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Представлено клиническое наблюдение 
больной К., 19 лет, с диагнозом: папилляр-
ный почечно-клеточный рак 2-го типа, 
Grade 2 по Fuhrman, с очагами некроза. 
На предоперационном этапе выполнение 
компьютерной томографии с контраст-
ным усилением было невозможно вслед-
ствие зарегистрированной аллергической 
реакции пациентки на контрастный пре-
парат. Проведено ультразвуковое исследо-
вание с контрастным усилением. Исполь-
зовался ультразвуковой контрастный 
препарат Соновью. Вследствие нетипич-
ности структуры опухоли из-за некроза и, 

как следствие, ее контрастирования одно-
значное ультразвуковое заключение об 
опухолевой природе образования сделано 
не было. Недооценены незначительное 
поступ ление контрастного препарата 
в полость кистозного образования и фраг-
ментарное контрастирование капсулы 
обра зования в артериальную фазу.

Клю че вые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование с контрастным усилением, уль-
тразвуковой контрастный препарат, 
Соновью, артериальная фаза, папиллярный 
почечно-клеточный рак, некроз.
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Почечно-клеточный рак – общеприня-
тый в настоящее время термин для обозна-
чения рака, развившегося из эпителия по-
чечных канальцев. В структуре злокаче-
ственных новообразований опухоли почки 
составляют 2–3%. Среди урологических 
опухолей рак почки занимает первое место 
[1]. Число случаев поздней диагностики 
рака почки в 3 раза выше, чем других уро-
логических новообразований. Уже при пер-
вичном обращении 25–30% больных имеют 
отдаленные метастазы, у 25% диагностиру-
ется местно-распространенный рак почки 
[2]. Поэтому раннее выявление и лечение 
рака почки является крайне актуальной 
проблемой в урологии.

Случайно выявляют более 50% случаев 
почечно-клеточного рака. Все большее 
число  случайно выявленных пациентов 
с почечно-клеточным раком обнаруживают 
посредством методов визуализации, таких 
как ультразвуковое исследование и ком-
пьютерная томография. Бессимптомный 
почечно-клеточный рак обычно меньше 
и более низкой стадии, чем симптомный 
почечно -клеточный рак. Большинство слу-
чаев почечно-клеточного рака остаются 
бессимптомными и непальпируемыми 
вплоть до последней стадии своего естест-
венного протекания. Классическая триада 
(боль в боку, макроскопическая гематурия 
и пальпируемое абдоминальное опухоле-
видное образование) сейчас редко встреча-
ется (6–10%) [3].

Несмотря на то что диагностике и диффе-
ренциальной диагностике очаговых образо-
ваний почки посвящено много исследований 
и, казалось бы, критерии четко определены, 
постоянно обновляющийся парк диагнос-
тического оборудования и появление новых 
дополнительных возможностей делают об-
суждение этого вопроса актуальным и в на-
стоящее время.

Ультразвуковое исследование чаще все-
го является первым в алгоритме обследова-
ния пациентов. В настоящее время спектр 
диаг ностических возможностей ультразву-
кового исследования расширен за счет при-
менения контрастного усиления. Соновью 
является контрастным препаратом второго 
поколения для применения в ультразвуко-
вой диагностике, появившимся в резуль-
тате многолетних исследований. Соновью 
впервые был разрешен к применению в Ев-

ропе 26 марта 2001 г. и сейчас активно при-
меняется в более чем 36 странах мира [4]. 
В 2011 г. Европейской федерацией ассоциа-
ций ультразвука в медицине и биологии 
(EFSUMB) были опубликованы рекоменда-
ции по применению ультразвукового конт-
растного иссле дования различных орга нов 
(гастроэнтерология, нефрология и уроло-
гия, женская мочеполовая система, легкие 
и плевра, церебральные и экстрацеребраль-
ные сосуды, артрология, травма брюшной 
полости, контрастное эндоскопическое уль-
тразвуковое исследование) [5]. В России 
препарат Соновью был разрешен к приме-
нению в 2013 г., в настоящее время специа-
листы по ультразвуковой диагностике в на-
шей стране набирают собственный опыт 
применения контрастного усиления при за-
болеваниях различных органов и систем.

На наш взгляд, помимо изучения харак-
тера контрастирования различных очаго-
вых образований (по аналогии с компью-
терной томографией) целесообразно выяв-
ление дополнительных показаний к его 
применению. Важную роль в дифференци-
альной диагностике очаговых образова-
ний почки использование контрастного 
усиления при ультразвуковом исследова-
нии играет при невозможности примене-
ния контрастных препаратов при выпол-
нении компьютерной томографии вслед-
ствие аллергической реакции. С целью 
иллюстрации подобной ситуации приво-
дим данные собственного клинического 
наблюдения.

Больная К., 19 лет, при госпитализации жа-

лоб не предъявляла. Из анамнеза: при случай-

ном ультразвуковом исследовании в октябре 

2015 г. было выявлено кистозное образование 

верхнего полюса левой почки. Была обследова-

на по месту жительства. По данным мультиспи-

ральной компьютерной томографии больше дан-

ных за осложненную кисту. Больная была го-

спитализирована в ФГБУ “Институт хирургии 

имени А.В. Вишневского” Министерства здраво-

охранения Российской Федерации (г. Москва) 

для дообследования и хирургического лечения.

