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ВОЗМОЖНОСТИ КТ-ПЕРФУЗИИ ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С КАМНЕМ МОЧЕТОЧНИКА 

 

Беляева К.А., Серова Н.С., Руденко В.И., Капанадзе Л.Б., Исраелян Ш.О. 
 

ФГАОУ ВО ПМГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет) МЗ РФ. г. Москва, Россия. 

 

ель исследования. Изучить изменения внутрипочечной гемодинамики у пациентов с 

камнем мочеточника с помощью КТ-перфузии для выбора тактики оперативного ле-

чения. 

Материалы и методы. С 2017 по 2020 год в отделении лучевой диагностики №2 Уни-

верситетской клинической больницы №1 и в Институте урологии и репродуктивного 

здоровья человека Сеченовского Университета было обследовано 56 пациентов с камнем, лока-

лизованным в мочеточнике. Всем пациентам при обследовании проведена объемная мультис-

пиральная компьютерная томография (МСКТ) в сочетании с КТ-перфузией. Исследование было 

выполнено на аппарате Toshiba Aquilion One 640 в объемном режиме с толщиной среза 0,5 мм. 

Ширина поля исследования составила 160  мм.  

Результаты. У пациентов без дилатации чашечно-лоханочной системы средние показа-

тели коркового и мозгового кровотока (AF), объема кровенаполнения (BV) и проницаемости сте-

нок сосудов (FE) находились в пределах нормальных значений. Полученные данные показателей 

скорости кровотока, объема крови и проницаемости стенок сосудов в корковом и мозговом слое 

у пациентов без дилатации чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) (1 группа) определялись в 

уменьшении до 10%. У больных с дилатацией ЧЛС (группа 2) выявлены снижение показателей 

кровотока в корковом и мозговом слое почки до 25% относительно значений, полученных для 

контралатеральной почки. Снижения значений перфузии в контралатеральной почке у этих 

групп пациентов отмечено не было.  

У пациентов с дилатацией ЧЛС и мочеточника отмечалось снижение показателей перфу-

зии на стороне обструкции до 50%. Однако в контралатеральной почке данные показатели пре-

вышали нормальные значения перфузии, что связано со степенью функционального нарушения 

почки с камнем мочеточника. Снижение показателей перфузии у пациентов с дилатацией ЧЛС 

и мочеточника является более существенным по сравнению с таковым у пациентов с дилатаци-

ей ЧЛС, т. е. дилатация ЧЛС сочетается с изменением кровотока. 

Заключение. КТ-перфузия, выполненная в объемном режиме, позволяет объективно 

оценивать изменения кровотока в почке у пациентов с камнем мочеточника. Показано, что 

снижение показателей перфузии (скорость кровотока, эквивалентный объем крови, проницае-

мость) у пациентов с дилатацией ЧЛС и мочеточника является более существенным, чем у паци-

ентов с дилатацией ЧЛС, т.е. степень обструкции сочетается со скоростью кровотока. 

 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, КТ-перфузия, объемная компьютерная томо-

графия, уролитиаз, почечная гемодинамика, камень мочеточника. 
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POSSIBILITIES OF RENAL CT PERFUSION IN PATIENTS WITH URETERAL STONE 

 

Belyaeva K.A., Serova N.S., Rudenko V.I., Kapanadze L.B., Israelyan Sh.O. 

 
Sechenov University. Moscow, Russia. 

 

urpose. To study hemodynamic changes in patients with urolithiasis using CT perfusion. 

Materials and methods. From 2017 to 2020 at the Department of Radiology №2 of the 

University Clinical Hospital №1 and at the Institute of Urology and Human Reproductive 

Health of Sechenov University, 56 patients with urolithiasis were examined. All patients 

underwent preoperative MSCT with CT perfusion. The study was performed on a Toshiba Aquilion 

One 640 scanner in a volumetric mode with a slice thickness of 0.5 mm. The width of the high secu-

rity field is 160 mm.  

