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АННОТАЦИЯ
Дивертикулы чашечки почки, также известные как пиелогенные кисты, относятся к достаточно редким заболеваниям. 
Обычно наличие таких кист не сопровождается какими-либо симптомами, а диагноз устанавливается случайно во вре-
мя планового визуализирующего исследования. Однако в некоторых случаях могут развиваться тревожные симптомы, 
такие как гематурия и боль в боку, похожие на симптомы опухоли почки. В этой статье описывается клинический 
случай пациента с гематурией, которую первоначально сочли проявлением злокачественного новообразования почки, 
однако в последующем связали с наличием дивертикула чашечки. Представленные данные позволяют ознакомиться 
с одной из самых редких и недооценённых причин развития гематурии. Кроме того, в статье описаны основные рент-
генологические особенности дивертикулов чашечек почки. В частности, пациенту были проведены ультразвуковое 
исследование, компьютерная томографическая урография, двухэнергетическая компьютерная томография и магнит-
но-резонансная урография. Описание данного клинического случая также преследует образовательные цели.
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ABSTRACT
Calyceal diverticula, also known as pyelogenic cysts, are a relatively uncommon condition, which is usually asymptomatic and 
incidentally diagnosed during routine imaging. In some cases, they may lead to concerning symptoms such as hematuria and 
flank pain, mimicking a renal tumor. In this case report, the patient suffered from hematuria that was initially suspected as 
a renal malignancy but was ultimately attributed to a calyceal diverticulum. The presented case allows evaluating one of the 
rarest and underestimated causes of hematuria and describes the main imaging features of calyceal diverticula. In particular, 
ultrasonography, computed tomography urography, dual-energy computed tomography, and magnetic resonance urography 
were performed. Subsequently, this case report also serves an educational purpose.
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摘要

肾盏憩室,又称肾盂囊肿，是一种相当罕见的疾病。通常这些囊肿没有任何症状，在常规造

影检查中偶然被诊断出来。但在某些情况下，可能会出现血尿、肋部疼痛和类似肾脏肿瘤等

令人担忧的症状。本文描述了一例血尿患者的临床病例，患者最初被认为是肾脏恶性肿瘤的

一种表现，但后来被归因于肾盏憩室。文中提供的数据让我们了解到血尿最罕见也最容易被

低估的病因之一。此外，文章还描述了肾盏憩室的主要放射学特征。其中，患者接受了超声

检查、计算机断层扫描尿路造影、双能量计算机断层扫描和核磁共振尿路造影。该临床病例

的描述也具有教育目的。

关键词：临床病例；诊断成像；憩室；血尿；肾肿瘤。
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НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ 

АКТУАЛЬНОСТЬ
Дивертикул чашечки почки, также известный как пие-

логенная киста, представляет собой кистовидное образо-
вание, которое развивается в почечной паренхиме и ретро-
градно сообщается с собирательной (чашечно-лоханочной) 
системой почки через узкий воронкообразный канал [1, 2]. 
Дивертикул чашечки относится к несекреторным добро-
качественным изменениям. Его полость, заполненную 
жидкостью, выстилают переходные клетки, при этом сам 
дивертикул окружён мышечно-слизистым слоем [3, 4].

Дивертикулы чашечки почки — это редкое заболева-
ние; его распространённость составляет от 0,21 до 0,6%, 
независимо от возраста и пола. Этиология этого заболе-
вания остаётся спорной. Считается, что формирование ди-
вертикула обусловлено различными факторами, такими 
как наличие эмбриональных остатков, травма и обструк-
тивная уропатия. Наиболее широко признанной является 
гипотеза о врождённости рассматриваемого изменения, 
то есть его формирования вследствие неполного регресса 
третьего или четвёртого отделов зачатков мочеточника 
мезонефрального протока. Согласно гипотезе о вторич-
ном патогенезе, при обструкции, инфекции и опухолях 
развивается воспалительный или механический стеноз 
сфинктера чашечки, что приводит к местному ретроград-
ному току жидкости с повышением внутричашечного дав-
ления и пассивным расширением чашечки почки [3].

Наличие дивертикулов чашечки почки часто не сопро-
вождается какими-либо симптомами, а диагноз устанав-
ливается случайно во время визуализирующего исследо-
вания по другим причинам. Однако в некоторых случаях 
могут развиваться гематурия, боль, рецидивирующие ин-
фекции мочевыводящих путей (ИМП) и нефролитиаз [1]. 
Более чем в половине случаев в дивертикулах образуются 
камни, что связано с узостью сообщающегося канала ди-
вертикула, способствующей застою мочи и преципитации 
кристаллов [3].

