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Объёмные�образования�поче±�являются�достаточно�широ±о�распространенной�патоло�ией�и�хара±териз¾ются
на±лонностью�±�раннем¾�метастазированию�и,�±а±�следствие,�высо±им�¾ровнем�инвалидизации�и�смертности.
Ранняя�диа�ности±а�обеспечивает�возможность�проведения�нефрон-сохраняющих�операций.�Ультразв¾±овое�с±а-
нирование�является�оптимальным�с±ринин�овым�методом�выявления�объёмных�образований,�допплеровс±ое�ис-
следование��позволяет�исследовать�сос¾дист¾ю�сеть�оп¾холи.�Симптомати±а,�выявляемая�при�±омпьютерной
томо�рафии�с�применением�±онтрастно�о�вещества,�может�сл¾жить�мар±ером�зло±ачественности�объёмных�обра-
зований.�Ма�нитно-резонанасная�томо�рафия�применяется�в�сл¾чае�пол¾чения�недо±азательных�рез¾льтатов�при
¾льтразв¾±овом�и�±омпьютерно-томо�рафичес±ом�с±анировании.�Ключевые�слова:�объемные�новообразования
поче±,�л¾чевая�диа�ности±а.
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Renal�masses�are�widespread�pathology�with�high�mortality�and�morbidity�rate.�Early�diagnostics�is�a�possibility�of
nephron-spearing�surgery.�Ultrasonography�is�screening�imaging�modality�for�renal�lesions,�Doppler�investigation�provide
possibility�for�vascularity�of�these�masses�evaluation.��CT�with�and�without�contrast�enhancement�can�be�used�as�a
marker�of�malignancy.�Magnetic�resonance�imaging�has�been�proposed�for�the�evaluation�of�renal�lesions,�especially�in
cases�in�which�ultrasonography�(US)�and/or�CT�results�are�not�definitive.�Key�words:�renal�neoplasms,�radiologic
diagnostics.

Ра³�поч³и�занимает�10-е�место�в�стрÀ³тÀре�он³о-
ло�ичес³ой�заболеваемости.�С�1992�по�2002��.�забо-
леваемость�ра³ом�поч³и�в�нашей�стране�возросла�с
6,6�до�10,0�на�100�тыс.�населения�À�мÀжчин�и�с�3,3�до
5,1�на�100�тыс.�À�женщин.�По�приростÀ�заболеваемо-
сти�ра³� поч³и� вышел�на�2-е�место� среди� зло³аче-
ственных�новообразований,�в�стрÀ³тÀре�смертности

от�он³оло�ичес³их�заболеваний�на�е�о�долю�прихо-
дится�3%�À�мÀжчин�и�2,4%�À�женщин�[1;2;10;�27].

Проблема�ранней�диа�ности³и�почечно-³леточной
³арциномы� (ПКК)� в� настоящее� время� приобретает
большое�социальное�значение,�что�объясняется�ро-
стом� числа� вновь� выявляемых� слÀчаев� это�о� забо-
левания.�Большинство�зло³ачественных�опÀхолей�(>
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80%),�поражающих�поч³À�À�взрослых,�составляет�ПКК.
У�1/3� пациентов� при� первичной� диа�ности³е�ПКК,
выявляются�призна³и�метастатичес³о�о�поражения,�и
À�20%�заболевание�носит�местно-распространенный
хара³тер�[2;�47;�49;�59].

Заболеваемость�почечно-³леточным�ра³ом�(ПКР)
в�мире�постепенно�Àвеличивается,�приблизительно
на�1,5-5,9�%� в� �од.� В� то�же� время� в� большинстве
стран�отмечается�не³оторое�Àвеличение�выживаемо-
сти�при�этой�патоло�ии�[1;�2,�49].�Считается,�что�ос-
новной�причиной�À³азанных�фа³торов�является�ши-
ро³ое�использование�в�последние�десятилетия�со-
временных�визÀализационных�методи³,�в�частности,
ÀльтразвÀ³овых,� что�способствÀет�раннемÀ�выявле-
нию�бессимптомных�форм�ПКР.�В�настоящее�время
в�25-40�%слÀчаев�ПКР�выявляют�слÀчайно�[23;�38].

Большинство�почечно-³леточных�³арцином�встре-
чается�спорадичес³и,�наследственные�фа³торы�име-
ют�не³оторое�значение;�причем�наследÀется�не�само
новообразование,�а�предрасположенность�³�е�о�по-
явлению�[53].