Results. In patients without dilatation of the pelvicalyceal system, mean values of cortical 

and cerebral blood flow (AF), blood volume (BV), and permeability (FE) were within normal limits. In 

the course of a comparative analysis of the results of the examination, the average indicators of 

blood flow velocity (AF), blood volume (BV) and permeability (FE) in the cortical and medulla in pa-

tients without PCS dilatation (Group 1) were within 10%. Changes in the contralateral kidney were 

not determined. Patients with PCS dilatation (Group 2) showed significant differences in blood flow 

parameters in the cortical and medulla of the kidney relative to the values obtained for the contrala-

teral kidney. There was no decrease in perfusion values in the contralateral kidney. 

In patients with ureterocalicopyeloectasia, there was a marked decrease in perfusion on the 

side of the obstruction. However, in the contralateral kidney, these indicators exceeded the normal 

values of perfusion, which is associated with the degree of functional impairment of the kidney with 

ureteral stone. The decrease in perfusion parameters in patients with ureterocalicopyeloectasia is 

more significant compared to that in patients with calicopyeloectasia, i.e. the degree of expansion of 

the PCS directly affects the change in blood flow. 

Conclusion. CT perfusion performed on a 640-slice computed tomography scanner makes it 

possible to objectively assess changes in blood flow in the kidney in patients with ureteral calculus. 
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очекаменная болезнь (МКБ) явля-

ется одной из наиболее актуаль-

ных клинических проблем уроло-

гии, так как частота выявления 

заболевания ежегодно растет, 

данное заболевание диагностируется у 12% 

населения земного шара, являясь наиболее 

распространенным заболеванием мочевыво-

дящих путей [1 - 3]. Нефролитиаз в настоя-

щее время признан как хроническим, так и 

системным заболеванием, что еще больше 

подчеркивает большое влияние заболевания 

и последующее экономическое бремя на си-

стему здравоохранения [4, 5]. Причины воз-

никновения МКБ разнообразны, от метабо-

лических и наследственных нарушений до 

анатомических дефектов с хронической ин-

фекцией мочевыводящих путей или без нее. 

Большинство случаев МКБ являются идиопа-

тическими, при которых, несомненно, суще-

ствует генетическая предрасположенность, 

но где важную роль играют факторы окру-

жающей среды и образа жизни. Мочекамен-

ной болезнью заболевают как мужчины, так 

и женщины, однако данное заболевание у 

мужчин определяется чаще, чем у женщин в 

возрасте 20-49 лет [6 - 8].  

 Недавние исследования показали, что 

распространенность мочекаменной болезни в 

последние десятилетия увеличивается как в 

P 

М 
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развитых, так и в развивающихся странах. 

Считается, что эта растущая тенденция свя-

зана с такими изменениями в образе жизни, 

как отсутствие физической активности, из-

менение в питании и глобальное потепление 

[9, 11]. В США МКБ заболевают 1 из 11 чело-

век и, по оценкам, 600 000 американцев 

ежегодно страдают от МКБ. В Великобрита-

нии насчитывается 720 000 человек с диа-

гнозом МКБ в анамнезе [12]. В Индии забо-

леваемость МКБ варьируется в пределах 

12%, для 50% из них заболевание может за-

кончиться потерей функций почек [13]. 

Абсолютное число зарегистрированных 

больных МКБ в России за период с 2002 г. по 

2009 г. увеличилось на 17,3%, причем рост 

данного показателя в 2009 г. по сравнению с 

2008 г. составил 3,5% (с 502,5 до 520,2 заре-

гистрированных случаев на 100 тыс. чело-

век) [14]. Мочекаменная болезнь занимает 

одно из первых мест среди урологических 

заболеваний (в среднем по России заболева-

емость составляет 34,2%), доля больных МКБ 

среди всех пациентов урологических стацио-

наров достигает 30-40% [15]. У большинства 

пациентов МКБ выявляется в наиболее тру-

доспособном возрасте: 30-50 лет [16, 17]. 

Актуальность.  

