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Цель исследования: оценить эффективность и возможности мультипараметрического ультразвуково-
го исследования (мпУЗИ) с эхоконтрастированием в оценке кистозных образований почек, сравнить дан-
ные с результатами компьютерной томографии (КТ) с контрастированием. 

Материал и методы. В исследовании оценивались данные 61 человека с кистозными очагами почек 
(категория Bosniak ≥ II). Кисты категорий Bosniak ≥ III гистологически подтверждены, остальные (категории 
II–IIF) подтверждались длительным динамическим наблюдением. Всем пациентам выполнено мпУЗИ, 
включающее в себя серошкальный режим, допплеровское картирование (ЦДК) и контрастно-усиленное 
ультразвуковое исследование (КУУЗИ), а также КТ с контрастированием. 

Результаты. мпУЗИ с контрастным усилением продемонстрировало высокие показатели эффектив-
ности метода: чувствительность – 97,2%, специфичность – 91,6%, точность – 95,1%. Аналогичные пара-
метры КТ с контрастированием в исследуемой группе составили 91,7, 84,0, 88,5% соответственно. Также 
мпУЗИ продемонстрировало более точную оценку кистозных опухолей по классификации Bosniak в срав-
нении с КТ с контрастированием.

Заключение. мпУЗИ с применением эхоконтрастирования продемонстрировало существенное повы-
шение эффективности метода в целом, а также более высокие показатели в сравнении с КТ при оценке 
кистозных образований почек. Данную методику следует рассматривать в качестве метода выбора в случа-
ях, когда выполнение КТ невозможно, и рекомендуется включить в алгоритм обследования пациентов 
с кистозными опухолями почек. 
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Введение
Ежегодно в мире диагностируется порядка 

400 тыс. впервые выявленных случаев рака почки, 

что составляет не более 3,0% в структуре онколо-

гической заболеваемости [1]. В России ежегодно 

диагностируют более 20 тыс. злокачественных 

опухолей данной зоны [2]. В 25,0–40,0% случаев 

опухоли почек обнаруживают случайно при обсле-

довании по поводу другого заболевания. 

По результатам лучевой диагностики образова-

ния почек обычно характеризуют как солидные 

или кистозные. Несмотря на то что большинство 

почечно-клеточных раков (ПКР) являются солид-

ными очагами, до 15,0% диагностируются в виде 

кистозных образований с неоднородной структу-

рой вследствие распада опухоли или наличия зло-

качественного образования в структуре кисты. 

В то же время “агрессивное” лечение кистозных 

опухолей, предположительно являющихся ПКР, 

до сих пор способствует удалению многих добро-

качественных очагов [3].

Компьютерная томография (КТ) c болюсным 

контрастным усилением является “золотым стан-

дартом” для оценки кистозных опухолей паренхи-

мы почек. Минимальная толщина среза и много-

фазное контрастирование являются обязательны-

ми для обнаружения тонких перегородок и не-

больших, накапливающих контрастный препарат 

узлов в структуре кист [4, 5]. 
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Objective: to evaluate the effectiveness and capabilities of multiparametric ultrasound (mpUS) with contrast 
enhanced in the assessment of renal cystic lesions and compare data with the results of computed tomography 
(CT).

Patients and Methods. The study included 61 patients with cystic kidney tumors (category Bosniak ≥ II). Cysts 
of categories Bosniak ≥ III were morphologically verified, the rest (categories II-IIF) were under long-term dynamic 
control. All patients underwent mpUS including greyscale mode, color doppler imaging (CDI) and contrast-
enhanced ultrasound (CEUS), as well as contrast-enhanced CT.

Results. Contrast-enhanced mpUS with CEUS demonstrated high efficiency of the method: sensitivity (Se) – 
97.2%; specificity (Sp) – 91.6%; accuracy (A) – 95.1%. The effectiveness of CT with contrast in the study group 
was 91.7%; 84.0%; 88.5% respectively. Also, mpUS showed a more accurate assessment of cystic tumors 
according to the Bosniak classification, in comparison with contrast-enhanced CT.

Conclusions. Contrast-enhanced mpUS with CEUS demonstrated a significant increase in the effectiveness 
of the method as a whole, as well as higher rates in comparison with CT in the assessment of cystic formations 
of the kidneys. This technique should be considered as the method of choice in cases where CT is not possible, 
and it is recommended to include it in the algorithm for examining patients with cystic kidney tumors.
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Кистозные поражения принято дифференци-

ровать в соответствии с классификацией Bosniak, 

основанной на оценке КТ-критериев, таких как 

размеры, толщина стенок, внутренние перегород-

ки, плотные пристеночные образования, характе-

ристики контрастирования [6, 7]. С годами клас-

сификация претерпела ряд изменений. Однако 

следует отметить, что и до выхода усовершенст-

вованной классификации и после определенные 

сложности, а также проблемные вопросы сохраня-

ют свою актуальность. 