Мнения�о�пато�енезе�ра³а�поч³и�противоречивы.
Описаны� возможные�предопÀхолевые�изменения� в
поч³е,�например,�интраэпителиальная�неоплазия,�при
³оторой�имеют�место�та³ие�же��енетичес³ие�изме-
нения,�³а³�и�при�ПКР[49,54].

Наиболее�распространенная�форма�ра³а�поч³и�“
светло³леточный�ПКР,�происходящий�из�³анальцево�о
эпителия.�На�е�о�долю�приходится�60-62�%�всех�по-
чечно-³леточных� опÀхолей� и� 70-75%� слÀчаев�ПКР
[22].� ДрÀ�ой� наиболее� распространенной�формой
ра³а�из�³анальцево�о�эпителия�считается�папилляр-
ная�почечно-³леточная�³арцинома�(10-15%).�На�долю
хромофобной�почечно-³леточной�³арциномы�и�ра³а
собирательных�прото³ов�приходится�менее�5�и�1�%
соответственно�[22].

Необходимо�отметить�та³же,�что�сÀществÀют�³ис-
тозные�формы�ра³а�поч³и.�Та³,�по�данным�D.Hartman
et�al.�[42],�31%�мÀльтило³Àлярных�³ист�являются�³ар-
циномами.�По�данным�M.Bosniak�[36],�о³оло�10%�слÀ-
чаев�почечно-³леточно�о�ра³а�-�это�³истозные�ново-
образования.�R.A�Parienty�et�al.�[54]�считает,�что�на
долю�³истозно�о�ПКР�приходится�10-15%�всех�опÀ-
холей�данно�о�типа.�По�мнению�Ю.Г.�Аляева�и�соавт.,
частота�выявления�ра³а�в�³исте�составляет�3,28%�[7].

Почечно-³леточные� ³арциномы� обычно� имеют
стертÀю�³линичес³Àю�³артинÀ�на�ранних�стадиях.�Клас-
сичес³ая�триада�-�ма³ро�ематÀрия,�боли�в�бо³овой
области�живота�и�пальпирÀемое�объемное�образо-
вание�наблюдается�менее�чем�в�10%�слÀчаев�и�обыч-
но�свидетельствÀет�о�запÀщенном�заболевании.�Ге-
матÀрия�вызвана�инвазией�опÀхолью�мочевыводящей
системы�поче³�и�является�поздним�симптомом�[24;
38;�50].

Расширение�диа�ностичес³их�возможностей,�со-
здание� и� внедрение� новых�методов� визÀализации
повлияли�на�резÀльтаты�дооперационной�Àточненной
диа�ности³и�данной�патоло�ии.�В�то�же�время�статис-
тичес³ие�исследования�À³азывают�на�то,�что�мно�ое
в�этой�проблеме�остается�нерешенным.

Приблизительно� 5-7%� объемных� образований
поче³�нельзя�чет³о�охара³теризовать�с�помощью�со-
временных�методов�визÀальной�диа�ности³и.�К�ним
относятся� новообразования,� ³оторые� невозможно
отнести�ни�³�простым�почечным�³истам,�ни�³�солид-
ным�стрÀ³тÀрам.�Эти�неопределенные�массы�мо�Àт

быть�представлены�³а³�зло³ачественной,�та³�и�доб-
ро³ачественной�патоло�ией�[37;�52].

В�литератÀре�дается�сравнительная�оцен³а�Àльт-
развÀ³овых,� рент�еноло�ичес³их,� томо�рафичес³их
методов�исследования�в�диа�ности³е�объёмных�об-
разований�поче³.

Ю.Г.�Аляев�[3;�7;�24]�приводит�ал�оритм�обследо-
вания�больных�с�новообразованиями�поче³,�³оторый
в³лючает� УЗИ� и�мÀльтиспиральнÀю� ³омпьютернÀю
томо�рафию�(МСКТ),�что�позволяет�от³азаться�от�э³с-
³реторной� Àро�рафии�и� ³омпле³сно�о� сосÀдисто�о
исследования.

