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Аннотация
Введение. Анатомические особенности строения мочевыводящих путей удвоенной почки описаны с по-
мощью закона Weigert-Meyer (Вейгерта-Мейера), который гласит, что устье мочеточника верхнего сегмента 
имеет эктопическое расположение (инферомедиальное), а устье мочеточника нижнего сегмента имеет 
ортотопическое расположение (суперолатеральное). однако редко встречаются случаи нарушения данного 
закона, осложнённые обструктивным мегауретером, эктопией устья мочеточника, наличием уретероцеле.
цель исследования. Продемонстрировать редкий клинический случай нарушения закона Weigert-Meyer 
у пациента с полным удвоением левой почки, а также описать применение уретероуретероанастомоза как 
эффективного и безопасного способа хирургической коррекции представленной аномалии. 
Клиническое наблюдение. Представлен пациент 5-ти месяцев, мальчик, у которого, по данным рентгенуро-
логического обследования (внутривенная урография, цистография), был выявлен обструктивный мегауретер 
нижнего сегмента левой удвоенной почки. В качестве хирургического лечения было выбрано выполнение 
проксимального уретероуретероанастомоза «конец-в-бок» лапароскопическим способом. При проведении 
контрольного рентгенурологического обследования (внутривенная урография) в послеоперационном периоде 
данный метод показал свою эффективность (сокращение полостной системы нижнего сегмента удвоенной 
почки) и безопасность.
Заключение. В литературе встречаются лишь отдельные клинические примеры нарушения закона Weigert-
Meyer, причём большая часть из них посвящена взрослым пациентам. основным методом хирургического 
лечения в таких случаях является геминефрэктомия. у некоторых пациентов воздерживаются от оперативной 
коррекции патологии. Представленное в нашей статье применение уретероуретероанастомоза является 
первым у пациентов с нарушением закона Weigert-Meyer. такая методика показала свою эффективность для 
восстановления проходимости мочевых путей, а также безопасность, что было подтверждено при проведении 
контрольного послеоперационного обследования.
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Abstract
Introduction. Anatomical features of the urinary tract in patients with duplicate kidneys are described using the 
Weigert-Meyer rule, since the orifice of the upper ureter has an ectopic location (inferomedial) and the orifice of 
the lower ureter has an orthotopic location (superolateral). However, there are rare cases of violation of this rule, 
complicated by obstructive megaureter, ectopic ureteral orifice, the presence of ureterocele.
Objective. To report the rare clinical case of a lower pole obstructive megaureter as a violation of the Meyer-Weigert 
rule in the patient with complete ureteral duplication and to describe the use of ureteroureterostomy as an effective 
and safe method of surgical correction of the presented anomaly.
Clinical case. We present a case of the infant (5 months old) with a lower pole obstructive megaureter. This pathology 
was identified through intravenous urography and voiding cystourethrography. Laparoscopic proximal end-to-side 
ureteroureteroanastomosis was chosen as a surgical treatment. Postoperative control intravenous urography showed 
the effectiveness (a reduction in the lower pole collecting system of the duplex kidney was revealed) and the safety 
of this method of correction.
Conclusion. There are only several clinical cases about exceptions to the Weigert-Meyer rule reported in literature, and 
most of them are about adult patients. The main surgical method of treatment in such cases is heminephrectomy. To 
our knowledge, this is the only reported case of using ureteroureterostomy in the patient with a lower pole obstructive 
megaureter. This technique has shown its effectiveness and safety for restoring the patency of the urinary tract, 
confirmed during the control postoperative examination.
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Введение 
Полное удвоение почки — состояние, 

при котором определяются 2 чашечно-
лоханочные системы и 2 мочеточника одной 
из почек. При этом имеются 2 отдельных 
устья мочеточников верхнего и нижнего 
сегментов. Взаимное расположение мо-
четочников описано с помощью закона 
Weigert-Meyer (Вейгерта-Мейера), который 
гласит, что устье верхнего сегмента нахо-
дится инферомедиально (вне треугольника 
Lieto (льето) — эктопическое расположение), 

а устье нижнего — суперолатерально (в пре-
делах треугольника Lieto — ортотопическое 
расположение). Соответственно, обструктив-
ные уропатии наблюдаются в большинстве 
случаев у верхнего сегмента, а нижний — 
при этом чаще рефлюксирующий. однако 
встречаются исключения из данного закона, 
при которых устье нижнего сегмента распо-
лагается эктопически, ниже устья верхнего 
сегмента. В литературе встречаются лишь 
описания отдельных клинических случаев 
нарушения закона Weigert-Meyer. 
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цель исследования. Продемонстриро-
вать редкий клинический случай нару-
шения закона Weigert-Meyer у пациента 
с полным удвоением левой почки, а также 
описать применение уретероуретероана-
стомоза как эффективного и безопасного 
способа хирургической коррекции пред-
ставленной аномалии.

