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Возможность определения процентного 

отношения вклада почек в экскреторную 

функцию. Предварительные результаты
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Цель исследования: определение возможности использования сегментации почек с получением дан-
ных об их объеме и плотностных характеристиках для оценки раздельной функции.

Материал и методы. Проанализированы данные 31 пациента, которым была выполнена нефросцинти-
графия и КТ-исследование почек с контрастированием. На рабочей станции с помощью программы Vitrea 
Advanced Visualization проведена сегментация обеих почек в нефрографическую фазу контрастирования. 
Полученные значения объема и коэффициента затухания рентгеновского излучения в единицах Хаунсфилда 
(ед.HU) для каждой почки перемножали, получая “массу” контрастного препарата. Поделив полученное 
значение каждой почки на их сумму и умножив на 100%, получали раздельный вклад каждой из почек в их 
общую экскреторную функцию в процентах. Для проверки необходимости введения в расчеты плотности 
паренхимы в нативную фазу исследования была измерена плотность паренхимы обеих почек на трех уров-
нях в нативную фазу, рассчитанное среднее арифметическое вычтено из средней плотности паренхимы 
почки в нефрографическую фазу. В дальнейшем производились те же расчеты для получения процентного 
вклада почек, что и до вычета нативной плотности. Нефросцинтиграфия выполнялась в различных лечеб-
ных учреждениях. Исследования проводились с соединениями технеция (99mTc). Для дальнейшего анализа 
брались данные о процентном вкладе почек в их общую экскреторную функцию.

Результаты. Полученные данные о процентном вкладе почек в их общую экскреторную функцию, полу-
ченные при нефросцинтиграфии, сопоставлялись с расчетными данными КТ. Проведенный анализ показал 
очень высокую корреляцию и ковариацию этих результатов (коэффициент корреляции равен 0,99 
(p < 0,001), коэффициент ковариации равен 0,95 (p < 0,001)). При проведении корреляционного анализа 
результатов нефросцинтиграфии с данными КТ, где дополнительно вводилась поправка на нативную плот-
ность паренхимы (она вычиталась из средней плотности паренхимы в нефрографическую фазу), результа-
ты остались прежними: коэффициент корреляции составил 0,99 (p < 0,001); коэффициент ковариации 
равен 0,95 (p < 0,001).

Выводы. Разработан доступный и удобный в практической работе метод оценки раздельной функции 
почек. Метод не требует выполнения четко регламентированного временн �ого протокола многофазной КТ. 
Оценке могут быть подвергнуты данные КТ, выполненной в любом лечебном учреждении. Метод не тре-
бует дополнительной оценки нативных денситометрических характеристик почек. Результаты, получен-
ные при использовании метода, показали очень высокую корреляцию с данными динамической нефро-
сцинтиграфии.

Ключевые слова: компьютерная томография; динамическая нефросцинтиграфия; функция почки; раздель-
ная функция почек 
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The ability to determine the percentage 

of kidney  contribution to excretory function. 

Preliminary results
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Purpose. Determination of the possibility of using kidney segmentation to obtain data on their volume and den-
sity characteristics to assess the split renal function.

Material and methods. The data of 31 patients who underwent nephroscintigraphy and CT examination of the 
kidneys with contrast were analyzed. Segmentation of both kidneys into the nephrographic phase of contrast was 
performed at the workstation using the Vitrea Advanced Visualization program. The obtained values of the volume 
were multiplied at the attenuation coefficient of X-ray radiation in Hounsfield units (HU) for each kidney to obtain the 
"mass" of the contrast preparation. Having divided the obtained value of each kidney by their sum value and multi-
plying by 100%, we obtained a split contribution of each kidney to their total excretory function in percentages. 
To verify the need to introduce parenchymal density into calculations in the native phase of the study, the density 
of the parenchyma of both kidneys was measured at three levels in the native phase, then, the calculated arithme-
tic mean was subtracted from the average density of the renal parenchyma in the nephrographic phase. 
Subsequently, the same calculations were performed to obtain the percentage contribution of the kidneys as before 
deducting the native density. Nephroscintigraphy was performed in various medical institutions. Studies were con-
ducted with technetium compounds (99mTc). For further analysis, data on the percentage contribution of each kidney 
to their overall excretory function were taken.

