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Введение

Динамическая сцинтиграфия
почек с гломерулотропными ра-
диофармпрепаратами (РФП), вне-
дренная в конце 1960-х гг. [1],
остается распространенным мето-
дом исследования мочевыводя-
щей системы в рутинной радио-
диагностической практике [2].
Методическая основа исследова-
ния заключается в непрерывной
регистрации над органами моче-
вой системы кинетики внутри-
венно введенного нефротропного
РФП, с последовательной оцен-
кой перфузии (ангиографическая
фаза), фильтрационной и экскре-
торной функций почек (паренхи-
матозная фаза).

Ангиографическая фаза пре-
дусматривает высокоскоростной
режим записи первого прохожде-

ния РФП в первые 40–60 с ис-
следования. Обычно через 12–13 с
после внутривенного введения
РФП регистрируется его поступ-
ление в брюшной отдел аорты
с последующей визуализацией
сосудистого рисунка почек, форма
и размер которых сопоставимы
с таковыми на паренхиматозной
фазе сцинтиграфии. Обязатель-
ным атрибутом ангиографичес-
кой фазы является кратковре-
менная визуализация сосудисто-
го пула селезенки, расположен-
ного над изображением левой
почки и, как правило, не регист-
рируемого на последующем эта-
пе исследования.

Термин «фантомная почка»
(phantom kidney) впервые был
использован при обследовании па-
циентов с единственной правой

почкой, когда на ангиографической
фазе сцинтиграфии визуализи-
ровался сосудистый пул, по лока-
лизации, форме и степени перфу-
зии имитирующий хирургически
удаленную или отсутствующую
левую почку [3, 4]. В немного-
численных публикациях, основан-
ных на единичных наблюдениях,
мнения о причинах и факторах,
обусловливающих фантомное
изображение, разнообразны. При
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На основе анализа данных литературы и собственных клини-
ческих наблюдений рассматривается диагностическая значи-
мость малоизвестного сцинтиграфического феномена «фантом-
ная почка» – сосудистого пула, выявляемого на ангиографическом
этапе динамической сцинтиграфии почек с 99mТс-диэтилентри-
аминпентауксусная кислота, имитирующего удаленную или от-
сутствующую почку. Приводятся два наблюдения фантомной
почки. В одном случае  фантомная почка, выявленная на сто-
роне нефрэктомии, манифестировала рецидив рака почки в ло-
же удаленного органа, в другом – почкообразный сосудистый
пул у пациента с левосторонней тазовой дистопией почки был
следствием регистрации сосудистой сети кишечника в месте
ожидаемого расположения почки. Соблюдение ряда методиче-
ских условий проведения исследования и досмотр в режиме
совмещенной однофотонной эмиссионной компьютерной то-
мографии/компьютерной томографии позволит избежать ин-
терпретационных ошибок и обеспечить адекватный дальней-
ший диагностический алгоритм.

Based on the analysis of the data available in the literature
and own clinical observations, the authors consider the diag-
nostic value of the little known scintigraphic phantom kidney
phenomenon, a vascular pool that is detected at the angiogra-
phic stage of 99mТс-DTPA dynamic renal scintigraphy and that
mimics a removed or absent kidney. The paper describes two
cases of the phantom kidney. In one case, the phantom kidney
detected on the side of nephrectomy manifested a kidney cancer
recurrence in the bed of the removed organ; in the other, the kid-
ney-like vascular pool in the patient with left-sided pelvic
dystopic kidney was due to the recording of the intestinal vascu-
lature at the site of the expected kidney location. Adherence
to a number of methodical conditions for conducting a study,
as well as combined single-photon emission computed tomo-
graphy/computed tomography examination will be able to avoid
interpretation errors and to ensure an adequate further diagnostic
algorithm.
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сопоставлении с данными селек-
тивной ангиографии [3] и КТ-ис-
следований [5–7] было показано,
что фантомную почку у пациен-
тов после левосторонней нефрэк-
томии могут сформировать как
сосудистая сеть брыжейки, «про-
свечивающая» в проекции левой
почечной ямки, так и сосудистый
пул селезенки, нередко смещае-
мой в ложе удаленной почки.
В данной клинической ситуации
фантомная почка рассматривает-
ся как нормальный сцинтигра-
фический вариант [8, 9]. 

Однако заслуживает внима-
ния упоминание о том, что  ано-
мально высокая перфузия на сто-
роне радикальной нефрэктомии
по поводу почечно-клеточной
карциномы может наблюдаться
при рецидиве рака почки или его
метастазе в почечном ложе [10]. 

