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Показана диагностическая эффективность метода статической нефросцинтиграфии (СНСГ) с 99mTc-ДМСА в дифферен-
циации функциональных и структурных изменений в почечной паренхиме у 37 детей первых 3 лет жизни с разной степенью 
гидронефротической трансформации (ГНТ). Впервые в клинической практике использовали двухэтапную СНСГ с зональной 
оценкой интенсивности накопления радиофармпрепарата (РФП) в почечной ткани в раннюю (15-я минута) и отсроченную 
(2 ч) фазу исследования. Радионуклидное исследование позволило выявить у всех детей вне зависимости от возраста и сте-
пени ГНТ признаки дисфункции почечных канальцев, которые обычно не определяются при оценке 2-часовых сцинтиграмм. 
Сцинтиграфические признаки начальных функциональных изменений почечной паренхимы (отсроченный подъем накопления 
радиоактивной метки в зонах с ранним дефектом захвата РФП до нормального уровня симметричной зоны здоровой почки) 
установлены у 18 детей с отсутствием нарушений функции почечной паренхимы по данным традиционной оценки СНСГ и 
экскреторной урографии (ЭУ).
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стика ранних функциональных изменений почечной паренхимы; дети.
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This paper illustrates diagnostic effi cacy of static nephroscintigraphy (SNSG) with the use of 99m-Tc-DMCA for differentiation 
between functional and structural changes in renal parenchyma in 37 children with different degree of hydronephrotic transformation 
(HNT). SNSG with the zonal evaluation of the intensity of a radiopharmaceutical agent in the renal tissue was used for the fi rst time at 
the early (15 min) and delayed (2 hr) phases of the study. The application of radionuclides permitted to reveal the signs of renal tubular 
dysfunction in all the children regardless of the duration of the disease that are normally overlooked when only 2 hour scintigrams 
are considered. The scintigraphic signs of early functional changes in renal parenchyma (delayed increase of the radioactive label 
accumulation in the zone of early RPA uptake defect to the normal level in the symmetric zone of healthy kidney) were revealed by 
traditional SNSG and excretory urography in 18 children in the absence of renal parenchyma dysfunction.
K e y  w o r d s :  two-step static nephroscintigraphy (SNSG) with the use of 99m-Tc-DMCA, congenital hydronephrosis, diagnostics 

of early functional changes in renal parenchyma, children 

For citation: Detskaya khirurgiya, 2015, 19 (2): 19—25.
For correspondence: Rostovskaya V.V., rostovskaya_vera@mail.ru

Received 01.10.14

В настоящее время много внимания уделяется 
проблеме ранней диагностики нарушений функции 
паренхимы почек у детей первых месяцев жизни с 
гидронефротической трансформацией, установлен-
ной в пренатальном и неонатальном периодах. Этот 
интерес связан с тем, что в этом возрасте трудно вы-
явить первые признаки тубулоинтерстициальных из-
менений в почечной ткани методами функциональ-
ной визуализации (экскреторная урография — ЭУ, 
УЗИ, нефросцинтиграфия) и часто они становятся за-
метными только при прогрессировании расстройств 
уродинамики и появлении нарушений гемодинамики 
органа на фоне обструкции мочеточника.

Одной из основных методик оценки функциональ-
ного состояния паренхимы почек является статиче-

ская нефросцинтиграфия (СНСГ) с тубулотропным 
радиофармпрепаратом (РФП) 99mТс-ДМСА, который, 
имея высокий индекс накопления в почках по срав-
нению с другими органами [1], позволяет получить 
информацию о функционировании почечной парен-
химы по степени включения данного РФП и выявить 
очаговый или диффузный характер патологических 
изменений [2].

Вместе с тем наш опыт и данные литературы ука-
зывают на вероятность получения ложноотрицатель-
ного результата у пациентов при выраженных гидро-
нефротических изменениях почек при выполнении 
СНСГ по классической методике, заключающейся в 
количественной оценке 2-часовых изображений по-
чек с расчетом разных интегральных показателей 
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накопления РФП [3—6]. Причиной может быть дли-
тельная задержка радиоактивной метки в чашечно-
лоханочной системе, что повышает внутритканевый 
фон и изменяет внутрипочечное распределение пре-
парата [2, 7, 8].