УльтразвÀ³овое�исследование�вы�одно�отличает-
ся�от�рент�еноло�ичес³их�методов�неинвазивностью;
высо³ой�информативностью,�особенно�при�диффе-
ренциальной�диа�ности³е��³ист�с�солидными�образо-
ваниями�поче³;�безопасностью�для�пациента�и�врача;
отсÀтствием�необходимости�предварительной�под�о-
тов³и�пациента;�возможностью�полипозиционно�о�и
динамичес³о�о�исследования�поче³�[6;�7;�12;�13;�32;
39;�46].�Точность�метода�в�обследовании�больных�с
объёмными� образованиями� паренхимы� поче³,� по
данным�ряда�авторов,�дости�ает�92-100%�[6;�7;�16;
32;�56].

Вместе�с�тем�дифференциальная�соно�рафичес-
³ая�диа�ности³а�³истозных�образований�поче³,�в�осо-
бенности�с�на�ноением�или�³ровоизлиянием,�с�абс-
цессами�и��ематомами�поче³,�а�та³же�диа�ности³а
жид³остных�образований�с�неоднородным�содержи-
мым�и�мя�³от³аными�³омпонентами�в�ряде�слÀчаев
достаточно�сложны�[12;�16;�32;�39;�46].

Применение�новых�методи³�ÀльтразвÀ³ово�о�ис-
следования�поче³�позволяет�полÀчить�дополнитель-
нÀю�информацию�и�значительно�повысить�точность
диа�ности³и.�В�ряде�работ�освещены�преимÀщества
цветово�о�допплеровс³о�о�и�энер�етичес³о�о�³арти-
рования,�трехмерной�ре³онстрÀ³ции�сосÀдов�и�³он-
трастной�эхо�рафии�с�левовистом�и�внÀтриартери-
альным�введением�À�ле³исло�о��аза,�т³аневой�и�вто-
рой��армони³и�в�диа�ности³е�опÀхолей�поче³�[8;�14;
16;�47;�58].

ТрÀдности�диа�ности³и� во�мно�ом�обÀсловлены
сходством�эхострÀ³тÀры�добро³ачественных�и� зло-
³ачественных�новообразований.�Чрезвычайно�слож-
на�дифференциальная�диа�ности³а�небольших,�диа-
метром�менее�2�см,�зло³ачественных�опÀхолей�поч-
³и� с� псевдоопÀхолевыми� стрÀ³тÀрами� паренхимы,
осложненными�и�мÀльтило³Àлярными�³истами,�Àзла-
ми�псевдоре�енераций,�объемными�образованиями
воспалительно�о��енеза,�а�та³же�ан�иомиолипомами
[16;�20;�46].

При�оцен³е�вас³Àляризации�поче³�в�режиме�цве-
тово�о�допплеровс³о�о�и�энер�етичес³о�о�³артиро-
вания�³ровото³�в�области�зло³ачественных�новооб-
разований�сÀщественно�отличается�от�нормально�о,
отмечается�широ³ая�вариабельность�вас³Àляризации,
а�та³же��емодинамичес³их�параметров�при�спе³траль-
ном�анализе�[8;�14;�16;�20].

�По�данным�А.В.�ЗÀбарева�и�соавт.�[13],�в�18%�слÀ-
чаях�объемные�образования�вы�лядят�³а³��ипервас-
³Àлярные.�При�этом�хаотичес³ий,�дезор�анизованный
патоло�ичес³ий�³ровото³�с�наличием�артериовеноз-
ных�шÀнтов�определялся�³а³�по�периферии,�та³�и�в
центре�образований.�В�54%�слÀчаев�объемные�об-
разования�вы�лядят�³а³��иповас³Àлярные,�единичные
извитые�сосÀды�различно�о�диаметра�и�визÀализи-
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рÀются�преимÀщественно�по�периферии.�Та³ой�тип
вас³Àляризации�хара³терен�для�³истозно-солидных
опÀхолей�или�опÀхолей�с�Àчаст³ами�не³роза�и�внÀт-
риопÀхолево�о�тромбоза.