Разноречивость суждений и
отсутствие публикаций по иссле-
дуемой проблеме в отечественной
литературе побудили нас поде-
литься собственными клиничес-
кими наблюдениями выявления
фантомной почки при ангионеф-
росцинтиграфии с 99mТс-диэти-
лентриаминпентауксусная кис-
лота (ДТПА).

Клиническое наблюдение 1

Больной С. , 60 лет, двумя
годами ранее перенес радикаль-
ную левостороннюю нефрэкто-
мию по поводу опухоли левой
почки (почечно-клеточный рак
с прорастанием капсулы и мета-
стазом в околопочечную клетчат-
ку). Динамическая сцинтиграфия
почек с Тс-ДТПА (150 МБк) вы-
полнена на сцинтилляционной
гамма-камере Dyne Picker, син-
хронизированной с системой запи-
си и обработки данных «Сцин-
типро». На ангиографической
фазе исследования, записанной
с частотой 1 кадр в 2 с, на сторо-
не операции последовательно за-
регистрированы сосудистый пул
селезенки и дополнительный со-
судистый пул почкообразной
формы, накладывающийся на
изображение селезенки и по
уровню перфузии сопоставимый
с правой почкой (рис. 1, а). В пер-

вые 2–4 мин паренхиматозной
фазы (рис. 1, б) изображение «ле-
вой почки» сохранялось с высо-
ким фильтрационным вкладом
(реноиндекс 42%), а кривая имела
афункциональный тип (Тмакс –
1 мин, Т1/2 – 43 мин). Функцио-
нальное состояние правой поч-
ки – без особенностей (Тмакс –
4 мин, Т1/2 – 19 мин).  

С учетом данных анамнеза
выявленный на месте удаленной
почки (наряду с изображением
селезенки) высокоперфузируе-
мый сосудистый пул расценен
как сцинтиграфический признак
«фантомная почка», не исключа-
ющий рецидив опухоли в ложе
удаленной почки. При последую-
щей КТ с контрастированием
в ложе удаленной левой почки
выявлено мягкотканое образова-
ние диаметром 4×2 см, с мень-
шим, чем паренхима правой поч-
ки, накоплением контраста. 

Заключение: рецидив рака ле-
вой почки. Диагноз подтвержден
морфологически. 

Клиническое наблюдение 2

Больной Г. , 66 лет, с дли-
тельным анамнезом артериаль-
ной гипертонии, постоянной
формой мерцательной аритмии
поступил для обследования и

уточнения генеза эпизодических
пресинкопальных состояний. По
данным УЗИ: признаки сморщи-
вания и тазовая дистопия левой
почки. При дуплексном сканиро-
вании почечных артерий: слева
кровоток зарегистрировать не уда-
ется, справа признаков гемоди-
намически значимого стенозиро-
вания не выявлено. Динамичес-
кая сцинтиграфия с 99mТс-ДТПА
(150 МБк) выполнена на сцин-
тилляционной гамма-камере Phi-
lips Bright View XCT. На ангио-
графической фазе исследования
(рис. 2, а) ниже четко дифферен-
цируемого изображения селе-
зенки выявлен дополнительный
почкообразный высокоперфузи-
руемый сосудистый пул. Обраща-
ет на себя внимание усиление и
расширение сцинтиграфическо-
го рисунка верхнего отдела левой
подвздошной артерии. На парен-
химатозной фазе сцинтиграфии
(рис. 2, б) изображение фантом-
ной почки отсутствовало, кривая
с данной области имела афунк-
циональный тип (Тмакс – 1 мин,
Т1/2 – 13 мин), а в проекции
необычного сцинтиграфического
рисунка левой подвздошной ар-
терии визуализирована дистопи-
рованная левая почка с низкой
перфузией (индекс перфузии –
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Рис. 1. Сцинтиграфический признак «фантомная почка» при местном реци-
диве рака удаленной левой почки. На ангиографической фазе (а) нефросцин-
тиграфии с 99mТс-ДТПА в проекции удаленной левой почки на изображение
селезенки (стрелка) накладывается четко очерченный сосудистый пул (звез-
дочка), по форме, размерам и степени перфузии сопоставимый с правой поч-
кой. На паренхиматозной фазе (б) изображение фантомной почки (звездоч-
ка) сохраняется за счет медленного клиренса РФП.

