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Резюме. «Блок почки» — это острое супрастенотическое расширение коллекторной системы почки и мочеточника при заку-

порке конкрементом или сдавлении извне, обусловленное нарушением пассажа мочи и сопровождающееся острой болью. Его 

тяжесть может варьировать от легкой до критической. Диагностика возможна при использовании таких методов, как компью-

терная томографии, ультразвуковая диагностика и рентгенологическое исследование. В статье рассмотрены методики луче-

вого исследования и особенности визуализации мочевыделительной системы при нарушении оттока мочи — «блоке почки».
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Abstract. The «kidney block» is an acute suprastenotic expansion of the collector system of the kidney and ureter, with blockage by 

concretion or compression from the outside, due to a violation of the passage of urine and accompanied by acute pain. And its severity 

can range from mild to critical. Diagnosis is possible using methods such as computed tomography, ultrasound diagnostics and X-ray 

examination. The article discusses the methods of radiation examination and the peculiarities of visualization of the urinary system in 

violation of the outflow of urine — “kidney block”.
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ВВЕДЕНИЕ

Нарушение оттока мочи является частой причи-
ной для лучевого исследования мочевыделитель-
ной системы человека. Подобное патологическое 
состояние может быть обусловлено как обструк-
цией мочеточника, например, конкрементом, так и 
сдавлением мочеточника извне: периуретральные 
сращения, сдавление добавочным сосудом. Хро-
ническое нарушение оттока мочи приводит к рас-
ширению чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) — 
гидронефрозу [1, 2]. Гидронеф роз (греч. hydor — 
вода, nephros — почка) — заболевание почки, 

обусловленное обструкцией лоханочно-мочеточ-
никового соустья различного генеза, приводящее к 
нарушению оттока мочи и расширению чашечно-
лоханочной системы почки. Современные пред-
ставления о гидронефрозе выделяют две формы:
• первичный, или врожденный, гидронефроз, 

развивающийся вследствие какой-либо анома-
лии верхних мочевыводящих путей;

• вторичный, или приобретенный, гидронефроз, 
как осложнение какого-либо заболевания (на-
пример, мочекаменная болезнь, опухоли почки, 
лоханки или мочеточника, повреждения моче-
выводящих путей) [6].
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По локализации патологических изменений 
гидронефроз может быть одно- или двусторонним. 

Увеличение внутрилоханочного давления при-
водит к постепенному сдавливанию паренхимы по-
чки, нарушению в ней микроциркуляции, развитию 
фиброзной ткани с исходом в атрофию органа, что 
подтверждает актуальность представленного кли-
нического случая [3].

Диагностика гидронефроза включает анализ 
клинических данных, к которым относятся: сбор 
анамнестических данных, физикальное обследо-
вание, визуализирующие методы и оценка резуль-
татов инструментальных методов диагностики. 
Существенное значение отводится лучевым ме-
тодам: ультразвуковому исследованию с приме-
нением функциональных методик, эходопплеро-
графии, внутривенной урографии, антеградной и 
ретро градной пиелоуретерографии, дигитальной 
ангио графии, мультиспиральной рентгеновской 
компьютерной томографии, магнитно-резонанс-
ной ангиографии и магнитно-резонансной уро-
графии. Значительная роль в выявлении патоло-
гических изменений при гидронефрозе отводится 
функциональным методам диагностики с исполь-
зованием методики динамической нефросцин-
тиграфии на основе радиофармпрепарата (РФП) 
диэтилен триаминпентауксусной кислоты (ДТПА), 
меченной 99mTc (технеций). РФП, тропный к по-
чечным клубочкам, предоставляет информацию о 
функцио нальном состоянии почек и верхних мо-
чевых путей и их адаптационных возможностях в 
условиях медикаментозной полиурии [7].

При обзорной рентгенографии органов брюш-
ной полости возможно обнаружение конкремента, 
если таковой является рентгеноконтрастным [4]. 
Интересной является картина блока почки при 
экскреторной урографии: паренхима почки про-
питывается контрастным препаратом, при этом 
отсутствует контрастирование ЧЛС. Такая картина 
обусловлена задержкой контрастного препарата в 
канальцевых эпителиальных клетках и в просвете 
канальцев. Этот феномен в литературе называют 
«симптом белой почки». Зачастую выявляется оре-
ол разрежения вокруг почки вследствие отека пара-
нефральной клетчатки [5].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка, девочка, 9 лет. Из анамнеза жизни 
известно, что беременность протекала без патоло-
гии, в раннем возрасте переболела ветряной оспой. 
Наследственность отягощена со стороны матери — 
аутоиммунный тиреоидит, сахарный диабет 2-го 
типа.