Не³оторые�авторы�предла�ают�использование�доп-
плеро�рафии�для�дифференциально�о�диа�ноза�доб-
ро³ачественных�и�зло³ачественных�опÀхолей�по�ха-
ра³теристи³е�сосÀдистой�архите³тони³и�и�параметрам
спе³тра�с³оростей[8].�Kier�R.�et�al.�[56]�сообщают�о
рез³ом�повышении�ма³симальной� с³орости� ³рово-
то³а�в� зло³ачественных�опÀхолях� (свыше�2,5�м/с�в
83%,�что�достоверно�превышает�нормальные�по³а-
затели�³ровото³а�по�основномÀ�стволÀ�ПА).�Авторы
объясняют�это�наличием�артериовенозных�шÀнтов�в
т³ани�зло³ачественной�опÀхоли.�ДрÀ�ие�авторы�ос-
паривают�возможность�дифференциальной�диа�но-
сти³и�зло³ачественных�и�добро³ачественных�опÀхо-
лей�по�наличию�низ³орезистентной�сосÀдистой�сети
в�зло³ачественных�опÀхолях.

Рент�еновс³ая�ан�ио�рафия�позволяет�дифферен-
цировать�жид³остные�бессосÀдистые� образования
поче³� с� солидными�новообразованными,� имеющи-
ми��ипервас³Àлярное�строение,�а�та³же�с�абсцесса-
ми�и� ³арбÀн³Àлами�поче³,� для� ³оторых� хара³терны
Àчаст³и�³а³�обедненные�³ровото³ом,�та³�и��с�сохра-
ненной� ан�иоархите³тони³ой� и� �ипервас³Àлярным
периферичес³им�обод³ом�[29;�31;�45].�Метод�не�по-
зволяет�отличить�³истозные�образования�от�бессо-
сÀдистых�опÀхолей,�он�сопряжен�с�лÀчевой�на�рÀз-
³ой,�инвазивностью,�возможными�тяжелыми��ослож-
нениями.�Частота�диа�ностичес³их�ошибо³�при�е�о
использовании�дости�ает�12%�[31].

С�внедрением�эходопплеро�рафичес³о�о�метода,
позволяюще�о�без�инвазии�и�предварительной�под-
�отов³и�пациента�оценить�параметры�почечно�о�³ро-
вообращения��ан�ио�рафия�стала�использоваться�зна-
чительно�реже�[7;�16;�45;�58;�59].

МÀльтиспиральная� ³омпьютерная� томо�рафия
(МСКТ)� является�высо³оинформативной�методи³ой
диа�ности³и�объёмных�образований�почечной�парен-
химы�[42;�43].�В�работах�большинства�авторов�эф-
фе³тивность�метода�оценивается�в�94-100%,�одна³о
чÀвствительность�нативной�КТ�(без�³онтрастирования)
значительно�ниже�-�78%,�в�связи�с�чем�КТ�с�³онтрас-
тированием� ре³омендÀется� в� обследовании� всех
больных�с�объемными�образованиями�поче³�[2;�40;
41;�44;�55;�59].

В�настоящее�время�“золотой�стандарт”�для�оцен-
³и�почечных�образований�на�предмет�зло³ачествен-
ности�требÀет�выполнения�³омпьютерно�о�томо�ра-
фичес³о�о�с³анирования�со�срезами�5�мм�или�мень-
ше�до�и�после�(не�ранее,�чем�через�100�се³Àнд)�вве-
дения�³онтрастно�о�вещества�[36;�39;�44].

Усиление�при�КТ�вызвано�ми³роцир³Àляторным
рÀслом,�³оторое�может�варьировать�от�плотно�о�в
слÀчае� почечно-³леточно�о� ра³а� ³� минимальномÀ
в� слÀчае� папиллярно�о� почечно�о�ра³а.� Усиление
зависит�от�дозы�и�вида�назначенно�о�йодсодержа-
ще�о�³онтрастно�о�материала�[35;�36;�41;�48].�Пи³о-
вое�повышение�может�быть�ранним�(в�течение�ар-
териальной�фазы,�20-30�се³Àнд)�или�отсроченным
(в� течение� нефро�рафичес³ой�фазы,� 80-100� се-
³Àнд),�в�зависимости�от��истоло�ичес³о�о�типа�опÀ-
холи�[39;�40;�41].

Изменение�меньше,�чем�10�HU�от�пред-�до�пост-
³онтрастно�о�изображения�обычно�считают�типичным
для� добро³ачественной� ³исты.� Этот� ³ритерий� был

предложен�M.�Bosniak�[37].�Напротив,�изменение�в
пределах�солидной�части�³истозно�о�почечно�о�по-
ражения�больше�чем�15�HU�почти�все�да�À³азывает
на�патоло�ичес³ий�процесс,�хотя�не�все�да�зло³аче-
ственный,�это�мо�Àт�быть�³истозная�ан�иомиолипо-
ма,�он³оцитома�и�инфе³ция�[41;�43].