Существующие на сегодняшний день способы 
оценки СНСГ не позволяют определить ранние нару-
шения в функции почки на стороне гидронефроза, диа-
гностируя только наличие диспластических и нефро-
склеротических изменений почечной ткани [3—6, 9].

Поэтому одной из целей нашей работы было изу-
чение возможностей СНСГ в выявлении начальных 
признаков дисфункции тубулярной системы почек, 
индикации функциональных и структурных измене-
ний почечной паренхимы и установлении их распро-
страненности у детей первых лет жизни с гидронеф-
розом.

Представляем результаты применения усовершен-
ствованной методики СНСГ, принципиальной отли-
чительной особенностью которой является зональная 
оценка сцинтиграфических изображений почек, по-
лучаемых при записи сцинтиграмм в раннюю (15-я 
минута) и отсроченную (120 мин) фазы исследования 
после внутривенного введения РФП 99mТс-ДМСА (па-
тент РФ № 2487666 от 20.07.13) [10].

Материал и методы
Сцинтиграфическое исследование с 99mТс-ДМСА (99mТс-

Технемек, "Диамед", Россия) было проведено 37 пациентам с 
односторонней гидронефротической трансформацией (ГНТ) 
разной степени выраженности, выявленной в пренатальном 

(n = 20, 54,1%) и раннем постнатальном периодах (n = 17, 
45,9%). Среди обследованных было 12 девочек и 25 мальчи-
ков. Возраст пациентов от 2 до 36 мес. Дети в возрасте до 1 
года составляли 59,4% (n = 22). Ι степень ГНТ по ультразву-
ковой системе градации Society of Fetal Urology (SFU) имели 
4 (10,8%) детей, II — 15 (40,5%), III — 14 (37,9%) и IV — 4 
(10,8%) пациентов. В исследование не включались пациенты 
с двусторонним гидронефрозом, аномалиями развития кон-
тралатеральной почки, клинико-лабораторными проявления-
ми мочевой инфекции и метаболической нефропатии.

Радионуклидное исследование выполняли на однофотон-
ном эмиссионном томографе Symbia-E ("Siemens"), после 
внутривенного введения РФП 99mТс-Технемек активностью 
1,85 МБк на 1 кг массы тела ребенка. Через 2 ч после инъек-
ции метки выполняли запись двух сцинтиграмм в передней и 
задней проекциях в матрицу 256 × 256 с ограничением вре-
мени регистрации 2 мин. В дополнение к данному протоколу 
выполняли запись аналогичных сцинтиграмм на 15-й минуте 
исследования с расчетом захвата РФП 12 стандартными зо-
нами интереса.

Время первой записи нефросцинтиграмм было выбрано 
на основании определения закономерностей интенсивности 
накопления РФП в паренхиме неизмененных почек в разные 
временны́е интервалы исследования, в первые 15 мин СНСГ 
эпителием проксимальных канальцев захватывается более 
50% РФП.

На каждом этапе исследования в пределах сцинтигра-
фического изображения почек выделяли по 12 зон интереса 
(рис. 1, см. на вклейке), с каждой зоны подсчитывали усред-
ненное количество импульсов (показатели зонального на-
копления — ЗН15, ЗН120). Значения абсолютных показателей 
ЗН РФП вносили в таблицу и строили временны́е гистограм-
мы — профильные кривые накопления/распределения РФП 
по латеральным (Л1→4), средним (С1→4) и медиальным (М1→4) 

зонам, отражающие межзональные раз-
личия по среднему уровню накопления 
активности РФП в раннюю и отсрочен-
ную фазы исследования (рис. 2).

Для определения показателей "нормы" 
интенсивности накопления и распределе-
ния РФП по 12 зонам паренхимы "здоро-
вых" почек на двух этапах радионуклид-
ного исследования сформировали группу 
контроля из 20 детей в возрасте до 3 лет с 
отсутствием нарушений функции и уроди-
намики верхних мочевых путей; 7 (35%) 
пациентов были в возрасте от 6 до 12 мес.

