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РЕˇЕРАТ
Представлен клинический случай дополнительной гиперплазированной дольки почки. У пациента при диспансерном об-
следовании по месту жительства при УʯИ выявлено об̻емное образование в нижней трети левой почки. С подозрением на 
опухоль почки для консультации и возможного лечения направлен в онкоурологический стационар. Выполнена КТ брюшной 
полости с внутривенным контрастированием, по результатам которой было выявлено мягкотканное образование с выражен-
ным и неоднородным контрастированием в кортикомедуллярную и нефрографическую фазы исследования с последующим 
постепенным уменьшением степени его усиления к выделительной фазе. Было принято решение о хирургическом вмеша-
тельстве в об̻еме резекции левой почки. В пределах здоровых тканей выполнена резекция почки вместе с опухолевидным 
образованием. В дальнейшем с учетом всех клинико-морфологических данных удаленный опухолеподобный узел в левой 
почке был охарактеризован как аномалия развития почки в виде добавочной гиперплазированной дольки. В целом, можно 
считать, что корректный дооперационный и интраоперационный диагноз в данном наблюдении был практически затруднен 
и даже невозможен. Именно поэтому окончательный диагноз был установлен только при патоморфологическом исследо-
вании удаленного макропрепарата. Данный клинический случай демонстрирует сложности дооперационной диагностики 
крайне редкой и мало описанной в мировой литературе аномалии развития урогенитальной системы — локальной гипер-
плазии почки. При дифференциальной диагностике этой аномалии со злокачественными опухолями почки возможности 
современных методов диагностики ограничены. В данной ситуации мы смогли выделить единственный косвенный признак 
локальной гиперплазии — пролабирование медуллярного слоя почки в образование.
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Report of a clinical case demonstrating aberrant hyperplastic renal lobule. The mass of the lower third of the left kidney revealed in 
the patient at the residential prophylactic medical examination at an ultrasound. The patient was sent to oncourology hospital with 
suspected renal tumor for a consultation and possible treatment. The contrast-enhanced MSCT of the abdomen was performed and 
it revealed soft tissue mass with pronounced and uneven enhancement in the cortico-medullary and parenchymal phase, with the 
subsequent gradual reduction of enhancement in the excretion phase. This resulted in left kidney resection. A resection of the kidney 
with tumor formation is performed within safe tissues. Later, taking into the account all clinical-morphological data the removed 
tumor-like node in the left kidney was characterized as an abnormality in the development of the kidney in the form of an aberrant 
hyperplastic renal lobule. In general, it can be considered that a correct preoperative and intraoperative diagnosis in this observation 
was practically difficult and even impossible. That is why the definitive diagnosis was only determined by pathomorphological study 
of the resected macrosection. This case demonstrates the difficulty of preoperative diagnosing. This clinical case demonstrates the 
complexity of pre-operative diagnosis of an extremely sparse and rarely described in the world literature anomaly of the development 
of urogenital system — local kidney hyperplasia. The possibilities of modern diagnostic methods are limited in differential diagnosis 
of this anomaly with malignant kidney tumors. In this situation we were able to isolate a single indirect sign of local hyperplasia: the 
prolapse of the medullary layer of the kidney into the formation.

<ĞǇ	ǁŽƌĚƐ:	kidney, diagnostic radiology, local hyperplasia, clear-celled renal tumor
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ʑ˅едение

Каждый год в мире рождается в среднем от 
1 до 5 Ψ людей с врожденными пороками развития 
ȏ1, 2Ȑ. В России врожденные пороки развития моче-
половой системы в период 2000–2010 гг. в струк-
туре врожденных пороков составили 17 Ψ ȏ3, 4Ȑ. 
При этом в среднем среди врожденных патологий 
урогенитальной системы 10 Ψ составляют пороки 
развития почек ȏ2Ȑ.

Одним из крайне мало описанных пороков 
развития почек является локальная гиперплазия 
почки. Согласно Классификации врожденных по-
роков развития почек и мочеточников, локаль-
ная гиперплазия почки относится ко II классу — 
врожденным порокам развития структуры почки. 
ʚокальная гиперплазия характеризуется чрезмер-
ным развитием почечной ткани или отдельных 
структур, при котором не нарушаются функции 
органа ȏ5Ȑ. В литературе данная патология описы-
вается в основном в виде случайных диагностиче-
ских находок, не сопровождающихся какими­либо 
клинико­лабораторными проявлениями, поэтому 
ее также относят к I клинико­функциональному 
типу, характеризующемуся отсутствием функцио-
нальных нарушений ȏ6Ȑ.

