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ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ФУНКЦІЇ НИРОК В УМОВАХ РОЗВИТКУ ХРОНІЧНОГО 
ЗАХВОРЮВАННЯ ТА У ВІДДАЛЕНІ ТЕРМІНИ  
ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО КРАШ-СИНДРОМУ

Р.Д. Кальчук1, М.І. Ухаль2, О.М. Семанів2

1 Військово-медичний клінічний центр Південного регіону, м. Одеса, Україна
2 Одеський Національний медичний університет, м. Одеса, Україна

Конфлікт інтересів: відсутній.
АНОТАЦІЯ. Хронічна хвороба нирок (ХХН) є глобальною медичною проблемою. В арсеналі діагностичних методів 
дослідження функції нирок, окрім лабораторних, використовуються інструментальні методи діагностики ранніх  
і пізніх патологічних змін при ХХН та у віддалені терміни після перенесеного краш-синдрому. Аналіз даних літера-
тури показав, що ультразвукова діагностика (УЗД) може використовуватися як частина початкового дослідження 
під час медичного огляду як скринінг-метод. Якщо виявляється відхилення від еталонних значень ультразвукового 
дослідження пацієнтам слід проводити більш глибоке обстеження за допомогою мультиспіральної комп’ютерної 
томографії (МСКТ), магнітно-резонансної томографії (МРТ), сцинтіграфії або динамічної позитронно-емісійної 
томографії (ПЕТ-КТ).
МЕТОЮ цієї роботи є узагальнення літературних досліджень, присвячених вивченню можливості використання 
сучасних інструментальних методів для визначення функції нирок в різних стадіях ХХН, в ранні і пізні терміни 
після перенесеного краш-синдрому та змін в нирках під дією інших патологічних факторів.
РЕЗУЛЬТАТИ. Аналіз літературних досліджень показав, що УЗД може використовуватися як частина початкового 
досліджння під час медичного огляду як скринінг-метод. Це особливо важливо з огляду на поширеність ХХН та 
порушення функції нирок в різних термінах після перенесеного краш-сидрому, частота якого в Україні висока 
у військових та цивільного населення через воєнні дії. При виявленні при УЗД значних змін в паренхімі нирок, 
необхідно проводиться більш глибоке дослідження за допомогою доплерівського картування та розрахунку індексу 
опору в ниркових судинах. Якщо виявляється при УЗД та доплерівському картуванні значні зміни в паренхімі нирок 
та в ниркових судинах пацієнтам слід проводити більш глибоке обстеження за допомогою МСКТ, МРТ, ПЕТ-КТ. При 
досліджені функціональних і морфологічних змін в нирках у хворих при різних стадіях ХХН, а також у пацієнтів, 
які перенесли краш-синдром, в арсеналі лікаря повинен бути не один, а декілька інструментальних методів (тоб-
то розраховувати на гібридне дослідження) які найбільше точно можуть допомогти правильно поставити стадію 
захворювання і прогнозування. Так, МСКТ разом з визначенням сироваткового креатиніну (SCr) для розрахунку 
швидкості гломерулярної фільтрації (eGFR) дозволяє визначати окрему функцію нирок. МСКТ дозволяє оцінити 
не лише анатомічну структуру нирок, а й створити 3D-зображення, оцінити перфузію та неінвазивно розрахувати 
швидкість гломерулярної фільтрації. МРТ дозволяє оцінити низку параметрів (об’єм нирок, кровотік у нирковій 
артерії, перфузія ниркової кори тощо), а також провести МР-гістологічне дослідження нирок, що дозволяє неде-
структивно оцінювати орган у 3D зображенні і може в майбутньому дозволити оцінити не лише функціональну 
здатність нирки та її сегментів або окремого нефрон. Динамічна ПЕТ-візуалізація за допомогою фільтрованого 
гломерулярного Ga-DOTA трасера має потенціал для неінвазивної оцінки GFR за допомогою кінетичного компарт-
ментного моделювання, що дозволяє не лише візуалізувати функцію нирок, а й точно її вимірювати за допомогою 
камери очищення активності. Динамічна нефросцинтиграфія дозволє оцінити зміни кровотоку в судинах нирок, 
секрецію та екскрецію радіофармпрепарату, а статична визначить структуру нирок з виявленням фіброзного та 
рубцевого процесу у хворих з ХХН, та в пізні терміни після перенесеного краш-синдрому розміром кілька міліметрів. 
На сьогодні нефросинтіграфія та ПЕТ-візуалізація з використання підібраних радіофармацевтичних препаратів 
залишаються золотим стандартом для визначення функції та морфологічних змін в нирках.
ВИСНОВКИ. Сучасні інструментальні методи оцінки функції нирок відкривають широкі можливості для їх клініч-
ного застосування. Інструментальні дослідження змін в нирках під дією різних патологічних факторів та в різні 
терміни після перенесеного краш-синдрому доцільно починати з УЗД під час медичного огляду як скринінг-метод. 
При виявлені при УЗД значних зміни в паренхімі нирок, необхідно проводиться більш глибоке дослідження за до-
помогою доплерівського картування, МСКТ, МРТ, сцинтіграфії або ПЕТ-КТ. Всебічне дослідження функціональних 
і морфологічних змін в нирках у хворих при різних стадіях ХХН, а також у пацієнтів, які перенесли краш-синдром, 
повинно проводитись с використанням декілька інструментальних методів (гібридне дослідження) які найбільше 
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точно можуть допомогти правильно поставити стадію захворювання, вибрати оптимальні методи лікування та 
здійснити адекватне прогнозування.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: функція нирок; хронічна ниркова недостатність, краш-синдром, ультразвукове дослідження, 
комп’ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія, нефросцинтіграфія, позитронно-эмісійна комп’ютерна 
томографія.
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INTRODUCTION. Chronic kidney disease (CKD) is a global medical problem. In the arsenal of diagnostic methods for 