Количественная оценка результатов 
СНСГ включала вычисление на основа-
нии числовых значений показателей ЗН 
РФП по 12 зонам почки на 15-й минуте и 
2 ч (ЗН15, ЗН120):

– показателя суммарного зонального 
накопления РФП по 12 зонам почки на 
15-й минуте и 2 ч (∑ЗН15, ∑ЗН120);

– показателя интенсивности раннего 
(0—15 мин) и отсроченного (с 15-й по 
120-ю минуту) суммарного зонального 
захвата РФП паренхимой почки (И∑ЗН15, 
И∑ЗН120);

– коэффициента соотношения интен-
сивности раннего (в первые 15 мин) и 
отсроченного (с 15-й по 120-ю минуту) 
захвата РФП (И∑ЗНр/И∑ЗНо);

– индекса интегрального захвата 
(ИИЗ) РФП для каждой почки по 2-часо-
вому скану в процентах от введенной в 
кровоток "активности" [5].

Значения данных показателей опреде-
ляются количеством функционирующих 

Рис. 2. Поэтапное представление результатов СНСГ в табличной форме и в виде 
профильных кривых зонального накопления/распределения РФП по латеральным 
(Л1→4), средним (С1→4) и медиальным (М1→4) зонам паренхимы "здоровой" почки 
(а, б) и гидронефротически измененной почки (в, г).
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клеток проксимальных канальцев действующих нефронов и 
их функциональной состоятельностью в отношении захвата 
99mTc-ДМСА.

Выявление дисфункциональных зон с измененным ха-
рактером захвата 99mTc-ДМСА (со сниженным или повышен-
ным его поглощением) было основано на сопоставлении зна-
чений показателей зонального накопления РФП в паренхиме 
гидронефротической и контралатеральной почек с установ-
ленными нормативными значениями соответствующих по-
казателей, рассчитанных по 12 выделенным зонам и почке 
в целом на раннем (15-я минута) и отсроченном (2 ч) этапах 
исследования.

Степень и характер повреждения тубулярных структур 
нефрона почки на стороне гидронефроза оценивались по чис-
лу зон со сниженным захватом РФП (на 15-й и 120-й минуте) 
и средней величине стандартного отклонения (–σср) значений 
их показателей накопления РФП (ЗН) от установленного нор-
матива: -σср. в пределах от -1,0 до -1,5σ — минимальное сни-
жение функции канальцев, –σср от -1,5 до -2,5σ — умеренно 
выраженная дисфункция и -σср. от -2,5 до -3σ — выраженная 
дисфункция канальцев дефицитарных зон паренхимы почки.

Оценка выраженности изменений в функционировании 
тубулярной системы почек у детей с гидронефрозом также 
включала:

 − вычисление процента дефицита общего уровня ЗН РФП 
на 15-й минуте (∑ЗН15) и 2 ч (∑ЗН120) исследования от-
носительно установленного норматива;

 − расчет на 15-й минуте и 2 ч исследования доли (в %) зон 
с разным характером накопления РФП (нормальным, 
сниженным и повышенным) в общей проекционной по-
верхности сцинтиграфического зонального изображения 
почки (% от 12 зон);

 − расчет разницы в числе зон гипофиксации РФП между 
отсроченным (2 ч) и ранним (15-я минута) сцинтиграфи-
ческим зональным изображением почки, которая опре-
деляет характер и общую направленность изменений в 
функциональной системе проксимальных канальцев не-
фронов почки.

Результаты и обсуждение
По данным СНСГ с расчетом ИИЗ РФП по 2-часо-

вому скану у 33 (89,2%) из 37 пациентов отсутство-
вали проявления нарушения функции 
паренхимы гидронефротической почки, 
ИИЗ соответствовал нормативным зна-
чениям при фокальном снижении захва-
та 99mTc-ДМСА в одном или нескольких 
участках паренхимы. Объем функциони-
рующей паренхимы на стороне гидро-
нефроза был снижен (ИИЗ 25—45, при 
норме 46—70) у 4 детей с III (n = 2) и 
IV (n = 2) степенью ГНТ и выраженными 
структурно-функциональными измене-
ниями паренхимы почки по данным экс-
креторной урографии и УЗИ. При этом 
рентгенологические признаки снижения 
секреторной функции исследуемых по-
чек отмечены у 32,4% пациентов с ΙΙΙ 
(n = 8) и IV степенью (n = 4) ГНТ, в 
остальных наблюдениях функция почек 
не была изменена.

