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Аннотация: в статье анализируются результаты МРТ-обследования двух групп: здоровых добровольцев и спортсменов с малым моче-
вым синдромом. В ходе работы были выявлены солитарные почечные кисты и различные виды аномалий развития почек (аплазия, гипопла-
зия, дистопия и подковообразные почки), а также изменения со стороны надпочечников – аденоматоз и инциденталомы. Установлено, что 
МРТ дает исчерпывающую информацию о состоянии почек и надпочечников у спортсменов на доклиническом этапе, что может играть су-
щественную роль в решении ряда важных вопросов. 
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Abstract: the paper analyzes the results of the MRI examination of two groups of healthy volunteers and athletes with low urinary syndrome. 

During the study revealed solitary renal cysts and various anomalies of the kidneys (aplasia, hypoplasia, dystopia and horseshoe kidney), as well as 
changes in the adrenal glands – adenomatosis and incidentalomas. It was found that MRI provides full information on the state of the kidneys and 
adrenal glands in the athletes on the preclinical stage, which may play a significant role in addressing a number of important issues. 
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В настоящее время магнитно-резонансная томография 

(МРТ) нашла широкое применение в клинической медицине в 
целом [1,10]. Роль МРТ и ее различных методик, а также место и 
значение метода в современной диагностике и дифференциальной 
диагностике общеизвестны [2,6,8]. В то же время, весьма мало 
данных о таком важном аспекте применения МРТ, как о случай-
ных и весьма неожиданных находках при обследовании лиц, за-
нимающихся физической культурой и спортом. 

Протеинурия и гематурия несомненно является поводом 
для углубленного обследования и уточнения диагноза и чаще 
всего обусловлена паренхиматозными заболеваниями почек. 
Однако у спортсменов протеинурия, также как гематурия, неред-
ко связана с длительными интенсивными нагрузками. Распро-
страненность протеинурии во время тренировок и соревнований 
колеблется от 18 до 100% в зависимости от объема и интенсивно-
сти нагрузок [7]. Наиболее часто данная патология выявляется у 
представителей циклических видов спорта (марафон, велоспорт, 
плавание), но и у спортсменов других специализаций возможно 
возникновение протеинурии после интенсивных физических 
нагрузок. Преходящее выделение белка с мочой у здоровых лю-
дей может появляться после тяжелой физической нагрузки (дли-
тельные походы, марафонский бег, игровые виды спорта). Это 
так называемая рабочая (маршевая) протеинурия или протеину-
рия напряжения. Патогенез такой протеинурии объясняют гемо-
лизом с гемоглобинурией и стрессовой секрецией катехоламинов 
с преходящим нарушением гломерулярного кровотока. При этом 
в большинстве случаев протеинурия выявляется в первой после 
физической нагрузки порции мочи. Однако исследование, вы-
полненное у спортсменов в триатлоне, продемонстрировало, что 
повышение белка в моче сохраняется у ряда атлетов до 24 ч. По 
мнению некоторых авторов, одной из возможных причин про-
теинурии у спортсменов является преходящая ишемия почек, 
обусловленная снижением почечного кровотока во время интен-

сивных физических нагрузок, что приводит к нарушению клу-
бочковой фильтрации в проксимальных канальцах. Как показали 
исследования, проведенные у профессиональных велосипеди-
стов, наличие протеинурии после физических нагрузок (соревно-
ваний) сопровождалось снижением клиренса креатинина и экс-
креции натрия, что свидетельствует о нарушении клубочковой 
фильтрации. К возможным механизмам гематурии у спортсменов 
следует отнести повышение температуры тела во время физиче-
ских нагрузок, гемолиз и лактоацидоз, увеличивающий прони-
цаемость базальных мембран клубочковых капилляров. 

 

Цель исследования – определить возможности использова-
ния метода МРТ в оценке состояния почек и надпочечников у 
практически здоровых лиц, активно занимающихся физической 
культурой и спортом. 

