
Ямщиков О.Н., Емельянова Н.В., Загороднова Д.С. 

Современные методы лучевой диагностики новообразований почки (обзор литературы)  

ISSN 2658-7688. Медицина и физическая культура: наука и практика 

2021, том 3, № 1 (9), с. 14-22. 
14 

ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ / REVIEW ARTICLE 

 

© Ямщиков О.Н., Емельянова Н.В., Загороднова Д.С., 2021 

DOI 10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-14-22 

УДК 616-073 

Современные методы лучевой диагностики новообразований почки 

(обзор литературы) 

Олег Николаевич ЯМЩИКОВ
1,3

, Наталия Владимировна ЕМЕЛЬЯНОВА
2,3

,  

Дарья Сергеевна ЗАГОРОДНОВА
3
 

1ТОГБУЗ «Городская клиническая больница г. Котовска» 

393190, Российская Федерация, Тамбовская область, г. Котовск, ул. Пионерская, 24 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6825-7599, e-mail: Yamschikov.oleg@yandex.ru  
2ГБУЗ «Тамбовская областная клиническая больница имени В.Д. Бабенко» 

392000, Российская Федерация, г. Тамбов, ул. Московская, 29 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3844-2165, e-mail: travma68@mail.ru  
3ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина»,  

Медицинский институт  

392000, Российская Федерация, г. Тамбов, ул. Интернациональная, 33  

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1316-9254, e-mail: dasha97z@mail.ru  

Current methods of radiological diagnosis of kidney neoplasms  

(literature review) 

Oleg N. YAMSHIKOV
1,3

, Natalia V. YEMELYANOVA
2,3

,  

Daria S. ZAGORODNOVA
3 

1Kotovsk City Clinical Hospital 

24 Pionerskaya St., Kotovsk 393190, Tambov Region, Russian Federation 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6825-7599, e-mail: Yamschikov.oleg@yandex.ru  
2Tambov Regional Clinical Hospital named after V.D. Babenko 

29 Moskovskaya St., Tambov 392000, Russian Federation 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3844-2165, e-mail: travma68@mail.ru  
3Derzhavin Tambov State University, Medical Institute 

33 Internatsionalnaya St., Tambov 392000, Russian Federation  

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1316-9254, e-mail: dasha97z@mail.ru  

Аннотация. Представлен обзор отечественных и зарубежных исследований по диагностике 

злокачественных новообразований почек, которые были опубликованы в общедоступных 

электронных специализированных медицинских изданиях. Принимая во внимание, что с 

каждым годом доля онкологических заболеваний в структуре общей заболеваемости неиз-

менно растет, а онкологические заболевания составляют одну из основных причин смерти и 

инвалидизации населения трудоспособного возраста, в настоящее время поиск новых диаг-

ностических методов для выявления опухолей почек все еще остается актуальной пробле-

мой, которая находится на стыке нескольких медицинских дисциплин, в частности, онколо-

гии, урологии, лучевой диагностики и лучевой терапии. За последнее десятилетие диагно-

стика злокачественных новообразований почек претерпела существенные изменения и шаг-

нула далеко вперед. Благодаря этому все чаще удается выявить заболевание на ранних ста-

диях развития. В проведенном исследовании нами были рассмотрены наиболее широко 

распространенные методы, методы, уже утратившие свою актуальность, а также новые ме-

тодики, такие как магнитно-резонансная томография, компьютерная томография ультрасо-

нография, рентгенография и др. Также были рассмотрены возможности дифференциальной 

диагностики доброкачественных и злокачественных новообразований.  
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Abstract. We presented an overview of domestic and foreign studies on the diagnosis of renal ma-

lignancies published in publicly available electronic specialized medical publications. Taking into 

account that every year the share of oncological diseases in the structure of the total incidence is 

constantly growing, and that cancer is one of the main causes of death and disability in the work-

ing age population, currently, the search for new diagnostic methods to detect kidney tumors still 

remains a pressing problem located at the junction of several medical disciplines, in particular, on-

cology, urology, radiation diagnostics and radiation therapy. Over the past decade, the diagnosis of 

malignant kidney neoplasms has undergone significant changes and has stepped far forward. Be-

cause of that the ability to detect the disease in the early stages of development increases. In the 