ДМСА-сканирование с позонным 
анализом захвата РФП на 15-й минуте 
исследования показало наличие у всех 
детей вне зависимости от степени ГНТ 
изменений характера накопления РФП 
в виде зон с пониженным и/или повы-

шенным захватом РФП, указывающих на изменения 
структуры и функции клеточных мембран прокси-
мальных канальцев.

Различия по числу зон с нормальным, сниженным 
и повышенным захватом РФП определяли разные па-
раметры показателей ∑ЗН15 в паренхиме измененных 
почек за первые 15 мин исследования (табл. 1).

Дефицит захвата РФП на 15-й минуте в 6 зонах 
(более 50% сцинтиграфического изображения почки) 
со снижением уровня ∑ЗН15 в среднем на 39,5% от-
мечен у 22 (59,5%) из 37 детей со ΙΙ (n = 7), ΙΙΙ (n = 11) 
и IV (n = 4) степенью ГНТ.

У остальных 15 (40,5%) из 37 обследованных де-
тей с I (n = 4), II (n = 8) и III (n = 3) степенью ГНТ, име-
ющих отклонения в раннем захвате РФП не более чем 
в 5 зонах (менее 50% зонального изображения почки), 
показатели ∑ЗН15 были в пределах нормативного диа-
пазона (n = 9) или находились ниже нижней границы 
нормы в среднем на 7,2% (n = 6).

Анализ частоты встречаемости разного уровня 
РФП (∑ЗН15) в зависимости от степени ГНТ показал 
отсутствие достоверной взаимосвязи. Более выра-
женный дефицит захвата РФП в первые 15 мин ис-
следования по большинству зон почечной паренхимы 
отмечен у пациентов с ГНТ ΙΙΙ (n = 11, 78,6%) и IV 
(n = 4, 100%) степени. Среди 15 детей со ΙΙ степенью 
ГНТ почти с одинаковой частотой встречался разный 
уровень ∑ЗН15 (табл. 2).

Из 7 (46,7%) пациентов со ΙΙ степенью ГНТ и сни-
жением показателей ∑ЗН15 в среднем на 32% за счет 
6—12 зон гипофиксации РФП (1,22—1,91σ) 5 детей в 
возрасте 4—6 мес имели отклонения и в раннем захва-
те РФП разной степени выраженности (1,13—2,08σ) 
по 8—12 зонам паренхимы противоположной почки. 
Данные сцинтиграфические изменения паренхимы 
обеих почек при одностороннем гидронефрозе у этих 
5 младенцев могли быть связаны с дисфунк цией со-
зревания нефронов, что подтверждено положитель-

Т а б л и ц а  1
Сцинтиграфические показатели у детей с разным ∑ЗН15 РФП на раннем этапе 
исследования (n = 37)

Показатель
Уровень ∑ЗН15

pНорма (N) 
(n = 20)

∑ЗН15 << N 
(n = 22)

∑ЗН15 ≤ N 
(n = 15)

∑ЗН15 326,23 
(301,61; 362,61)

197,26±59,66 
(33,08—301,07)

334,49±43,39 
(267,25—399,20)

p1—2 < 0,05

p1—3 = 0,95

p2—3 < 0,05

Дефицит 
∑ЗН15 к норме, %

— 39,53±18,29 
(7,71–89,86)

0—18,08 p2—3 < 0,05

Число (-) зон — 10 (8; 12) 3 (1—5) p2—3 = 0,01

-σср Зон 
гипофиксации РФП

— 1,84±0,45 
(1,17—3,00)

1,19±0,18 
(1,00—1,50)

p2—3 = 0,02

Число (+) зон — Не более 1 зоны 3 (1—4) —

+σср Зон 
гиперфиксации 
РФП

— 1,00 1,0 (1,0; 1,6) —

П р и м е ч а н и е . ∑ЗН15 << — умеренное и выраженное снижение; ∑ЗН15 < — незна-
чительное снижение; число (-), (+) зон — зоны гипо- и гиперфиксации РФП; -σср/+σср — 
средние величины снижения/увеличения стандартного отклонения значений показателей 
накопления РФП; p — достоверность различий.
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ной динамикой уровня накопления РФП на стороне 
контралатеральной почки при повторной СНСГ через 
6—12 мес.