В настоящее время, когда хирургиче-

ские методы широко применяются в лечении 

больных МКБ, остается открытым вопрос о 

функциональном состоянии почек при об-

струкции мочеточника камнем. Определение 

анатомических особенностей, гемодинамиче-

ских параметров, а также выделительной 

функции почек являются основными показа-

телями для оценки функционального состоя-

ния почек и мочевыводящих путей, что кли-

нически значимо для повышения результа-

тов проводимого лечения и снижения рисков 

осложнений. Исследования перфузии, осно-

ванные на современной динамической объ-

емной компьютерной томографии для оцен-

ки функции почек у пациентов с МКБ, не 

проводились. Таким образом, целью данного 

исследования было: определить целесообраз-

ность и эффективность перфузии почек на 

основе КТ с динамическим объемом 320 ря-

дов детекторов для оценки почечной гемо-

динамики у пациентов с МКБ. 

Материалы и методы.  

За период с января 2017 г. по март 

2020 г. в Сеченовском Университете на базе 

УКБ №2 и Института урологии и репродук-

тивного здоровья были обследованы 56 па-

циентов с диагнозом МКБ, камень мочеточ-

ника. Исследуемую группу составили 34 

мужчины и 22 женщины в возрасте от 20 до 

70 лет. Наибольшее количество пациентов 

составила группа от 31-40 лет. У 31 пациента 

была правосторонняя локализация камня, у 

25 –левосторонняя.  

 Жалобы пациентов включали: боль в 

боку, гематурию, пиурию и дизурию. Паци-

енты с почечной недостаточностью (креати-

нин сыворотки >1,5мг/дл [114 моль/л]), дву-

сторонней локализацией камня, пациенты с 

единственной почкой, а также несовершен-

нолетние пациенты (моложе 18 лет) были ис-

ключены. 

Чтобы оценить влияние тяжести об-

струкции на функцию почек пациенты были 

разделены на три группы по результатам 

компьютерной томографии. Распределение 

было основано на оценке чашечно-

лоханочной системы (ЧЛС), исходя из значе-

ний передне-заднего размера лоханки и ка-

чественной оценки степени расширения ло-

ханки, чашечек и атрофических изменениях 

в паренхиме почек. К пациентам в 1 группе 

относились больные с отсутствием дилатации 

ЧЛС и истончения паренхимы почек (толщи-

на паренхимы 2,4-2,7 см), ко 2 группе – с ди-

латацией ЧЛС и истончением паренхимы до 

1,8 см. У пациентов в 3 подгруппе определя-

лась дилатация ЧЛС и верхней трети моче-

точника, истончение паренхимы почки более 

1\2.    

Критерии исключения: пациенты с по-

чечной недостаточностью (креатинин сыво-

ротки больше 1,5 мг/дл [114 моль / л]), с дву-

сторонними камнями мочеточника, а также 

с единственной почкой и несовершеннолет-

ние пациенты (менее 18 лет). 

Всем пациентам была выполнена МСКТ 

с КТ-перфузией и построением перфузион-

ных карт на рабочей станции для получения 

перфузионных показателей кровотока кор-

кового и мозгового слоя почки. 

Перфузионные исследования были вы-

полнены на 640-срезовом спиральном ком-

пьютерном томографе Aquilion One («Toshiba 

Medical Systems», Япония) с толщиной среза 

0,5 мм в режиме мягкотканной реконструк-

ции. Чтобы минимизировать дозу облучения, 

был выбран протокол со следующими пара-

метрами: напряжение в трубке 100 кВ, экс-

позиция 100 мАс, что было достаточным для 

определения зоны динамического исследова-

ния максимальной шириной 160 мм. Другие 

параметры томографии: размеры коллима-

тора 0,5 × 320 мм, размеры матрицы 

512×512 мм, поля зрения 320-350 мм,  время 

ротации трубки 0,5 с. Ширина поля исследо-

вания пациента составляла 160 мм. 