При поступлении общее состояние удовлет-

ворительное. Телосложение правильное, кон-

ституция нормостеническая. Температура 

тела – 36,6 °С. Кожный покров чистый, бледно-

розовый, тургор несколько снижен. Молочные 

железы симметричные, при пальпации мягко-
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эластической консистенции, патологических 

образований не выявлено. Видимые слизистые 

чистые, влажные, без высыпаний. Подкожная 

жировая клетчатка умеренно выражена. Лимфа-

тические узлы не увеличены. Щитовидная же-

леза  мягко-эластической консистенции, патоло-

гических образований не определяется. Костно-

мышечная система без патологии, движения 

в суставах сохранены, безболезненны. Живот 

мягкий, безболезненный. Почки в трех проекци-

ях не пальпируются. Симптом поколачивания 

отрицательный с обеих сторон. Область мочевого 

пузыря не изменена. Мочевой пузырь над лоном 

не определяется. Наружные половые органы, об-

ласть ануса и промежности не изменены.

Компьютерная томография (консультация 

диска): в верхнем полюсе левой почки опреде-

ляется округлое образование размером 4 см, 

инкапсулированное, без признаков васкуля-

ризации, в просвете его определяются вязкое 

содержимое и малоструктурный детрит (рис. 1). 

Признаки наличия жира в структуре или крово-

излияния в просвете не выявлены. Признаки 

инвазии в прилежащие клетчатку и органы 

(селе зенку, хвост поджелудочной железы, над-

почечник) не выявлены.

Заключение: кистозное образование почки, 

с высокой степенью вероятности новообразова-

ние доброкачественного характера.

Выполнение компьютерной томографии 

с конт растным усилением было невозможно 

вследствие зарегистрированной аллергической 

реакции пациентки на контрастный препарат. 

Вследствие этого было принято решение о целе-

сообразности выполнения ультразвукового ис-

следования с применением контрастного пре-

парата Соновью.

Ультразвуковое исследование (Logic E9 (GE 

HealthCare, США), конвексный датчик с часто-

той 2–5 МГц): в забрюшинном пространстве, 

а также в малом тазу свободной жидкости 

не выявлено. Почки расположены обычно. 

Пра вая почка визуализируется размерами 

96,0 × 38,7 мм, с четкими ровными контурами, 

отчетливо прослеживается кортико-медулляр-

ная дифференциация, паренхиматозный слой 

достаточно выражен (16,8 мм), чашечно-лоха-

ночная система не расширена. Конкрементов не 

выявлено. В проекции верхнего полюса почки, 

располагаясь частично экзоорганно, определя-

ется образование округлой формы, размерами 

31,9 × 36,1 мм, с четкими и ровными конту-

рами, в гиперэхогенной капсуле толщиной до 

2,9 мм. Содержимое полости образования жид-

костное, неоднородное (неоднородно повышен-

ной эхогенности) за счет наличия множествен-

ных гиперэхогенных структур (секвестров) 

(рис. 2). Имеется умеренно выраженный эф-

фект дистального псевдоусиления эхосигнала 

от задней стенки образования. По задней стенке 

образования прослеживаются несколько сдав-

ленные сегментарные артерия и вена. Кровоток 

в капсуле образования не лоцируется.

Левая почка визуализируется размерами 

89,5 × 48,1 мм, с четкими ровными контурами, 

отчетливо прослеживается кортико-медул-

лярная дифференциация, паренхиматозный 

слой достаточно выражен (16,7 мм). Чашечно-

лоха ночная система не расширена. Конкре-

менты не выявлены. Нижняя полая вена про-

ходима.

С целью дифференциальной диагностики но-

зологической формы образования пациентке 

внутривенно болюсно введен ультразвуковой 

контрастный препарат Соновью (2,5 мл). Конт-

растное вещество прослеживается в структуре 

образования левой почки со стороны задней 

стенки (где прослеживаются сегментарные со-

суды почки) в артериальную фазу, распрост-

раняясь до 1/4 по объему образования, начиная 

с 20-й секунды после введения Соновью. 

Вымывание контрастного вещества происходит 

в венозную фазу исследования (начиная с 66-й 

секунды после введения Соновью). В капсулу 

образования в этой зоне также происходит 

поступ ление контрастного вещества (рис. 3). 

Ле вые почечные артерия и вена проходимы.

Заключение: ультразвуковая картина объем-

ного образования верхнего полюса левой почки 

Рис. 1. Компьютерная томография. Изображе-
ние кистозного образования левой почки. 
Нативное исследование. Пояснение в тексте.
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в большей степени соответствует кисте с неодно-

родным содержимым, однако характер контра-

стирования (Соновью) не позволяет исключить 

опухолевый характер образования.

Пациентка была прооперирована. Выполнена 

лапароскопическая резекция левой почки.