studying kidney function, in addition to laboratory methods, instrumental methods are used to diagnose early and late 
pathological changes in CKD and in the long term after a crash syndrome. Analysis of literature studies has shown that 
ultrasound diagnostics (US) can be used as part of the initial examination during a medical examination as a screening 
method. If a deviation from the reference values of ultrasound examination is detected, patients should undergo a more 
in-depth examination using multislice computed tomography (MSCT), magnetic resonance imaging (MRI), scintigraphy, 
or dynamic positron emission tomography (PET-CT).
PURPOSE. The purpose of this work is to summarize literature studies devoted to the study of the possibility of using 
modern instrumental methods to determine kidney function in different stages of chronic kidney disease, in the early 
and late stages after the suffered crash syndrome and changes in the kidneys under the influence of other pathological 
factors.
RESULTS. Analysis of literature studies showed that ultrasound diagnostics (US) can be used as part of the initial exa
mination during a medical examination as a screening method. This is especially important given the prevalence of 
chronic renal failure and impaired renal function at different times after the transferred crash syndrome, the frequency 
of which in Ukraine is high in the military and civilian population due to military operations. If significant changes in 
the renal parenchyma are detected during ultrasound, a more in-depth study should be performed using Doppler map-
ping and calculation of the resistance index in the renal vessels. If ultrasound and Doppler mapping reveal significant 
changes in the renal parenchyma and renal vessels, patients should undergo a more in-depth examination using multi-
spiral computed tomography (MSCT), magnetic resonance imaging (MRI), scintigraphy, or dynamic positron emission 
tomography (PET-CT). When examining functional and morphological changes in the kidneys in patients with different 
stages of chronic kidney disease, as well as in patients who have suffered a crash syndrome, the doctor should have not 
one, but several instrumental methods in his arsenal (i.e., rely on a hybrid study) that can most accurately help to cor-
rectly stage the disease and predict the prognosis. MSCT, together with the determination of serum creatinine (SCr) to 
calculate the glomerular filtration rate (eGFR), allows for the determination of individual kidney function. MSCT allows 
for the assessment not only of the anatomical structure of the kidneys, but also to create a 3D image, assess perfusion and 
non-invasively calculate the glomerular filtration rate. MRI allows for the assessment of a number of parameters (kidney 
volume, renal artery blood flow, renal cortex perfusion, etc.), as well as for MR histological examination of the kidneys, 
which allows for non-destructive assessment of the organ in a 3D image and may in the future allow for the assessment 
of not only the functional capacity of the kidney and its segments or an individual nephron. Dynamic PET imaging using  
filtered glomerular Ga-DOTA tracer has the potential for noninvasive assessment of GFR using kinetic compartment 
modeling, which allows not only to visualize renal function, but also to accurately measure it using an activity purifica-
tion chamber. Dynamic nephroscintigraphy will allow to assess changes in blood flow in the renal vessels, secretion and 
excretion of the radiopharmaceutical, and static one will determine the structure of the kidneys with the detection of 
fibrotic and cicatricial processes in patients with CKD, and in the late stages after a crush syndrome of several millimeters 
in size. Today, nephroscintigraphy and PET imaging using selected radiopharmaceuticals remain the gold standard for 
determining function and morphological changes in the kidneys.
CONCLUSIONS. Modern instrumental methods of assessing kidney function open up wide opportunities for their clinical 
application. Instrumental studies of changes in the kidneys under the influence of various pathological factors and at dif-
ferent times after the suffered crash syndrome should begin with ultrasound during a medical examination as a screening 
method. If significant changes in the renal parenchyma are detected during ultrasound, a more in-depth study should 
be performed using Doppler mapping, MSCT, MRI, scintigraphy or PET-CT. A comprehensive study of functional and 
morphological changes in the kidneys in patients with different stages of chronic renal failure, as well as in patients who 
have suffered a crash syndrome, should be carried out using several instrumental methods (hybrid study) that can most 
accurately help to correctly stage the disease, choose optimal treatment methods and make an adequate prognosis.
KEYWORDS: kidney function; chronic renal failure, crash syndrome, ultrasound, computed tomography, magnetic resonance 
imaging, nephroscintigraphy, positron emission computed tomography.
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ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ФУНКЦІЇ НИРОК В УМОВАХ РОЗВИТКУ ХРОНІЧНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ  
ТА У ВІДДАЛЕНІ ТЕРМІНИ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО КРАШ-СИНДРОМУ