Учитывая отсутствие в настоящее вре-

мя стандартизированного протокола иссле-

дования КТ-перфузии почек,  нами  был раз- 
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работан собственный алгоритм исследова-

ния. Через внутривенный периферический 

кубитальный инъекционный катетер 18 G 

пациенту внутривенно вводили неионный 

контрастный препарат «Ультравист-370» (из 

расчета 0,5 мл препарата на 1 кг массы тела 

пациента) со скоростью не менее 6 мл/с, 50 

мл 0,9% физиологического раствора вводили 

с той же скоростью после внутривенного ве-

дения контрастного вещества. Исследование 

выполняли в объемном режиме через 7 се-

кунд после начала введения и продолжали с 

интервалом в 2 секунды с 12-й по 30-ю се-

кунду после начала. После 3-секундной пау-

зы использовали 3-секундные интервалы с 

33-й по 48-ю секунду после начала исследо-

вания. После 7-секундной паузы были ис-

пользованы 10-секундные интервалы с 55-й 

по 110-ю секунды. [18].  

Постобработку и анализ полученных 

данных для получения кривой плотно-

сти/времени осуществляли на рабочей стан-

ции Vitrea при помощи протокола 4D Single 

Imput Perfusion.  В процессе обработки из-

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.   МСКТ левой слуховой трубы. Доброво-

лец М., 47 лет.  Аксиальная плоскость. 

Толщина медиальной стенки костной части слухо-

вой трубы.  

Fig. 1.   MSCT of the left eustachian tube. Volun-

teer M., 47 y. Axial scans. 

The thickness of the medial wall of the bony portion of 

the eustachian tube. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.      КТ-перфузия. Аксиальная реконструкция.  

Перфузионные карты. А – нативное исследование. Б – перфузионная карта скорости кровотока. В – 

перфузионная карта объема кровенаполнения. Г – перфузионная карта сосудистой проницаемости.  

Fig. 2.   CT perfusion. Axial plane.  

Perfusion maps. A – native study. B – perfusion map of blood flow velocity. C – perfusion map of the blood 

filling volume. D – perfusion map of vascular permeability. 
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меряли плотность ткани в двух различных 

областях интереса – ROI (region of interest) в 

афферентной артерии (брюшной аорте) и 

интересующей ткани (корковый и мозговой 

слои почки) (рис. 1).  После получения кривой 

время/плотность (TDC) выстраивали перфу-

зионные карты (рис. 2). Оценку перфузии 

ткани осуществляли с помощью двух мате-

матических моделей: метода одиночной 

наклонной кривой и метода Патлака на ос-

нове графика Патлака [19 - 23]. Для получе-

ния карты скорости кровотока (AF, мл/100 

г/мин) применялся метод одиночной 

наклонной кривой, который заключается в 

том, что контрастное вещество при внутри-

венном введении распределяется только в 

одном объеме (например, в пространстве 

внутри сосудистого русла). Карта объема 

кровотока (BV мл/100 г) и клиренса (FE 

ml/100g/min), рассчитывалась по методу 

Патлака, в основе которого динамическое 

распределение контрастного вещества между 

двумя объемами, внутрисосудистым и внесо-

судистым. AF (arterial flow) определяли, как 

скорость прохождения определенного объема 

крови через заданный объем ткани за еди-

ницу времени. BV (blood volume) указывал на 

общий объем крови, проходящий через сосу-

ды выбранного участка ткани и FE (прони-

цаемость) –результат проницаемости, отра-

жающий общую диффузию через капилляры.  

Область интереса (ROI) для измерения 

перфузии устанавливается с двух сторон в 

корковом и мозговом слое. Области интереса 

коркового и мозгового слоя почек определя-

лись вручную в аксиальной и корональной 

проекции для каждой области, для миними-

зации влияние потенциальных погрешности 

измерения (рис. 3). Было рассчитано среднее 

значение, на котором был основан более 

поздний статистический анализ.  

Статистический анализ проведен с ис-

пользованием Python statsmodels и pandas.  

Для параметров перфузии (AF, BV, FE) были 

рассчитаны средние значение и стандартное 

отклонение измерений для всех параметров 

перфузии. Был проведен анализ связи между 

значениями перфузии и степени расширения 

ЧЛС (корреляция Пирсона). Значение p менее 

0,05 указывает на значительную разницу.  

Также рассчитывался коэффициент корре-

ляции Кендалла и коэффициент ранговой 

корреляции r-Спирмана.  