Несмотря на постоянное усовершенствование 

классификации, рентгенологи часто не сходятся 

во мнении относительно категории сложных кист 

по Bosniak [8]. Принципиальные разногласия до-

ходят до 75,0% и присущи категориям II, IIF и III. 

Как итог, авторы делают вывод о ненадежности 

предложенных критериев оценки и использовании 

их в клинической практике [9]. 

Диапазон определяемых показателей злокаче-

ственности среди кистозных образований катего-

рии IIF широк (0,0–38,0%) и необъективен по пара-

метрам отбора и оценки, поскольку большинство 

кист категории IIF не подвергаются биопсии или 

хирургическому лечению [10]. 

До появления методики эхоконтрастирования 

на протяжении длительного времени применение 

УЗИ для анализа кистозных очагов почек в струк-

туре классификации Bosniak было недостоверным 

[11]. Появление доступных ультразвуковых кон-

трастных веществ (УКВ) и мультипараметрическо-

го УЗИ (мпУЗИ) кардинально повлияло на эту ситу-

ацию [12, 13]. 

Сегодня существует множество публикаций, 

в которых авторы сравнивают общепринятые ме-

тоды  лучевой диагностики с контрастно-усилен-

ным УЗИ (КУУЗИ) [14]. В большей части работ 

отме чены схожие паттерны контрастирования при 

КТ/МРТ и УЗИ [15, 16]. В ряде опубликованных 

работ предположено, что КУУЗИ имеет перспекти-

вы являться методом выбора для оценки кистоз-

ных очагов почек, не прибегая к выполнению КТ 

или МРТ, а также отмечается серьезный потенциал 

методики в контексте более точного отбора паци-

ентов для динамического контроля, хирургическо-

го лечения и выполнения биопсий [11, 16, 17]. 

Стоит отметить и ряд существующих трудностей 

и ограничений метода мпУЗИ. В первую очередь, 

речь идет о высокой операторозависимости, а так-

же об отсутствии стандартизированного алгоритма 

сканирования. Также большое количество подкож-

но-жировой клетчатки является существенным ог-

раничивающим фактором для визуализации опу-

холи. Остаются вопросы лицензирования и доступ-

ности к клиническому использованию УКВ [18, 19].

Таким образом, диагностика кистозных обра-

зований почек остается актуальной проблемой. 

На сегодняшний день стало доступно использова-

ние классификации Bosniak в рамках проведения 

мпУЗИ с эхоконтрастированием. Формально 

мпУЗИ в эту классификацию все еще не включено, 

однако работы в данном направлении на протяже-

нии последних лет ведутся достаточно активно, 

подходы совершенствуются и предварительные 

публикации демонстрируют многообещающие 

резуль таты [16, 17]. 

Цель исследования
Оценить и сравнить эффективность КТ и мпУЗИ 

в оценке кистозных опухолей почек.

Материал и методы
В исследование включены данные 61 пациента 

с кистозными образованиями почек (категории 

Bosniak ≥ II), которым было проведено КТ и мпУЗИ 

(включающее в себя обследование в B-режиме, 

ЦДК и КУУЗИ). Кисты Bosniak I были исключены из 

исследования ввиду полного отсутствия расхо-

ждений в диагнозе с другими диагностическими 

методами, отсутствия необходимости проведения 

эхоконтрастирования, а также дальнейшего конт-

роля и гистологической верификации соответст-

венно. 

Все выявленные кисты категорий Bosniak II–IIF 

находились на длительном динамическом конт-

роле, тогда как остальные (категории ≥ III) гистоло-

гически верифицированы. Возраст исследуемых 

пациентов находился в диапазоне от 34 до 82 лет 

и в среднем составил 60 ± 12,7 года у женщин 

и 62 ± 4,7 года у мужчин. 

КТ брюшной полости с контрастным усилением 

выполнена всем пациентам, сканирование прово-

дили на 64-детекторном томографе Brilliance 

и 128-срезовом сканере Ingenuity Core фирмы 

Philips Healthсare (Германия) с толщиной слоя 

1,5 мм. Для контрастного усиления применяли 

неионное контрастное вещество Омнипак 350 

(GE Healthcare, Ирландия), международное назва-

ние Йогексол (Iohexol). Количество вводимого 

контрастного препарата составляло 100 мл и вво-

дилось со скоростью 4,5 мл/c.