ВСТУП

Хронічна хвороба нирок (ХХН) є глобальною 
медичною проблемою [1]. Близько 13% дорос-
лого населення планети страждає на ХХН, а їхня 
кількість щороку зростає на 5–8%. [2, 3]. На роз-
виток ХХН впливає цілий ряд негативних факто-
рів, таких як артеріальна гіпертензія, цукровий 
діабет, ожиріння, паління тощо та особливо їх 
поєднання. Такі патологічні фактори, як клубоч-
кова та капілярна гіпертензія, запалення сечової 
системи, значно швидше призводять до гіпоксії 
та фіброзу ниркової паренхіми, і, як наслідок, до 
розвитку ХХН [4, 5].

Важливо підкреслити, що на сьогоднішній час 
значну роль в розвитку ХХН нерідко відіграють 
дії травматичних факторів [6, 7]. Дія цих факто-
рів є також особливо важлива в Україні у звязку 
зі значними мінно-вибуховими пошкодженнями 
кінцівок та тіла воїнів, а також мирного населен-
ня під час бомбардувань їхнього житла [9–12].  
У цьому випадку, внаслідок масового рабдоміолі-
зу та міоглобінурії розвивається важке ураження 
нирок — краш-синдром [13–16]. У пацієнтів, які 
перенесли краш-синдром, у віддалені терміни 
практично в усіх виникають умови для хронізації 
та прогресування патологічних змін у нирках аж 
до розвитку ХХН [17–21].

Найпершими маркерами, що відображають 
субклінічний перебіг хронічного порушення 
функції нирок, вважаються підвищення рівня 
альбуміну в сечі та зниженням швидкості гло-
мерулярної фільтрації (GFR) [22, 23]. Важливим 
є також той факт, що в арсеналі діагностичних 
методів дослідження функції нирок, окрім лабо-
раторних досліджень, використовуються інстру-
ментальні методи діагностики ранніх і пізніх 
патологічних змін в нирках [24].

Використання інструментальних методів дос- 
лідження функції нирок у пацієнтів, які перене-
сли краш-синдром, є також надзвичайно важли-
вим для діагностики патологічних змін нирoк 
у віддалені терміни після перенесенного краш-
синдрому [25, 26].

Наразі, для визначення функції нирок можна 
використовувати УЗД з одночасним використанн-
ням доплерографії. Для більш поглибленого дослі-
дження функціональних та морфологічних змін 
в нирках використовується МСКТ, МРТ, нефрос-
цинтіграфія або ПЕТ-КТ. Вибір методу є нелегким 
завданням для клініциста, оскільки необхідно 
враховувати низку факторів: можливості медич-
ної установи, вартість дослідження, іонізуюче ви-
промінювання, залежність від рівня креатиніну в 
крові, фізична форма пацієнта тощо.