Результаты.  

Исследование было успешно выполнено 

у всех 56 пациентов без каких-либо техниче-

ских проблем или побочных реакций на вве-

дение рентгеноконтрастного вещества.  

Средние перфузионные показатели 

коркового и мозгового слоя у пациентов с 

камнем мочеточника показаны в таблице 

№1.  Нормальные значения перфузии пред-

ставлены в таблице №2. 

Средние показатели перфузии в корко-

вом и мозговом слое у пациентов в группе 2 

были ниже, чем у пациентов в группе 1 (рис.  

4, 5). 

В корковом и мозговом слое среднее 

значение AF, BV и FE с дилатацией ЧЛС, а 

также AF, BV и FE в группе 3 существенно 

различаются между почкой с камнем и кон-

тралатеральной почкой (р<0,05).  Так же 

определялось повышение показателей пер-

фузии в контралатеральной почке по срав-

нению с нормальными значениями перфузии 

(рис. 6). 

В ходе сравнительного анализа резуль-

татов обследования у пациентов без дилата-

ции ЧЛС (группа 1) снижение показателей 

перфузии отмечалось в пределах 10%. Изме-

нений в контралатеральной почке не опреде-

лялось. У больных с дилатацией ЧЛС (группа 

2) выявлены существенные различия показа-

телей кровотока (до 25%) в корковом и моз-

говом слое почки относительно значений, по-

лученных для контралатеральной почки. 

Снижения значений перфузии в контралате-

ральной почке отмечено не было.  

У пациентов с дилатацией ЧЛС и моче- 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.    КТ-перфузия. Фронтальная рекон-

струкция.  

Установка ROI для количественного измерения 

перфузии в мозговом слое почек (по три участ-

ка в каждой почке).  

Fig. 3.    CT perfusion. Frontal reconstruction.  

ROI setup for quantitative measurement of perfu-

sion in the renal medulla (3 areas in each kidney).  
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точника (группа 3) отмечалось выраженное 

(до 50%) снижение показателей перфузии на 

стороне обструкции. Однако в контралате-

ральной почке данные показатели превыша-

ли нормальные значения перфузии, что свя-

зано со степенью функционального наруше-

ния почки с камнем мочеточника. Снижение 

показателей перфузии у пациентов с дилата-

цией ЧЛС и мочеточника является более су-

щественным по сравнению с таковым у па-

циентов с дилатацией ЧЛС, т. е. дилатация 

ЧЛС сочетается с изменением кровотока.  

Выявлены статистически значимые 

корреляции между соотношением AF, BV, FE 

в корковом и мозговом слое от степени рас-

ширения ЧЛС. 

На рисунке 7 показаны распределения 

значений параметров кровотока (ось Y) в за-

висимости от группы пациентов (ось X). По 

строкам варьируется тип параметра крово-

тока (AF, BV, FE), по столбцам – тип слоя 

(корковый, мозговой). Красным цветом пока-

заны распределения значений в больной 

почке, зеленым – в контралатеральной. Си-

ним цветом – среднее значение и средне-

квадратичное отклонения для нормальной 

группы. 

Результаты полиномиальной регрессии 

2 порядка значений параметров кровотока 

от группы, аппроксимации показаны на 

графиках (параметр y2). Каждой группе был 

присвоен порядковый номер (1 – без дилата-

ции, 2 – с дилатацией ЧЛС,  3 – дилатация 

ЧЛС и мочеточника). Так же была проведена 

полиномиальная регрессия 1 порядка (ли-

нейная), ее коэффициенты показаны на 

графике (y1). Для регрессий приведены зна-

чения p-value  для F  распределения  (p)  и  R²  

Таблица №1.     Референсные значения перфузии почек [36, 37]. 

Показатель Мозговой слой Корковый слой 

Артериальная (AF) 222 ± 24 335 ± 29 

Объем крови (EqBV) 43 ± 12 47 ± 26 

Проницаемость (FE) 46 ± 18 55 ± 18 
 

   
 

Таблица №2.     Средние показатели перфузии в корковом и мозговом слое у па-

циентов с различной степенью дилатации ЧЛС. 