Results. The obtained data on the percentage contribution of the kidneys to their total excretory function 
obtained by nephroscintigraphy were compared with the calculated CT data. The analysis showed a very high cor-
relation and covariance of these results (the correlation coefficient is 0.99 (p < 0.001), the covariance coefficient is 
0.95 (p < 0.001)). When conducting a correlation analysis of the results of nephroscintigraphy with CT data, where 
an additional correction was made for the native density of parenchyma (it was subtracted from the average density 
of parenchyma in the nephrographic phase), the results remained the same: the correlation coefficient was 0.99 
(p < 0.001); the covariance coefficient was 0.95 (p < 0.001).

Conclusions. An accessible and practical method for evaluating split renal function has been developed. 
The method does not require the implementation of a clearly regulated time protocol for multiphase CT. CT data 
performed in any medical institution can be evaluated. The method does not require additional assessment of the 
native densitometric characteristics of the kidneys. The results obtained using the method showed a very high cor-
relation with the data of dynamic nephroscintigraphy. 
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Введение
В настоящее время в практической работе при 

необходимости оценки почечной функции приме-

няют методы, основанные на лабораторном опре-

делении концентрации сывороточного креатинина 

с последующим использованием формул расчета 

скорости клубочковой фильтрации [1–3]. В подав-

ляющем числе случаев такой подход полностью 

удовлетворяет практические потребности.

В то же время в некоторых клинических ситуа-

циях, в частности при трансплантации почки, 

а также при планировании оперативных вмеша-

тельств, необходимо иметь данные о раздельной 

функции почек – процентном отношении вклада 

каждой из них в экскреторную функцию. Такую ин-

формацию можно получить на основании расчета 

клиренса эндо- или экзогенных маркеров при раз-

дельном сборе мочи, в частности при наличии 

двух- или даже односторонней нефростомы. 

Но такие возможности существуют редко.

В настоящее время общепринятым методом 

оценки раздельной функции почек является дина-

мическая нефросцинтиграфия. Она основана на 

регистрации транспорта через почки нефротроп-

ного фармпрепарата, меченного радионуклидом, 

после его внутривенного введения. Авто мати-

ческий расчет скорости клубочковой фильтрации 

каждой почки, предлагаемый программными 

средствами гамма-камеры, позволяет определить 

их процентный вклад в общую экскреторную функ-

цию. Однако нужно иметь в виду, что это отдель-

ное диагностическое исследование, выполнение 

которого не всегда может быть легко организова-

но. Кроме того, исследование связано с дополни-

тельной лучевой нагрузкой.

Тот факт, что рентгеноконтрастные препараты, 

так же как и основная масса нефротропных радио-

фармпрепаратов, выделяются из организма по-

средством клубочковой фильтрации, явился осно-

ванием для разработки методов оценки общей 

и раздельной функции почек при рентгеновском 

и тем более при КТ-исследовании. Понятно, что для 

определения показателей раздельной функции по-

чек необходимо знать объем паренхимы каждой 

из почек, а также данные, характеризующие нако-

пление ею контрастного препарата. Для этого нуж-

но провести сегментацию паренхимы почек и опре-

делить денситометрические показатели.

Самые ранние работы по сегментации были 

трудоемки, связаны с расчетом площади паренхи-

мы на каждом из КТ-срезов после ручного обведе-

ния [4, 5]. Конечно, такие способы не нашли свое-

го применения в рутинной практике. Позже стали 

появляться различные программные средства 

(Voxar 3D Advanced, Leonardo Workstation, Advan-

tage Workstation Siemens, Vitrea Advanced 

Visualization, Amira 3D 5.4.5 и др.), способствую-

щие упрощению измерений и подсчетов путем 

сначала ручной, потом полуавтоматической и авто-

матической сегментации паренхимы почки с полу-

чением данных об ее объеме и коэффициенте зату-

хания рентгеновского излучения – КТ-плотности. 

