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ель исследования. Обобщить данные о диагностической ценности ультразвукового 
исследования с контрастированием в урологической практике. 
Материалы и методы. Был проведен поиск и анализ исследований, оценивающих 
возможность применения ультразвукового исследования с использованием контраст-
ного вещества для визуализации патологических изменений в почках, мочевом пузы-

ре и предстательной железе. Первичным результатом считалась визуализационная точность. 
Также определены преимущества исследования по сравнению со стандартными диагностиче-
скими методами.  

Результаты. В общей сложности проанализировано 57 исследований, по результатам ко-
торых определены высокие точность и чувствительность ультразвукового исследования с кон-
трастированием при оценке перфузии тканей почек, мочевого пузыря и предстательной железы 
с минимальным токсическим воздействием на внутренние органы и отсутствием лучевой 
нагрузкой. Ограничениями являются небольшой размер выборки и ретроспективный дизайн.  

Обсуждение и заключение. В настоящее время в урологической практике широко при-
меняются различные методы визуализации. Долгое время золотым стандартом диагностики при 
опухолевом процессе считалось применение мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ). Однако, данные методы имеют ряд ограни-
чений: токсическое действие контрастного вещества, невозможность применения у лиц, стра-
дающих клаустрофобией, а также наличие у пациентов металлоконструкций и имплантов. В 
таких случаях возможно применять альтернативный диагностический метод – ультразвуковое 
исследование с контрастным усилением. 
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urpose. To summarize data on the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound in 
urological practice. 
Materials and methods. A search and analysis of studies evaluating the feasibility of con-
trast-enhanced ultrasound for visualizing pathological changes in the kidneys, bladder, and 

prostate was conducted. The primary outcome was visualization accuracy. The advantages of this 
study compared to standard diagnostic methods were also determined. 
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Results. A total of 57 studies were analyzed, demonstrating the high accuracy and sensitivity 
of contrast-enhanced ultrasound for assessing kidney, bladder, and prostate tissue perfusion with 
minimal toxicity to internal organs and the absence of radiation exposure. Limitations include the 
small sample size and retrospective design. 

Discussion and conclusion. Various imaging techniques are currently widely used in urolog-
ical practice. For a long time, multislice computed tomography (MSCT) and magnetic resonance im-
aging (MRI) were considered as the gold standard for tumor diagnostics. However, these methods 
have several limitations: toxic effects of contrast agents, inability to use in individuals with claustro-
phobia, and the presence of metal structures and implants. In such cases, an alternative diagnostic 
method – contrast-enhanced ultrasound may be used. 
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а протяжении многих лет в каче-
стве основных методов визуализа-
ции МСКТ и МРТ [1]. С 19 века при 
выполнении лучевых методов диа-
гностики используется контраст-

ное усиление для улучшения визуализации 
внутренних органов, сосудов и патологиче-
ских процессов [2]. В это же время стало из-
вестно о негативном влиянии йодсодержа-
щего контрастного вещества (КВ) на почки 
при проведении МСКТ. С 2012 года согласно 
рекомендаций KDIGO (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes) впервые  пред-
ложено понятие «острое повреждение почек, 
вызванное контрастированием», определен-
ное как повышение уровня креатинина в 
сыворотке крови более чем в 1,5 раза по 
сравнению с исходным уровнем в течение 7 
дней после введения КВ, или увеличение 
креатинина на ≥0,3 мг/дл (26,5 мкмоль/л) в 
течение 48 часов, или снижение объема мочи 
до 0,5 мл/кг/ч в течение 6 часов [3]. Соглас-
но проведённым исследованиям подтвер-
жден риск развития острого почечного по-
вреждения (ОПП) при проведении МСКТ с 
контрастированием [4-7]. Так, например, у 
педиатрических пациентов, которым прово-
дилось МСКТ с контрастированием, риск 
развития ОПП был выше, чем в контрольной 
группе, у которой применялась нативная 
МСКТ (ОР 1,39, 95% ДИ: 1,09–1,78) [8]. Кон-
трастно-индуцированная нефропатия при-
водит не только к снижению качества жизни 
пациентов, но и увеличивает экономические 
затраты государства [2]. Магнитно-