Клиническое наблюдение
Пациент — мальчик, 5 месяцев. После 

рождения, по данным ультразвукового 
исследования (уЗИ), у ребёнка было вы-
явлено удвоение обеих почек. В дальней-
шем наблюдался однократный эпизод 
острого пиелонефрита, купированный 
антибактериальной терапией. По данным 
цистографии, пузырно-мочеточниковых 
рефлюксов не выявлено (рис. 1). При вну-
тривенной урографии обнаружено удвое-
ние обеих почек, обструктивный мегауре-
тер нижнего сегмента левой удвоенной 
почки (рис. 2).

По данным цистоскопии, выявлено пол-
ное удвоение обеих почек, устье мочеточ-
ника нижнего сегмента левой удвоенной 
почки точечное, гипоплазированное, по-
пытка стентирования мочеточника оказа-
лась неудачной.

И.М. каганцов, е.А. кондратьева, С.А. караваева
оБСтРуктИВный МеГАуРетеР нИжнеГо СеГМентА удВоенной 
ПочкИ: СлучАй нАРуШенИя ЗАконА WEIgERT-MEyER 

Рисунок 1. Микционная цистограмма: А — снимок наполненного мочевого пузыря; В — снимок 
во время микции. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс не определяется
Figure 1. Voiding cystogram: A — full bladder; B — during voiding. Vesicoureteral reflux is not detected

Рисунок 2. Внутривенная урограмма. удвое-
ние обеих почек, обструктивный мегауретер 
нижнего сегмента левой удвоенной почки
Figure 2. Intravenous urogram. Duplicated kidneys 
and lower pole obstructive megaureter of the left 
duplex kidney are detected
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В связи с невозможностью стентирова-
ния мочеточника нижнего сегмента удво-
енной левой почки, учитывая выраженную 
его дилатацию из-за обструкции дисталь-
ной трети, было решено выполнить ради-
кальное оперативное лечение в объёме 
проксимального уретероуретероанасто-
моза. дистальная часть мочеточника ниж-
него сегмента была выделена и отсечена 
от мочевого пузыря. наложен уретероуре-
тероанастомоз «конец-в-бок» с последую-
щей установкой уретеронефростомы через 
мочеточник нижнего сегмента. Послеопе-
рационный период протекал гладко. Мо-
чевой катетер был удалён на 7-е послеопе-
рационные сутки, уретеронефростома — на 
10-е cутки.

через 3 месяца после операции при кон-
трольной внутривенной урографии урете-
роуретероанастомоз свободно проходим, 
имеет место обратное развитие мегаурете-
ра и гидронефроза, функция нижнего сег-
мента удвоенной левой почки не нарушена 
(рис. 3).

Обсуждение
Развитие двух зачатков мочеточников 

приводит к формированию удвоенной поч-
ки. Karl Weigert (1877) и Robert Meyer (1946) 
выявили устойчивое взаимоотношение 
между верхним (эктопическим) и нижним 
(ортотопическим) устьями мочеточников 
удвоенной почки. При этом в процессе эм-
брионального развития в связи с разворо-
том почки мочеточники также совершают 
поворот на 180 градусов и перекрещива-
ются. В случае нарушения закона Weigert-
Meyer мочеточник верхнего сегмента впа-
дает в мочевой пузырь выше, а мочеточник 
нижнего проходит параллельно и впадает 
в мочевой пузырь ниже [1]. 

В статьях, посвящённых мультицентро-
вым исследованиям применения геминеф-
рэктомии и уретероуретероанастомоза при 
удвоении почки у детей, не выделены паци-
енты с нарушением закона Weigert-Meyer. 
В исследовании C. Esposito et al. (2015), по-
свящённом использованию геминефрэкто-
мии за 5-летний период, среди 52 детей не 
отмечено случаев нарушения упомянутого 

I.M. Kagantsov, E.A. Kondrateva, S.A. Karavaeva
LOWER POLE OBSTRUCTIVE MEgAURETER OF DUPLEX KIDNEy: 

AN EXCEPTION TO THE WEIgERT-MEyER RULE

Рисунок 3. Внутривенные урограммы после операции: уретероуретероанастомоз свободно про-
ходим, дилятация чашечек левой почки резко сократилась
Figure 3. Intravenous urograms after surgery: ureteroureteroanastomosis is well functioning, left kidney 
calyces dilatation has sharply decreased
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закона [2]. В статье J.E. Michaud et al. (2017), 
посвящённой сравнению применения ге-
минефрэктомии и уретероуретероанасто-
моза при различных патологиях удвоенной 
почки, среди 51 пациента, которым был 
выполнен уретероуретероанастомоз, не 
было случаев нарушения закона Weigert-
Meyer [3].