Метою цієї роботи є узагальнення літератур-
них досліджень, присвячених вивченню можли-
вості використання сучасних інструментальних 
методів для визначення функції нирок в різних 
стадіях ХХН, в ранні і пізні терміни після перене-
сеного краш-синдрому та змін в нирках під дією 
інших патологічних факторів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Ми проаналізували 57 наукових досліджень, 

що стосувалися теми огляду, а також доцільність 
і можливість використання інструментальних 
методів для вивчення функціональної здатності 
нирок при хронічних захворюваннях та віддале-
ні терміни після перенесеного краш-синдрому.

Методи дослідження
Ультразвукове дослідження нирок. Цей ме-

тод добре довів свою ефективність під час почат-
кового огляду, тому його застосовують майже в 
усіх медичних закладах. Як правило, стандартне 
ультразвукове дослідження включає обовязкове 
визначення розміру нирки, товщини паренхі-
ми, ехогенності паренхіми, стану порожнистої 
системи та інших параметрів. Рекомендація 
Американського коледжу радіології вказує, що 
виявлення аномалій у поздовжньому діаметрі 
нирки, об’ємі нирок, товщині паренхіми, гіпере-
хогенності паренхіми та індексі резистентності 
може свідчити про порушення функціональної 
здатності нирок [27].

Товщина паренхіми — це відстань між капсу-
лою кори та верхівками пірамід синуса нирки. 
Зазвичай цей показник становить 15–25 мм [28]. 
У літніх пацієнтів (старших за 60 років) цей по-
казник трохи нижчий — близько 11 мм. Зміна 
товщини паренхіми, а також загальної довжини 
нирки, свідчить про хронічну природу ниркової 
недостатності. Деякі пацієнти з товщиною парен-
хіми від 1,5 до 1,0 см все ще мають потенціал по-
кращити функцію нирок, але при товщині менше 
1,0 см вона практично втрачається [29]. Товщина 
паренхіми корелює сильніше, ніж поздовжній роз-
мір, зі швидкістю клубочкої фільтрації (GFR) [30]. 
В роботі М. Meola et.al. було доведено, що у па- 
цієнтів із ХХН кортикальна ехогенність поступово 
зростає зі зменшенням товщини паренхіми. Вод-
ночас ці два стани співіснують навіть у випадку 
нормального поздовжнього розміру нирки [31].

Доплерівське картування дозволяє визначи-
ти природу кровотоку, тобто його напрямок, 
швидкість, опірність, судинну проходність, діа-
метр і ступінь атеросклеротичного процесу на 
внутрішній стінці. За даними N.Lerolle et.ol, доп
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лерівське ультразвукове дослідження — це не-
інвазивний метод, який виявляє виражені зміни 
кровотоку на рівні мікросудин [32]. Доплерів-
ське картування є корисним для виключення 
або підтвердження тромбозу, аневризм та інших 
патологічних змін судин [33]. Спектральна доп
лерівська сонографія аналізує зміни швидкості 
кровотоку залежно від часу проходження крові 
в головній нирковій артерії та внутрішньонир-
кових судинах [34]. Доплерівське спектральне 
дослідження дозволяє оцінити стан ниркових 
судин та визначити індекс їхньої резистентності, 
що дозволяє опосередковано припускати зни-
ження функціональної здатності нирок. Розра-
хунок індексу опору (IR) є непрямим індикато-
ром імпедансу мікроциркуляції [34]. Це сума сил 
опору, які протидіють пульсуючому кровотоку в 
артерії, тобто гідравлічному опору, кінематичній 
вязкості та еластичності стінок. Наразі, ультра
звукові апарати, здатні виконувати доплерівське 
картування, автоматично розраховують ІR. У мо- 
лодих здорових людей нормальний рівень IR 
близький до 0,60. IR 0,70 вважається верхньою 
межею еталонних значень. При ХХН поступова 
втрата ниркової маси, гломерулярна атрофія та 
трубчато-інтерстиціальний фіброз відповідають 
за зниження ниркового кровотоку, що зменшує 
амплітуду спектрального хвильового профілю. 
Коли уражені переважно дрібні судини (300– 
100 мкм), як при нефроангіосклерозі, цукро-
вому діабеті та васкуліті, поперечний переріз 
мікроциркуляційного шару та його судинна роз-
тяжність зменшуються. Через високу жорсткість 
артерій та атеросклеротичну атрофію, а також 
ремоделювання дрібних судин, ці патологічні 
умови визначають підвищені значення ІR (біль-
ше 0,75–0,80) [35]. IR понад 0,70 є прогностич-
ною ознакою найгіршого варіанту прогресуван-
ня ХХН, незалежно від базової оцінки GFR [35]. 
Зміни в IR завжди повязані з патологічним про-
цесом. У працях C. Liu et al. було показано, що 
розмір нирки у поєднанні з іншими ультразву-
ковими показниками може мати потенціал для 
оцінки змін функціонального стану в умовах 
розвитку хронічного захворювання нирок [36].