study, we examined the most widespread methods, methods that have already lost relevance, as 

well as new methods, such as magnetic resonance imaging, computed tomography ultrasonogra-

phy, radiography, etc. We also considered the possibilities of differential diagnosis of benign and 

malignant neoplasms. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Каждый год в мире фиксируют 403,3 тыс. 
новых случаев заболеваемости раком почки 
(2,0 % среди всех злокачественных новообра-
зований, 15 ранговое место) и 175,1 тыс. слу-
чаев смерти от данной патологии (2,0 % среди 
всех умерших). В России стандартизованные 
показатели заболеваемости возросли на 
13,8 % у мужчин (с 12,3 до 14,0 на 100 тыс. 
населения) и на 16,4 % у женщин (с 6,7 до 7,8 
на 100 тыс. населения) в период с 2012 по 
2017 гг. За последние два десятилетия рост 
заболеваемости раком почки (РП) остается на 
высоком уровне, что в том числе может быть 
связано и с распространением методов ранней 
диагностики, таких как ультразвуковая диаг-
ностика, компьютерная томография, магнит-
но-резонансные методики. Эти методы позво-
ляют улучшить выявление заболевания на 
ранних стадиях, когда размер опухоли еще 
невелик. Однако частота тяжелых случаев 
также возрастает, что подтверждает «действи-
тельный» рост заболеваемости [1].  

Многие почечные образования остаются 

бессимптомными до поздних стадий заболе-

вания. Более пятидесяти процентов случаев 

почечно-клеточного рака (ПКР) обнаружива-

ются случайно при обследовании пациентов 

по поводу других заболеваний органов 

брюшной полости [2]. 

Ранняя диагностика новообразований по-

чек на сегодняшний день является актуальной 

проблемой. В связи с этим возникла необхо-

димость модернизировать алгоритмы диагно-

стики и ввести в широкое использование со-

временные методы визуализации, такие как 

магнитно-резонансная томография (МРТ), 

компьютерная томография (КТ), мультиспи-

ральная компьютерная томография (МСКТ), 

ультразвуковые методы (УЗИ). Не следует 

забывать и о рентгенологическом исследова-

нии, хотя его использование в настоящее вре-

мя сокращается в связи с внедрением более 

информативных методов [3]. 

Правильный выбор методики для диагно-

стики – очень важный этап. Необходимо вы-
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брать метод, который будет наиболее высоко-

информативен. Самым достоверным методом 

диагностики новообразований почки считает-

ся гистологический. Он позволяет с высокой 

долей вероятности отдифференцировать опу-

холь почки от кисты. Несмотря на высокую 

информативность, метод не лишен недостат-

ков, в первую очередь это риск возникновения 

таких осложнений, как кровотечение, инфи-

цирование с последующим развитием воспа-

ления, пневмоторакс и др. [4].  

Идеальный метод визуализации в онколо-

гии должен обладать стопроцентной чувстви-

тельностью, то есть выявлять все случаи зло-

качественных новообразований (ЗНО), сто-

процентной специфичностью – полностью 

исключать наличие ЗНО при его действитель-

ном отсутствии, а также со стопроцентной 

точностью устанавливать стадию опухолевого 

процесса.  

Г.Е. Труфанов и соавторы в своем иссле-

довании сравнивали специфичность, чувстви-

тельность и диагностическую значимость 

УЗИ, МРТ, КТ и экскреторной урографии 

(ЭУ) при обследовании пациентов с ЗНО по-

чек. По результатам исследования методы 

были разделены на 3 группы по уровню диаг-

ностической эффективности. 

1. ЭУ – невысокий показатель диагности-

ческой эффективности (65,3 %). 

2. УЗИ – средний уровень диагностиче-

ской эффективности (85,1 %). 

3. КТ и МРТ – высокие показатели диаг-

ностической эффективности (97,2 и 97,1 % 

соответственно) [5, с. 10-13, 92-133].  

Одними из первых для диагностики объ-

емных образований почек стали использо-

ваться рентгенологические методы, в частно-

сти, обзорная рентгенография почек и моче-

выводящих путей и ЭУ. Эти методы получили 

широкое распространение, что позволяет от-

метить такие достоинства, как доступность и 

дешевизна [6].  