В проанализированной литературе 
встречаются лишь описания клинических 
случаев, посвящённых нарушению закона 
Weigert-Meyer. Большая часть из них каса-
ется взрослых пациентов. C. Darr et al. (2020) 
описали клинический случай 23-летней па-
циентки, страдающей периодическими бо-
лями в животе в течение 3-х лет, у которой 
был выявлен обструктивный мегауретер 
нижнего сегмента удвоенной почки. В свя-
зи с обнаруженной дисплазией вовлечен-
ного сегмента пациентке была выполнена 
нижняя геминефруретерэктомия [4].

D.M. Brown et al. (1988) представили 
30-летнего пациента, поступившего в кли-
нику с лихорадкой и жалобами на боли 
в правой половине мошонки. В ходе диа-
гностики было выявлено полное удвоение 
правой почки с эктопией устья нижнего 
сегмента в придаток правого яичка. При 
этом, учитывая, что вовлечённый моче-
точник брал своё начало из нижней чаш-
ки, оперативное лечение было сведено 
к удалению большей части мочеточника 
[5]. В данной статье для объяснения фе-
номена нарушения закона Weigert-Meyer 
авторы предложили 4 эмбриологические 
теории: (1) слияние множественных зачат-
ков почек; (2) позднее развитие удвоенного 
зачатка мочеточника; (3) ротация метанеф-
ротической бластемы на 180 градусов; (4) 
удвоение мезонефротических протоков, 
дающих начало удвоенным мочеточникам. 
однако единой теории для описания таких 
редких анатомических особенностей не 
существует.

Похожий клинический случай был опи-
сан в статье B.L. Slaughenhoupt et al. (1997), 
когда у 63-летнего пациента, поступивше-
го с гематурией, было диагностировано 
полное удвоение левой почки с эктопией 
устья нижнего сегмента в семявыносящий 
проток. В силу возраста больного, по его 
желанию, было решено отказаться от опе-
ративного лечения [6].

K. Mishra et al. (2016) описали 42-летнего 
пациента, поступившего в клинику в связи 

с ущемлением паховой грыжи, у которого, 
по данным кт, была выявлена эктопия устья 
мочеточника нижнего сегмента левой удво-
енной почки в левую половину мошонки. 
В связи с отсутствием каких-либо клиниче-
ских проявлений было решено отказаться 
от оперативного лечения [1].

P. Jain et al. (2008) посвятили статью опи-
санию 10-летнего пациента, поступившего 
в клинику с жалобами на периодические 
боли в околопупочной области. В ходе диа-
гностики была выявлена кистозная диспла-
зия и мегауретер нижнего сегмента левой 
удвоенной почки. Ребёнку была выполнена 
нижняя геминефрэктомия слева [7].

g. Stormont et al. (2020) описали клини-
ческий случай, схожий с представленным 
в данной статье, когда у новорождённого 
ребёнка был выявлен обструктивный ме-
гауретер нижнего сегмента правой удво-
енной почки с выраженным расширением 
мочеточника и полостной системы задей-
ствованного сегмента. Методом хирурги-
ческого лечения в данном случае была вы-
брана нижняя геминефруретерэктомия [8]. 

В литературных источниках не было 
найдено статей, в которых описано при-
менение уретероуретероанастомоза у па-
циентов с обструктивной уропатией при 
условии нарушения закона Weigert-Meyer. 
таким образом, можно считать, что описан-
ный нами клинический случай — первый 
пример применения данной методики у ре-
бёнка с редким вариантом обструктивного 
мегауретера нижнего сегмента удвоенной 
почки. такой способ хирургической кор-
рекции позволил обеспечить адекватный 
отток мочи из нижнего сегмента удвоенной 
почки. Проведённое рентгенурологическое 
обследование в послеоперационном пе-
риоде подтвердило эффективность данной 
методики.

Заключение
Хотя закон Weigert-Meyer применим 

для большинства случаев удвоения почек, 
необходимо помнить, что возможны ред-
кие ситуации, при которых данный закон 
оказывается нарушен. В представленной 
статье продемонстрирован клинический 
случай обструктивного мегауретера ниж-
него сегмента удвоенной почки, что мож-
но считать нарушением закона Weigert-
Meyer. В клинической практике необходимо 
учитывать возможность такого феномена, 
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чтобы определить правильную тактику ле-
чения пациентов с указанной патологией.

ключевые моменты:
1. необходимо помнить, что в клини-

ческой практике могут встречаться редкие 
случаи нарушения закона Weigert-Meyer.

2. необходимо проводить полное рент-
генурологическое обследование пациентам 

с обструктивными уропатиями удвоенной 
почки, чтобы определить анатомическое 
расположение мочеточников и их устьев.

3. уретероуретероанастомоз является 
эффективной и безопасной методикой хи-
рургического лечения обструктивных уро-
патий удвоенной почки, в том числе в слу-
чае нарушения закона Weigert-Meyer.
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