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Дивертикул чашечки почки представляет собой кистозную полость, располагающу-
юся в пределах почки, выстланную переходным эпителием изнутри и имеющую сооб-
щение с чашечкой или с почечной лоханкой через узкую шейку. Дивертикул чашечки 
почки является врожденной патологией почки, диагностируется в основном при уль-
тразвуковом исследовании, компьютерной или магнитно-резонансной томографии 
органов брюшной полости, почек и забрюшинного пространства. 
Цель работы – демонстрация случая из клинической практики первичной лучевой ди-
агностики и дифференциации дивертикула чашечки правой почки, осложненной моче-
каменной болезнью у молодой женщины репродуктивного возраста. В последующем 
произведено успешное удаление хирургическим путем чашечного дивертикула почки. 
Представленный клинический пример подтверждает, что использование современных 
методов лучевой диагностики (ультразвукового исследования, нативной и внутривен-
ной контрастной компьютерной томографии) и выполнение диагностического алго-
ритма при подозрении на дивертикул чашечки почки на фоне мочекаменной болезни 
позволили избежать ошибки и способствовали успешному излечению пациентки. 

 
Введение. Дивертикул чашечки почки представляет собой кистозную по-

лость, располагающуюся в пределах почки, выстланную переходным эпите-
лием и имеющую сообщение с чашечкой или, реже, с почечной лоханкой. Ди-
вертикул чашечки почки является чаще врожденной, но редкой патологией 
почки, диагностируется в основном при компьютерной или магнитно-резонанс-
ной томографии органов брюшной полости, почек и забрюшинного простран-
ства или радиоизотопной ренографии. Дивертикулы почечной чашечки, проте-
кающие бессимптомно, требуют динамического ультразвукового контроля [3]. 

Цель работы – демонстрация случая из клинической практики первичной лу-
чевой диагностики и дифференциации дивертикула чашечки правой почки, ослож-
ненной мочекаменной болезнью, у молодой женщины репродуктивного возраста. 

Описание клинического случая. Пациентка Л., 34 года, с жалобами на уме‐
ренные  боли  в  поясничной  области  справа,  учащенное мочеиспускание,  параорби‐
тальные отеки по утрам, поступила в урологическое отделение БУ «Республиканская 
клиническая больница» Минздрава Чувашии. При поступлении выставлен диагноз ос‐
новной: N20.0 Мочекаменная болезнь. Конкремент правой почки? Диагноз дополни‐
тельный: Ожирение 2‐й степени. 

Из анамнеза пациентки установлено, что она страдает первичным бесплодием, 
отмечен дефицит витамина Д. За последний год похудела на 11 кг. Принимала дли‐
тельно внутрь метформин ежедневно по 1000 мкг, индапамид по 2,5 мг; в последний 
месяц принимает редуксин по 10 мг в день. Мочекаменная болезнь правой почки об‐
наружена 9 лет назад при плановом ультразвуковом исследовании (УЗИ) почек (конкре‐
мент правой почки). Контакт с инфекционными больными, лихорадящими больными 
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в семье и других коллективах отрицает. Пациентка пределы Российской Федерации 
в течение 30 дней не покидала, контакты с больными COVID‐19 или с лицами с подозре‐
нием на COVID‐19 отрицает. 

Данные объективного исследования были следующие. Состояние пациентки относи‐
тельно удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые чистые, физиологи‐
ческой окраски. В легких дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. 
Частота дыхательных движений – 16 в одну минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, шу‐
мов нет. Пульс – 72 удара в минуту. Артериальное давление – 124/76 мм ртутного столба. 

Язык влажный, чистый. Живот мягкий, не вздут, безболезненный при пальпации. 
Симптомов раздражения брюшины нет. Почки не пальпируются. Симптом Пастернац‐
кого отрицательный с обеих сторон. Наружные половые органы развиты правильно. 