Возможность относительно легко сегментиро-

вать паренхиму почки позволила разработать не-

сколько подходов к оценке раздельной функции 

почек. Однако каждый из них имел определенные 

ограничения для практического применения. 

В одних  случаях показатели раздельной функции 

определялась после расчета скорости клубочковой 

фильтрации в каждой почке [6, 7], на основании 

вычислений интегралов плотности содержания 

контрастного вещества, распределенного в кор-

ковом, мозговом веществе и в мочевых путях 

почек  [8–10]. В других случаях методика предпо-

лагала проведение КТ-исследования по жестко 

рекомендованному протоколу с четко определен-

ными временн�ыми интервалами для сканирова-

ния [8, 11, 12]. В некоторых случаях расчеты 

усложнялись за счет необходимости определения 

денситометрических характеристик паренхимы 

почки при нативном сканировании [11–13]. Очень 

тщательно разработанный метод оценки общей 

и раздельной функции почек [8] требует иметь 

возможность использовать отдельное дорогосто-

ящее коммерческое программное средство 

(Amira 3D). Указанное выше объясняет тот факт, 

что в настоящее время в практической работе при 

проведении КТ почек оценка их функционального 

состояния, в том числе раздельной их функции, 

не проводится. В подавляющем числе случаев 

оценивается лишь один качественный параметр – 

своевременность поступления контрастного пре-

парата в верхние мочевые пути.

Поэтому, безусловно, остается интерес к раз-

работке легкой в практическом использовании 

методики определения раздельной функции по-

чек, которая не требовала бы обязательного стро-

гого протокола сканирования и выполнялась бы 

прог раммными средствами, имеющимися в ком-

плекте компьютерного томографа.

Цель исследования: разработка рациональ-

ной, удобной в практическом применении методи-

ки оценки раздельной функции почек при проведе-

нии стандартной КТ почек с контрастированием.

Материал и методы
Ретроспективно проанализированы данные 

31 пациента, которым была выполнена нефро-

сцинтиграфия и КТ-исследование органов брюш-

ной полости и забрюшинного пространства с кон-
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трастированием в период с 2023 по 2024 г. Среди 

обследованных были 20 мужчин и 11 женщин 

в возрасте от 3 до 77 лет (медиана – 60 лет, сред-

нее арифметическое – 55,84 года).

Критериями включения являлись наличие у па-

циента двух функционирующих почек, наличие дан-

ных инструментальных обследований: динамиче-

ская нефросцинтиграфия и КТ почек с контрасти-

рованием с получением нефрографической фазы.

Критериями невключения являлись: отсутствие 

нативной или нефрографической фазы КТ-ис-

следования, отсутствие процентного соотношения 

вклада почек по данным сцинтиграфии, наличие 

анатомически или функционально единственной 

почки, наличие подковообразной почки. 

В процессе работы также были исключены 

7 пациентов, у 3 из них была обнаружена крупная 

киста по задней поверхности почки, у 2 – образо-

вание по задней поверхности почки, у 2 – выра-

женная гидронефротическая трансформация поч-

ки ввиду возможного влияния на достоверность 

результатов нефросцинтиграфии.

По данным КТ, УЗИ и клинико-лабораторного 

обследования у больных были диагностированы: 

опухоли почек – 15, кисты почек – 8, пиелокалико-

эктазия – 2, дивертикул чашечки почки – 1, опу-

холь мочеточника – 1, опухоль мочевого пузыря – 

1, стриктура мочеточника – 1, дистопия почки – 1.

КТ проводилась в НИИ урологии и интервенци-

онной радиологии им. Н.А. Лопаткина – филиал 

ФГБУ “НМИЦ радиологии” Минздрава России на 

томографах Aquilion Prime SP (CANON MEDICAL 

SYSTEMS) – 16 исследований и Canon Aquilion 

ONE (GENESIS Edition) – 10 исследований. Кроме 

того, в работу было включено 5 исследований, 

произведенных на КТ-томографах в иных лечеб-

ных учреждениях.