 Без дилатации ЧЛС С дилатацией ЧЛС 
С дилатацией ЧЛС и 

в/3 мочеточника 

Почка с камнем мочеточника 

 Корковый Мозговой Корковый Мозговой Корковый Мозговой 

AF 287±27 216±23 232±29 190±24 196±27 161±22 

BV 40±9 38±8 38±9 38±8 20±6 15±4 

FE 51±14 49±15 46±13 45±15 45±15 37±14 

Контралатеральная почка 

 Корковый Мозговой Корковый Мозговой Корковый Мозговой 

AF 310±25 221±21 309±26 221±21 374±27 235±25 

BV 41±9 41±10 43±10 40±8 52±13 47±10 

FE 53±14 53±14 50±12 47±11 59±15 49±14 
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через запятую, для 1 и 2 порядка соответ-

ственно.  Дополнительно были рассчитаны 

коэффициенты корреляции: Пирсона (rp), 

Кендалла (rk) и Спирмена (rs). 

Все регрессии как первого, так и вто-

рого порядка являются статистически зна-

чимыми с p-value < 0.05. 

Согласно метрике R², линейная регрес-

сия хуже описывает характер зависимостей, 

чем квадратичная, поэтому для аппроксима-

ции была выбрана квадратичная регрессия. 

Обсуждение.  

КТ-перфузия – неинвазивная техноло-

гия, которая позволяет количественно оце-

нивать изменения скорости почечного кро-

вотока [24, 25]. 

КТ-перфузия основывается на времен-

ных изменениях в ткани после введения 

йодсодержащих контрастных веществ. Рас-

чет стандартных показателей КТ-перфузии 

осуществим из-за того, что контрастное уси-

ление линейно пропорционально концентра-

ции контраста в ткани. Это линейное отно-

шение является основным преимуществом 

КТ перед другими лучевыми методами диа-

гностики. Несколько групп исследователей [1 

- 26] доказали значимость КТ-перфузии для 

оценки функции почек. 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 4.   КТ-перфузия почек. Фронтальная ре-

конструкция. 

Пациент Б., 39 лет. МКБ: Конкремент левого моче-

точника. Группа 1. 

Отмечается снижение показателей перфузии ле-

вой почки. В правой почке показатели перфузии 

без изменений.    

Fig. 4.  СT perfusion of kidney. Frontal recon-

struction. 

Patient B., 39 years old. Urolithiasis: stone of the left 

ureter. Group 1. 

There is a decrease in perfusion of the left kidney. In 

the right kidney perfusion parameters were un-

changed. 

Рис. 5.     КТ-перфузия почек. Фронтальная ре-

конструкция. 

Пациент С., 45 лет. МКБ: Конкремент левого моче-

точника. Группа 2. Определяется дилатация ЧЛС 

левой почки. Отмечается снижение показателей 

перфузии левой почки. В правой почке показатели 

перфузии без изменений.   

Fig. 5.  CT-perfusion, kidneys. Frontal reconstruc-

tion. 

Patient S., 45 years old. Urolithiasis: stone of the left 

ureter. Group 2. Dilatation of the renal collecting sys-

tem of the left kidney is determined. There is a de-

crease in perfusion of the left kidney. In the right 

kidney perfusion parameters were unchanged. 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.    КТ-перфузия почек. Фронтальная ре-

конструкция. 

Пациент И., 30 лет. МКБ: Конкремент правого мо-

четочника. Группа 3. Определяется дилатация ЧЛС 

и мочеточника правой почки. Отмечается снижение 

показателей перфузии правой почки. В левой почке 

показатели перфузии повышены.   

Fig. 6.    СT perfusion of kidney. Frontal reconstruc-

tion. 

Patient I., 30 years old. Urolithiasis: stone of the right 

ureter. Group 3. Dilatation of the renal collecting sys-

tem and ureter of the right kidney is determined. 

