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Аннотация
Дивертикул мочевого пузыря (ДМП) – это слепо заканчивающееся мешковидное выпячивание стенки мочевого пузыря с вовлечением мы-
шечного слоя или без такового. ДМП подразделяют на истинные (врожденные) и ложные (приобретенные), одиночные и множественные. 
Чаще встречаются ложные дивертикулы, которые развиваются при инфравезикальной обструкции, обусловленной стриктурой уретры, но-
вообразованиями предстательной железы, нейрогенными расстройствами и другими заболеваниями нижних мочевых путей. В настоящее 
время нет четких рекомендаций относительно тактики лечения ДМП, поэтому выбор метода лечения осуществляется на основании опреде-
ления причины возникновения ДМП, оценки клинических проявлений и результатов диагностики (локализации, размеров, количества и др.), 
а также выявления сопутствующих аномалий и заболеваний верхних мочевых путей. Приоритетным лечением ДМП является хирургическое. 
В статье представлено наблюдение пациента с аномалией развития в виде аплазии левой почки в сочетании с крупным врожденным ДМП 
в области отсутствующего устья левого мочеточника. Приведены результаты обследования и лечения в виде лапароскопической диверти-
кулэктомии. Сделан краткий обзор литературы по проблеме ДМП.
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Absract
A bladder diverticulum (BD) is a blindly terminating sac-like protrusion of the bladder wall with or without involvement of the muscular layer. BDs 
are categorized into true (congenital) and false (acquired), single and multiple. False diverticula are more common and develop in infravesical 
obstruction due to urethral stricture, prostate neoplasms, neurogenic disorders and other lower urinary tract diseases. Currently, there are no clear 
recommendations regarding the tactics of treatment of BD, so the choice of treatment method is based on the determination of the cause of BD, 
assessment of clinical manifestations and diagnostic results (localization, size, number, etc.), as well as the identification of concomitant anomalies 
and diseases of the upper urinary tract. The priority in the treatment of BD is surgical treatment. The article presents the observation of a patient with 
a developmental anomaly in the form of aplasia of the left kidney combined with a large congenital BD in the area of the missing mouth of the aplasic 
left ureter. The results of examination and treatment in the form of laparoscopic diverticulectomy are presented. A brief review of the literature on the 
problem of diverticulosis has been carried out.
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Введение
Дивертикул мочевого пузыря (ДМП) – это слепо окан-

чивающееся мешковидное выпячивание стенки мочевого 
пузыря с вовлечением мышечного слоя или без такового. 
ДМП чаще всего располагается в области устьев моче-
точников и боковых стенок мочевого пузыря, реже – на 
верхушке или в области дна. ДМП могут быть одиноч-
ными и множественными, истинными (врожденными) 
и ложными (приобретенными). Частота истинных ДМП 
невелика – примерно 1,7%. Истинные дивертикулы разви-
ваются во время беременности под воздействием на плод 
неблагоприятных факторов. В таких условиях ДМП могли 
сопутствовать редко встречающиеся сочетания аномалий 
верхних мочевых путей, включая гомолатеральную апла-
зию почки и мочеточника [1, 2]. Сочетание аплазии почки 
и врожденного ДМП относится к порокам развития, свя-
занным с нарушением индуцирующего влияния протока 
метанефроса на метанефрогенную бластему; рис. 1 [3].

В случае истинного дивертикула его стенка имеет те же 
слои, что и стенка мочевого пузыря. Более часто в клини-
ческой практике встречаются приобретенные ДМП, пред-
ставляющие собой выпячивание слизистой оболочки на 
участках, где мышечный слой стенки мочевого пузыря раз-
вит слабо или атрофирован. Ложные ДМП развиваются при 
инфравезикальной обструкции, обусловленной стриктурой 
уретры, новообразованиями предстательной железы, ней-
рогенными расстройствами и воспалительными заболева-
ниями нижних мочевых путей [1, 3]. У ложного дивертикула 
стенка образована слизистой оболочкой, которая, подобно 
грыже, выпячивается через волокна детрузора [4].

Диагностика ДМП включает такие инструментальные ме-
тоды, как ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютерная 
томография (КТ) и магнитно-резонансная томография мало-
го таза с контрастным усилением, цистография и цистоско-
пия [4]. Уродинамическое исследование показано при подо-
зрении на нейрогенный компонент в возникновении ДМП.