Протокол многофазных КТ-исследований, про-

веденных в НИИ урологии, состоял из нативной, 

артериальной, нефрографической и отсроченной 

фаз со следующими параметрами: напряжение на 

трубке 120 кВпик; скорость вращения 0,35 с; матри-

ца, 512 × 512; максимальное количество срезов 

160 (Aquilion Prime SP) и 640 (Canon Aquilion ONE); 

толщина среза 1 мм. Сначала была получена 

натив ная серия изображений от верхней части 

диафрагмы до таза на вдохе. Затем контрастное 

вещество (350 мг Йоверскан или 370 мг Ультравист) 

вводили внутривенно со скоростью потока 4,0 мл/с 

в дозе 1,0 мл/кг. Сканирование артериальной 

фазы  запускалось, когда плотность рентгенокон-

трастного вещества в брюшной аорте достигала 

100 HU. Нефрографическую фазу регистрировали 

через 50 с после регистрации артериальной фазы. 

Цифровая обработка трехмерных изображе-

ний и измерения проведены на штатных рабочих 

станциях с помощью программы Vitrea Advanced 

Visualization. Измерения и последующие расчеты 

выполнены исследователем, не имевшим данных 

о результатах динамической нефросцинтигра-

фии.

Для анализа использовалась нефрографиче-

ская фаза контрастирования. 

На аксиальном срезе регулировалось окно ви-

зуализации так, чтобы почечная паренхима была 

визуально максимально контрастной относитель-

но рядом расположенных органов. С помощью 

инструмента “Organ” щелчками по паренхиме 

почки, начиная с одного из полюсов, где почка 

максимально отделена от всех тканей, и продви-

гаясь к противоположному полюсу, выделялась 

(сегментировалась) вся почка. При захвате со-

седних тканей  (органов или сосудов) использо-

вался инстру мент “Edit”, позволяющий посрезово 

убирать лишние области, не входящие в область 

паренхимы почки. После сегментации почек ис-

пользовали функцию “Show Volume”, при этом 

программа самостоятельно подсчитывала и ото-

бражала объем (V) и среднюю плотность (HU) ка-

ждой почки (рис. 1). 

В дальнейшем полученный объем и средние 

значения коэффициента затухания рентгеновско-

го излучения – плотности в единицах Хаунсфилда 

(HU) для каждой почки перемножали, получая 

“массу” контрастного препарата. “Массу” обеих 

почек складывали и на полученную сумму делили 

“массу” правой почки, затем левой почки. 

Полученные результаты для правой и левой почки 

умножали на 100%, получая раздельный вклад ка-

ждой из почек в их общую экскреторную функцию 

в процентах.

Для проверки необходимости введения в рас-

четы данных о плотности паренхимы в нативную 

фазу исследования была измерена плотность па-

ренхимы обеих почек на трех уровнях в нативную 

фазу (рис. 2), рассчитано среднее арифметиче-

ское и это число вычтено из средней плотности 

паренхимы почки в нефрографическую фазу. 

В дальнейшем производились те же расчеты для 

получения процентного вклада почек, что и до вы-

чета нативной плотности.

Нефросцинтиграфия выполнялась в различных 

лечебных учреждениях. Исследования проводи-

лись с соединениями технеция (99mTc) (пентатех, 
99mTc, пирфотех 99mТc), фильтрующимися исключи-

тельно клубочками почек. Полученные данные 

о процентном вкладе почек в их общую экскретор-

ную функцию сопоставлялись с данными КТ.
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Рис. 1. Сегментация паренхимы почек пациента А. а – аксиальный срез в нативную фазу исследования; б – процесс 
сегментации правой почки в нефрографическую фазу контрастирования; в – процесс сегментации левой почки 
в нефрографическую фазу контрастирования; г – результат сегментации с помощью Vitrea Advanced Visualization 
с автоматическим расчетом объема и плотности паренхимы.