а б



12%), фильтрацией (парциальная
скорость клубочковой фильтра-
ции (СКФ) – 15 мл/мин) и за-
медленной (Т1/2 – 87 мин) экс-
креторной функцией. Суммарная
СКФ (95 мл/мин) компенсиро-
вана увеличенной правой поч-
кой. Для уточнения генеза до-
полнительного сосудистого пула
проведена совмещенная одно-
фотонная эмиссионная компью-
терная томография (ОЭКТ)/КТ.
На полученных изображениях
в проекции выявленного сосуди-
стого пула визуализируются от-
делы толстой кишки: селезеноч-
ный изгиб и нисходящий отдел,
а также фрагменты тонкой киш-
ки (рис. 3). Левая почка – умень-
шенных размеров, располагает-

ся над мочевым пузырем и пол-
ностью совпадает с сцинтиграфи-
ческим изображением. С учетом
данных динамического и ОЭКТ/
КТ-исследований дополнитель-
ный сосудистый пул расценен
как фантомная почка за счет ви-
зуализации транзита РФП через
сосудистую сеть брыжейки и сте-
нок отделов толстой кишки.

Обсуждение

Фантомная почка – редко на-
блюдаемый и малоизвестный
сцинтиграфический феномен.
Как правило, он является слу-
чайной находкой на ангиографи-
ческой фазе нефросцинтиграфии
и визуализируется в виде четко
очерченного сосудистого пула,

по размерам, форме и степени
перфузии имитирующего изоб-
ражение удаленной или отсутст-
вующей почки. 

Анализ литературы и собст-
венный опыт позволяют утверж-
дать, что адекватная оценка и ин-
терпретация фантомной почки
возможна только с учетом кли-
нического статуса обследуемого
пациента, а также при соблюде-
нии ряда методических условий
радионуклидного исследования,
что предполагает установку де-
тектора гамма-камеры над облас-
тью исследования с гарантиро-
ванным попаданием селезенки
в его поле зрения и соблюде-
ние высокоскоростного режима
записи ангиографической фазы.
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Рис. 3. Совмещенное ОЭКТ/КТ-исследование поясничной и тазовой областей. На первом фронтальном срезе (а) ниже
изображения селезенки (1) визуализируется высокая остаточная радиоактивность, распределенная в пределах КТ-изо-
бражения селезеночного изгиба (1) и нисходящего отдела толстой кишки (2), совпадающих по локализации и форми-
рующих изображение фантомной почки на ангиографической фазе нефросцинтиграфии. На втором срезе (б) отмеча-
ется полное совмещение сцинтиграфического и ОЭКТ/КТ-изображения дистопированной левой почки (стрелка).

а б

Рис. 2. Фантомная почка слева как
следствие визуализации сосудисто-
го пула кишечника при тазовой дис-
топии левой почки. На ангиографи-
ческой фазе (а) нефросцинтиграфии
с 99mТс-ДТПА последовательно ви-
зуализируются сосудистые пулы се-
лезенки (1), фантомной почки (2)
и тазовой почки (3). На паренхима-
тозной фазе (б) селезенка и фантом-
ная почка практически не визуали-
зируются в связи с быстрым ткане-
вым клиренсом. В проекции левой
подвздошной артерии – дистопиро-
ванная левая почка (стрелка).а б



Это позволит идентифицировать
сосудистый пул селезенки неза-
висимо от варианта расположе-
ния и избежать ошибочной трак-
товки фантомной почки.

С особой тщательностью сле-
дует интерпретировать результа-
ты сцинтиграфии при обследова-
нии больных, перенесших нефр-
эктомию по поводу злокачест-
венной опухоли: в таких случаях
фантомная почка может оказать-
ся признаком рецидива почечно-
клеточной карциномы. Известно,
что изолированный рецидив рака
почки после радикальной нефр-
эктомии в зоне почечного ложа
крайне редок и выявляется менее
чем в 2% наблюдений [11].  Диа-
гностика рецидива опухоли осу-
ществляется методами УЗИ, КТ
и МРТ. Ангионефросцинтигра-
фия для решения этой задачи
в настоящее время практически
не применяется. Основным пока-
занием к радионуклидному иссле-
дованию пациентов после нефр-
эктомии является оценка функ-
ционального состояния контра-
латеральной почки из-за риска
развития хронической почечной
недостаточности [12, 13]. В каче-
стве клинико-лабораторного при-
знака такого рода риска рассмат-
ривается, в частности, повыше-
ние уровня креатинина, что слу-
жит показанием к проведению
нефросцинтиграфии с гломеру-
лотропным РФП. В таких случа-
ях существует высокая вероят-
ность того, что фантомная почка,
являясь неожиданной и не всегда
объяснимой находкой, может
быть ошибочно интерпретиро-
вана как сосудистый рисунок
селезенки или иных сосудистых
структур на стороне радикаль-
ной нефрэктомии. 

