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Підковоподібна нирка - результат аномалії 
внутрішньоутробного розвитку. При цьому оби-
дві нирки з'єднуються своїми верхніми або, що 
зустрічається частіше, нижніми полюсами, утво-
рюя перешийок. 

Якщо звичайно нирки перебувають по обид-
ва боки хребта за очеревиною, на рівні XI-XII 
грудних і II поперекового хребців, то підковопо-
дібна - розташовується нижче. Її перешийок 
опускається до рівня IV і навіть V поперекового 
хребця. Незвичайно і її кровопостачання: воно 
здійснюється не однієї, а декількома артеріями. 

У більшості людей, що мають підковоподіб-
ну нирку, перешийок розташовується попереду 
аорти, нижньої порожньої вени й нервових спле-
тень. При сильному розгинанні тулуба, перетя-
ганні живота, перешийок може здавити судини, 
що перебувають за ним, і нерви - виникає біль 
(симптом Мартинова - Ровсінга). Людина з під-
ковоподібною ниркою практично здорова та, як 
правило, не знає, що в неї така аномалія. Однак 
варто пам'ятати, що підковоподібна нирка лег-
коранима при травмі живота. Більш того,  захво-
рювання в підковоподібній нирці виникають 
набагато частіше, ніж у нормальній нирці. Най-
більш часто виникає гідронефроз - в 41,7% ви-
падків, сечокам’яна хвороба - 23,6%, пієлонеф-
рит - 19,4%, артеріальна гіпертензія 15,2%. Рідко 
в підковоподібній нирці спостерігаються злоякі-
сні пухлини. 

Аденокарцинома й нефробластома - най-
більш часті гістологічні варіанти злоякісних но-
воутворень підковоподібної нирки. Постановка 
діагнозу підковоподібної нирки може становити 
значні труднощі. Для виявлення цієї аномалії, а 
також визначення локалізації пухлини й плану-
вання хірургічного лікування, необхідне прове-
дення ангіографії, комп'ютерної томографії, 
оскільки можливі також різні аномалії розташу-
вання судин. Виконання гемінефректомії зале-
жить від локалізації пухлини й має істотне зна-
чення в лікуванні даної патології. 

Тому ми вважаємо важливим і цікавим пода-
ти власне спостереження пухлини лівої подвоє-
ної половини підковоподібної нирки у пацієнта 
Г., 1950 р.н., що проживає в Луганській області. 

Вважає себе хворим з вересня 2007 року, ко-
ли з'явилися болі в області пупка, дизурічні роз-
лади. При обстеженні виявлена пухлина лівої, 
повністю подвоєної, половини підковоподібної 
нирки.  

При УЗД, виконаному в лютому 2008 р., ни-
рка - підковоподібна, у верхньому сегменті ліво-
руч, по заднєлатеральній поверхні - неоднорідна 

пухлина до 6 см, подвоєння лівої половини; пе-
решийок до 3,5 см, однорідний.  

При спіральній комп'ютерній томографії із 
внутрішньовенним посиленням (ультравіст 300 - 
40 мл) від 13.02.08. візуалізуєтся підковоподібна 
нирка  з наявністю об'ємного утворення ліворуч, 
неоднорідної щільності, діаметром 43 мм. Функ-
ція збережена по обидва боки. Лимфовузли не 
збільшені. Наднирники не змінені. Висновок: 
Аномалія розвитку, підковоподібна нирка, з на-
явністю об'ємного утворення ліворуч.  

 
Мал. 1. Комп'ютерна томографія. 

Після передопераційної підготовки 20.02. 
2008 р. виконана гемірезекція підковоподібної 
нирки ліворуч. Під час операції виявлено, що 
нирка має дольчату будову. Нижні полюси обох 
половин нирок з'єднані перешийком. Ліва поло-
вина підковоподібної нирки повністю подвоєна. 
У її верхній половині визначається пухлинний 
вузол діаметром 50 мм. Ліва половина нирки має 
дві ніжки (верхня - у звичайному місці, нижня - 
на 4 см вище біфуркації аорти). Перешийок роз-
ташовувався над  біфуркацією аорти.   

 
Мал. 2. Резектована ліва половина подвоєної під-

ковоподібної нирки (на малюнку видні два сечоводи). 
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Мал. 3. Стрілками зазначена зона резекції  в 

області перешийка підковоподібної нирки. 

ПГВ № 3687-91 від 27.02.2008 р. На тлі за-
гальної дисплазії розвитку нирки -  нирково-
клітинний рак (тубулярно-папілярний варіант) 
без видимої інвазії в капсулу нирки й клітко-
вину. У краї резекції сечоводів - дисплазія пе-
рехідного епітелію з вогнищами метаплазії.  

 
Мал. 4. Пухлина на розрізі. 

Післяопераційний період проходив гладко. 
Креатинин і сечовина сироватки крові в нормі. 
По даним радіоізотопної ренографії функція ре-
зектованої підковоподібної нирки задовільна.   

Хворий одержував курси імунотерапії інт-
роном А. Проводиться диспансерне спостере-
ження. У цей час ознак рецидиву й метастазу-
вання не виявлено   
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Геминефрэктомия, выполненная по поводу опухоли подковообразной почки является операцией выбо-
ра при данной патологии. При этом соблюдаются онкологические принципы абластики, сохраняется функ-
циональная способность единственной почки. 
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Гемінефректомія, виповнена з приводу пухлини підковоподібної нирки є операцією вибору при даній 
патології. При цьому виконуються онкологічні принципи абластики, зберігається функція єдиної нирки. 
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Azab Hussein Ahmed, Abolmasov E.І., Kharchenko V.V., Redka Е.А., Seregin V.V. Tumor  left, fully  

twice, half horseshoe kidney // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, №1. – С. 10-11. 
Heminephrectomy  was performed on the tumor, horseshoe kidney is the method of choice for this pathology. 

In this case complied with the principles of oncologic ablation, remains functional ability of a single kidney.  
Key words: аdenocarcinoma, symptom Martinovi - Rovsіnga, horseshoe, CT, US.  
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