Fig. 1. Segmentation of the renal parenchyma of patient A. а – axial section in the native phase of the study; б – the process 
of segmentation of the right kidney into the nephrographic phase of contrast; в – the process of segmentation of the left 
kidney into the nephrographic phase of contrast; г – the result of segmentation using Vitrea Advanced Visualization with 
automatic calculation of the volume and density of the parenchyma.

а

в

б

г

Рис. 2. Измерение плотности паренхимы почки пациента А. а – процесс измерения плотности паренхимы правой 
почки в нативную фазу исследования на уровне верхнего полюса; б – процесс измерения плотности паренхимы 
правой почки в нативную фазу исследования на уровне ворот почки; в – процесс измерения плотности паренхимы 
правой почки в нативную фазу исследования на уровне нижнего полюса.

Fig. 2. Measurement of the density of the renal parenchyma of patient A. а – the process of measuring the density of the 
parenchyma of the right kidney in the native phase of the study at the level of the upper pole; б – the process of measuring 
the density of the parenchyma of the right kidney in the native phase of the study at the level of the kidney gate; в – the 
process of measuring the density of the parenchyma of the right kidney in the native phase of the study at the level of the 
lower pole.

а вб
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Результаты исследования
Наше исследование проведено для подтвер-

ждения гипотезы, что процентное соотношение 

“массы” контрастного вещества в паренхиме по-

чек может быть использовано для определения их 

раздельной функции. Для этого данные о про-

центном вкладе почек в общую экскреторную 

функцию, полученные по разработанной методи-

ке, сравнивали со значениями процентного отно-

шения вклада почек, определенными при динами-

ческой нефросцинтиграфии. Был проведен кор-

реляционный анализ (рис. 3). Были взяты данные 

о процентном вкладе левой почки, что достаточно 

для определения корреляционных связей. Ведь 

процентный вклад второй (правой) почки равен 

100% минус процент вклада левой почки. 

Полученное значение коэффициента корреляции 

составило 0,99 (p < 0,001); коэффициента ковари-

ации – 0,95 (p < 0,001).

При проведении корреляционного анализа ре-

зультатов нефросцинтиграфии с данными КТ, где 

дополнительно вводилась поправка на нативную 

плотность паренхимы (она вычиталась из средней 

плотности паренхимы в нефрографическую фазу), 

результаты остались прежними: коэффициент 

корреляции составил 0,99 (p < 0,001); коэффици-

ент ковариации равен 0,95 (p < 0,001) (рис. 4).

Обсуждение
Нами предложен легкий в исполнении, удоб-

ный метод оценки раздельной функции почек [14]. 

Преимуществом его является техническая про-

стота выполнения с небольшим объемом дейст-

вий, позволяющих внедрить его в рутинную работу 

врача-рентгенолога.

Данный метод предполагает использование 

стандартных инструментов сегментации органов, 

имеющихся в рабочих станциях, которыми осна-

щаются современные компьютерные томографы. 

Такие возможности есть в программном обеспе-

чении большинства производителей. Время, кото-

рое тратится врачом для сегментации обеих по-

чек, составляет в большинстве случаев 1–2 мин. 

При этом получаются данные об объеме каждой 

почки и средних значениях плотности их паренхи-

мы. Расчет процентного вклада каждой почки 

очень простой и не требует обязательного нали-

чия даже калькулятора. Эти данные в совокупно-

сти с результатами оценки скорости клубочковой 

фильтрации на основании использования расчет-

ных формул, учитывающих уровень сывороточ-

ного креатинина, позволяют в подавляющем чис-

ле случаев иметь удовлетворяющие клиническую 

практику сведения об общей и раздельной функ-

ции почек. Нужно обратить внимание на то, что 

Рис. 3. Корреляция расчетного вклада левой почки 
по данным КТ и процентного вклада левой почки по дан-
ным нефросцинтиграфии.

Fig. 3. Correlation of the calculated contribution of the left 
kidney according to CT data and the percentage contribution 
of the left kidney according to nephroscintigraphy.