Особенность приведенного
нами наблюдения заключалась
в том, что фантомная почка визу-
ализировалась не только на ангио-
графической, но и на паренхима-
тозной фазе исследования. По на-
шему мнению, последнее связано
с высокодифференцированным
гистиотипом рецидивной опухоли,
в связи с чем сохраняется способ-
ность гломерулотропных РФП

фильтроваться опухолевыми клет-
ками. Косвенным подтверждени-
ем этому служат описанные факты
накопления рецидивной почечно-
клеточной карциномой остео-
тропных РФП, имеющих сход-
ный с 99mТс-ДТПА механизм вы-
ведения почками [14, 15].

Принципиально иной подход
связан с интерпретацией фан-
томной почки, выявленной при
проведении ангионефросцинти-
графии по общим показаниям
(артериальная гипертензия, мо-
чевые синдромы). При отсутст-
вии клинической информации
о врожденных аномалиях почек
(агенезия, перекрестная или го-
молатеральная эктопия) визуа-
лизация сосудистого пула в мес-
те обычного расположения поч-
ки на ангиографической фазе
и отсутствие изображения почки
на паренхиматозном этапе могут
ошибочно трактоваться как «не-
функционирующая» почка из-за
схожести сцинтиграфической се-
миотики [10]. В единственном
найденном нами описании фан-
томной почки у ребенка с лево-
сторонней агенезией [4] наличие
указанного феномена объясняет-
ся регистрацией первого прохож-
дения РФП через сосудистые
структуры толстого кишечника,
смещенного в проекцию почеч-
ного ложа. Это предположение
основано на частой ассоциации
врожденных аномалий почек
с аномалиями положения (маль-
позицией) различных отделов
кишечника. Так, при правосто-
ронней агенезии или перекрест-
ной эктопии отмечается смеще-
ние в проекцию ложа отсутству-
ющей почки нисходящей части
двенадцатиперстной кишки, про-
ксимального отдела тощей или
печеночного изгиба толстой
кишки, при левосторонней агене-
зии – селезеночного изгиба попе-
речно-ободочной кишки [16–18]. 

В нашем наблюдении фантом-
ная почка выявлена на стороне го-
молатеральной тазовой дистопии
левой почки. Трудность интерпре-
тации и возможность ошибочной
трактовки фантомной почки как
реальной, но с выраженным угне-

тением фильтрационной функции
были обусловлены особенностями
положения и размерами эктопи-
рованной левой почки, чей сосу-
дистый пул накладывался на изо-
бражение левой подвздошной ар-
терии, и крайне низким ее вкладом
(практически на уровне тканевого
клиренса) в суммарную СКФ.
В этой ситуации проведение сов-
мещенного ОЭКТ/КТ-исследова-
ния позволило не только иденти-
фицировать причину фантомного
изображения (сосудистая сеть
стенки кишечника, особенностя-
ми расположения которого и объ-
яснялся почкоподобный сосудис-
тый пул), но и верифицировать
тазовую дистопию левой почки.
На наш взгляд, фактором, способ-
ствующим эффективной регист-
рации со стороны спины радио-
активности кишечника, имити-
рующего отсутствующий орган
в области несформированного
почечного ложа, является устра-
нение естественной причины ос-
лабления низкоэнергетического
излучения 99m-технеция почеч-
ной тканью.

Заключение

Сцинтиграфический феномен
«фантомная почка», выявленный
на ангиографической фазе неф-
росцинтиграфии с 99mТс-ДТПА,
следует рассматривать как по-
тенциально значимую диагнос-
тическую находку и интерпрети-
ровать в зависимости от клини-
ческих данных. Визуализация
фантомной почки на стороне ра-
дикальной нефрэктомии по по-
воду злокачественной опухоли –
сцинтиграфический признак воз-
можного рецидива рака почки
в ложе удаленного органа. В дру-
гих клинических ситуациях вы-
явление сосудистого пула, ими-
тирующего почку, не идентифи-
цированную на паренхиматозной
фазе, может сопутствовать не диаг-
ностированным врожденным ано-
малиям (агенезия, эктопия) по-
чек и кишечника (мальпозиция).
Подобные находки являются по-
казанием к расширению объема
исследования до режима совме-
щенной ОЭКТ/КТ. Сопоставление
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результатов динамической сцин-
тиграфии почек и ОЭКТ/КТ
позволит избежать возможных
интерпретационных ошибок, а
также определить алгоритм диаг-
ностической и лечебной тактики
ведения пациента.  
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