Незважаючи на всі вищезазначені перева-
ги, ультразвукове дослідження має й недоліки: 
фрагментацію дослідження та залежність від 
оператора. Щоб допомогти діагностам, вчені з 
Південної Кореї створили систему на основі не-
йронних мереж, яка дозволяє їм незалежно роз-
пізнавати ультразвукові зображення у пацієнтів 
із ХХН [37]. За допомогою машинного навчання 
автоматизована система крок за кроком сегмен-

тує модель, вимірює та класифікує ультразвукові 
зображення нирок з високою продуктивністю. 
Автори дійшли висновку, що інтеграція вимірних 
ознак, витягнутих компютером, у моделі машин-
ного навчання може покращити класифікацію 
ХХН, що свідчить про ступінь зниження функці-
ональної здатності нирок [37].

Компютерна томографія в оцінці змін 
функціонального стану нирок. Компютерна 
томографія (КТ) має вищу діагностичну точ-
ність, ніж ультразвукове дослідження нирок, але 
доступність цього методу дослідження нижча 
і вартість значно вища [38]. КТ може вибірко-
во ідентифікувати функціональні ділянки нир-
кової тканини та виключати нефункціональні,  
а також вимірювати об’єм ниркової паренхіми  
у 3D-режимі [39–41]. У роботі R. Wahba et.al, було 
показано, що існує тісний зв’язок між об’ємом 
паренхіми нирки, визначеним КТ-об’ємною ме-
трикою, та індикаторами сцинтиграфії [42]. За 
даними Y. Mitsui et аl. зафіксовано звязок між 
об’ємом паренхіми нирок і розрахунковим GFR 
[43]. У працях М.М. Zheng et al. було показано, 
що окрему функцію нирок можна визначити на 
основі обєму паренхімального розділення нирки 
(sRPV) та окремого об’єму ниркового калікса — 
миски (sRCPV), виміряних за допомогою триви-
мірного КТ [44]. В одному з нещодавніх дослі-
джень було показано, що порівняно із загальним 
об’ємом нирок зменшення обєму паренхіми нир-
ки тісніше повязане з порушенням функції ни-
рок і, відповідно, має більшу прогностичну силу 
[45]. Авторами доведено, що використання ком
п’ютерної програми для отримання тривимірних 
зображень з використанням багатоспіральної 
комп’ютерної томографії із контрастом дозво-
ляє отримувати дані про перфузію, клубочкову 
фільтрацію, а також очікувану кількість сечі, що 
виділяється, за допомогою GFR та інших пара-
метрів у пацієнта [45]. За даними W. Shi et аl., 
поєднання Т-гломерулярної фільтрації (eGFR) 
дозволяє визначати окрему функцію нирок, поді-
бно до динамічної нефросцинтиграфії та ПЕТ-КТ 
радіонуклідної томографії [46].

Магнітно-резонансна томографія. Магніт
но-резонансна томографія (МРТ) має великий 
потенціал для визначення функціональної здат-
ності нирок. Завдяки використанню цієї методи-
ки можна неінвазивно оцінити патофізіологіч-
ні процеси, пов’язані з гострим або хронічним 
ушкодженням ниркової тканини. МРТ проводять 
як з контрастним агентом, так і без нього. Для 
визначення функціональної здатності нирок най-
частіше використовують такі параметри:
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• � об’єм нирок;
• � кровообіг у нирковій артерії та вені (фазово-

контрастний МРТ);
• � оцінка кортикальної перфузії нирки (арте

ріальне маркування спіну (ASL);
• � кількісна оцінка перфузії ASL (довготривалий 

час релаксації T1), що дозволяє оцінити сту-
пінь фіброзу та запалення;

• � термічно індукований броунівський рух води 
в тканинах (дифузійно-зважена візуалізація 
(DWI);