Результаты лабораторно‐инструментальных исследований, консультаций специали‐
стов выполнены в соответствии с алгоритмом (Клинические рекомендации). При посеве 
мочи на микрофлору аэробные, факультативно – анаэробные, анаэробные условно‐пато‐
генные микроорганизмы не обнаружены. Клинический анализ крови был без особых из‐
менений:  гемоглобин  –  124  г/л,  лейкоциты  –  6,18109/л,  СОЭ  –  8 мм/ч,  глюкоза  – 
5,5 ммоль/л. Биохимический анализ крови был следующим: мочевина – 5,7 ммоль/л, кре‐
атинин – 79 мкмоль/л, мочевая кислота – 286 мкмоль/л, кальций – 2,39 ммоль/л, фосфор – 
1,19 моль/л, щелочная фосфатаза – 48 Ед/л, АлАТ – 10 Ме/л, АсАТ – 12 Ме/л. 

Пациентке в плановом порядке выполнено УЗИ почек и обнаружен двусторонний 
нефроптоз 2–3‐й степени, конкремент правой почки размерами 38 мм в диаметре. 

Выполнена рентгеновская компьютерная томография (КТ) почек без применения 
контрастного  препарата,  по  данным  которой  в  проекции  нижней  трети  паренхимы 
правой  почки  обнаружено  кальцинированное  образование  рентгеновской  плотно‐
стью до 1650  ед.  Нu  (единиц Хаунсфилда)  размерами 312631 мм  (конкремент?). 
Для уточнения патологии почки рекомендовано проведение КТ почек с внутривенным 
контрастированием. 

При КТ с внутривенным контрастированием (Ультравист 370 – 90 мл) патологии 
структуры  органов  брюшной  полости  не  выявлено.  Визуальное  КТ  –  изображение 
надпочечников: положение типичное, размеры и формы соответствуют норме, кон‐
туры ровные и четкие. Дополнительных включений при контрастном усилении не об‐
наружено. Визуальное КТ – изображение почек: в проекции нижней трети паренхимы 
правой  почки  имеется  кальцинированная  высокоплотная  структура  (плотностью 
до 1650 ед. Нu), размерами 312532 мм. Прилежащий к описанной зоне участок па‐
ренхимы  не  накапливает  контрастное  вещество  в  разные  фазы  контрастирования; 
в остальных  зонах  паренхимы  наблюдается  нормальное  накопление  и  выведение 
контрастного препарата в соответствующие фазы контрастирования. Заключение: КТ‐
признаки соответствуют эктазии чашечно‐лоханочной системы нижнего полюса пра‐
вой почки, окклюзированного крупным конкрементом. 

С целью уточнения диагноза и дальнейшей тактики лечения, а также для опреде‐
ления  возможности  госпитализации  в  медицинскую  организацию  более  высокого 
уровня проведена телемедицинская консультация (ТМК) с ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
Минздрава России. 

Выполнен пересмотр результатов КТ (четырех фаз контрастирования) и отмечено, 
что в паренхиме нижнего полюса правой почки определяется крупная гиперденсная 
структура размерами 353032 мм, каплевидной формы с ножкой, тянущейся к ниж‐
ней  чашке,  имеющей  горизонтальную  границу,  соответствующая  положению  лежа. 
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Данная структура однородная, имеет высокую плотность – 1500 HU. В нижней чашке 
правой почки микролит до 3 мм. В нижней и средней чашках левой почки 4 микролита 
размерами  до  3  мм.  Чашечно‐лоханочные  системы  не  расширены.  Мочеточники 
не расширены,  конкременты  в  них  не  выявлены.  Надпочечники  обычной  формы, 
не увеличены. Печень, поджелудочная железа, селезенка – без особенностей. Заклю‐
чение КТ (после пересмотра): Крупный кальцинат в паренхиме нижнего полюса пра‐
вой почки. Учитывая его положение и каплевидную форму, вероятнее, является круп‐
ным камнем в дивертикуле нижней чашки почки  (рис. 1). Дополнительно – мелкие 
конкременты правой и левой почек. 
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Рис. 1. Дооперационная компьютерная томография органов брюшной полости,  
почек и забрюшинного пространства с контрастированием, выполненная  

в различных плоскостях сканирования с реконструкцией аксиальных срезов:  
а – аксиальный срез; б – корональный срез; в – сагиттальный срез;  

г – правая почка в корональном срезе.  
Визуализируется крупный конкремент высокой рентгеновской плотности  

в полости дивертикула нижней чашки правой почки (стрелка) 