Жалуется на неоднократные приступы болей в 
левой поясничной области на протяжении двух ме-
сяцев, приступы длятся от 4 часов до суток, купи-
руются самостоятельно. 

Было выполнено по назначению лечащего врача 
ультразвуковое исследование почек вне приступа, 
выявлен гидронефроз слева (переднезадний размер 
лоханки 29 мм, чашки — до 10 мм), конкремен-
ты не прослеживаются. В биохимическом анализе 
крови отмечается повышение аланинаминотран-
сферазы (АЛТ) до 57,4 ед/л и аспартатаминотран-
сферазы (АСТ) до 38,7 ед/л. Изменений в анализе 
мочи и клиническом анализе крови не выявлено. 
Урологом назначено плановое проведение внутри-
венной урографии. 

За день до назначенной внутривенной урогра-
фии начался приступ боли в левой поясничной 
области, на момент проведения исследования не 
купировался. Обратилась в КДЦ СПбГПМУ для 
проведения плановой внутривенной урографии.

На обзорной рентгенограмме органов брюшной 
полости в положении лежа (рис. 1) на фоне газа и 
содержимого в петлях кишечника рентгеноконт-
растные инородные тела и конкременты не визуа-
лизируются 

Внутривенная урография (рис. 2): левая почка 
увеличена в размерах, контрастирование ее замед-
ленно. Контрастируется паренхима левой почки с 
5-й минуты исследования, максимально интенсивно 

Рис. 1.  Обзорная рентгенограмма органов брюшной по-
лости. Рентгеноконтрастные инородные тела и 
конкременты не визуализируются
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к 3 часам. Контрастирование чашечно-лоханочной 
системы не получено на протяжении всего иссле-
дования. Левый мочеточник не прослеживается.

На отсроченной урограмме, выполненной через 
19 часов (рис. 3), сохраняется интенсивное контрас-

тирование паренхимы левой почки. Согласовано 
поступление пациентки в хирургическое отделение 
СПбГПМУ.

При ультразвуковом исследовании почек чашеч-
но-лоханочная система левой почки расширена, 
переднезадний размер лоханки — 50 мм. На муль-
тиспиральной компьютерной томографии почек 
(рис. 4), мочеточников, мочевого пузыря левая по-
чка увеличена в размерах ~120×40×53 мм. Рентге-
ноконтрастных конкрементов в чашечно-лоханоч-
ной системе обеих почек не выявлено. Отмечает-
ся увеличение размеров лоханки и чашечек левой 
почки, паренхима почки истончена, на некоторых 
участках не прослеживается. Плотностные показа-
тели в нативую фазу ~170 HU (задержка контраст-
ного средства после внутривенной урографии, 
диффузный нефрокальциноз). Кортикомедуллярная 
дифференцировка не прослеживается. Патологиче-
ских образований в паренхиме почки не выявлено. 
Выведение контрастного препарата замедлено (на 
~12-й минуте после введения отмечается мини-
мальное его количество в зависимом положении). 
С учетом отсутствия адекватного заполнения ча-
шечно-лоханочной системы левой почки нельзя 
убедительно исключить наличия перипельвикаль-
ных кист. Кроме этого, отмечается добавочная по-
чечная артерия, которая отходит от переднебоковой 
стенки аорты на 22 мм ниже основного ствола, ход 
почечных артерий деформирован за счет выражен-

                    а                             б
Рис. 2.  Внутривенная урография (а, б). Контрастируется паренхима левой почки, контрастирование чашечно-лоханоч-

ной системы слева не получено

Рис. 3.  Отсроченная урограмма. Сохраняется интенсив-
ное накопление контрастного средства в паренхи-
ме левой почки



25

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE              VOLUME 6   № 1   2024 eISSN 2658-6592

CLINICAL CASE

ного расширения ЧЛС. Паранефральная клетчатка 
не изменена. Мочеточник не заполнен контраст-
ным средством.

Заключение: КТ-признаки выраженного гидро-
нефроза слева, с признаками атрофии почечной 
паренхимы, нарушением экскреции. Нефрокальци-
ноз, задержка контрастного препарата в паренхиме  
левой почки. Нельзя исключить наличие перипель-
викальных кист.

Диагноз: Гидронефроз IV–V степени, обуслов-
ленный нижнеполярным сосудом. «Блок почки».