 

Материал и методы исследования. Нами проведено МРТ-
обследование 43 человек (27 мужчин и 16 женщин в возрасте от 
17 до 26 лет). Все обследованные прошли диспансеризацию или 
им было проведено первичное медицинское обследование, у них 
не было каких-либо изменений в показателях крови и анализах 
мочи, цифрах АД и на ЭКГ. 

МРТ проводилась с использованием высокопольных МР-
томографов производства Siemens (ФРГ) и включала в себя полу-
чение аксиальных и корональных Т1- и Т2-взвешенных изображе-
ний, в т. ч. с подавлением сигнала от жировой ткани, а также, при 
необходимости, проведение исследования с контрастным усиле-
нием [3,9]. 

Обследуемые были разделены на 2 группы. 1 группа (n=26; 
мужчин – 17, женщин – 9) – здоровые добровольцы (волонтеры), 
МРТ-данные которых должны были быть отправным пунктом 
нашего исследования. 2 группа (n = 17; мужчин – 10, женщин – 7) 
– спортсмены с нормальными показателями крови, ЭКГ, уровнем 
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АД, но после нагрузки у которых наблюдался малый мочевой 
синдром (ММС), т. е. небольшая протеинурия. 

Результаты и их обсуждение. На МР-томограммах в норме 
почки выглядели как парные образования, бобовидной формы, с 
ровными контурами; хорошо визуализировались корковое и мозго-
вое вещества (КВ и МВ), чашечно-лоханочная система (ЧЛС), 
сосудистые ножки обеих почек (рис. 1, 2). 

 

 
А    Б 

 
Рис 1. МР-томограммы почек и надпочечников в норме  

А – Т2-ВИ, фронтальный срез; Б – Т1-ВИ, фронтальный срез 
 

В 1 группе у одного, а во 2-й у 2 обследуемых были выявле-
ны 1-2 почечные кисты – все солитарные (т. е. ограниченные, не 
связанные между собой), серозного характера, размерами от 6 мм 
до 1,8 см (рис. 3). На наш взгляд, эти находки не являлись угро-
жающими и не могли служить в ближайшем будущем, каким бы 
то ни было, ограничением для занятий спортом. Однако мы счита-
ем, что в дальнейшем в подобных случаях желательно МРТ-
наблюдение (1 раз в 1,5-2 года) для оценки динамики кист и, воз-
можно, их характера (в зависимости от МРТ-сигнала от жидкости 
– серозные, геморрагические, смешанные и др.). Но (в наших ис-
следованиях этого не было), если размеры кист превышают 4-5 см 
или имеет место множественная кистозная дегенерация, или поли- 
или мультикистоз, то здесь речь должна идти уже не о занятиях 
спортом, а о конкретном лечении, или, во всяком случае, тщатель-
ной оценке возможных рисков. 

 

 
А    Б 

Рис 2. МР-томограммы почек и надпочечников в норме  
А – Т2-ВИ, фронтальный срез; Б – Т1-ВИ, аксиальный срез 

 
Также у 2 добровольцев из 1 группы и у 3 обследованных с 

ММС 2 группы были выявлены врожденные аномалии развития 
почек (АРП). У 2 человек установлена аномалия величины (гипо-
плазия – маленькая почка или «норма в миниатюре»), а у одного – 
взаимоотношения (сращения полюсами – чаще всего подковооб-
разная почка, а также L и S-образные почки). Кроме того, еще у 
2 человек были аномалии количества (аплазия – одна почка) и 
положения (дистопия – опущенная почка) соответственно. Причем 
в одном случае имелась врожденная сочетанная АРП – тазовая 
дистопия единственной левой почки.  