резонансная-томография обладает способно-
стью проникать в глубокие слои тканей, име-
ет качественное пространственное разреше-
ние и высокую чувствительность к мягким 
тканям, но при этом МРТ с контрастирова-
нием также ограничено токсическим дей-
ствием контрастного вещества [9]. В своих 
исследованиях Yang H. et al. (2022г.) опреде-
лили, что контрастные вещества на основе 
наночастиц оксида железа, которые широко 
используются для Т2-взвешенной МРТ в кли-
нической диагностике, могут вызвать по-
вреждения репродуктивной системы мышей-
самцов [10]. Управление по санитарному 
надзору медикаментов США опубликовало 
несколько ограничений применения наноча-
стиц оксида железа в качестве контрастных 
веществ для T1-взвешенных изображений в 
связи с их токсичным накоплением в орга-
низме пациентов, что вызывает опасения по 
поводу их безопасности [11]. Также стоит 
отметить, что использование контрастных 
веществ при МСКТ и МРТ сопряжено с 
риском развития других нежелательных по-
следствий, а именно развития аллергических 
реакций вплоть до анафилактического шока 
[12-14]. Такой недостаток ограничивает 
применение данных методик у людей с ги-
перчувствительностью. К другим противопо-
казаниям применения МРТ можно отнести 
наличие кардиостимуляторов, металлических 
имплантов и конструкций [15-16]. Еще од-
ним ограничением применения МРТ являет-
ся наличие клаустрофобии у пациентов [17]. 
Также известны ограничения по использова-
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нию аппаратов МРТ и МСКТ у пациентов с 
большой массой тела. Таким образом, воз-
никла необходимость оптимизировать про-
цедуры визуализации в клинической прак-
тике. В связи с чем было предложено кон-
трастно-усиленное ультразвуковое исследо-
вание (КУУЗИ) [18]. В зарубежной и отече-
ственной литературе приводятся данные о 
высокой точности КУУЗИ при диагностике 
заболеваний урологического профиля и полу-
чения изображений структур мочеполовой 
системы без воздействия ионизирующей ра-
диации с минимальной инвазивностью. В 
данной статье будут рассмотрены положи-
тельные и отрицательные стороны данного 
метода, а также оценена его эффективность 
по сравнению с МСКТ и МРТ при визуализа-
ции новообразований паренхимы почек, мо-
чевого пузыря и предстательной железы. 

Визуализация патологических изме-
нений в почках. 

К положительным сторонам КУУЗИ от-
носятся особенности КВ, используемого при 
данной методике. Микропузырьки с гекса-
фторидом серы, перфлубутином, липидные 
микросферы перфлутрена, применяемые в 
качестве КВ, при внутривенном введении 
остаются в кровеносном русле, при этом не 
вызывают контрастно-индуцированной 
нефропатии и могут быть использованы у 
пациентов с нарушением функции почек 
[19-20]. Еще одним неоспоримым преимуще-
ством КУУЗИ является возможность отра-
жать перфузию органов в режиме реального 
времени [21]. В связи с безопасностью и хо-
рошей эффективностью стало возможным 
применение КУУЗИ для визуализации не 
только печени, как было изначально, но и 
почек [22]. В 2017 году опубликовано руко-
водство Европейской федерации общества 
по ультразвуку в медицине и биологии с ре-
комендациями по применению КУУЗИ в «не-
печеночных областях». Существует 2 фазы 
прохождения КВ по почечным структурам, 
применяемого при КУУЗИ: корковая фаза 
(15–30 секунд после введения КВ) и парен-
химатозная фаза (25 секунд- 4 минуты после 
введения КВ), которые характеризуют усиле-
ние коркового и мозгового слоев соответ-
ственно. Такое распределение микропузырь-
ков позволяет получить качественное изоб-
ражение перфузии всей почки [23]. Одним 
из наиболее часто диагностируемых (90%) 
злокачественных новообразований почек яв-
ляется почечно- клеточный рак (ПКР).  В 
настоящее время отмечается ежегодный 
прирост заболеваемости ПКР (около 2%) по 
всему миру [24]. Более 80% новообразований 
почек диагностируется с помощью ультра-