Выделяют 2 вида локальной гиперплазии: до-
бавочная почечная долька и медуллярная гипер-
плазия. Добавочная почечная долька включает в 
себя корковое и мозговое вещество, в то время как 
медуллярная гиперплазия характеризуется чрез-
мерным развитием только пирамид ȏ5, 6Ȑ.

В литературе в основном описаны УЗ­признаки 
врожденной локальной гиперплазии почки, к ко-
торым относится локальная деформация контура 
почки с наличием добавочной структуры, соот-
ветствующей по строению нормальной паренхиме. 
При медуллярной гиперплазии на УЗИ в толще па-
ренхимы почки определяется увеличенная в об˝е-
ме анэхогенная пирамида или несколько пирамид 
ȏ6, 7Ȑ.

Хотя локальная гиперплазия и не представля-
ет непосредственной угрозы для пациента, необ-
ходимо следить за этим образованием в динамике, 
так как его практически невозможно дифференци-
ровать от злокачественных новообразований по-
чек. Считается, что до 7–ͻ Ψ всех об˝емных образо-
ваний в почках невозможно дифференцировать до 
оперативного вмешательства ȏ6, 8Ȑ. Данный клини-
ческий случай описывает подобные трудности до-
операционной диагностики локальной гиперпла-
зии почки.

Клинический случай

Пациент ʧ., 58 лет. При диспансерном обсле-
довании по месту жительства при УЗИ выявлено 
об˝ем ное образование в нижней трети левой поч-
ки. С подозрением на опухоль почки для консульта-
ции и возможного лечения направлен в онкоуроло-
гический стационар.

При обращении каких­либо жалоб не пред˝яв­
лял. В порядке дообследования выполнена КТ 
брюшной полости с внутривенным контрастиро-
ванием, по результатам которой выявлено следу-
ющее: по медиальному краю левой почки на грани-
це ее среднего и нижнего сегментов определялось 
округлой формы мягкотканное образование около 
2,5 см в диаметре, в которое визуально неотчетли-
во пролабирует медуллярный слой почки, обладаю-
щее четкими, ровными контурами и неоднородной 
внутренней структурой в различные фазы внутри-
венного контрастирования и кровоснабжающееся 
из дополнительной артерии (рис. 1).

Учитывая упомянутые выше особенности ото-
бражения узлового образования, было сделано сле-
дующее заключение: опухоль левой почки. На этом 
основании принято решение о хирургическом вме-
шательстве в об˝еме резекции левой почки.

Интраоперационно послойно вскрыто забрю-
шинное пространство по линии Тольдта слева с по-
следующим рассечением фасции ʒерота и выделе-
нием левой почки. По медиальной ее поверхности, 
на границе среднего и нижнего сегментов опреде-
лялось выступающее за контур почки опухолевид-
ное образование до 2,5 см в диаметре и связанные 
с ним дополнительные сосуды (артерия и вена). 
В пределах здоровых тканей выполнена резекция 
почки вместе с опухолевидным образованием.

При морфологическом исследовании удаленно-
го макропрепарата: микроскопически — структура 
опухолевидного узла была представлена тканью 
почки, обычного строения с наличием всех соот-
ветствующих элементов — клубочков и канальцев. 
Отмечались участки маловыраженного интерсти-
циального склероза, а в корковом слое — склероз 
единичных клубочков и мелких артериол с эле-
ментами очаговой воспалительной инфильтрации 
в подкапсульных отделах. Истинного опухоле-
вого роста в представленном макропрепарате не 
выявлено.

Таким образом, с учетом всех клинико­морфо-
логических данных удаленный опухолеподобный 
узел в левой почке был охарактеризован как анома-
лия развития почки в виде добавочной гиперплази-
рованной дольки.

Послеоперационный период протекал гладко и 
пациент был выписан под наблюдение уролога по 
месту жительства.
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Fig. 1. Axial CT-scans and multiplanar reconstructions of the abdomen in patient with aberrant lobule of leŌ kidney.  
А — native phase, Б — cortico-medullary phase, В — parenchymal phase, Г — excretion phase (15 min),  

Д, ʫ — multiplanar coronal reconstructions, ʮ — 3D coronal reconstruction. 
А — roundish soŌ-tissue mass lesion of the kidney (arrows); Б, В — significant and inhomogeneous enhancement of total mass 

lesion in cortico-medullary and parenchymal phase (arrows); Г — gradual and evenly washout of the contrast in excretion 
phase in 15 minutes (arrows); Д, ʮ — main renal artery (short arrows) and accessory renal artery of defined tumor (long 

arrows); ʫ — medullar layer of the kidney visually prolapse into present formation (arrow)