• � рівень оксигенації тканин (візуалізація як 
функція оцінки оксигенації тканин (BOLD).
Завдяки сучасним технологіям можна отри-

мати кілька вимірювань одночасно за одну се-
сію МРТ, яка триває 45 хв. Це дозволяє надійно 
оцінити повну картину змін у морфології, мікро-
структури в гемодинаміці та насичення нирок 
киснем, а також краще зрозуміти патофізіологію 
змін порівняно зі збором інформації лише за 
допомогою одного індикатора МРТ [46]. Най-
детальніший опис мультипараметричної МРТ-
техніки для оцінки функції нирок наведено в 
роботі E.F. Cox [47]. Згідно з протоколом, пред-
ставленим ними, під час 45-хвилинної сесії ска-
нування можна отримати дані про структуру, 
рівень оксигенації та гемодинаміку нирки. Крім 
того, МРТ дозволяє визначити функцію нирок 
шляхом магнітно-резонансної гістології.

Гістологія магнітного резонансу. Магніт
но-резонансна гістологія — це методика, яка 
доповнює традиційну гістологію, надаючи мі-
кроскопічні зображення цілих зразків. Магнітно-
резонансна гістологія дозволяє неруйнівно оці- 
нювати цілі органи на 3D-зображеннях з вико-
ристанням контрасту, що залежить від води в 
тканинах. Цей метод застосовується в патології 
та токсикології для кількісної оцінки структур 
тканин. У нирках він може оцінювати хронічні 
захворювання, запалення та вікову дегенерацію 
[48]. Крім того, магнітно-резонансна гістоло-
гія пропонує метод візуалізації мікроструктур. 
Магнітно-резонансна гістологія включає транс
кардіальну перфузійну фіксацію. Контрастні ре-
човини на основі гадолінію, такі як Magnevist 
(Gd-DTPA) або ProHance (Gd-HP-DO3A), вико-
ристовуються під час перфузії для підсилення 
сигналу МРТ [49].

Позитронноемісійна томографія-КТ (ПЕТ-
КТ). ПЕТ-КТ — це радіонуклідний томографіч
ний метод, заснований на реєстрації пари гам- 
ма-квантів, що виникають під час анігіляції по- 
зитронів електронами, і призначений для одно-
етапного детального дослідження всього тіла та 

конкретних органів, в тому числі, нирок [50]. 
Позитронно-емісійна томографія дозволяє дос
ліджувати розподіл і накопичення попередньо 
введеного радіофармацевтичного препарату у 
внутрішніх органах та тканинах. Вибір необхід-
них радіофармацевтичних препаратів дозволяє 
вивчати метаболізм, транспорт речовин, взаємо-
дію ліганд-рецепторів, експресію генів та інші 
процеси за допомогою ПЕТ-КТ. Використання 
радіофармацевтичних препаратів різних класів 
біологічно активних сполук робить ПЕТ універ-
сальним інструментом сучасної медицини. На 
сьогодні в ПET-КТ використовуються ізотопи 
елементів другого періоду періодичної таблиці, 
що випромінюють позитрони:

• � вуглець-11 (T1/2 = 20,4 хв);
• � азот-13 (T1/2 = 9,96 хв);
• � кисень-15 (T1/2 = 2,03 хв);
• � фтор-18 (T1/2 = 109,8 хв).
Найпоширенішими є радіофармацевтичні 

препарати на основі фтору, оскільки ця речовина 
має найдовший період напіврозпаду та найниж-
чу енергію випромінювання.

За допомогою ПЕТ стає можливим неінвазив-
ний розрахунок GFR. Для цього використовуєть-
ся розрахунок плазмового кліренсу етилендіа-
мінтетрацтової кислоти (ЕДТА), але це займає 
багато часу і вимагає технічних навичок і облад-
нання, які не завжди доступні в діагностичних 
відділеннях медичних закладів. ПЕТ дозволяє не 
лише візуалізувати функцію нирок, але і точно 
її вимірювати за допомогою камери очищення 
активності. У працях M. Hofman et аl. було дове-
дено, що 680Ga-EDTA PET-КT-GFR добре корелює 
з результатами розрахованої GFR, отриманої за 
допомогою концентрації креатиніну в крові, тоді 
як динамічна PET візуалізація забезпечує метод 
оцінки GFR без взяття зразків крові [51].