Проведена экстренная операция: стентирование 
левого мочеточника. Через неделю проведена по-
вторная операция лапароскопическим способом: 
перемещение нижних полярных добавочных по-
чечных сосудов левой почки. Во время операции 
отмечено, что отток из лоханки хороший, лоханка 
спалась на стенте. Через неделю произведено уда-
ление стента из левого мочеточника. На контроль-
ном ультразвуковом исследовании (УЗИ) почек ка-
либр лоханки левой почки 7 мм.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, аномалии мочевой системы со-
ставляют 40% всех врожденных пороков развития 
у детей и 20–30% всех причин перинатальной и 
младенческой смертности. В Российской Федера-
ции развитие хронической почечной недостаточно-
сти у детей в 65% случаев обусловлено наличием 
врожденных пороков почек и мочевыводящих пу-
тей. Ведущее место среди данной категории забо-

леваний составляют гидронефроз и уретерогидро-
нефроз. У детей с обструктивными уропатиями 
(ОУ) своевременно выполненное хирургическое 
вмешательство в 80–95% случаев позволяет сохра-
нить функцию пораженной почки. 

Обструктивная уропатия представляет собой на-
личие структурного или функционального препятст-
вия нормальному оттоку мочи, иногда приводящему 
к нарушению почечной функции — обструктивной 
нефропатии. Многие заболевания могут приводить 
к ОУ: нефролитиаз, периуретеральные сращения, 
мочеточниковые перегибы и сдавления и другие. 
В детстве развитие заболевания обусловлено в 
основном врожденными аномалиями и пороками 
развития: аберрантные сосуды, аномалии мочеточ-
ников, подлоханочный стеноз, подковообразная по-
чка, нефроптоз. Добавочный нижнеполярный сосуд 
почки возникает в период эмбрионального развития, 
когда не происходит облитерация и рассасывание 
нижней артерии. Таким образом, кровоснабжение 
почки происходит сразу из двух артериальных ство-
лов, из которых нижний при прохождении рядом с 
мочеточником может сдавливать его, нарушая отток 
мочи. Эта патология встречается в 8 из 10 случаев 
аномалий почек и мочевыводящих путей [9, 10]. 
Консервативное лечение при гидронефрозе играет 
вспомогательную роль. Обычно применяется с це-
лью предоперационной подготовки. Проводят ле-
чение, направленное на ликвидацию воспалитель-
ного процесса в почке и мочевых путях, улучшение 
функционального состояния почек и верхних моче-
вых путей [3, 9, 10]. При сохранной функции почек 

Рис. 4. Компьютерная томограмма почек: а — фронтальный срез с контрастным усилением; б — аксиальный срез без 
контрастного усиления; задержка контрастного препарата после внутривенной урографии в паренхиме левой 
почки. Белая сплошная стрелка — расширенная лоханка левой почки, черная стрелка — паренхима левой 
почки, белая пунктирная стрелка — добавочный сосуд

    а                                       б
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и наличии стеноза лоханочно-мочеточникового 
сегмента (ЛМС) и гидронефроза без добавочного 
нижнесегментарного сосуда показана реконструк-
тивная операция на лоханке и мочеточнике. При 
сохранной функции почек и наличии стеноза ЛМС 
и гидронефроза, обусловленных добавочными ниж-
несегментарными сосудами, может быть выполнена 
резекция нижнесегментарных сосудов и почки, если 
нижнесегментарная артерия кровоснабжает неболь-
шой функционально и структурно несостоятельный 
участок почечной ткани либо перемещение нижне-
полярного сосуда с фиксированием его к капсуле по-
чки, сальнику или брюшине [11]. При выраженных 
необратимых изменениях почки и верхних мочевых 
путей показана нефрэктомия. 

В описанном выше клиническом случае пациен-
тке было выполнено УЗИ почек, при котором был 
выявлен гидронефроз. На внутривенной урогра-
фии получена картина «белой почки», отсутство-
вало контрастирование ЧЛС, причина обструкции 
осталась неясной. При КТ почек причиной «блока 
почки» определили сдавление мочеточника доба-
вочным нижнеполярным сосудом. Пациентке вы-
полнено экстренное стентирование левого моче-
точника, затем после предоперационной подготов-
ки — перемещение нижнеполярных добавочных 
почечных сосудов лапароскопическим способом. 
Лечение оказалось эффективным, отток мочи вос-
становлен, лоханка сократилась.
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