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Мочевыделительная система состоит из мочеобразующих органов – по�
чек и мочевых путей (полостной системы почек) – мочеточников, мочевого
пузыря и мочеиспускательного канала.

Рентгеноанатомия и топография почек

Почки располагаются забрюшинно (ретроперитонеально) и только спе�
реди покрыты серозной оболочкой.

У новорожденных и детей младшего возраста почки сохраняют черты
эмбрионального строения. Это в первую очередь проявляется в дольчатос�
ти строения, придающей поверхности органа полициклический характер
(рис. 1.1, 1.2). По мере развития ребенка дольчатость постепенно исчеза�
ет и почка приобретает обычную форму. 

У взрослых почки имеют бобовидную форму с закругленными верхним и
нижним полюсами. Наружный край почки выпуклый, внутренний вогнутый. 

Вариантом нормы также считается так называемая горбатая почка, скиа�
логической особенностью которой является выпячивание латерального
контура в средней трети левой почки (рис. 1.3). 

Правая почка расположена на 2–3 см ниже левой и верхним полюсом
примыкает к печени.

На внутреннем контуре почки имеется вырезка, называемая воротами
почки. Ворота переходят в бухтообразное углубление – синус почки, запол�
ненный лоханкой, сосудами и жировой клетчаткой. В паренхиме почки раз�
личают корковое и мозговое вещество. Мозговое вещество заложено внут�
ри почки отдельными островками, которые называются почечными пира�
мидами (pyramis renalis Malpighii), имеющими треугольную форму, в них
расположены главным образом прямые канальцы (cобирательные трубоч�
ки), открывающиеся на сосочках пирамидок в области area cribrosa сосоч�
ковыми отверстиями. Корковое вещество, более богатое сосудами, распо�
лагается по периферии и заходит в глубину паренхимы между отдельными
пирамидами в виде прослоек (сolumnae renales Bertini) до самой пазухи
почки, так что каждая пирамида, за исключением своей вершины – сосоч�
ка, окружена со всех сторон корковым веществом (рис. 1.4).

Размеры почек у взрослых варьируют: длина 10–12 см, ширина
4,5–6 см, толщина 3–4 см. Длинник почки направлен косо, нижние концы
почек несколько расходятся, а продольная ось почки проходит параллель�
но контуру m. рsoas к печени. Отношение почек к скелету: XII ребро пересе�
кает левую почку приблизительно по середине ее длины. Справа XII ребро
пересекает почку на границе верхней и средней третей. Расстояние между

5

ГГЛАВА 1ЛАВА 1 ОБЩАЯ И ЛУЧЕВАЯ 
АНАТОМИЯ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ



ГЛАВА 1

6

Рис. 1.1. Дольчатая почка. Слияние чаше�
чек, исчезновение перегородок. Формиро�
вание почки из долек в единый массив.

Рис. 1.2. Анатомический препарат дольчатой почки (из атласа Я.Р. Синельникова, 1952).
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Рис. 1.3. Горбатая почка.
Вариант нормы.

Рис. 1.4. Анатомическое
строение почки.



ГЛАВА 1

8

нижними полюсами почек составляет примерно 11 см, между верхними –
7 см. Контуры почек ровные, структура паренхимы однородная. По отноше�
нию к позвоночнику верхний полюс левой почки обычно находится на уров�
не межпозвонкового хряща ThXI–ThXII, нижний полюс – на уровне межпоз�
вонкового хряща LII–LIII. Верхний полюс правой почки расположен на уров�
не тела ThXII, нижний полюс – на уровне LIII. Локализация левой почки на
уровне или несколько ниже правой почки может считаться вариантом нор�
мы. В почке различают паренхиму и почечный синус, в котором располага�
ется собирательная (чашечно�лоханочная) система почки. Лоханка почки
находится на уровне LI–LII. Существуют различные варианты анатомическо�
го строения лоханки: ампулярный, дендрический и переходный типы стро�
ения лоханки (рис. 1.5). По отношению к паренхиме почки различают внут�
рипочечный и внепочечный типы лоханки. При внепочечном типе в случае
стриктуры раньше развивается пиелоэктазия, при внутрипочечном распо�
ложении – гидрокаликоз, а лоханка оказывается почти нерасширенной. 