Для выполнения мпУЗИ были использованы 

аппараты Hi Vision Ascendus, Aloka Noblus и Hi Vision 

Avius (Hitachi, Япония). Исследование включало 

в себя обзорное сканирование паренхимы почек 

с дальнейшим прицельным изучением зоны инте-

реса. Далее выполнялся поиск наиболее опти-

мальной позиции пациента и датчика для макси-

мально корректного выполнения эхоконтрасти-

рования. 
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Непосредственно перед исследованием в ку-

битальную вену левой руки пациентам устанав-

ливался одноразовый катетер диаметром 18 G. 

В качестве УКВ использовался препарат Соновью 

(Bracco Swiss S.A., Швейцария), международное 

название: серы гексафторид (Sulfur hexafluoride). 

Препарат вводился в объеме 1,0 мл на одну 

зону исследования. Такой объем препарата необ-

ходим для того, чтобы избежать избыточного кон-

трастирования паренхимы почки. Сразу после 

этого дополнительно вводили от 5 до 10 мл 0,9% 

раствора NaCl. Одновременно с введением кон-

трастного вещества включалась запись кинопетли 

и активировался секундомер. Учитывая высокую 

подвижность почек при дыхании, для получения 

наиболее объективных показателей пациентов 

просили задержать дыхание на максимально воз-

можный срок.

Интерпретация кистозных образований про-

водилась с использованием обновленной класси-

фикации Bosniak от 2019 г., включающей в себя 

5 категорий по степени возрастания вероятности 

риска злокачественности [6].

Нами оценивались следующие критерии: 

толщина  стенок и перегородок и их количество 

в структуре кистозных опухолей, фиксировались 

наличие пристеночного компонента и его характе-

ристики контрастирования. Производилась оцен-

ка контрастирования перегородок, при наличии 

кровотока киста расценивалась как Bosniak III. 

Статистическую обработку и анализ данных 

осуществляли с использованием пакета специа-

лизированных программ Statistica версии 9.0 

и MATLAB 2020a с пакетом Statistics and Machine 

Learning Toolbox. 

Соответствие статистического распределения 

изучаемых показателей теоретическому нор-

мальному распределению Гаусса оценивали 

с помощью  критерия Колмогорова–Смирнова 

и Шапиро–Уилкса. Критический уровень значи-

мости нулевой статистической гипотезы прини-

мался равным 0,05. Диагностическая эффектив-

ность используемых методов определялась по 

стандартным показателям.

После того как выяснено, что две группы зна-

чимо различаются, была определена “граница” 

между двумя группами. Поэтому нами также про-

веден ROC-анализ. Характеристическая кривая 

строилась по мерам чувствительности и специ-

фичности. В качестве дополнительного критерия 

применяли оценку площади под кривой AUC (Area 

Under Curve), значения которой сопоставлялись с 

экспертной шкалой, позволяющей судить о каче-

стве модели.

Результаты
КТ. В ходе проведенного исследования все 

выяв ленные кистозные образования были охарак-

теризованы по следующим критериям: размер 

очага, его форма, контур, локализация, наличие, 

количество и толщина перегородок, тканевые 

пристеночные включения, а также характер кон-

трастирования. 

Было установлено, что выявленные при КТ ки-

стозные образования почек в среднем имели раз-

мер 25 ± 18 мм (32 ± 14 мм – доброкачественные, 

21 ± 12 мм – злокачественные), чаще (n = 35; 

57,3%) были неправильной формы (80,0% из кото-

рых являлись злокачественными). Неоднородная 

структура отмечалась в 58,4% случаев, из которых 

в 76,6% случаев данная характеристика соответ-

ствовала злокачественным очагам. 

В исследовании была установлена статистиче-

ски значимая сопряженность (р < 0,05) между чи-

слом выявляемых в кистозном образовании пере-

городок и злокачественным потенциалом образо-

вания. Злокачественные образования чаще (56,6%) 

имели больше трех перегородок в структуре 

(рис. 1а), хотя могли и не иметь данных изменений 

(рис. 1б). В доброкачественных образованиях 

пере городки обычно отсутствовали (71,4%) или 

наблюдалось (в 28,6% случаев) их минимальное 

(до трех) количество (рис. 1в). 

