
Значительное уменьшение большой кисты 
левой почки без лечения». УЗИ, КТ, МСКТ.  

Редкое наблюдение из практики.  

 Бодров Ю. Д.,   Сергеев В. В.,   Катушкин М. А.



 Больной В. 58 лет  28.05.2018  поступил на лечение в 
отделение онкоурологии с диагнозом:  «рак обеих почек, 
кисты». 

 Из анамнеза – в 2011 г.  оперирован по поводу аденомы 
правого надпочечника. Предварительно выполнено УЗИ и 
нативное КТ органов брюшной полости (контрастное 
исследование не проводилось) с заключением:   
доброкачественное образование правого надпочечника  
размерами 26,6х28,2 мм. и большая субкапсулярная 
тонкостенная киста верхнего сегмента левой почки 
размерами 67,2х57,1х57,9 мм.



 Опухоль правого надпочечника удалена, а киста левой 
почки не подвергалась каким-либо методам лечения  
(пункции под ультразвуковым контролем, 
склерозированию).  Травмы и боли в левой поясничной 
области больной отрицает и до 2018 не обследовался..

  4.04.2018 г. выполнена  МСКТ  органов брюшной полости 
 с контрастным усилением,  выявлены в паренхиме обеих 
почек опухоли с «признаками злокачественности:  справа 
в среднем сегменте размерами 34х34х26 мм. и в нижнем 
сегменте левой – 23х33 мм., а так же киста 12х12 мм.» 



 При консультации КТ-снимков и оптического 
диска с переформатированием изображения в 2D,  
3D   диагноз подтвержден и обращено внимание 
на кисту в верхнем сегменте левой почки   
15,5х20,7 мм.,  размеры которой в 2011 году  были 
67,2х57,1х57,9 см.!!!   Капсула почки, 
паранефральная  клетчатка не изменены.

 Выполнена резекция опухолей правой и левой 
почек, см. выписной эпикриз   рис. 27.



Заключение.
 Актуальность данной демонстрации больного В. 58 лет 

заключается в резком уменьшении размеров кисты левой почки 
без лечения, тогда как уменьшение или исчезновение кист 
молочной железы без лечения не представляет большой редкости 
по данным нашего многолетнего опыта. Вызывает  сомнение и  
разрыв кисты почки из-за отсутствия в анамнезе травмы, болей в 
левой поясничной области, а при МСКТ – изменений капсулы 
почки и паранефральной клетчатки.  Синхронный билатеральный 
рак почек представляет также нечастую патологию. Буду 
признателен отзывам о данном наблюдении и  своим опытом  
клиницистов,  лучевых диагностов в области урологии.

 Примечание:       о кистах почек и других 
заболеваний, аномалий развития и т. д. см.   Бодров 
Ю. Д. «Атлас компьютерной томографии в 
урологии». Ярославль. Издательство дом ЯГТУ,  
2015.



Больной В. 51 год.     УЗИ и КТ  от 03.02. 2011 г.  Исследование выполнено на 
спиральном односрезовом компьютерном томографе фирмы «Siemens 

Esprit+”,   нативная фаза – аксиальные и фронтальные проекции.   
Заключение: доброкачественное образование правого надпочечника. 

Большая киста левой почки.

 



Образование правого надпочечника.



КТ .  Опухоль правого надпочечника,  киста левой почки. 



КТ – фронтальная 
проекция.



УЗИ. Киста левой 
почки.



КТ – аксиальные срезы.  Опухоль правого надпочечника, 
киста верхнего сегмента левой почки.



КТ -   фронтальные 
срезы.





 Больной В.  58 лет.           МСКТ – 
04.04.2018 г. (динамика через 7 

лет).  Заключение:    
злокачественные опухоли обеих 

почек, киста левой почки.   
Представлены  снимки  кисты и 
опухолей обеих почек в кортико-

медуллярную, нефрографическую 
и экскреторную (урографическую) 

фазы последовательно с 
перефоматированием в 2D  и 3D   

изображения.













Рак передне-нижнего 
сегмента левой почки











Рак передне-верхнего 
сегмента  правой почки











Гистологическое 
заключение в 

выписном эпикризе
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