По�данным�Р.И.�ГабÀния�и�Е.К.�Колесни³овой,�зло-
³ачественные�образования�Àвеличивают�свою�плот-
ность� после� ³онтрастирования� все�о� на� нес³оль³о
единиц.�Жировые�в³лючения�встречаются,�³а³�пра-
вило,�при�добро³ачественных�образованиях�(ан�ио-
миолипома),�имеют�о³рÀ�лые�очертания�и�относитель-
нÀю�плотность�“�40-80�ед.�При�³арциномах�жировые
в³лючения�отсÀтствÀют�[9].�При�обнарÀжении�внÀтри
почечной� паренхимы� ³альцинатов,� по� данным� R.R.
Hattery�et�al.,�вероятность�зло³ачественности�Àвели-
чивается�до�87%�[44].

Степень�Àсиления�образования�при�³онтрастной
РКТ�отражает�е�о�вас³Àлярность�и�является�³ритичес-
³им�фа³тором� в� Àстановлении� зло³ачественности.
Усиление�требÀет�аде³ватно�о�³оличества�³онтраст-
но�о�материала�(100�мл�³онтрастно�о�вещества,�со-
держаще�о�300�м��I/мл),�введенно�о�со�с³оростью�2-
3�мл/се³ÀндÀ.�Время�полÀчения�визÀализации�та³же
³ритично.�Контрастно-Àсиленные�изображения�дол-
жны�быть� полÀчены� в� � течение� нефро�рафичес³ой
фазы�приблизительно�через�100�се³Àнд�после�нача-
ла� инъе³ции.� Изображения,� полÀченные� в� течение
начальной�фазы�³орти³о-медÀллярной�дифференци-
ации,�мо�Àт�мас³ировать�поражение�или��давать�не-
вернÀю�информацию�[42;�44;�55].

В�слÀчае�обнарÀжения�инцидентально�о��омо�ен-
но-солидно�о� почечно�о� образования� (>�30�HU)� À
больных,�³оторым�не�проводилось�предварительно�о
неÀсиленно�о�с³анирования,�M.A.�Bosniak�et�al.�пред-
ложили�проводить�отсроченное� �с³анирование�че-
рез�15�минÀт,что�может�обеспечить�достаточнÀю�ин-
формацию,�чтобы�отличить�добро³ачественнÀю�³и-
стÀ�высо³ой�плотности�и�солидное�новообразова-
ние�[37].

Уменьшение� Àсиления� предпола�ает� вас³Àляр-
ность�и�подозрительно�на�неоплазмÀ,�то�да�³а³�неиз-
менно�высо³ая�аттенюация�À³азывает�на�высо³оплот-
нÀю�авас³ÀлярнÀю�³истÀ�[25;�37].

Ма�нитно-резонансная�томо�рафия�(МРТ)�может
быть�использована�при�неэффе³тивности�или�про-
тивопо³азаниях�³�выполнению�рент�ено³онтрастных
исследований.�Этот�метод�дает�возможность�диффе-
ренцировать�различные�т³аневые�стрÀ³тÀры,�их�вза-
имоотношение� и� вторичные� патоло�ичес³ие� изме-
нения� объёмно�о� образования� (не³роз� опÀхолевой
т³ани,�³ровоизлияние�в�полость�³исты)�[4;�11;�24].

�По�данным�ряда�авторов,�по³азатели�чÀвствитель-
ности,�специфичности�и�точности�в�выявлении�объём-
ных� образований� поче³� не� ÀстÀпают� анало�ичным
по³азателям�³омпьютерной�томо�рафии�[4;�33;�34;�40;
45;�49;�51].

Ма�нитно-резонансная�томо�рафия�(МРТ)�с�³онтра-
стным�Àсилением�–�это�малоинвазивный,�высо³оин-
формативный�метод,� позволяющий� одновременно
оценивать� ³а³�морфоло�ию,� та³�и�фÀн³циональные
особенности�поче³,�а�та³же�проводить�ма�нитно-ре-
зонанснÀю�ан�ио�рафию�[33;�34;�40;�45;�51].