Динамічна ПЕТ-візуалізація за допомогою 
фільтрованого гломерулярного Ga-DOTA трасе-
ра має потенціал для неінвазивної оцінки GFR 
за допомогою кінетичного компартментного 
моделювання. Перше дослідження, присвячене 
порівнянню людської ниркової динаміки за до-
помогою PET-зображень Ga-DOTA з нирковою 
сцинтографією, а також порівнянню результатів 
PET з GFR-вимірюваннями на основі концентра-
ції креатиніну в сироватці, було проведено ні-
мецькими колегами під керівництвом D. Kersting 
[52]. Згідно з опублікованими результатами, ав-
тори дійшли висновку, що нирка Ga-DOTA PET 
може бути підходящою альтернативою тради-
ційній сцинтиграфії, оскільки візуальна оцінка 
PET-зображень і традиційних ренограм має по-
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рівнянні результати GFR, отримані шляхом не-
інвазивного однокомпонентного моделювання 
даних PET. Для візуальної оцінки та розрахунку 
GFR достатньо зібрати динамічні дані PET про-
тягом 15 хв [52].

Нефросцинтиграфія. Нефросцинтиграфія —  
це безпечний метод функціональної візуалізації, 
який використовує радіо-фармпрепарати (РФП) 
для оцінки ниркового кровотоку, секреції, екс-
креції та структурних змін нирок [53]. Дина-
мічна нефросцинтиграфія дозволить оцінити 
зміни кровотоку в судинах нирок, секрецію та 
екскрецію радіо-фармпрепарату, а статична ви-
значить структуру нирок з виявленням фіброз-
ного та рубцевого процесу у хворих на ХХН, у 
тому числі, в пізні терміни після перенесеного 
краш-синдрому [53, 54]. В сучасній ядерній ме-
дицині практично всі РФП для нефросцинти-
графії створюються на основі ізотопу Технецій-
99м. Він має ідеальний період напіврозпаду  
(6 годин) і мінімальне променеве навантаження 
[54]. Вибір конкретного препарату залежить від 
мети дослідження: оцінка фільтрації, секреції  
або структури нирок.

Для динамічної нефросцинтиграфії викорис-
товують препарати, які швидко проходять через 
нирку, дозволяючи в реальному часі оцінити кро-
вотік і виведення сечі [53]. Так, для вивчення 
функції ниркових канальців (тубулярного апара-
ту) нирки використовується Технецій-99м-MAG3 
(Меркаптоацетилтригліцин / «Технемаг»): Найпо-
пулярніший тубулотропний препарат [53]. Він ви-
водиться клітинами ниркових канальців (секре-
тується майже 100%). Має високу контрастність і 
вважається «золотим стандартом» для обстеження 
пацієнтів з тяжкою нирковою недостатністю.

За даними В.Ю. Кундіна [53] до найбільш іс-
тотних переваг динамічної нефросцинтиграфії в 
порівнянні з МСКТ та МРТ відноситься:

1. Роздільний аналіз лівої та правої нирки у 
загальному функціональному нирковому про-
цесі (наприклад, робота у співвідношенні 40% 
на 60%).

2. Рання діагностика функціональних збоїв 
ниркових канальців та порушення клубочкової 
фільтрації в режимі, коли структура ниркової 
тканини за даними УЗД ще здається нормаль-
ною.

3 Висока ефективність визначення канальце-
вої секреції та клубочкову фільтрацію у різних 
стадіях ХХН, а також у ранні та пізні терміни 
після перенесеного краш-синдрому

4. Мінімальне променеве навантаження, 
оскільки препарати вводяться в мікродозах, не 

викликають алергії і повністю виводяться з ор-
ганізму протягом доби.

Для статичної нефросцинтиграфії використо-
вуються препарати, які надовго затримуються 
у нирковій тканині, дозволяючи робити чіткі 
знімки структури органу у різних проекціях [54] 
Основним препаратом для статичного дослід
ження є Технецій-99м-DMSA (Дімеркаптоянтар-
на кислота/«Сукцимер»). Близько 40% введе-
ної дози цього препарату фіксується у клітинах 
кіркової речовини нирок. Він незамінний для 
виявлення зон ішемії, прихованих вогнищ запа-
лення, а також фіброзного та рубцевого процесу 
у хворих з хронічним пієлонефритом та ХХН, а 
також патологічних змін у ранні та пізні терміни 
після перенесеного краш-синдрому [54].