В настоящее время эти методики все еще 

применяются в основном для оценки функ-

ционального состояния исследуемой и кон-

тралатеральной почек. При этом практически 

невозможно судить о наличии или отсутствии 

какого-либо объемного образования, к тому 

же нельзя оценить его природу [7]. 

Таким образом, в настоящее время рент-

генологические методы исследования дают 

мало информации о заболевании, особенно на 

ранних его стадиях. В основном это связано с 

тем, что у большинства пациентов не пред-

ставляется возможным определить анатоми-

ческое взаимоотношение почечных структур 

и паранефрия. Признаки, которые определя-

ются на рентгенограммах – изменение поло-

жения и конфигурации почки, деформация 

контуров, оттеснение чашечно-лоханочной 

системы и др. – не позволяют проводить диф-

ференциальную диагностику злокачественно-

го и доброкачественного процессов, так как 

являются общими для всех объемных образо-

ваний почек [6; 8].  

Ю.Е. Никольский и соавторы в своем 

труде обращают особое внимание на вероят-

ность возникновения осложнений при прове-

дении ЭУ – токсической реакции и анафилак-

сии на введение йодсодержащего контраста. 

Кроме того, невозможно пренебречь лучевой 

нагрузкой на пациента, которая при проведе-

нии рентгенологического исследования дос-

таточно велика [6]. 
Одним из самых используемых методов в 

диагностике заболеваний почек считается 
УЗИ. Его по праву можно считать методом 
первичного выбора при диагностическом по-
иске новообразований. С помощью УЗИ вы-
является до 90 % опухолей почек, протекаю-
щих бессимптомно. К сонографическим при-
знаком опухоли относят деформация конту-
ров пораженной почки, неравномерное утол-
щение стенок, наличие множества разнород-
ных эхосигналов из-за наличия некротических 
участков, очагов кальцификации и кровоиз-
лияний [4; 9]. 

Визуализация опухоли зависит от разме-

ров образования, его плотности и локализа-

ции. Опухоли более трех сантиметров при 

УЗИ выявляются без труда, от полутора до 

трех сантиметров обнаруживаются лишь в 

80 % случаев. Новообразования размером ме-

нее полутора сантиметров весьма сложны для 

диагностики и, как правило, не визуализиру-

ются. Наибольшую трудность для диагности-

ки представляют изоэхогенные опухоли не-

большого размера, расположенные в толще 

паренхимы. Как правило, только деформация 

контура почки может косвенно указывать на 
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такое образование. При такой ситуации сле-

дует использовать допплерографию для опре-

деления гиперваскуляризации опухоли, но не 

стоит забывать, что до 25 % ЗНО гипо- или 

аваскулярны [10]. 

Структура образования может быть раз-

личной – изоэхогенной, то есть сходной по 

плотности с паренхимой почки, гипоэхоген-

ной – плотность жидкости, гиперэхогенной – 

плотность приближается к плотности почеч-

ного синуса, а также различные смешанные 

варианты. Для РП характерна изо- или гипе-

рэхогенная структура. Как правило, выражен-

ная гиперэхогенность свидетельствует о на-

личии в составе образования жировых вклю-

чений. Такая картина будет типична для ли-

помы и ангиолипомы. Гипоэхогенное образо-

вание почки может свидетельствовать о не-

опухолевой структуре образования, например, 

гипоэхогенные участки характерны для абс-

цессов. Тем не менее при выявлении той или 

иной структуры невозможно достоверно су-

дить о природе заболевания, так как РП может 

быть полиморфен. При ультразвуковом ис-

следовании в B-режиме нет строгих патогно-

моничных признаков, свидетельствующих о 

происхождение опухоли. В ряде случаев РП 

имеет повышенную эхогенность, но также 

могут визуализироваться анэхогенные участ-

ки, что обычно характерно для жидкостных 

образований – кист. Такая картина встречает-

ся в том случае, когда происходит распад 

опухоли. Иногда и сама опухоль может со-

держать кистозный компонент. В этом случае 

необходимо оценивать стенку кисты. Если 

стенка кистозного образования неравномерно 

утолщена, внутри имеются перегородки, об-

разование многокамерное, то следует запо-

дозрить РП. Не следует также забывать, что в 

кистах обычно происходит кальцификация 

стенок, тогда как при РП кальцинаты распо-

ложены центрально [7; 11]. 