 
Заключение ТМК. Пациентке показано выполнение резекции правой почки в пла‐

новом порядке. Возможно выполнение данного оперативного вмешательства в НИИ 
урологии. 
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При прицельном изучении серии томографических изображений правой почки, 
выполненных  в  разных  позициях  пациента  и  плоскостях  сканирования,  отмечаются  
сообщение изображения полости дивертикула узким коротким каналом с чашечно‐
лоханочной системой почки и горизонтальный разделительный уровень между жид‐
костной и высокой рентгеновской плотности кальцинированной структурой содержи‐
мого в полости дивертикула (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Серия прицельных томографических изображений правой почки,  
выполненных в разных позициях пациента и плоскостях сканирования.  

Отмечается сообщение изображения полости дивертикула узким коротким каналом  
с чашечно-лоханочной системой почки и горизонтальный разделительный уровень 
между жидкостной и высокой рентгеновской плотности кальцинированной структурой  

содержимого в полости дивертикула 

 
В последующем пациентка госпитализирована в НИИ урологии и интервенционной 

радиологии имени Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава Рос‐
сии,  где  выполнено  оперативное  лечение.  Результаты  оперативного  вмешательства 
были следующие. При осмотре брюшной полости патологических изменений не выяв‐
лено. В области нижнего сегмента правой почки определяется полостное жидкостное 
образование размерами до 5,0 см в диаметре, в полости которого при вскрытии обна‐
ружена кальциевая взвесь, плотно заполняющая полость данной структуры. Произве‐
дено иссечение данной структуры вместе с содержимым в полости. 

Проведено морфологическое исследование удаленного материала. В материале 
установлена  ткань  почки  с  частью  деформированных  клубочков,  атрофическими  и 
дистрофическими  изменениями  эпителия  проксимальных  и  дистальных  канальцев, 
очагами петрификации, полиморфноклеточной инфильтрацией и небольшими участ‐
ками кровоизлияний; лоханка выстлана реактивно измененным уротелием, без при‐
знаков атипии. Субэпителиальная основа с диффузно выраженной смешанноклеточ‐
ной воспалительной инфильтрацией, участками фиброза, скоплением гигантских мно‐
гоядерных клеток по типу «инородных тел». 

Обсуждение. В современных публикациях информации о дивертикулах 
почек встретилось мало. 

З.А. Кадыров с соавт. (2018) описали случай ультразвуковой диагностики 
врожденного дивертикула средней чашечки левой почки и успешного опера-
тивного лечения 8-летней девочки с быстрым ростом при динамическом УЗИ 
(10 мм – при первичном выявлении в 2-летнем возрасте; увеличение до 35 мм 
к 8-летнему возрасту, причем увеличение размеров за последний год соста-
вило на 15 мм) [3]. 
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В публикации А.А. Оганисян с соавт. (2020) отмечено, что чашечковый ди-
вертикул почки входит в структуру кистозных пороков развития почек, чаще 
протекающих бессимптомно. Авторами представлен клинический случай по-
лостных образований почки у мальчика 12 лет (чашечкового дивертикула пра-
вой почки и кисты левой почки) [2]. 

Имеются сообщения о диагностике чашечного дивертикула почки при раз-
витии осложнений (чаще – уролитиаза, инфекции мочевых путей) или в соче-
тании с различной сопутствующей патологией других органов. К примеру, есть 
публикация иностранных авторов, отражающая случай диагностики бессимп-
томного конкремента чашечного дивертикула правой почки у 48-летнего муж-
чины, страдающего ишемической болезнью сердца, когда во время уретеро-
скопии с целью удаления камней в чашечном дивертикуле были дополни-
тельно обнаружены папиллярные образования, в которых морфологически 
подтвержден переходноклеточный рак высокой степени злокачественности [5]. 

В следующем клиническом примере отечественными авторами представ-
лен редкий случай диагностики крупного дивертикула (размер полости соста-
вил 10 см) средней группы чашечек левой почки, осложненного рецидивирую-
щим пиелонефритом с развитием паранефрита и уросепсиса. Отмечено, что 
большинство дивертикулов чашечек почек имеют размеры от 0,5 до 2,0 см 
в диаметре и требуют хирургического лечения исключительно при клинических 
проявлениях ассоциированных с ними заболеваний [1]. 