В лечении ДМП хирургические методы являются основ-
ными, особенно востребованными в случаях возникнове-
ния осложнений в виде рецидивирующей инфекции, камней 
или опухоли, нарушения выделительной функции почки на 
стороне дивертикула, большого объема остаточной мочи. 
Выбор тактики хирургического лечения зависит от локали-
зации, размеров ДМП и обусловленного им нарушения уро-
динамики [5]. При небольших размерах используют транс-
уретральную эндоскопическую фульгурацию слизистой 
оболочки ДМП [4, 6]. При более крупных ДМП хирургиче-
ское пособие в объеме дивертикулэктомии может быть осу-
ществлено как стандартным нижнесрединным доступом, 
так и лапароскопическим. Использование роботизирован-
ной дивертикулэктомии дает результаты, эквивалентные ла-
пароскопическим методам, но с выздоровлением в более ко-
роткие сроки, со средней продолжительностью пребывания 
в лечебном учреждении 2,4 койко-дня [7]. Двойной подход, 
трансвезикальный и экстравезикальный, следует использо-
вать в тех случаях, когда ДМП очень больших размеров или 
сращен с окружающими структурами.

Материалы и методы
Представлено наблюдение сочетанной аномалии раз-

вития мочевой системы у мужчины в виде истинного ди-
вертикула левой стенки мочевого пузыря и аплазии левой 
почки и мочеточника. Обследование включало лаборатор-
ные и инструментальные методы исследования (УЗИ, КТ, 
магнитно-резонансную томографию, цистоскопию, цисто-
графию). В качестве хирургического лечения использован 
метод лапароскопической дивертикулэктомии.

Результаты
Пациент В., 68 лет, обратился за медицинской помощью 

с жалобами на боль в левой подвздошной области, чувство 

неполного опорожнения мочевого пузыря, слабую струю 
мочи на протяжении 8 мес. При УЗИ на левой стенке моче-
вого пузыря выявлен дивертикул, объем которого колебал-
ся в пределах от 400 до 700 мл. Объем мочевого пузыря со-
ставил 250–350 мл. Количество остаточной мочи в мочевом 
пузыре составило 56 мл, в дивертикуле – 604 мл (рис. 2).

Наряду с ДМП выявлена аномалия в виде аплазии левой 
почки. В правой почке определена простая субкапсулярная 
киста объемом 15 см3. Объем предстательной железы соста-
вил 18,2 см3. При урофлоуметрии максимальная скорость 
мочеиспускания равнялась 15,0 мл/с, средняя – 8 мл/с при 
объеме мочеиспускания 210 мл. В перечень выполненных 
исследований вошли КТ живота и таза с контрастировани-
ем, микционная цистография и фиброуретроцистодивер-
тикулоскопия. При последнем исследовании устье левого 
мочеточника не выявлено (рис. 3–6).

На основании результатов обследования поставлен диа-
гноз «истинный ДМП, врожденное отсутствие левой почки 
и левого мочеточника, киста единственной функциониру-
ющей правой почки, хроническая болезнь почек II стадии» 

Рис. 2. Пациент В., ультрасонограмма мочевого пузыря. 
Стрелкой указан ДМП.

Примечание. 1 – аорта, 2 – почечная артерия, 3 – мочевой пузырь, 
4 – метанефрогенная бластема (недифференцированная), 5 – метанефрос, 
6 – вторичная (постоянная) почка, 7 – мочеточник.
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Рис. 1. Схематическое изображение формирования вторичной 
почки.
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(скорость клубочковой фильтрации 70 мл/мин/1,73 м2).  
С учетом большого объема ДМП и наличия в нем остаточ-
ной мочи в количестве 604 мл выполнены лапароскопичес-
кая дивертикулэктомия и эпицистостомия. Макропрепарат 
удаленного ДМП представлен на рис. 7.

Послеоперационный период протекал гладко. Цистосто-
мический дренаж удален на 3-и сутки, уретральный кате-
тер – на 12-е. После удаления катетера самостоятельное 
мочеиспускание восстановилось. Урофлоуметрия: макси-
мальная скорость мочеиспускания – 16,0 мл/с, средняя – 
9 мл/с. При УЗИ мочевого пузыря: объем мочевого пузыря 
350 мл, остаточной мочи нет. По данным ретроградной ци-
стографии затеков не выявлено (рис. 8).

Заключение
Гомолатеральное сочетание ДМП и аплазии почки от-

носится к редким порокам развития мочевой системы. 
Для данной патологии при большом объеме дивертикула, 
доказанном отсутствии инфравезикальной обструкции и 

сохраненной сократительной способности мочевого пу-
зыря оптимальным методом лечения является диверти-
кулэктомия.
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Рис. 3. Пациент В., компьютерная томограмма живота  
и таза: a – аплазия левой почки, ДМП; b – ДМП.

a                           b

Рис. 6. Пациент В., фиброуретроцистодивертикулоскопия: 
a – устье ДМП; b – стенка ДМП.

Рис. 4. Пациент В., 3D-ре-
конструкция аплазии 
левой почки и левого 
мочеточника.

Рис. 7. Пациент В., макро-
препарат ДМП после 
хирургического лечения  
в объеме лапароскопичес-
кой дивертикулэктомии.

Рис. 8. Пациент В., цисто-
грамма на 8-й день после 
лапароскопической дивер-
тикулэктомии (отсутствие 
затеков).

Рис. 5. Пациент В., микци-
онная цистограмма, ДМП.
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