звукового исследования (УЗИ). Однако, су-
ществует сложность в дифференциальной 
визуализации кистозных образований почек, 
относящихся к IIF классу по Bosniak с помо-
щью обычного УЗИ, которая эффективно 
преодолевается с помощью КУУЗИ [25-26]. 
Ультразвуковое исследование с контрастиро-
ванием является важным инструментом для 
интраоперационной визуализации опухолей 
почек, позволяющим четко оценить их гра-
ницы, а также дифференцировку солидных 
от кистозных образований [27]. Defortescu G. 
et al. (2017г.) в своем исследовании выявили 
более высокую чувствительность и специ-
фичность КУУЗИ по сравнению с МРТ и 
МСКТ при визуализации кист почек: 100% и 
97%, κ = 0,95 соответственно по сравнению с 
71% и 91%, κ = 0,64 (МРТ) и 36% и 76%; κ = 
0,11 (МСКТ) [28]. Контрастно-усиленное уль-
тразвуковое исследование также имеет вы-
сокую прогностическую значимость при ви-
зуализации опухолевых образований почек 
[29-31]. Zhao P. et al. (2023г.) сравнили при-
менение КУУЗИ и МРТ с контрастированием 
для дифференциации светлоклеточной и не-
светлоклеточной почечно-клеточной карци-
номы: КУУЗИ показало высокие чувстви-
тельность (89,7%) и специфичность (77,1%), 
сопоставимые с МРТ с контрастированием 
(91,9% и 68,8% соответственно). При этом в 
данном исследовании статистически значи-
мых различий визуализации между метода-
ми не наблюдалось (p = 0,54) [32]. В исследо-
вании Fabrizio Urraro (2024г.) подтвержда-
ются предыдущие результаты, - КУУЗИ имеет 
высокую диагностическую ценность при ви-
зуализации новообразований почек с чув-
ствительностью и специфичностью 87,5% и 
94% соответственно [31]. Помимо опухолевых 
новообразований КУУЗИ может быть приме-
нимо для оценки кровотока при хронической 
болезни почек (ХБП) [33]. Долгое время биоп-
сия почек считалась лучшим и практически 
единственным методом оценки патологиче-
ских изменений в их паренхиме почек. При 
этом данная процедура имеет ограничения в 
связи с высокой инвазивностью. В 2017 году 
Европейская федерация общества по ультра-
звуку в медицине и биологии рекомендовала 
применять КУУЗИ как альтернативный не-
инвазивный метод диагностики нарушений 
функций почек [23,34]. Микропузырьки КВ, 
а также параметры скорости промывки и 
вымывания, используемые при УЗИ с кон-
трастированием, определяют почечную пер-
фузию, что может быть применимо для 
оценки степени развития фиброза паренхи-
мы почек и прогрессирования ХБП [35]. В 
2024 году был опубликован консенсус китай-
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ских экспертов, стандартизирующий приме-
нение КУУЗИ для оценки почечного корти-
кального кровотока, что позволяет косвенно 
оценить фильтрацию и реабсорбцию в поч-
ках, а также играет важную роль в ранней 
оценке нарушения почечной функции [19]. 
Yoon H. et al. (2020 г.) оценили возможность 
применения КУУЗИ для диагностики тяже-
сти ОПП. По результатам исследования были 
получены высокие показатели чувствитель-
ности и специфичности данного метода, ко-
торые составили 60–83% и 62–77% соответ-
ственно, а площадь под кривой была 0,69–
0,75, что говорит о применимости количе-
ственных параметров КУУЗИ на практике 
для оценки прогноза ОПП [36]. Эти же ре-
зультаты подтверждает другое исследование, 
в котором оценена возможность малоинва-
зивного контроля почечной микроциркуля-
ции при ОПП с помощью КУУЗИ. Суточный 
мониторинг показателей почечного кровото-
ка с помощью КУУЗИ показал снижение 
перфузионного индекса на 50% и увеличение 
среднего времени прохождения на 48%, что 
свидетельствует о снижении перфузии и до-
казывает пользу применения контрастно-
усиленного ультразвукового исследования в 
клинических условиях [37]. Помимо выше-
описанных патологических изменений в 
почках с помощью КУУЗИ можно диагности-
ровать острый пиелонефрит (ОП) с мини-
мальными рисками для пациента. Контраст-
но-усиленное ультразвуковое исследование 
позволяет визуализировать локализацию и 
степень поражения почечной паренхимы, 
выяснить причину развития ОП, и обнару-
жить возможные осложнения (абсцесс) [38]. 
Так, Boccatonda A. et al. (2023г.) в своем ис-
следовании применяли КУУЗИ в 35,7% слу-
чаев ОП в качестве основного метода визуа-
лизации почечной паренхимы [39]. К недо-
статкам применения КУУЗИ можно отнести 
лишь возможность сканирования одновре-
менно только одной почки в отличии от МРТ 
и МСКТ, а также ограничение применения у 
пациентов с сердечно-лёгочными заболева-
ниями, поскольку КВ выводится из организ-
ма через лёгкие и печень [21]. 