Оценка 2-часовых нефросцинтиграмм в группах 
пациентов с разным уровнем ∑ЗН15 РФП на раннем 
этапе исследования показала разнонаправленную ди-
намику показателей накопления радиоактивной метки 
в паренхиме гидронефротических почек в сторону как 
улучшения, так и ухудшения относительно оптималь-
ного (нормативного) уровня накопления РФП ∑ЗН120.

В группе пациентов (n = 22) со сниженной интен-
сивностью раннего включения РФП более чем в 6 
зонах (более 50% сцинтиграфического изображения 
почки) положительная динамика в отсроченных по-
казателях ∑ЗН120 была отмечена у 10 (45,4%) чело-
век, у остальных 12 (54,6%) наблюдалось отсутствие 
значимого улучшения или даже ухудшение (пони-
жение) в захвате РФП относительно нормативного 
уровня ∑ЗН120 (табл. 3).

Из представленных в табл. 3 данных следует, что 
к 2 ч исследования у 6 (27,3%) пациентов со ΙΙ (n = 2) 
и ΙΙΙ (n = 4) степенью ГНТ наблюдалось повышение 
общего уровня накопления 99mTc-ДМСА до нормаль-
ных значений за счет улучшения зонального захвата 
РФП: уменьшения в 2—3 раза числа дефицитарных 

зон и появления 1—2 зон с высоким содер-
жанием РФП, превышающим показатели 
нормофиксации на 1—2σ.

Такая динамика количественных харак-
теристик накопления активности РФП во 
времени свидетельствует о достаточных 
функциональных возможностях тубуляр-
ной системы почки для обеспечения нор-
мального уровня функционирования па-
ренхимы. Компенсация нарушенной функ-
ции измененных канальцев полностью 
обеспечивается за счет функционально ак-

тивных нефронов интактных зон и сохранных нефро-
нов дисфункциональных зон почечной паренхимы.

У остальных 16 (72,7%) из 22 пациентов со ΙΙ 
(n = 5), ΙΙΙ (n = 7) и IV (n = 4) степенью ГНТ к концу 
исследования сохранялись отклонения умеренной и 
выраженной степени в захвате РФП по большинству 
(от 7 до 12) зон почечной паренхимы, определяющие 
дефицит общего уровня отсроченного накопления 
РФП (∑ЗН120) в среднем на 30%.

Позонный захват РФП улучшился у 4 детей со II 
(n = 1), III (n = 2) и IV (n = 1) степенью ГНТ, дефицит 
∑ЗН15 снизился в 2 раза, составляя в среднем 24,4% 
относительно нормативных величин ∑ЗН120.

У 7 больных с II (n = 2), III (n = 3) и IV (n = 2) степе-
нью ГНТ дефицит общего уровня захвата РФП почкой 
достоверно не изменился и составил 37,59±17,51%, 
что в среднем на 10% меньше, чем на первых 15 мин 
исследования (48,99±12,13%).

Более существенные нарушения в отсроченном за-
хвате РФП наблюдались у 5 детей со II (n = 2) и III 
(n = 3) степенью ГНТ, у которых к 2 ч СНСГ число зон 
с умеренной степенью снижения аккумуляции РФП 
увеличилось с 6—11 до 7—12 и дефицит ∑ЗН120 РФП 
к концу исследования составил 30,04±7,64%, что на 
4% выше ∑ЗН15 (26,98±15,07%).

Т а б л и ц а  2
Распределение детей с разной степенью ГНТ по среднему уровню (∑ЗН15) 
99mTc-ДМСА за первые 15 мин исследования

Уровень ∑ЗН15

Степень гидронефротической трансфор-
мации

Количество 
детей, абс. 