При� обычной�МРТ� (бес³онтрастной)� солидные
образования�поче³,�³исты�и�параренальные�образо-
вания�в�ряде�слÀчаев�дают�тÀ�же�интенсивность�си�-
нала�при�Т1�взвешенном�с³анировании,�что�и�приле-
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�ающая�т³ань�поч³и.�Введение�ма�невиста�позволяет
дифференцировать�патоло�ичес³ий�Àчасто³�от�о³рÀ-
жающей�нормальной�паренхимы�поче³.�ГиперперфÀ-
зирÀемые�образования�при�этом�ле�³о�выявляются
на�ранней�фазе�динамичес³о�о�с³анирования,�а��ипо-
и�неперфÀзирÀемые�поражения� “�на�поздней�пост-
³онтрастной�фазе.�Современные�техноло�ии�с�³он-
трастным�Àсилением�позволяют�распознать�пораже-
ния�очень�малень³о�о�размера�(диаметром�о³оло�1
см)� и� дифференцировать� добро³ачественные� опÀ-
холи�от�зло³ачественных�[47;�51;�52].

По�мнению�большинства�авторов,�основными�при-
зна³ами�опÀхолево�о�поражения�поч³и�являются:�Àве-
личение�размера�и�деформация�³онтÀра�ор�ана,�на-
личие��ипоинтенсивно�о�или�изоинтенсивно�о�оча�а
на�Т1-взвешенном�изображении�и�в�различной�сте-
пени��иперинтенсивно�о�на�Т2-взвешенном�изобра-
жении�[11;�33;�34;�40;�47;�51].

Среди�солидных�опÀхолей�поче³�без�³онтрасти-
рования�ма�нитно-резонансная�визÀализация�позво-
ляет�диа�ностировать�жиросодержащÀю�ан�иомиоли-
помÀ.�ДрÀ�ие�солидные�образования�—�он³оцитома,
аденома�или�³арцинома�поче³�-�имеют�интенсивность
си�нала�подобнÀю�о³рÀжающим�т³аням.�Проведение
динамичес³ой�МРВ�(полÀчение�повторных�изображе-
ний� в� одном� и� том�же� положении� через� ³орот³ие
промежÀт³и� времени)� позволяет� от�раничить� нор-
мально�фÀн³ционирÀющÀю�паренхимÀ�от� патоло�и-
чес³их�Àчаст³ов,� а� та³же�достоверно�дифференци-
ровать�почечные�и�внепочечные�образования�[34].

По�данным�В.И.�Домбровс³о�о�[11],�при�исполь-
зовании� вышеизложенных� ³ритериев� чÀвствитель-
ность�МРТ�в�диа�ности³е��небольших�опÀхолей�со-
ставила�95,3%.�Ложноотрицательные�резÀльтаты,�по
данным�то�о�же�автора,�мо�Àт�быть�обÀсловлены�диф-
фÀзными�изменениями� паренхимы�поч³и,� ³оторые
мас³ирÀют�развившийся�на�этом�фоне�ПКР;�ложно-
положительные�резÀльтаты�наблюдаются�при�ослож-
ненных�³истах�и�тÀбер³Àлезе�поч³и.

По�данным�Е.И.Тюрина�[28],�диа�ностичес³ая�цен-
ность�э³с³реторной�Àро�рафии�состоит�в�возможно-
сти�определения�фÀн³ционально�о�состояния�почеч-
ной�паренхимы,�оцен³и�основной�фÀн³ции�поче³�по
образованию�мочи,�что�À³азывает�на�состояние�па-
ренхимы,�а�та³же�эва³Àаторной�фÀн³ции.

C.И.�Фин³ельштейн�[30]�отмечает�высо³Àю�инфор-
мативность�э³с³реторных�исследований,�выполнен-
ных�при�изменении�положения�больно�о,�в�частно-
сти,�в�положении�на�животе,�À³азывает�на�информа-
тивность� томо�рафии� поче³� при� верно� выбранном
ал�оритме�определения�Àровня�зале�ания�поче³.�То-
мо�рафия�позволяет�в�ряде�слÀчаев�чет³о�визÀали-
зировать�образование,�особенно�в�тех�слÀчаях,�³о�да
имеется�хорошо�развитая��жировая�³апсÀла�поч³и.