   В отечественной литературе описано 
мало примеров применения контрастно-
усиленного ультразвукового исследования в 
диагностике почечного поражения. Так, Со-
ловьев Я.А. и др. (2018г.) описали возмож-
ность применения КУУЗИ в дифференциаль-
ной диагностике злокачественных и добро-
качественных опухолей почек. Были проана-
лизированы данные 93 пациентов (72 паци-
ента со злокачественными опухолями почек 
и 21 пациент с доброкачественными образо-

ваниями). По результатам исследования 
установлено, что параметр «времени вымы-
вания» КВ из злокачественной опухоли 
меньше, чем из доброкачественной. Время 
вымывания КВ ≤94 секунд говорит о нали-
чии злокачественной опухоли почки с чув-
ствительностью и специфичностью 86,1% и 
61,9% соответственно (AUC 0,749, р=0,001) 
[40]. Данные о высокой эффективности КУУ-
ЗИ подтверждаются в другой работе Соловь-
ева Я.А. (2020 г.). Оценивалась возможность 
применения ультразвукового исследования с 
контрастным усилением для классификации 
кист почек, результаты сравнивались с дан-
ными МСКТ с контрастированием. Было вы-
явлено, что КУУЗИ может применяться в ка-
честве нового метода, позволяющего класси-
фицировать кистозные образования почек с 
минимальной инвазивностью [41]. 

Визуализация патологических изме-
нений в мочевом пузыре.  

Опухоли мочевого пузыря являются 
наиболее распространенными среди новооб-
разований мочевыделительного тракта и ха-
рактеризуются тенденцией к частому реци-
дивированию [42-43]. При неинвазивном ра-
ке мочевого пузыря частота рецидивов и 
прогрессирования составляет 92,6% и 54,1%, 
P <0,001 соответственно [44]. Смертность во 
всем мире от рака мочевого пузыря (РМП) у 
мужчин и женщин составляет 3,3 и 0,86 слу-
чая на 100 000 человек соответственно [45]. 
Разработка и внедрение новых методов 
скрининга и дифференциальной диагности-
ки новообразований мочевого пузыря позво-
лит повысить точность выявления злокаче-
ственных образований и снизить риск ран-
него прогрессирования рака, благополучно 
повлияв на качество и продолжительность 
жизни пациентов. Существуют данные, до-
казывающие, что КУУЗИ позволяет визуали-
зировать очаги поражения, локализованные 
в мочевом пузыре с высокой точностью. Бо-
лее того, с 2018 года обновленные рекомен-
дации Европейской федерации по ультра-
звуку в медицине и биологии включили опу-
холевые поражения мочевого пузыря как 
еще одну нозологию, диагностируемую с по-
мощью КУУЗИ на более высоком уровне [23, 
46]. Li W. et al. (2020г.) в клиническом 
наблюдении у 30-летнего пациента диагно-
стировали РМП с помощью контрастно-
усиленного ультразвукового исследования. 
Благодаря высокой разрешающей микросо-
судистой визуализации КУУЗИ были обнару-
жены участки с усиленным кровотоком, что 
позволило сделать заключение о наличии 
злокачественного новообразования мочевого 
пузыря и оценить глубину инвазии в его 
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стенку [47]. Данные о высокой эффективно-
сти методики подтверждаются исследовани-
ем Liu Q. et al. (2021 г.), в котором сравнива-
лись два метода визуализации кровотока в 
мочевом пузыре: цветная допплерография и 
контрастно-усиленное ультразвуковое иссле-
дование. Использование КУУЗИ продемон-
стрировало значительно более высокую ча-
стоту выявления поражений мочевого пузы-
ря по сравнению с цветной допплерографией 
(100% против 62,7%, P <0,05) [48]. Система-
тический обзор Santarelli V. et al. (2024 г.) 
объединил имеющиеся данные о новых ме-
тодах диагностики РМП и позволил сделать 
выводы о таких преимуществах КУУЗИ, как 
безопасность, доступность, а также возмож-
ность оценки глубины инвазии опухоли бла-
годаря различной скорости перфузии в стен-
ке мочевого пузыря, сопоставимую с показа-
телями эталонных методов [46]. 