Рис. 4. Корреляция расчетного вклада левой почки 
с поправкой на нативную плотность паренхимы и про-
центного вклада левой почки по данным нефросцинти-
графии.

Fig. 4. Correlation of the calculated contribution of the left 
kidney Corrected for the native density of parenchyma and 
the percentage contribution of the left kidney according to 
nephroscintigraphy.

Процент вклада левой почки 
по данным нефросцинтиграфии

The percentage of the Split contribution 
of the left kidney according to nephroscintigraphy
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в каждом многофазном КТ-исследовании имеют-

ся скрытые важные количественные функциональ-

ные данные, которые остаются неоцененными в 

подавляющем числе проведенных КТ. При этом 

нужно отметить, что метод не требует проведения 

исследования со строго ограниченными вре мен-

н�ыми интервалами сканирования при многофаз-

ном протоколе. Более того, он позволяет оценить 

раздельную функцию почек на основании ретро-

спективной оценки результатов КТ, представлен-

ных на носителях, после проведения исследова-

ния в другом учреждении. Для этого нужно загру-

зить данные нефрографической фазы сканирова-

ния в рабочую станцию томографа.

Проведенные нами сопоставления полученных 

данных с результатами динамической нефросцин-

тиграфии у этих же больных показали очень высо-

кую корреляцию и ковариацию (коэффициент 

корре ляции равен 0,99 (p < 0,001), коэффициент 

ковариации равен 0,95 (p < 0,001)). 

Когда мы начинали разработку данной мето-

дики, то, конечно, понимали, что для получения 

значений “массы” контрастного вещества в почке 

необходимо учитывать значения нативной плот-

ности, которая должна вычитаться из плотности 

паренхимы в нефрографическую фазу. Для того 

чтобы понять, насколько учет нативной плотности 

влияет на точность оценки раздельной функции 

почек, мы провели дополнительный корреляци-

онный анализ, где в учет бралась плотность па-

ренхимы с поправкой на нативную плотность. 

Результаты такого анализа не показали повыше-

ния коэффициентов корреляции и ковариации. 

Таким образом в практической работе можно 

исполь зовать только данные, полученные при сег-

ментации в нефрографическую фазу КТ без поте-

ри точности расчета.

Разнообразие патологий в данной выборке 

пациентов позволило продемонстрировать шири-

ну применения метода. И хотя, конечно, сегмен-

тация паренхимы почки при наличии в ней опухо-

лей, при атрофических изменениях и в некоторых 

других случаях требует несколько большего вре-

мени, все равно это вполне выполнимо в обычной 

практической работе. Ограничением методики 

является гидронефротическая трансформация 

почки с выраженным истончением паренхимы. 

Однако стоит заметить, что и для оценки функции 

почки при нефросцинтиграфии у пациентов 

с данной патологией используют отдельные про-

токолы исследования.

Таким образом, предложенный метод оценки 

раздельной функции почек при КТ может с успе-

хом использоваться в обычной практической ра-

боте.

Выводы
1. Разработан доступный и удобный в практи-

ческой работе метод оценки раздельной функции 

почек (процентного вклада каждой из почек в их 

общую экскреторную функцию).

2. Метод не требует выполнения четко регла-

ментированного временн �ого протокола много-

фазной КТ. Оценке могут быть подвергнуты дан-

ные КТ, выполненной в стороннем лечебном учре-

ждении, представленные на носителях.

3. Метод не требует дополнительной оценки 

нативных плотностных характеристик почек.

4. Результаты, полученные при использовании 

метода, показали очень высокую корреляцию 

с данными динамической нефросцинтиграфии – 

методом, который в настоящее время считается 

эталоном оценки раздельной функции почек.

5. Применение разработанного метода в прак-

тике позволит во многих случаях избежать необ-

ходимости дополнительного выполнения нефро-

сцинтиграфии, что, в свою очередь, может помочь 

снизить финансовые затраты и лучевую нагрузку 

на пациента, уменьшить время на подготовку 

больного к лечению. 
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