Рис. 1. Аксиальные компьютерные томограммы и мультипланарные 
реконструкции брюшной полости пациента с добавочной 
долькой левой почки. А — нативная фаза, Б — кортико-
медуллярная, В — нефрографическая, Г — выделительная 
(15 мин), Д, ʫ — мультипланарные фронтальные реконструкции, 
ʮ — об̻емная фронтальная реконструкция. 
А — округлое мягкотканное образование почки (стрелки); 
Б, В — выраженное и неоднородное усиление всей массы 
образования в кортикомедуллярную и нефрографическую 
фазы (стрелки); Г — постепенное и равномерное вымывание 
контрастного препарата к выделительной фазе через 15 мин 
(стрелки); Д, ʮ — основная почечная артерия (короткие стрелки) 
и дополнительная артерия к выявленному новообразованию 
(длинные стрелки); ʫ — пролабирование в данное образование 
медуллярного слоя почки (стрелка) 

А

В

Д ʫ

Б

Г

ʮ
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Обсуждение

Заключение о наличии опухоли левой почки 
основывалось на выявлении выраженного и не-
однородного контрастирования всего мягкоткан-
ного образования в разные фазы исследовнания. 
Подобное выраженное накопление контрастного 
препарата в кортикомедуллярную и нефрографиче-
скую фазы с последующим постепенным его вымы-
ванием является одним из характерных признаков 
светлоклеточного рака. Подобная тенденция кон-
трастирования также прослеживается и при УЗИ ȏͻ, 
10Ȑ. Поэтому формальная картина вполне соответ-
ствовала отображению опухоли.

Некоторые сомнения в этом диагнозе возника-
ли у рентгенологов на основе впечатления о про-
лабировании в данное образование медуллярного 
слоя почки, которое создавалось на косолинейных 
аксиальных и фронтальных мультипланарных 
реконструкциях. Однако, даже при оперативном 
вмешательстве данное образование визуально рас-
ценивалось как опухоль, поэтому у хирургов не воз-
никало никаких сомнений в необходимости резек-
ции почки.

В целом, можно считать, что корректный до-
операционный и интраоперационный диагноз 
в данном наблюдении был практически затруд-
нен и даже невозможен. Именно поэтому окон-
чательный диагноз был установлен только при 
патоморфологическом исследовании удаленного 
макропрепарата.

В доступной немногочисленной литературе 
описаны два варианта локальной (ограниченной) 
гиперплазии почки. Первый — определяется как 
добавочная долька почки, в которой имеются и кор-
ковый, и мозговой слои. Такая долька вполне пол-
ноценна в анатомическом и функциональном от-
ношениях. Мозговая часть добавочной дольки либо 
сливается с одной из основных пирамидок, либо, 
что бывает гораздо реже, образует добавочную 
(двойную) пирамидку. Второй — определяется как 
медуллярная гиперплазия почки, когда имеется ло-
кальная гиперплазия только мозгового слоя почки. 

При этом существует несколько анатомических 
подтипов медуллярной гиперплазии. Возможно 
полное удвоение одной или нескольких почечных 
пирамидок с одновременным удвоением почечных 
сосочков (в каждую чашечку впадают по два со-
сочка). Такой подтип медуллярной гиперплазии 
описан под названием «двойные ряды почечных 
пирамидок». Другой подтип представляет собой из-
быточное развитие мозгового слоя, формирующего 
одну из пирамидок, что приводит к значительному 
увеличению размеров данной пирамидки и ее со-
сочка ȏ5, 6Ȑ. Именно этот подтип мы и наблюдали у 
нашего пациента.

Заключение

Данный клинический случай демонстрирует 
сложности дооперационной диагностики крайне 
редкой и мало описанной в мировой литературе 
аномалии развития урогенитальной системы — 
локальной гиперплазии почки. В данной ситуации 
мы смогли выделить такой косвенный признак 
локальной гиперплазии как пролабирование ме-
дуллярного слоя почки в образование. При диф-
ференциальной диагностике этой аномалии со 
злокачественными опухолями почки с помощью 
современных методов диагностики могут возник-
нуть затруднения, что связано с редкой частотой 
выявления локальной гиперплазии почки и крайне 
недостаточным описанием ее в зарубежной и отече-
ственной научной литературе.
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