Также получена статистически значимая сопря-

женность (р < 0,05) между контрастированием 

выявляемых в кистозном образовании перегоро-

док и злокачественным потенциалом образова-

ния. Злокачественные очаги чаще характеризо-

вались активным и минимальным накоплением 

контрастного вещества (63,3 и 26,6% соответст-

венно). Для доброкачественных образований 

было  характерно отсутствие контрастирования 

перегородок в большинстве случаев (85,7%).

мпУЗИ. В первую очередь, оценивались дан-

ные, полученные в режиме серой шкалы (рис. 2). 

Уста новлено, что размер выявленных кистозных 

образований почек в среднем составил 27 ± 18 мм. 

Очаги чаще имели неправильную форму –  

35 (57,3%), 20 (57,1%) из которых были злока-

чественными. Неоднородная структура чаще 

опре делялась при подозрении на малигниза-

цию –  21 (53,8%). Также злокачественные образо-

вания имели размытые границы (56,7%), а добро-

качественные очаги в 100,0% случаев имели пери-

ферический тип кровотока.

Основными критериями контрастирования, ко-

торые мы учитывали в нашей работе, было контра-

стирование стенки кистозного очага, перегородок 

и наличие пристеночных образованих, которые 
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часто выявлялись в структуре кист с неоднород-

ным содержимым.

Так, активное контрастирование в структуре 

перегородок (рис. 3а) в 96,6% определялось 

у злокачественных опухолей и только в 3,4% у до-

брокачественных. Доброкачественные образова-

ния в большинстве своем не контрастировались 

(71,4%) (рис. 3б) и только в 28,6% имели фоновое 

накопление. Сопряженность этих признаков была 

значимой (p < 0,05).

Сравнительный анализ эффективности мпУЗИ 

и КТ в диагностике кистозных образований почек. 

Нами сопоставлены результаты эффективности 

мпУЗИ c эхоконтрастированием с аналогичными 

показателями КТ с контрастным усилением. 

При определении достоверности различий 

рассчитаны доверительные интервалы (табл. 1).

Как видно из данных табл. 1, КТ с контрастиро-

ванием уступала по показателям эффективности 

результатам мпУЗИ на 6–7%, однако данное раз-

личие не является статистически значимым, так 

как доверительные интервалы перекрываются.

Сравнительные данные ROC-кривых приведе-

ны на рис. 4.

Рис. 1. КТ органов брюшной полости. а – кистозное образование почки с множественными перегородками (стрелка) 
в структуре (ПКР); б – кистозное образование почки (стрелка) без перегородок (ПКР); в – кистозное образование 
почки (стрелка) с единичной перегородкой (простая киста).

Fig. 1. CT scan of the abdominal organs. а – cystic kidney formation with multiple septa (arrow) in the structure (RCC); 
б – cystic kidney formation (arrow) without septa (RCC); в – cystic kidney formation (arrow) with a single septum 
(simple cyst). 

а б в

Рис. 2. Оценка кистозного образования в В-режиме. а – Bosniak IIF, неоднородное гетероэхогенное кистозное обра-
зование с нечетким неровным контуром (стрелки); б – Bosniak III, неоднородное гетероэхогенное кистозное образо-
вание с утолщенными перегородками (стрелка), с четким неровным контуром; в – Bosniak IV, неоднородное гетеро-
эхогенное кистозное образование с пристеночным компонентом (стрелки).

Fig. 2. Assessment of cystic lesion in the gray-scale mode. а – Bosniak IIF, heterogeneous heteroechoic cystic lesion with an 
ill-defined irregular contour (arrows); б – Bosniak III, heterogeneous heteroechoic cystic lesion with a thick septa (arrow); 
в – Bosniak IV, heterogeneous heteroechoic cystic lesion with a parietal component (arrows).

а б в
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Рис. 3. Оценка кистозного 
образования в режиме 
КУУЗИ. а – отсутствие посту-
пления контраста в структуру 
кистозного образования 
(стрелки); б – выраженное 
контрастирование в структу-
ре пристеночного компонен-
та кистозного образования 
(стрелки).

Fig. 3. Evaluation of cystic 
formation in the CEUS mode. 
а – Lack of contrast inflow into 
the structure of the cystic 
lesion (arrows); б – 
Pronounced contrasting in the 
structure of the parietal 
component of the cystic lesion 
(arrows).

