого лечения): а — постконтрастные Т1-ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани в сагиттальной 

проекции, определяется интенсивное накопление парамагнетика в опухоли культи правого мочеточника (стрелка). 
Опухоль отмечена стрелкой; б — график накопления парамагнетика в ткани опухоли при динамическом контраст-

ном усилении (кривая красного цвета), накопление в контралатеральной стенке мочеточника (кривая синего цвета) 
Fig. 4. Multiparametric pelvic MRI (control MRI study one year after anticancer treatment): a — T1FS WI DCE in 

the sagittal projection, intense accumulation of the contrast in the right ureteral stump tumor is determined. The 
tumor is marked with an arrow (arrow); б — grafic of DCE in tumor tissue (the red curve), accumulation in the con-

tralateral wall of the ureter (the blue curve)

Рис. 5. МРТ органов малого таза после оперативного лечения рецидива в культе правого мочеточника: а — Т2-
ВИ в коронарной плоскости, в ложе удаленной культи правого мочеточника визуализируются фиброзные, 

гипоинтенсивные тяжи (стрелка); б — Т2-ВИ в аксиальной плоскости, умеренно утолщенная, фиброзированная 
правая стенка мочевого пузыря после иссечения манжеты мочевого пузыря (стрелка) 

Fig. 5. Multiparametric MRI of the pelvic organs after surgical treatment of a recurrence in the stump of the right 
ureter: a — T2-WI in the coronal region behind, in the bed of the removed stump of the right ureter, fibrous, 

hypointense cords are visualized (arrow); б — T2-WI in the axial plane, moderately thickened, fibrosed right bladder 
wall after excision of the bladder cuff (arrow)



накопления парамагнетика и ограничения диффузии 
в  толще стенки культи правого мочеточника не 
отмечалось. Таким образом, опухолевый процесс 
развился спустя год после противоопухолевого лече-
ния и  был выявлен при крайнем контрольном МР-
исследовании. Визуализация рецидива была воз-
можна благодаря мультипараметрическому характе-
ру исследования, при котором каждая дополнитель-
ная модальность (диффузия, динамическое 
контрастное усиление) подтверждала предполагае-
мый диагноз. Впервые семиотические признаки 
рецидивной опухоли в  культе левого мочеточника 
были опубликованы J. Jaffe в 1987 г. по результатам 
МР-исследования, проведенного на  томографе 
с напряженностью магнитного поля 0,3 Т, пациенту 
с  уротелиальным раком ВМП [12, с.  742]. Нами 
получены схожие данные по МР-семиотике опухоли 
культи мочеточника: умеренный гиперинтенсивный 
МР-сигнал на  Т2-ВИ, изоинтенсивный МР-сигнал 
в Т1-ВИ. Уникальность нашего наблюдения заклю-
чается в  сравнении визуализации оперированного, 
нефункционирующего мочеточника и  мочеточника 
с диффузным опухолевым поражением, анализе диф-
фузионно-взвешенных изображений, что ранее не 
описывалось. Так, нами был проведен анализ DWI 
в двух форматах: точечное и по сечению (по контуру 
образования с  большей площадью ROI). 
Полученные нами данные говорят о  более низких 
значениях ИКД в  опухоли при измерении большим 
размером ROI (937 мм2, против 796 мм2 ROI малым 
размером). Все же данное наблюдение носит больше 
описательный характер, а  возможность анализа 
на большей по объему группе наблюдений не пред-
ставляется возможным в  связи с  редкой встречае-
мостью. При анализе научной литературы был най-
ден ряд исследований, в  которых изучался анализ 
ADC-коэффициентов у пациентов с эндотелиальным 
раком верхних мочевых путей [13, с. 170]. В исследо-
вании A. Sufana Iancu и соавт. (2013) [14, с. 14] не 
было получено статистически достоверной взаимо-
связи между уровнем ADC-коэффициента и патоло-
гическими находками, такими как локализация 
(p=0,35), степень дифференцировки опухоли 
(p=0,98), инвазия в  мышечный слой (p=0,76) 
и  местная распространенность опухоли (p=0,57). 
Следует отметить, что описанные случаи касаются, 
в  первую очередь, первичных опухолей ВМП [14, 
с. 750]. В то же время большинство авторов подчер-

кивают, что измеряемые коэффициенты диффузии 
в опухоли существенно ниже ИКД паренхимы почки 
[16, с.  20–24]. Таким образом, преобладающее 
количество исследователей рекомендуют использо-
вание ДВИ для выявления рецидивных опухолей 
в малом тазу [16, с. 20–24; 17, с. 41]. Полученные 
данные говорят о возможности использования ИКД 
в  качестве предиктора ответа опухоли на  лечения, 
если рассматривать этот коэффициент в связи со сте-
пенью дифференцировки [18, с. 1195]. Проведенное 
в  нашем исследовании динамическое контрастное 
усиление показало интенсивное накопление пара-
магнетика рецидивной опухолью. В  то же время, 
анамнез, локализация первичной опухоли, однознач-
ные данные стандартных импульсных последователь-
ностей (T1-ВИ, Т2-ВИ, STIR) и диффузионно-взве-
шенных изображений позволяли без использования 
ДКУ высказаться в заключении о наличии рецидива 
основного заболевания. В то же время стандартизи-
рованные подходы к проведению динамической МРТ 
с  контрастным усилением повышают диагностиче-
ские возможности метода в  выявлении рецидива 
опухолей в малом тазу [19, с. 64]. 

Научным сообществом активно обсуждаются меха-
низмы снижения рецидивов рака верхних мочевых 
путей. Стандартный подход к лечению переходно-кле-
точного рака ВМП в виде полной резекции мочеточ-
ника при радикальной нефроуретерэктомии и иссече-
ния манжеты мочевого пузыря имеет первостепенное 
значение, напрямую влияя на онкологические исходы. 
Однако при отсутствии возможности выполнения 
хирургического лечения в полном объеме, на примере 
нашего случая, динамическое наблюдение с помощью 
методов современной лучевой диагностики остается 
решающим в выявлении рецидивов заболевания. 

Заключение. Ключевым моментом, способ-
ствующим раннему выявлению продолженного 
роста и  рецидива онкологических заболеваний, 
на сегодня остается динамический контроль пациен-
та с  помощью диагностических методов с  высокой 
тканевой и  пространственной разрешающей спо-
собностью, к  которым относятся компьютерная 
и магнитно-резонансная томография. Высокая диаг-
ностическая ценность мультипараметрической МРТ 
малого таза в  выявлении мягкотканных образова-
ний позволяет рекомендовать ее в  качестве метода 
выбора у  пациентов с  уротелиальным раком моче-
выделительной системы.
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