(%)Ι ΙΙ ΙΙΙ IV

∑ЗН15 << — 7 (18,9) 11 (29,7) 4 (10,8) 22 (59,5)

∑ЗН15, N/< 4/10,8 8/21,6 3/8,1 — 15/40,5

Количество детей, абс. (%) 4 (10,8) 15 (40,5) 14 (37,8) 4 (10,8) 37 (100%)

Т а б л и ц а  3
Динамика сцинтиграфических показателей у пациентов (n = 22) с отклонениями в захвате РФП на раннем этапе исследования 
более чем в 6 зонах и сниженным уровнем раннего ∑ЗН15 РФП

Показатель СНСГ 
15/120 мин

Нормативные зна-
чения показателей 

СНСГ

Распределение по состоянию уровня ∑ЗН120 к 2 ч СНСГ

∑ЗН120 в пределах N 
(n = 6)

∑ЗН120 < N (n = 16)

улучшение (n = 4) отсутствие (n = 7) ухудшение (n = 5)

∑ЗН15 326,23 
(301,61; 362,61)

223,25±29,40 
(188,91—268,13)

161,05±94,89 
(33,08—260,40)

166,42±39,56 
(127,16—242,48)

238,21±49,17 
(178,14—301,07)

Дефицит ∑ЗН15 к N, % До 8,24 31,57±9,01 
(17,81—42,09)

50,63±29,09 
(20,18—89,86)

48,99±12,13 
(25,67—61,02)

26,98±15,07 
(7,71—45,39)

Число (–) зон 15 мин — 8—12 9—12 7—12 6—11

-σср 15 мин 2,12±0,73 
(1,22—3,00)

2,06±0,30 
(1,57—2,33)

1,62±0,36 
(1,17—2,00)

∑ЗН120 635,57±84,08 
(551,49—719,65)

582,28±25,00 
(553,17—626,22)

480,46±59,20 
(412,35—526,85)

396,68±111,28 
(179,22—543,34)

444,66±48,55 
(374,66—504,88)

Дефицит ∑ЗН120 к N, % — — 24,40±9,31 
(16,13—35,12)

37,59±17,51 
(14,51—71,80)

30,04±7,64 
(20,56—41,05)

Число (-) зон 120 мин — 1—5 6—11 7—12 7—12

-σср 120 мин — 1,13 
(1,00—1,40)

1,56±0,37 
(1,29—2,09)

2,02±0,53 
(1,29—3,00)

1,67±0,22 
(1,43—2,00)

Число (+) зон 120 мин — 1—5 Не более 2 зон Не более 1 зоны Не более 1 зоны

+σср 120 мин — 1,63±0,48 (1,0—2,0) 2,00 3,00 1,00

ИИЗ 49—70 64,33±2,66 (62—69) 55,25±9,03 (43—63) 46,00±13,06 (23—60) 53,60±5,03 (49—60)
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В данных случаях направленность изменений ос-
новных показателей накопления активности РФП во 
времени указывает на наличие структурных измене-
ний в нефронах соответствующих участков паренхи-
мы почек и ограничение компенсаторных возможно-
стей действующих нефронов для полного возмеще-
ния недостатка функции развившихся "тубулярных 
дефектов".

Результаты анализа отсроченных сцинтиграмм у 15 
пациентов с отклонениями в захвате РФП на раннем 
этапе исследования не более чем в 5 зонах (менее 50% 
зональной площади почки) представлены в табл. 4.

К 2 ч исследования общий уровень накопленной 
активности РФП в пределах почки (∑ЗН120) соот-
ветствовал нормальным значениям у 12 больных с I 
(n = 4), II (n = 6) и III (n = 2) степенью ГНТ, несмо-
тря на наличие единичных дисфункциональных зон, 
в том числе у 3 детей с I, II и III степенью ГНТ, имею-
щих дефицит ∑ЗН15 в пределах 9,4—15,4%.

Возрастание в 2 раза дефицита ранней аккумуля-
ции РФП с 12,26 до 24,20% за счет увеличения числа 
зон гипофиксации РФП с 4—5 до 11—12 зарегистри-
ровано у 3 больных со II (n = 2) и III степенью ГНТ.

Установлено, что с повышением степени ГНТ 
возрастало количество зон ранней гипофиксации 
РФП (r = 0,43, р = 0,01) и степень (-σср) ее снижения 
(r = 0,53), увеличивался дефицит раннего ∑ЗН15 
(r = 0,57) и отсроченного ∑ЗН120 (r = 0,42) захвата 
РФП и соответственно были ниже значения соотно-
шения их уровней (r = 0,57).