Таким образом, при проведении УЗИ не-

возможно дать четкое заключение о природе 

опухолевого образования, врач лишь конста-

тирует его наличие и описывает локализацию, 

размеры, структуру и контур. 

К преимуществам УЗИ относят доступ-

ность и дешевизну метода, безопасность ис-

следования для пациента и врача, а также вы-

сокую информативность [3]. 

В последнее время благодаря совершен-

ствованию технических характеристик ульт-

развуковых аппаратов стало возможно при-

менение цветового допплеровского картиро-

вания (ЦДК) и импульсной допплерографии 

[12]. 

Применение ЦДК при проведении УЗИ 

позволяет оценить васкуляризацию опухоле-

вого образования. В настоящее время все ак-

тивней внедряется энергетическое допплеров-

ское картирование (ЭДК). Методика позволя-

ет оценивать низкоскоростной кровоток и по 

информативности сравнима с ангиографией 

[12; 13]. 

Усовершенствование ультразвукового 

метода за последние годы позволило исполь-

зовать его в качестве скрининга при подозре-

нии на опухоль почек. Появление эхоконтра-

стных препаратов расширило диагностиче-

ские возможности сонографии при исследо-

вании почек на предмет новообразований [7]. 

Изобретение КТ стало одним из ключе-

вых этапов развития диагностики ЗНО. В на-

стоящее время КТ признано «золотым стан-

дартом» для диагностики новообразований 

почек. Отличительной особенностью КТ яв-

ляется возможность денситометрического 

анализа тканей [7].  

Метод КТ позволяет оценивать положе-

ние и размер органа, взаимоотношение парен-

химы и чашечно-лоханочной системы. В от-

личие от УЗИ, КТ не зависит от функцио-

нального состояния кишечника, метеоризм 

резко ограничивает возможности сонографии, 

но никак не влияет на КТ [14; 15]. 

Ряд исследователей считает КТ одним из 

наиболее оптимальных методов для стадиро-

вания опухолевого процесса в почке. Следует 

использовать томографию всякий раз перед 

определением лечебной тактики, так как она 

позволяет оценить взаиморасположение ана-

томических структур почки, распространен-

ности опухолевого процесса, наличие мета-

стазов как в регионарных лимфоузлах, так и 

отдаленных, а также выявить тромбоз почеч-

ной и нижней полой вен и функциональное 

состояние контралатеральной почки [16]. 
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Новообразования почек на КТ выявляют-

ся в 97 % случаев, минимальный размер опре-

деляемой опухоли составляет 0,5–1 см. РП 

визуализируется как образование, сходное по 

плотности с плотностью почечной паренхимы 

(± 5–10 HU), гомогенной или гетерогенной 

структуры [3; 9]. 

Использование КТ позволяет оценивать 

внутреннюю структуру опухоли. Томограф 

способен дифференцировать мягкотканные, 

кистозные образования и кальцинаты. Так, 

например, наличие в составе кистозного обра-

зования кальцинатов и солидного компонента 

свидетельствует о злокачественном процессе. 

Исследование может проводиться с примене-

нием контраста и в нативных условиях [4; 6]. 

Чувствительность метода без использова-

ния контрастного усиления в оценке стадии 

опухолевого процесса невелика. Применение 

динамического контрастирования повышает 

чувствительность КТ до 90 % и выше. Прин-

цип метода состоит в разности васкуляриза-

ции здоровых и патологически измененных 

тканей, что позволяет отличить гипер-, гипо- 

и аваскулярные образования. Исследование 

также позволяет выявить образования, не об-

наруженные при нативном исследовании. При 

кистозных образованиях контрастное усиле-

ние не превышает 10 HU. Если в течение двух 

фаз накопление контраста превышает 10 HU, 

можно с большой долей вероятности судить о 

наличии ЗНО [7]. 