Размер дивертикулов обычно варьирует в диапазоне 
от 0,5 до 7,5 см [1]. Дивертикулы чашечки обычно раз-
деляют на два типа в зависимости от характера соедине-
ния канала: тип I является наиболее распространённым, 
как правило расположен в верхнем полюсе почки и со-
общается с малой почечной чашечкой [1, 2]. Тип II обыч-
но локализуется в средней части почки, чаще большого 
размера и сообщается с большой почечной чашечкой 
или почечной лоханкой [3, 4]. Наличие дивертикула типа II 
сопровождается симптомами, а дивертикула типа I — 
обычно нет [5].

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Анамнез 

Пациент, мужчина 65 лет, без значимых заболеваний 
в анамнезе обратился в отделение авторов с жалобами 
на гематурию. Какие-либо сопутствующие симптомы со 

стороны нижних мочевыводящих путей, такие как дизу-
рия, императивные или частые позывы к мочеиспусканию, 
отсутствовали. Были собраны данные о текущих жалобах, 
характеристиках пациента, личный и семейный анамнез.

Диагностика 
При физикальном обследовании пальпируемых об-

разований в брюшной полости, боковой и подвздошной 
области живота обнаружено не было. Показатели жиз-
ненно важных функций пациента были в норме. Резуль-
таты стандартных лабораторных анализов, включая об-
щий анализ крови и функции почек, были без отклонений 
от нормы, за исключением гематурии. При анализе мочи 
были выявлены эритроциты, однако лейкоциты, белок 
и нитриты в моче отсутствовали. Результаты посева мочи 
также были отрицательными. Дальнейшую оценку прово-
дили визуализирующими методами.

Было проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) 
брюшной полости в качестве обследования первой ступе-
ни. В обеих почках визуализировались кисты. Кроме того, 
в средне-нижней части левой почки визуализировалось 
крупное образование диаметром около 6,4 см. Эхоген-
ность неоднородная, но преимущественно гипоэхогенно, 
морфология дольчатая. В связи с опасениями по поводу 
возможной злокачественности выявленного образования 
было предложено провести компьютерную томографию 
(КТ) (рис. 1).

Далее провели КТ-урографию (КТУ). Было под-
тверждено наличие в средне-нижней части левой 
почки чётко очерченного дольчатого кистозного об-
разования, сообщающегося с почечной чашечкой, 
которое характеризовалось пристеночным контраст-
ным усилением в артериальной фазе и постепен-
но заполнялось контрастным веществом в отсро-
ченной фазе. Камни и гидронефроз отсутствовали. 

Рис. 1. При ультразвуковом исследовании выявлено неодно-
родное образование больших размеров, преимущественно 
анэхогенное, с округлыми чёткими границами, расположенное 
в средне-нижней части левой почки. Наибольший диаметр со-
ставил 6,38 см.
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Другие отклонения почек и мочевыводящих путей 
от нормы также отсутствовали. Обе почки были нор-
мального размера, формы и расположения. Отсут-
ствовали патологическая плотность жировой капсулы, 
окружающей обе почки, и признаки утолщения око-
лопочечной фасции. На основании морфологических 
и томоденситометрических характеристик образования 
первым предполагаемым диагнозом был пиелогенный 
дивертикул, однако нельзя было исключить и злокаче-
ственные новообразования (рис. 2).

По результатам двухэнергетической компьютерной 
томографии (ДЭКТ) с последующей реконструкцией изо-
бражений было подтверждено отсутствие гидронефро-
за и нефролитиаза, а также наличие образования, ха-
рактеристики которого не соответствовали солидному 

образованию, что снижало вероятность злокачественно-
сти и связи выявленного образования с чашечно-лоха-
ночной системой (рис. 3).

Чтобы более точно охарактеризовать образование 
и подтвердить гипотезу о наличии дивертикула чашеч-
ки почки, которая была выдвинута по результатам КТУ, 
была проведена магнитно-резонансная урография (МРУ). 
В средне-нижней части левой почки было обнаружено 
дольчатое образование, сообщающееся с чашечно-ло-
ханочной системой через узкий канал. В частности, на-
личие сообщения было подтверждено в экскреторной 
фазе, когда кистовидная полость заполнилась контраст-
ным веществом. Результаты исследования указывали 
на наличие дивертикула чашечно-лоханочной системы 
почки (рис. 4, рис. 5).