В публикации Y. Pan et al. (2020) представлен клинический случай лучевой 
диагностики (КТ, внутривенная пиелограмма) и успешного оперативного уда-
ления конкремента в дивертикуле левой почки на фоне врожденного порока 
развития почек (двустороннего неполного удвоения) у 69-летней женщины, ко-
торая лишь в течение последнего месяца предъявляла жалобы на боль в по-
яснице слева [6]. 

В клинической педиатрической практике дивертикулы чашечек могут имити-
ровать другие кистозные болезни почек, и их диагностика нередко бывает непро-
стой задачей. P. Bombiński et al. (2015) продемонстрировали случай, когда у ре-
бенка первоначально по данным УЗИ была диагностирована простая киста почки 
и лишь при расширенной визуальной диагностике с контрастированием был уста-
новлен дивертикул почки с инфицированием содержимого в нем [4]. 

Представленный нами клинический случай демонстрирует сложность ди-
агностики урологической патологии у женщины репродуктивного возраста, ко-
гда клинические проявления и изменения в результатах лабораторного иссле-
дования были недостаточно выражены. 

На этапе дифференциальной диагностики данного кистоподобного жидкост-
ного образования с наличием большого кальцинированного образования в его по-
лости вызвали определенные сложности в установлении различия между кистой 
и чашечным дивертикулом почки, осложненным уролитиазом. Установление пра-
вильного диагноза данного заболевания почки на дооперационном этапе успешно 
проведено с помощью современных методов лучевой диагностики в соответствии 
с алгоритмом исследования органов мочевыделительной системы УЗИ и рентге-
новской КТ (нативной и с внутривенным контрастированием). При этом из методов 
лучевой диагностики преимущество по информативности принадлежало методу 
контрастной КТ почки. Определяющим и отличительным признаком дивертикула 
чашечки почки в данном клиническом случае от простой кисты почки при КТ было 
наличие неправильно-округлой формы жидкостного образования, полость кото-
рого имела связь с чашечно-лоханочной системой почки и была заполнена кроме 
жидкости еще и кальцинированной дополнительной структурой. 
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Достоверность результатов лучевой диагностики в последующем под-
тверждена данными хирургического вмешательства и результатами морфоло-
гии резецированного материала правой почки. 

Выводы. Представленный клинический пример подтверждает, что исполь-
зование современных методов лучевой диагностики (УЗИ, нативная и внутри-
венная контрастная КТ) и выполнение диагностического алгоритма при подозре-
нии на дивертикул чашечки почки на фоне мочекаменной болезни позволило из-
бежать ошибки и способствовало успешному излечению пациентки. 
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Evgeny N. PAVLOV, Valentina N. DIOMIDOVA, Mikhail Yu. PROSYANNIKOV, Dmitry A. VOITKO 

RADIATION DIAGNOSIS OF THE RIGHT KIDNEY CALYX DIVERTICULUM  
COMPLICATED BY UROLITHIASIS  

(clinical case report) 

Key words: renal calyx diverticulum, concrement, radiation diagnosis. 

Renal calyx diverticulum is a cystic cavity located within the kidney, lined with transitional epi-
thelium from the inside and communicating with the calyx or with the renal pelvis through a nar-
row neck. Renal calyx diverticulum is a congenital pathology of the kidney, diagnosed mainly by 
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ultrasound, computer or magnetic resonance imaging of the abdominal organs, kidneys and the 
retroperitoneal space. 
The purpose of this work was to demonstrate a case from the clinical practice of primary radi-
ation diagnosis and differentiation of diverticulum of the right kidney calyx complicated by uro-
lithiasis in a young woman of reproductive age. Subsequently, a successful surgical excision of 
the kidney calyx diverticulum was performed. The presented clinical example confirms that the 
use of modern methods of radiation diagnostics (ultrasound, native and intravenous contrast 
computed tomography) and implementation of a diagnostic algorithm for suspected diverticula 
of the renal calyx against the background of urolithiasis made it possible to avoid errors and 
contributed to the successful recuperation of the patient. 
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