С³енирование�и�сцинти�рафия�являются�метода-
ми,�отчетливо�выявляющими�различные�дестрÀ³тив-
ные�процессы�почечной�паренхимы,�одна³о�о³онча-
тельный�их�хара³тер�при�этом�исследовании�не�рас-
познается,�на�с³ено�раммах�отмечается�отсÀтствие
изображения�части�почечной�паренхимы�в�виде�де-
фе³тов�-�«холодных�зон».�Линия,�очерчивающая�не-
³онтрастирÀющиеся�Àчаст³и�изображения�поч³и�(де-
фе³т�изображения)�представляется�смазанной�и�не-
чет³ой� в� слÀчае� зло³ачественно�о� образования� и
достаточно�чет³ой�и�ровной�в�слÀчае�³исты.�С³ени-
рование� позволяет� объе³тивно� оценить� состояние
паренхимы�пораженной�поч³и.�Наиболее�часто�при-

меняются�та³ие�методы,�³а³�с³енирование�и�сцинти�-
рафия�поче³,�с³енирование�и�сцинти�рафия�печени,
�оловно�о�моз�а,�а�та³же�³остей�с³елета�с�целью�вы-
явления�метастазов�опÀхолей�поч³и�[18].

Несмотря�на�широ³ое�внедрение�допплеро�рафи-
чес³их�методи³,�рент�еновс³ая�ан�ио�рафия�сохра-
нила�свои�позиции�в�решении�ряда�диа�ностичес³их
и�лечебных�задач.�Контрастные�сосÀдистые�исследо-
вания�относятся�³��числÀ�наиболее�информативных
методов,�та³�³а³�точное�знание�топо�рафии�сосÀдов
позволяет�выполнить�э³ономные�ор�аносохраняющие
операции,� что�является�определяющим�при�опера-
ции�на�единственной�поч³е,�двÀсторонней�ло³ализа-
ции�опÀхоли�[5;�22;�31;�57].�Для�почечно-³леточно�о
ра³а�хара³терны�обрыв�артерий�перво�о�и�второ�о
поряд³а�вблизи�опÀхолево�о�Àзла,� �ипервас³Àляри-
зация�опÀхолево�о�массива,�обилие�новообразован-
ных�извитых�вари³озно�расширяющихся�опÀхолевых
сосÀдов,�не�меняющих�³алибра�по�отношению�³�пе-
риферии,� лишенных� дихотомичес³о�о� ветвления,
имеющие�аневризматичес³ие�расширения.�Отдель-
ные�сосÀдистые�ветви,�подходящие�³�опÀхоли,�рез³о
обрываются,�вызывая�симптом�«ампÀтации».�Ан�ио�-
рафичес³ий�метод�обладает� высо³ой�информатив-
ностью�-�95-97%�[17;�19].

По� данным�В.А.� У³олова� [29],� более� половины
выявленных�образований�поче³�без�выраженной�для
ра³а�ан�ио�рафичес³ой�³артины�имеют�добро³аче-
ственнÀю�природÀ.�Одна³о,�по�дрÀ�им�данным,�о³оло
20%� �ипернефром� �иповас³Àлярны.� В� этих� слÀчаях
диа�ностичес³ое� значение� ан�ио�рафии� снижается
[29;�31],�та³�³а³�дифференцированию�подлежит�ши-
ро³ий�³рÀ��заболеваний,�в³лючающий�³исты,�добро-
³ачественные�опÀхоли�и��нойно-дестрÀ³тивные�про-
цессы.

Та³им� образом,� объёмные� заболевания� поче³
занимают�первое�место�не�толь³о�по�частоте�обна-
рÀжения,�но�и�по�мно�ообразию�форм,�порой�схожих
морфоло�ичес³и,�но�имеющих�принципиальные�раз-
личия�в��енезе�и�та³ти³е�лечения.�Приходится�про-
водить�дифференциальный�диа�ноз�не�толь³о�меж-
дÀ�зло³ачественными�и�добро³ачественными�ново-
образованиями,�различными�вариантами�³ист�поче³,
но�и�с�абсцессом,�паразитарной�³истой,�тÀбер³Àлез-
ной�³аверной,�сосÀдистой�аневризмой�и�дрÀ�ими�об-
разованиями�брюшной�полости�и�забрюшинно�о�про-
странства.�ТрÀдности�диа�ности³и�объёмных�образо-
ваний� почечной� паренхимы� за³лючаются,� прежде
все�о,� в� их� бессимптомном� ³линичес³ом� течении,
медленном�росте,� что� делает� их� та³же� схожими� с
он³оло�ичес³ими�процессами�[15].