Таблица 1. Показатели диагностической эффективности КТ и методики мпУЗИ в диагностике 
кистозных образований почек
Table 1. Indicators of the diagnostic efficiency of CT and mpUS techniques in the diagnosis of cystic 
kidney  formations

Группы
Group

Кистозные образования почек (n = 61)
Cystic kidney lesion (n = 61)

чувствительность, %
sensitivity, %

специфичность, %
specificity, %

точность, %
accuracy, %

КТ / CT 91,7 (78,4–97,1) 84,0 (64,9–93,7) 88,5 (75,3 – 95,2)

мпУЗИ / mpUS 97,2 (86,1–99,5) 91,6 (74,1–97,9) 95,1 (76,8–98,0)

Рис. 4. ROC-кривая эффективно-
сти различных модальностей в 
диагностике кистозных опухолей 
почек. AUC KT = 0,88 (хорошее 
качество метода); AUC мпУЗИ = 
0,95 (отличное качество метода).

Fig. 4. ROC-curve of the 
effectiveness of various modalities in 
the diagnosis of cystic kidney 
tumors. AUC CT = 0.88 (good 
method quality); AUC mpUS=0.95 
(excellent method quality).

а

б
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Сравнительный анализ результатов мпУЗИ 

и КТ в распределении кистозных образований 

почек по классификации Bosniak. Все проанали-

зированные кистозные образования почек (61) на 

основании полученных данных при нативном и 

контрастном УЗИ, а также КТ с контрастным уси-

лением были нами распределены в рамках клас-

сификации Bosniak (табл. 2).

Поскольку кисты категории Bosniak I имеют па-

тогномоничную лучевую картину и полное соот-

ветствие в диагнозе с иными лучевыми методами 

диагностики, они были намеренно исключены 

из исследования. Также кисты данной категории 

не требуют проведения эхоконтрастирования, 

дальнейшего контроля и гистологической вери-

фикации.

Все выявленные образования категорий 

Bosniak ≥ III гистологически верифицированы, 

остальные (категории II–IIF) находились на дина-

мическом контроле.

По данным табл. 2 можно отметить, что злока-

чественные образования были верифицированы 

в 36 (59,0%) случаях. По результатам мпУЗИ 

с эхоконтрастированием в 22 наблюдениях была 

определена категория Bosniak III, тогда как по 

данным КТ данную категорию выставили у 26 па-

циентов. Все кисты данной выборки были гистоло-

гически подтверждены, в 20 случаях был выявлен 

светлоклеточный вариант ПКР. В 16 случаях оба 

метода (мпУЗИ и КТ) определили категорию 

Bosniak IV (во всех 16 наблюдениях в результате 

морфологической верификации подтвердился 

диаг ноз ПКР). 

Заключение
Таким образом, мпУЗИ с эхоконтрастировани-

ем продемонстрировало  оптимальные возмож-

ности в оценке кистозных образований почек. КТ 

с контрастным усилением имела схожие резуль-

таты, однако по ряду характеристик уступила 

в нашем исследовании контрастному УЗИ. С уче-

том того, что при мпУЗИ оценивать динамику 

контрастного усиления мы можем лишь в проек-

ции установленного датчика, в то время как при КТ 

анализируется орган целиком, метод КТ, по наше-

му мнению, должен сохранить за собой звание 

“золотого стандарта” диагностики рассматривае-

мых нозологий. Однако в диагностически сложных 

случаях, когда речь идет об оценке конкретного 

очага, использование метода мпУЗИ с эхоконтра-

стированием будет предпочтительным. 

Также результаты нашего исследования указы-

вают на то, что при оценке кистозных образований 

почек в рамках классификации Bosniak на базе 

данных КТ отмечается склонность к излишнему 

завышению категории кист, что может приводить 

к неоправданному оперативному лечению. В срав-

нительной оценке мпУЗИ продемонстрировало 

лучшие результаты, хотя незначительное завыше-

ние категорий также присутствовало.
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Таблица 2. Распределение пациентов по категориям Bosniak по данным различных модальностей 

Table 2. Distribution of patients by Bosniak categories, according to different modalities

Категория Bosniak
Bosniak category

мпУЗИ, n (%)
mpUS, n (%)

КТ, n (%)
CT, n (%)

Морфология (рак), n (%)
Morphology, n (%)

II 17 (27,9) 5 (8,2) 0

IIF 6 (9,8) 14 (23,0) 0

III 22 (36,1) 26 (42,6) 20 (32,8)

IV 16 (26,2) 16 (26,2) 16 (26,2)

Итого 61 (100,0) 61 (100,0) 36 (59,0)
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