Рис. 2. Аксиальные срезы, результаты компьютерной томографической урографии: a — без контрастирования, при сканировании 
признаки литиаза в обеих почках отсутствовали, образование в левой почке было гиподенсным с томогра фической плотностью, 
соответствующей жидкости (в единицах Хаунсфилда); b — в артериальной фазе, при сканировании было отмечено незначительное 
увеличение плотности кистоподобной полости; c — в экскреторной фазе, при сканировании наблюдалось контрастное усиление 
стенок полости, с посте пенным заполнением полости контрастным веществом.

a b c

Рис. 3. Обработанные изображения, полученные методом двухэнергетической компьютерной томографии, корональная плоскость. 
На цветокодированных картах распределения йода (a, b) поглощение йода выделительной системой, включая дивертикул чашечки 
почки, представлено ярко-желтым цветом. На рисунке b сигнал от йода в области кист отсутствует.

a b
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Рис. 4. Магнитно-резонансная урография, аксиальные срезы: a — на Т2-взвешенном изображении визуализируется гиперинтен-
сивное образование; b — на T1-взвешенном изображении в режиме жироподавления после введения контрастного вещества 
в отсроченной фазе визуализируются гиперинтенсивные образование и почечная лоханка; c — на синфазном изображении об-
разование и выделительная система визуализируются с той же интенсивностью; d — на диффузионно-взвешенном изображении 
при высоком b-значении ограничение диффузии отсутствует.

Рис. 5. Магнитно-резонансная урография, коронарные срезы, T1-взвешенные изображения в режиме жироподавления в отсрочен-
ной фазе после введения контрастного вещества. Два образования, расположенные в верхнем полюсе обеих почек, представляют 
собой кисты. (На двух последующих изображениях визуализировалось заполнение дивертикула контрастным веществом, а его 
воронкообразный канал сообщался с чашечно-лоханочной системой почки). 

a

c

b

d

a b
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ОБСУЖДЕНИЕ
Окончательный диагноз — дивертикул чашечки поч-

ки типа II ввиду локализации в средне-нижней части 
почки, наличия сообщения с большой чашечкой, боль-
ших размеров и присутствия сопутствующих симптомов 
у пациента. В частности, имелась гематурия, которая 
относится к тревожным симптомам, поскольку может 
указывать на развитие злокачественного новообразова-
ния почки. Дифференциальная диагностика гематурии 
включает ИМП, мочекаменную болезнь, опухоли почки 
и структурные аномалии этого органа, при этом она ред-
ко наблюдается при дивертикуле чашечки. В описыва-
емом случае у пациента не имелось жалоб на недавнее 
снижение массы тела, лихорадку, озноб и ночную пот-
ливость, а также в семейном анамнезе отсутствовали 
значимые урологические заболевания или документаль-
но подтверждённые злокачественные новообразования. 
Учитывая клиническую картину и отрицательные резуль-
таты лабораторных исследований, наиболее вероятным 
диагнозом представлялась осложненная мочекаменная 
болезнь, а не ИМП, при этом не исключалось возможное 
наличие опухоли.

В зависимости от применяемого метода дивертикулы 
чашечки могут визуализироваться по-разному. Патогно-
моничный признак — ретроградное заполнение дивер-
тикула ввиду наличия протока, сообщающегося с соби-
рательной системой почки, в экскреторной фазе при КТУ 
и МРУ [6]. Однако этот признак не всегда легко рас-
познать, поэтому, учитывая низкую распространённость 
подобных образований, возможен ошибочный диагноз. 
Дифференциальная диагностика обычно включает про-
стую кисту почки и злокачественные новообразования, 
такие как кистозный почечно-клеточный рак, поскольку 
оба заболевания могут иметь сходные с дивертикулом 
чашечки признаки.

В описываемом случае первым исследованием ста-
ло УЗИ брюшной полости. Обычно чашечные кисты ви-
зуализируются как анэхогенные образования с чёткими 
контурами с некоторой неоднородной эхогенностью 
во внутренней части, что может указывать на нали-
чие камней. Несмотря на доброкачественный характер, 
рентгенологические признаки иногда могут быть похожи 
на таковые при парапельвикальной кисте, которая обыч-
но визуализируется как анэхогенная полость с гладкой 
стенкой и чёткими границами. Кроме того, иногда трудно 
с уверенностью провести различие между образованием 
и почечной лоханкой. В связи с возможностью установ-
ления ошибочного диагноза необходима дополнительная 
оценка, особенно при наличии таких симптомов, как ге-
матурия [1].