Почечная лоханка сообщается с чашечками. Различают большие и ма�
лые чашечки, т.е. чашечки первого и второго порядка. Форма, размеры и
число чашечек варьируют в широких пределах. Обычно имеется три боль�
ших чашечки: верхняя, нижняя и средняя, но количество больших чашечек
может колеблется от 2 до 5. С большими чашечками первого порядка сое�
диняются малые (чашечки второго порядка). Чаще всего бывает 6–8 малых
чашечек. Иногда выявляются чашечки третьего порядка. В малых чашечках
различают шейку и форникс, который охватывает сосочек почечной парен�
химы (мозговое вещество почки). Число пирамидок также варьирует. Иног�
да один форникс охватывает 2–3 сосочка. Таким образом, число сосочков
больше числа малых чашечек. Малые чашечки обычно располагаются в два
ряда и имеют разную пространственную ориентацию. Вследствие того что

Рис. 1.5. Варианты формы
почечных лоханок. а – ам�
пулярная; б – дендричес�
кая. 1 – чашечки; 2 – лохан�
ка; 3 – мочеточник.

1 2

3

1

2

3

а б
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чашечки расположены на разной глубине и ориентированы по�разному,
в рентгеновском изображении они проекционно наслаиваются друг на дру�
га и дают разное отображение в зависимости от проекции. Если продоль�
ная ось чашечки расположена параллельно пленке, на урограммах она выг�
лядит в виде треугольника, если чашечка расположена к пленке ортоград�
но, форникс имеет вид кольца, в центре которого определяется округлый
дефект наполнения, образованный сосочком. 

Почки обладают определенной физиологической подвижностью, во вре�
мя вдоха они смещаются книзу, во время выдоха – кверху примерно на ши�
рину дыхательных экскурсий диафрагмы. Степень смещения почек при ды�
хании и перемене положения тела пациента из горизонтального в верти�
кальное не должна превышать высоту тела одного поясничного позвонка.

Паренхима почки покрыта плотной фиброзной капсулой, поверх которой
располагается жировая клетчатка, а затем почечная фасция, которая фик�
сирует почку к задней брюшной стенке.

Структурной единицей почки является нефрон, включающий в себя клу�
бочек вместе с капсулой Шумлянского–Боумена, извитые канальцы перво�
го порядка, петлю Генле, извитые канальцы второго порядка, прямые ка�
нальцы и собирательные трубочки, открывающиеся в чашечки почки.

Расстояние между почечной лоханкой и наружной поверхностью почки
в средней части органа составляет 2–2,7 см, в области полюсов – около
3 см. Толщина почечной паренхимы уменьшается при хроническом пиело�
нефрите и гидронефрозе. При объемных процессах (воспалительном ин�
фильтрате, опухоли, кисте) расстояние между лоханкой и наружным конту�
ром почки увеличивается. 

Мочеточник отходит от лоханки на уровне LII и с легким изгибом направ�
ляется косо к позвоночнику, а затем идет параллельно позвоночнику и поч�
ти вплотную к нему. При входе в малый таз на уровне lin. innominata моче�
точник дугообразно отклоняется кнаружи, перекрещивается с подвздош�
ными сосудами (в большинстве случаев слева с а.iliaca communis, справа
с а.iliaсa externa и interna). Далее мочеточник идет вдоль стенки малого та�
за, затем поворачивает медиально и почти под прямым углом впадает в мо�
чевой пузырь.

Начало мочеточника не всегда удается определить. При внутрипочечном
расположении лоханка имеет форму удлиненного конуса и непосредственно
переходит в мочеточник. Общая длина мочеточника составляет 30–35 см. 

В мочеточнике имеется три физиологических сужения: первое в облас�
ти перехода лоханки в мочеточник, второе – на уровне lin. innominata при
перекресте с подвздошными сосудами, третье – при впадении в мочевой
пузырь. В рентгеновском изображении мочеточник выявляется при внутри�
венной экскреторной урографии. На компьютерных томограммах неизме�
ненный мочеточник не виден.