Объемные� новообразования� почечной� паренхи-
мы,�в�том�числе�³истозно�о�хара³тера,�являются�ши-
ро³о�распространенной�патоло�ией�среди�взросло�о
населения;� образования� зло³ачественной� природы
хара³теризÀются��высо³ой�степенью�инвалидизации
и� высо³им� Àровнем� смертности.� Вместе� с� тем,� не
выделены�чет³ие�диа�ностичес³ие�³ритерии�зло³а-
чественности�объёмных�новообразований,�недоста-
точно� обоснованы� основные� принципы�их� диффе-
ренциальной�диа�ности³и,�что�требÀет�дальнейше�о
исследования.

Наиболее�широ³о�применяемые�на�се�одняшний
день�методы�диа�ности³и�зло³ачественных�новооб-
разований�поче³�являются�недостаточно�чÀвствитель-
ными,�специфичными,�зачастÀю�сложны�в�пра³тичес-
³ом�применении,�в�ряде�слÀчаев�недостÀпны�широ-
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³им�слоям�населения�вследствие�высо³ой�стоимос-
ти,� что� делает� а³тÀальной� проблемÀ� поис³а� новых
методов�и�ал�оритмов�диа�ности³и.
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In�this�overview�there�is�given�the�information�about�the�diagnostic�possibilities�of�ultrasound�and�magnetic-resonance
tomography�of�cancer�prostate�both�on�early�and�developed�stages�of�the�pathological�process.�Key�words:�cancer,
prostate,�radiologic�diagnostics.

Проблема�ранней�диа�ности³и�и�мониторин�а�ле-
чения�ра³а�предстательной�железы�(РПЖ)�приобре-
ла� на� се�одняшний�момент� особÀю� а³тÀальность
вследствие� неÀ³лонно�о� роста� заболеваемости� и
смертности.�В�стрÀ³тÀре�он³оло�ичес³ой�заболевае-
мости�À�мÀжчин�эта�нозоло�ия�продолжает�занимать
лидирÀющее�место,�составляя�14,3�%�в�э³ономичес-
³и�развитых�странах�[2].�В�России�за�последние�10
лет�заболеваемость�РПЖ�выросла�с�12,2�до�29,0�слÀ-
чая�на�100�000�населения�[11].�Приблизительно�70�%
та³их�больных�при�первичном�обращении�Àже�име-
ют�отдаленные�метастазы�[18].

Современное�состояние�ранней�диа�ности³и�ра³а
предстательной�железы,�несмотря�на�³ажÀщееся�раз-
нообразие�применяемых�методи³,�требÀет�решения
ряда�проблем,��лавной�из�³оторых�является�доста-
точно�низ³ая�информативность�общепринятых�диа�-
ностичес³их�методов�исследования�[12].�Кроме�то�о,
недостаточная�чÀвствительность�современных�мето-
дов�визÀализации�приводит�³�недооцен³е�стадии�РПЖ

почти�в�50�%�слÀчаев�[6],�что,�в�свою�очередь,�при-
водит�³�ошибочномÀ��диа�нозÀ�распространенности
РПЖ�и�неради³альности�проводимо�о�лечения�[19].

До�сих�пор�остается�нерешенной�проблемой�не-
соответствие�междÀ�³линичес³и�³онстатирÀемой�ча-
стотой�и�патоло�ичес³ой�распространенностью.�Ко
времени�Àстановления�диа�ноза�толь³о�50�%�опÀ-
холей�проявляются�³линичес³и,�из�³оторых�Àже�по-
ловина�обнарÀживается�с�вне³апсÀлярной�патоло-
�ичес³ой�распространенностью�[1].�Это�подтверж-
дает�тот�фа³т,�что�для�ранних�стадий�зло³ачествен-
но�о�процесса�специфичных�³линичес³их�проявле-
ний�нет.�Ка³�правило,�симптомы�РПЖ�появляются
на�III-IV�стадиях,�для�³оторых�хара³терно�прораста-
ние�³апсÀлы�и�о³рÀжающих�т³аней;�на�этих�стадиях
ра³�Àже�неизлечим,�поэтомÀ�³а³ие-либо�³линичес-
³ие�симптомы�À�пациентов�с�подозрением�на�зло-
³ачественное�образование�предстательной�желе-
зы�не�мо�Àт�внести�значительный�в³лад�в�раннее
выявление�ра³а.