Хорошая визуализация дивертикула чашечки и его 
воронкообразного канала достигается при ретроград-
ной пиелографии. При исследовании выявляется уси-
ливающееся заполнение образования контрастным 

веществом, начиная от чашечек, прилежащих к узкому 
каналу, и заканчивая самим дивертикулом. Хотя про-
стая киста визуализируется как образование низкой 
плотности с чёткими краями, при наличии дивертикула 
чашечки его воронкообразный канал сообщается с со-
бирательной системой почки. В описываемом случае ре-
троградную пиелографию не проводили. Ретроградная 
интубация относится к инвазивным процедурам и ча-
сто может приводить к развитию такого осложнения, 
как ретроградная инфекция [3].

На КТ-урографии дивертикулы чашечки визуализи-
руются в виде тонкостенной полости, заполненной кон-
трастным веществом, что происходит ввиду её сообщения 
с собирательной системой почки через канал; плотность 
полости во время отсроченного сканирования непрерывно 
увеличивается. Ещё одна характеристика дивертикулов 
чашечки — наличие камней внутри их полости. Это яв-
ляется распространённым сопутствующим изменением, 
которое в клинической практике встречается с частотой 
9,5–50,0% и проявляется обструкцией выводного канала 
и обратным током мочи [1, 2]. Визуальные характеристи-
ки дивертикула чашечки при КТ могут быть сходными 
с таковыми характеристиками почечной кисты, которая 
имеет чёткие, тонкие и ровные границы, однородную вну-
треннюю структуру и низкую плотность, соответствующую 
жидкости, при этом контрастное усиление стенки кисты 
отсутствует. В некоторых случаях дивертикул чашечки 
может имитировать злокачественную опухоль ввиду сво-
их рентгенологических характеристик, которые были вы-
явлены в случае, описываемом в этой статье. Кистозный 
почечно-клеточный рак при КТ визуализируется как об-
разование низкой плотности, похожее на кисту, но обыч-
но мультилокулярное, с узлом в стенке или перегородке, 
имеющим неоднородное контрастное усиление [3]. В опи-
сываемом случае подозрение на опухоль было связано 
с морфологией образования (полилобарные края, боль-
шой размер и наличие контрастного усиления стенок 
в артериальной фазе). При этом контрастное вещество по-
степенно заполняло полость образования в экскреторной 
фазе. Таким образом, КТ не позволяет получить чёткий 
ответ, если отсутствует отсроченная фаза контрастного 
усиления [5].

ДЭКТ представляет собой специализированный метод 
визуализации, который позволяет получить ценную ин-
формацию о составе и характеристиках тканей. Он мо-
жет помочь провести различие между мягкими тканями, 
жидкостью (мочой и кровью), кальцификатами и камнями. 
Изображения, полученные методом выделения специфи-
ческого для каждого материала сигнала (декомпозиции 
материала), — это сформированные в результате обра-
ботки изображения, на которых представлены или уда-
лены вещества с известными характеристиками сигнала, 
такие как йод, кальций и мочевая кислота. Такой под-
ход можно использовать для выявления мочекаменной 
болезни или дивертикула чашечки, а также его узкого 
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канала благодаря высокому поглощению йода, что на-
блюдалось в описываемом случае [6].

МР-урография позволяет лучше охарактеризовать 
рассматриваемые образования. При простой кисте визу-
ализируются ровные края и чёткая граница с почечной 
паренхимой, а также присутствует однородный гиперин-
тенсивный сигнал в Т2-режиме. Кроме того, МРТ облада-
ет высокой чувствительностью с точки зрения выявления 
внутренних перегородок, утолщения и узловых образова-
ний, которые обычно присутствуют при кистозном почеч-
но-клеточном раке. Дивертикул чашечки легко иденти-
фицируется с помощью МРТ ввиду наличия интенсивного 
сигнала как от полости, так и от воронкообразного канала 
в Т2-режиме [4, 7].

В заключение следует отметить, что описанный кли-
нический случай является отличным примером того, на-
сколько важно знать рентгенологические особенности 
дивертикула чашечки почки, наличие которого может 
сопровождаться гематурией, вследствие чего могут воз-
никать подозрения на злокачественное новообразование 
этого органа. Для предотвращения ненужных хирургиче-
ских вмешательств и назначения надлежащего лечения 
решающее значение имеют точная диагностика и диф-
ференциация от опухолей почки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на то, что наличие таких симптомов, как ге-

матурия, может привести к установлению ошибочного ди-
агноза, практикующие врачи должны знать о дивертику-
лах чашечки почки и уметь распознавать их визуальные 
характеристики.
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