Недостатком метода можно считать от-

носительно классической рентгенографии 

высокую лучевую нагрузку (3–6 мЗв), что 

необходимо учитывать при проведении ис-

следования у детей и беременных женщин 

для минимизации осложнений. Помимо это-

го, контрастные вещества, вводимые в орга-

низм пациента, могут вызвать нефротоксиче-

ские и аллергические реакции. В таких си-

туациях целесообразно заменить КТ другими 

методами [4].  

Первое сообщение о применении МРТ 

для исследования почек относится к 1981 г. 

(Lauterbur P.C., 1981). Этот метод позволяет 

диагностировать различные патологии почек, 

а точность стадирования опухолевого процес-

са достигает 98 %. Использование контраст-

ных веществ значительно увеличивает ин-

формативность исследования и позволяет с 

высокой точностью определить локализацию 

и характер патологического процесса, взаи-

моотношение с окружающими структурами и 

сосудистыми образованиями [8]. 

Применение контрастных веществ в ходе 

МР-исследования позволяет обнаруживать 

опухолевые узлы размерами менее одного 

сантиметра. В целом по чувствительности ме-

тода МРТ сравнима с КТ, однако точность 

МРТ при дифференциальной диагностике 

выше. Данные о распространенности опухоли 

почки, полученные при МРТ, информативнее 

аналогичных данных КТ, что помогает более 

достоверно определить Т- и N-стадии РП. Т-

стадия достоверно определяется КТ в 78,4 %, 

по МРТ – в 84 % случаев, а стадия N в 81,8 % 

и 79,5 % соответственно [17]. 

Таким образом, МРТ является методом 

выбора при поиске маленькой опухоли, непе-

реносимости контрастных препаратов, хрони-

ческой болезни почек и у беременных без на-

рушения функции почек [2]. 

Недостатками метода являются противо-

показания к МР-обследованию: наличие у па-

циента металлических протезов, кардиости-

муляторов, вес более 150 кг, неспособность 

удерживать тело неподвижно [4]. 

Позитронно-эмиссионная компьютерная 

томография (ПЭТ-КТ) с фтордезоксиглюкозой 

не нашла свое применение в оценке почечно-

клеточного рака (ПКР) ввиду экскреции фтор-

дезоксиглюкозы почками и высокой фоновой 

почечной активности на ПЭТ-сканах, что за-

трудняет интерпретацию результатов. Соглас-

но материалам B. Ljungberg и соавторов, ПЭТ-

КТ имеют низкую чувствительность и специ-

фичность для обнаружения и характеристики 

ПКР [2; 18]. 

В связи с появлением и внедрением но-

вых методик обследования, таких как МСКТ, 

стало возможным раннее выявление РП.  

В исследовании А.П. Иванова и И.А. Тюзико-

ва повышенный интерес вызывает оценка ди-

агностической ценности основных фаз кон-

трастного исследования. В ходе исследования 

удалось выявить новообразование почки в  

100 % случаев в нефрографической и ранней 

экскреторной фазах, что позволяет судить о 

100 % чувствительности и 100 % специфич-
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ности данного метода. По мнению ученых, 

оптимальные критерии для выявления опухо-

левого процесса создаются именно в нефро-

графической фазе, так как в эту фазу достига-

ет своего максимума градиент плотности ме-

жду опухолевой тканью и интактной парен-

химой. Однако для лучшей выявляемости и 

дифференциальной диагностики новообразо-

вания целесообразней производить оценку 

фаз в комплексе. Проведение МСКТ с учетом 

специфичности и чувствительности каждой 

фазы позволяет оптимизировать лучевую ди-

агностику РП и других новообразований.  

Существенным недостатком метода явля-

ется его высокая стоимость, что требует мак-

симальной оптимизации исследования [19; 20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Внедрение современных технологий в 
клиническую практику значительно улучши-
ли алгоритмы диагностики и особенно ранней 
диагностики ЗНО. С введением новых мето-
дик постепенно изменяется алгоритм диагно-
стического поиска: после выявления объемно-
го образования ультразвуковыми методами 
пациенту выполняется КТ, МРТ или МСКТ, 
что позволяет отказаться от классических 
рентгенологических методов. Все это позво-
ляет выявлять опухолевый процесс на более 
ранних стадиях, что способствует росту вы-
живаемости больных, а также позволяет шире 
использовать органосохраняющие операции 
[2; 19; 21]. 
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