There is a decrease in perfusion of the right kidney. In 

the left kidney perfusion indicators are increased.   
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В проведенном нами исследовании ме-

тод КТ-перфузии был успешно использован 

для оценки гемодинамических изменений 

паренхимы почек у пациентов с камнями 

верхней трети мочеточника, так как объек-

тивная оценка анатомического и функцио-

нального состояния почек важна для опреде-

ления оптимального лечения и оценки его 

эффективности. 

Показатели перфузии, полученные на 

предоперационном этапе в данном исследо-

вании, являются одними из независимых 

факторов, на основании которых можно 

осуществлять контроль восстановления 

функции почек у пациентов с различными 

формами МКБ. Количественная оценка па-

раметров перфузии почек может помочь 

урологам отслеживать эффективность лече-

ния и влиять на выбор метода лечения. По 

сравнению с другими методами визуализа-

ции КТ-перфузия – быстрый и безопасный 

метод визуализации, позволяющий оцени-

вать не только морфологические, но и функ-

циональные характеристики почек.  

Результаты исследования продемон-

стрировали снижение перфузионных пара-

метров у пациентов с камнями мочеточника, 

что свидетельствует об аномально низкой 

перфузии в корковом и мозговом слое у па-

циентов с односторонней обструкцией моче-

точника. Длительное существование об-

струкции сопряжено с высоким риском гло-

мерулярного склероза, уменьшения почечных 

клубочков и развития интерстициального 

фиброза [5 - 32].  

В корковом и мозговом слое среднее 

значение АF контралатеральных почек у па-

циентов с дилатацией ЧЛС было статистиче-

ски больше, чем в контралатеральных почках 

пациентов из другой группы. У пациентов с 

 

Рис. 7 (Fig. 7) 

Рис. 7.       Регрессия параметров кровотока у пациентов с камнем мочеточника от степени 

дилатации ЧЛС. 

Fig. 7.    Regression of blood flow parameters in patients with ureter stone on the degree of dilatation 

of the renal collecting system.  
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камнями мочеточника без выраженного 

расширения ЧЛС значительного компенса-

торного увеличения АF не произошло. Дан-

ное исследование показало, что компенса-

торный рост показателей перфузии контра-

латеральной почки в основном связан со 

степенью функционального нарушения поч-

ки с камнем мочеточника. Другим возмож-

ным объяснением данного феномена могут 

быть индивидуальные различия в показате-

лях перфузии. Нами были отмечены незна-

чительные уменьшения показателей перфу-

зии у пациентов старше 50 лет. Это означа-

ет, что почечный кровоток может изменять-

ся в зависимости от физиологического состо-

яния, в том числе и из-за возрастного фак-

тора.  

Таким образом, полученные результаты 

демонстрируют важность оценки почечного 

кровотока в предоперационном периоде. Эти 

результаты согласуются с данными, опубли-

кованными L. Pelaez и соавт. [36] и S. 

Sheehan и соавт. [37]. В совокупности эти 

данные подтверждают, что показатели пер-

фузии могут показывать гемодинамические 

изменения в оценке нарушений функции 

почек у пациентов с различными клиниче-

скими формами МКБ.  

Заключение. 

В результате проведенного исследова-

ния установлено, что КТ-перфузия, выпол-

ненная в объемном режиме, позволяет объ-

ективно оценивать изменения кровотока в 

почке у пациентов с камнем мочеточника. 

Показано, что снижение показателей перфу-

зии (скорость кровотока, эквивалентный 

объем крови, проницаемость) у пациентов с 

дилатацией ЧЛС и мочеточника является бо-

лее существенным, чем у пациентов с дила-

тацией ЧЛС, т.е. степень обструкции сочета-

ется со скоростью кровотока. Кроме того, 

установлена обратная зависимость между 

степенью расширения ЧЛС и показателями 

перфузии в контралатеральной почке. Таким 

образом, КТ-перфузия представляет собой 

информативный и неинвазивный метод, ко-

торый позволяет количественно оценивать 

функциональное состояние почки, степень и 

характер обструкции, что может иметь зна-

чение при выборе метода оперативного ле-

чения, прогнозировании осложнений и даль-

нейшего течения МКБ. 
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