Визуализация патологических изме-
нений предстательной железы. 

Рак предстательной железы (РПЖ) яв-
ляется одним из наиболее распространённых 
видов опухолей, встречающейся в популяции 
у мужчин и третий по распространённости 
причина смерти от рака [49]. В последние 
годы всем пациентам, у которых заподозрен 
РПЖ, рекомендовано проведение мультипа-
раметрической магнитно-резонансной томо-
графии [50]. Стоит отметить, что данная ме-
тодика имеет ряд ограничений, сопостави-
мых с обычной МРТ, и включает высокую 
стоимость, токсическое воздействие кон-
трастного вещества, длительность проведе-
ния процедуры, невозможность использова-
ния у пациентов с металлическими кон-
струкциями в области таза или кардиостиму-
ляторами, клаустрофобией и почечной недо-
статочностью [12-17]. В связи с этим перед 
научными исследователями стояла задача в 
изобретении альтернативы, позволяющей 
качественно оценить патологию при мини-
мальных побочных эффектах. Было доказа-
но, что КУУЗИ способно оценить внутрипро-
статическую микроциркуляцию, характер-
ную для рака предстательной железы, кото-
рая не визуализируется при классическом 
допплеровском ультразвуковом исследова-
нии [52]. Lan M. et al. (2020г.) в своем иссле-
довании использовали пузырьки с индоциа-
нином зелёным и паклитакселом, с помощью 
которых была получена хорошая ультразву-
ковая визуализация рака предстательной 
железы [53]. Ограничениями применения 
КУУЗИ является доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы, а также опу-
холь, расположенная в апикальной и дор-
сальной областях предстательной железы.  

Последнее связано с увеличением размера и 
васкуляризации переходной зоны, в связи с 
чем затрудняется визуализация кровотока в 
области раковой опухоли. Yongkai C. et al. 
(2019г.) выявили высокую эффективность 
детекции РПЖ (28,7% (294/1024) пациентов) 
с помощью ультразвукового исследования с 
контрастным усилением во время биопсии.  
Полученные результаты были выше, чем у 
пациентов с систематической биопсией 
предстательной железы (25,3%, 259/1024, P 
= 0,000) [54]. Введение контрастного веще-
ства позволяет отображать внутрипаренхи-
матозную микроциркуляторную сеть пред-
стательной железы и позволяет отличить 
нормальные ткани от патологических, что 
затруднительно при традиционных методи-
ках визуализации [55]. Данные результаты 
подтверждаются в другой работе и говорят о 
высокой специфичности и чувствительности 
данного метода (64% и 81% соответственно) 
для выявления локуса РПЖ [56]. В отече-
ственной литературе также имеются данные 
о возможности визуализации изменений, 
связанных с РПЖ. Хасанов М.З. и др. (2021 
г.) в своем исследовании оценили примене-
ние КУУЗИ для диагностики РПЖ, результа-
ты сопоставлялись с данными гистологиче-
ского исследования. Контрастно-усиленное 
ультразвуковое исследование позволило ви-
зуализировать злокачественное образование 
ПЖ с чувствительностью и специфичностью 
85% и 89% соответственно [57]. Таким обра-
зом, трансректальное ультразвуковое иссле-
дование (ТРУЗИ) с контрастированием в 
настоящее время можно считать более эф-
фективным и чувствительным методом по 
сравнению с обычным ТРУЗИ в визуализа-
ции очаговых изменений в ПЖ.  

Ультразвуковое исследование с контра-
стированием – достаточно новый метод ви-
зуализации, позволяющий преодолеть недо-
статки применения УЗИ, МРТ и МСКТ с ми-
нимальным количеством ограничений. Мик-
ропузырьки, используемые в качестве кон-
трастного вещества, позволяют оценить 
перфузию тканей, а также объем крови без 
лучевой нагрузки, не оказывая токсического 
воздействия на внутренние органы. Благо-
даря высокой разрешающей возможности и 
портативности КУУЗИ может проводится 
практически без ограничений, оценивая па-
тологию в режиме реального времени.  По-
мимо этого, данная методика снижает затра-
ты здравоохранения, является недорогим 
неинвазивным методом диагностики. Благо-
даря наличию ряда преимуществ КУУЗИ мо-
жет широко применяться в клинической 
практике врачей-урологов для диагностики 
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поражений почек, предстательной железы и 
мочевого пузыря.   
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