 

 
А 

 
Б    В 

 
Рис. 3. МР-томограммы при кистах почек 

А – Т2-ВИ, аксиальный срез; Б – Т1-ВИ, аксиальный срез; 
 В – Т2-ВИ, фронтальный срез 

 
При гипоплазии (рис. 4) визуализируются две почки: одна 

почка нормальной формы, размеров, величины и дифференциаци-
ей ЧЛС, другая – нормальной формы, но размеры ее значительно 
уменьшены, границы между КВ и МВ несколько «смазаны». Об-
щеизвестно, что гипоплазированная почка несколько меньше при-
способлена к изменяющимся условиям внешней среды, в т. ч. и к 
физической нагрузке, чем нормальная. Здесь налицо некоторое 
изменение состояния гипоплазированной почки (по сравнению с 
контралатеральной) на той стадии, когда нет еще каких-либо кли-
нических проявлений, кроме ММС, т. е. на доклиническом уровне. 
К сожалению, раньше до появления томографических методов 
(КТ и МРТ) на основании экскреторной урографии (ЭУ) и УЗИ 
зачастую ставили неправильный диагноз «сморщенная» почка и 
проводили ее нефрэктомию, т. е. удаляли практически здоровую 
почку. Сейчас, в результате широкого введения в клиническую 
практику томографических методов, эти времена прошли, и в 
данной ситуации нужно четко представлять, что нужно несколько 
скорректировать нагрузки и при необходимости, а может быть и в 
виде профилактики, провести соответствующее лечение в амбула-
торных условиях. 

 

 
 

Рис. 4. МР-томограммы при гипоплазии правой почки и сопутствующего 
хронического пиелонефрита А – фронтальная, Б – аксиальная плоскости 

 
Другой пример случайных находок – подковообразная почка 

[2,4]. В нашей ситуации обе почки «сращены» между собой верх-
ними или нижними полюсами. Особенно хорошо это видно при 
МРТ с контрастным усилением (рис. 5, 6). Как и при гипоплазии, 
подковообразная почка также менее приспособлена к условиям 
внешней среды. В ряде случаев, при этом, почки имеют единую 
систему как кровоснабжения, так и мочевыделения. Это очень 
важно, т. к. понятия «спорт» и «травма» неразделимы, а в послед-
нее время спорт становится все более жестким. К сожалению, 
нередко в ходе спортивных состязаний случаются травмы, сопро-
вождающиеся разрывом почки и ее последующим удалением. 
Возможность спасти одну из сращенных почек в такой ситуации 
весьма невелика. Значит – билатеральная нефрэктомия… А что 
дальше? Вопросов больше, чем ответов. 
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Рис. 5. МР-томограммы при подковообразной почке 
А, Б – фронтальное сечение, разные уровни 

 

 
 

Рис. 6. МР-томограммы с применением ПКС при подковообразной почке 
А, Б – до контрастирования; В, Г – после контрастирования; фронтальные 

сечения, различные уровни 
 

Еще один вид аномалий – дистопия почки (врожденное 
опущение подвздошное или тазовое) – вновь чаще встречался у 
лиц 2-й группы. Причины те же (приспособляемость к условиям 
внешней среды) и вновь те же вопросы – защита от возможного 
травматизма, коррекция нагрузок и профилактика. 

И последний вид врожденных АРП, возможно самый опас-
ный и непредсказуемый – аплазия. У человека с рождения имеется 
только одна почка, другой изначально нет. 

В нашем исследовании было 2 подобных случая. Один из них 
совершенно уникален – тазовая дистопия единственной почки 
(рис. 7). На основании результатов других методов исследования, 
проведенных у этого спортсмена, специалисты оказались в тупике – 
ни по УЗИ, ни по ЭУ почки не визуализировались, а по данным ра-
диоизотопных исследований отмечалось то же самое – изотопы на-
капливались только в области проекции мочевого пузыря. И это у 
молодого человека с нормальными ЭКГ, АД и без всяких лаборатор-
ных и клинических признаков почечной недостаточности. Только 
МРТ-данные сразу же позволили поставить правильный диагноз. 
 