До важливих переваг статичної нефросцин-
тиграфії порівняно навіть УЗД та магнітно-резо
нансним гістологічним дослідженням є рання 
діагностика порушення патологічних процесів 
окремо в обох нирках — зон ішемії, прихова-
них вогнищ запалення, а також фіброзного та 
рубцевого процесу. При цьому метод візуалізує 
фіброзні зміни канальців і рубцеві процеси в 
різних стадіях ХХН, а також у пізні терміни після 
перенесеного краш-синдрому розміром кілька 
міліметрів [55].

РЕЗЮМЕ
Дослідження функції нирок з використанням 

інструментальних методів доцільно починати 
УЗД під час медичного огляду, як метод скринін-
гу. Якщо виявляються сутєві зміни в паренхімі 
нирок, слід провести більш глибоке досліджен-
ня за допомогою доплерівського картування та 
розрахунку індексу опору. УЗД відіграє важли-
ву роль у діагностиці хронічної хвороби нирок, 
але інтерпретація зображень вимагає серйозної 
підготовки. Щоб допомогти діагностам, вчені з 
Південної Кореї створили систему на основі ней
ронних мереж, яка дозволяє їм незалежно роз-
пізнавати ультразвукові зображення у пацієнтів 
із ХХН [37]. За допомогою машинного навчання 
автоматизована система крок за кроком сегмен-
тує модель, вимірює та класифікує ультразвукові 
зображення нирок з високою продуктивністю,що 
може покращити класифікацію ХХН.

На відміну від ультразвуку, КТ дозволяє оці-
нити не лише анатомічну структуру нирок, а й 
створити 3D-зображення, оцінити перфузію та 
неінвазивно розрахувати швидкість гломеруляр-
ної фільтрації.

МРТ має ще більші можливості у визначенні 
функції нирок, ніж ультразвук і КТ. Мультипара-
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метрична МРТ дозволяє оцінити низку параме-
трів (об’єм нирок, кровотік у нирковій артерії, 
перфузія ниркової кори тощо) протягом 45 хв, 
що дає змогу всебічно визначити функціональні 
можливості нирок.

МР-гістологія — ще один перспективний нап
рямок у оцінці функціональних можливостей 
нирок. МР-гістологія дозволяє недеструктивно 
оцінювати цілі органи у 3D і може використову-
вати водно-залежний контраст у тканинах нирки 
[49]. Отримані результати свідчать, що покра-
щення цього підходу в майбутньому може дозво-
лити оцінити не лише функціональну здатність 
нирки або її сегментів, а й окремого нефрона.

Останнім часом все більше робіт присвячено 
вивченню можливості використання штучного 
інтелекту для аналізу інструментальних дослід-
ницьких даних. Наразі за допомогою штучного 
інтелекту можна визначити тему нирок, їх роз-
мір, структуру, а також оцінку функції за допо-
могою МСКТ [56, 57].

На сьогодні динамічна та статична нефросин
тіграфія,а також динамічна ПТЕ-візуалізація з 
використання підібраних радіофармацевтичних 
препаратів залишаються золотим стандартом 
для визначення функціональної здатності нирок 
та візуалізації фіброзних зміни канальців і руб-
цевих процесів в нирках при різних стадіях ХХН 

та у пацієнтів в ранніх і пізніх термінах після 
перенесення краш-синдрому.

ВИСНОВКИ
1.  Сучасні інструментальні методи оцінки 

функції нирок відкривають широкі можливості 
для їх клінічного застосування.

2.  Інструментальні дослідження змін в нирках 
під дією різних патологічних факторів та в різні 
терміни після перенесеного краш-синдрому до-
цільно починати з УЗД під час медичного огляду 
як скринінг-метод.

3.  При виявлені при УЗД значних зміни в 
паренхімі нирок, необхідно проводиться більш 
глибоке дослідження за допомогою доплерів-
ського картування, МСКТ, МРТ, сцинтіграфії або 
ПЕТ-КТ.

4.  Всебічне дослідження функціональних і 
морфологічних змін в нирках у хворих при різ-
них стадіях ХХН, а також у пацієнтів, які пере-
несли краш-синдром, повинно проводитись із 
використанням декількох інструментальних 
методів (гібридне дослідження) які найбільше 
точно можуть допомогти правильно постави-
ти стадію захворювання, вибрати оптимальні 
методи лікування та здійснити адекватне прог
нозування.
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