Интраоперационно в верхнем полюсе левой 

почки апикально и немного дорсально была рас-

положена осложненная киста до 4 см в диаметре 

с толстыми стенками. Выделена почечная нож-

ка на предмет наложения ургентного сосудисто-

го зажима. Мобилизован мочеточник. Остро 

иссечена киста со стенками. Дно резекции было 

обработано биполярной коагуляцией. Удален 

макропрепарат. 

Послеоперационный период протекал глад-

ко, без особенностей. При ультразвуковом ис-

следовании органов брюшной полости данные 

за наличие свободной жидкости, отграничен-

ных жидкостных скоплений не получены.

Морфологическое исследование: представле-

ны частично вскрытое полостное образование, 

стенки которого представлены белесой пленча-

того вида тканью, одна из его поверхностей 

с инъецированными сосудами, а также кашице-

образные бесструктурные массы общим объе-

мом около 30 мм3 (рис. 4).

При исследовании в операционном материа-

ле частью раздробленные фрагменты папилляр-

ного почечно-клеточного рака 2-го типа, Grade 

2 по Fuhrman, с очагами некроза (рис. 5а), в ча-

сти препаратов участки псевдокапсулы опухоли 

(рис. 5б).

Заключение: морфологическая картина па-

пиллярного почечно-клеточного рака 2-го типа, 

Grade 2 по Fuhrman, с очагами некроза.

Рис. 2. Ультразвуковое исследование. Изображения кистозного образования (TUM) в верхнем полюсе 
левой почки (REN S) в В-режиме (а) и режиме цветового допплеровского картирования (б). Пояснение 
в тексте.

а б

Рис. 3. Ультразвуковое исследование с контрастным усилением (34-я секунда после введения Соновью). 
Изображение характера контрастирования кистозного образования верхнего полюса левой почки. 
Пояснение в тексте.
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Ввиду фрагментации операционного матери-

ала оценить края резекции опухоли не пред-

ставлялось возможным. Пациентка была вновь 

госпитализирована через месяц после выполне-

ния первого оперативного вмешательства для 

выполнения ререзекции почки.

Представленное наблюдение демонстри-
рует эффективность ультразвукового иссле-
дования с применением контрастного пре-
парата. Диагноз не был поставлен доопера-
ционно вследствие нетипичности структу-
ры опухоли из-за некроза и, как следствие, 
ее контрастирования. Однако однозначно 
были недооценены незначительное посту-
пление контрастного препарата в полость 
кистозного образования и фрагментарное 
контрастирование капсулы образования в 
артериальную фазу.

Полученные данные совпадают с резуль-
татами зарубежных исследователей, у кото-

рых накоплен значительный опыт приме-
нения ультразвукового контрастного пре-
парата Соновью. По данным C.X. Li et al. 
[6], при оценке таких показателей, как 
васку ляризация опухоли, однородность ее 
структуры, а также границы опухоли, 
значи мой разницы при ультразвуковом ис-
следовании и компьютерной томографии 
с контрастным усилением не было выявле-
но (P > 0,05). Чувствительность и точность 
рутинного ультразвукового исследования 
и ультразвукового исследования с конт-
растным усилением составили 42,9 и 47,4% 
против 85,7 и 92,1% [6]. Аналогичные 
данные  получены и L. Chen et al. [7]: чув-
ствительность и точность ультразвукового 
исследования с контрастным усилением 
в диагностике маленьких опухолей почки 
составили 88,9 и 88,3% против 55,6 и 
58,9% при рутинном ультразвуковом ис-
следовании. При этом описание диагно-

Рис. 4. Операционный материал представлен частично вскрытым полостным образованием (а), стенка 
которого представлена белесоватой тканью пленчатого вида размерами 3,5 × 2,0 см, а также кашице-
образными бесструктурными массами (б).

а б

Рис. 5. Микропрепараты папиллярного почечно-клеточного рака 2-го типа, Grade 2 по Fuhrman. Окраска 
гематоксилином и эозином. а – ×200. Стрелкой отмечен очаг некроза. б – ×100. Стрелкой отмечена псев-
докапсула опухоли.

а б
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стики и оперативного лечения наблюдения 
некроти зированной папиллярной опухоли 
почки в доступной литературе нами не вы-
явлено.

Таким образом, представленное клини-
ческое наблюдение ультразвукового иссле-
дования кистозного образования почки 
с контрастным усилением демонстрирует 
возможности методики в дифференциаль-
ной диагностике объемных образований 
почки.
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Clinical case of 19 years old patient with papillary renal cell carcinoma, Fuhrman grade 2, with intratu-
moral necrosis is presented. Computed tomography was not performed due to the allergic reaction of the 
patient. Contrast enhanced ultrasound (SonoVue, Bracco) was done. Tumour did not show typical pat-
tern due to the necrosis. It does not allow making a conclusion about presence of a malignant tumor. 
However, insignificant intake of ultrasound contrast agent in a cavity of cystic tumor and a fragmen-
tary contrast enhancement in arterial phase of the tumor’s capsule were underestimated.

Key words: contrast enhanced ultrasound (CEUS), ultrasound contrast agent (UCA), SonoVue, arte-
rial phase, papillary renal cell carcinoma, necrosis.