 
 
Рис. 7. МР-томограммы при аплазии левой почки и тазовой дистопии 

единственной правой почки 
А – фронтальная плоскость, Б – аксиальная плоскость 

 
В отличие от других видов АРП в единственной почке про-

исходит перестройка – это так называемая «компенсаторная ги-
пертрофия», т. е. почка увеличена в размерах (до 15-16 см в длин-
нике), т. к. ей приходится «работать за двоих». В такой ситуации, 
особенно у спортсменов при экстремальных нагрузках, приспо-
собляемость к условиям внешней среды может быть и снижена. 
Отсюда и ММС, а при переохлаждениях могут присоединиться 
другие заболевания – острый пиелит (в дальнейшем и пиелонеф-
рит) и гломерулонефрит, которые затем могут перейти и в хрони-

ческую форму [4,5]. И опять же, а что, если случится игровая 
травма, которая может повлечь за собой нефрэктомию? Но в дан-
ной ситуации почка только одна! Что делать дальше? Гемодиализ? 
Это временная мера, к тому же во многом антифизиологическая с 
массой осложнений (остеопороз, гипоксия конечностей, миокарда, 
головного мозга, метаболические и электролитные сдвиги, измене-
ния состояния внутренних органов и тканей и др.). Трансплантация 
почки, – но до сих пор нет соответствующей юридической базы. 
Даже, если операция будет успешной, возникает большое количе-
ство вопросов: приживется ли почка, как прием мощнейших имму-
нодепрессантов скажется на организме в целом, как долго организм 
будет воспринимать трансплантируемый орган и т. д. Это не говоря 
уже о финансовых затратах. Во всяком случае, МРТ может способ-
ствовать решению ряда важных вопросов, в т. ч. и в каком качестве 
человек может заниматься физкультурой и спортом.  

Кроме того, у 16 обследуемых была проведена МРТ надпо-
чечников – у всех были нормальные клинико-лабораторные дан-
ные (ЭКГ, уровень АД, анализы крови и мочи). В норме надпо-
чечники на МР-томограммах представлены в виде полоски, пере-
вернутой «У» или «Y» (рис. 1). Однако у 4 человек (все – 2 груп-
па) на томограммах наблюдалось некоторое увеличение надпо-
чечников, неровность их контуров и негомогенность структуры, 
т. е. явления узелковой гиперплазии (рис. 8). Одновременно имело 
место самое начальное, доклинические изменение гормонального 
фона. Именно на этом этапе на подобные изменения следует обра-
тить самое пристальное внимание. 
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Рис. 8. Узелковая гиперплазия правого надпочечника 

А, Б – Т2-ВИ, аксиальные срезы 
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Рис. 9. Объемное образование, исходящее из латеральной ножки левого 

надпочечника (инцеденталома) и кисты левой почки 
А – Т1-ВИ, аксиальный срез; Б – Т2-ВИ, аксиальный срез; В – Т2-ВИ, 

фронтальный срез 
 

В других случаях у обследованных обеих групп в проекции 
надпочечников визуализировались дополнительные образования с 
четкими границами, размерами до 1 см, которые в современной 
классификации опухолей называются «функционально-
неактивными» образованиями надпочечников или «инцидентало-
мами» (рис. 9). Данная проблема пока мало изучена, поэтому за 
людьми с такими опухолями необходимо проводить динамические 
наблюдения. Инциденталома может существовать у человека всю 
жизнь (иногда она выявляется только на секции), но, вообще-то, 
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это «мина замедленного действия» и в любой момент возможно 
озлокачествление такого образования. Причины – самые разнооб-
разные, в т. ч. и травматического характера. 

Заключение. Таким образом, МРТ позволяет дать важную 
информацию о состоянии почек и надпочечников у спортсменов 
на доклиническом этапе. Своевременно проведенные МРТ-
исследования во многом могут помочь в разрешении ряда вопро-
сов. Это и профилактические меры (прежде всего защита органов-
мишеней), специальный тренировочный режим, а также и реше-
ние принципиальных вопросов: может ли данный спортсмен за-
ниматься конкретным видом спорта, а если может, то при соблю-
дении каких условий? Может ему вообще противопоказано зани-
маться спортом? Разумеется, обследование спортсмена должно 
быть комплексным, и изолированные МРТ-данные почек и надпо-
чечников вряд ли могут дать исчерпывающие ответы на все эти 
вопросы. Но, несомненно, они могут внести свой вклад в общую 
копилку диагностики. 
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