Указанные варианты различий в результирующем 
накоплении РФП почечной паренхимой к 2 ч иссле-
дования (∑ЗН120 в пределах/за пределами нормы) по 
группам детей с отсутствием статистически значи-
мых различий по средним значениям ранних сцин-
тиграфических показателей (на 15-й минуте) могут 
быть обусловлены функциональной и морфологиче-
ской гетерогенностью нефронов, разным функцио-

нальным состоянием проксимальных отделов каналь-
цев исследуемых почек на момент исследования.

В соответствии с полученными данными по 37 де-
тям с отсутствием или наличием разных отклонений 
в раннем захвате РФП к 2 ч исследования повышение 
общего уровня ∑ЗН120 

99mTc-ДМСА в пределах нор-
мальных величин зафиксировано только у 18 (48,6%) 
пациентов с Ι (n = 4), ΙΙ (n = 8), ΙΙΙ (n = 6) степенью 
ГНТ. У остальных 19 (51,4%) детей со ΙΙ (n = 7), ΙΙΙ 
(n = 8), IV (n = 4) степенью ГНТ и сохранением зон 
гипофиксации РФП на отсроченной сцинтиграмме 
количество накопленной паренхимой почки актив-
ности РФП в той или иной степени оставалось ниже 
установленной нормы ∑ЗН120.

При сравнении результатов применения традици-
онного (по ИИЗ) и модифицированного (по ∑ЗН120) 
способов оценки СНСГ, ЭУ получены разноречивые 
данные о состоянии коркового слоя почки по функцио-
нальному состоянию почек на стороне гидронефроза 
(табл. 5). Расхождения результатов были отмечены в 
основном среди детей со II и III степенью ГНТ.

Среди 33 пациентов с выявленной нормальной 
функцией паренхимы гидронефротической почки 
по ИИЗ 99mTc-ДМСА у 15 (45,5%) детей со ΙΙ (n = 7), 
ΙΙΙ (n = 6) и IV (n = 2) степенью ГНТ не было получено 
нормального результата ∑ЗН120 — у всех этих паци-
ентов определялось более 6 зон сниженного захвата 
РФР умеренной и выраженной степени.

Рентгенологические признаки снижения функ-
ции почки из 33 детей с нормальным ИИЗ имели 
10 пациентов с ΙΙΙ (n = 6) и IV (n = 4) степенью ГНТ. 
У 7 пациентов со ΙΙ степенью ГНТ изменения в функ-
ционировании почечной паренхимы были обнару-
жены только при использовании зонального анализа 
сцинтиграфического изображения почек.

Результаты сопоставления позволяют утверждать, 
что СНСГ с расширенным протоколом исследования 
гидронефротически измененных почек превосходит 

Т а б л и ц а  4
Динамика сцинтиграфических показателей у пациентов (n = 15) с отклонениями в захвате РФП на раннем этапе исследования не 
более чем в 5 зонах (< 50% сцинтиграфического изображения почки)

Показатель СНСГ 15/120 
мин

Нормативные значения 
показателей СНСГ

Распределение по состоянию уровня ∑ЗН15 к норме

ΣЗН15 < N (n = 6) ΣЗН15 норма (n = 9)

ΣЗН120 < N (n = 3) ΣЗН120 N (n = 3) ΣЗН120 N (n = 9)

∑ЗН15 326,23 (301,61; 362,61) 267,25—274,66 285,27±9,91 
(276,03—295,74)

362,53±22,45 
(336,70—399,20)

Дефицит ∑ЗН15 к N, % — 15,81—18,08 12,55±3,04 (9,35—15,39) —

Число (-) зон 15 мин — 4—5 3—5 0—2

-σср 15 мин — 1,2—1,25 1,0—1,33 0—1,5

Число (+) зон 15 мин — — 1 3—5

+σср 15 мин — — 1,0 1,34±0,31 (1,0—1,6)

∑ЗН120 635,57±84,08 
(551,49—719,65)

475,60—487,90 591,59±26,69 
(568,02—620,57)

654,58±30,48 
(583,05—704,39)

Дефицит ∑ЗН120 к N, % — 23,23—25,17 — —

Число (-) зон 120 мин — 11—12 1—3 0—3

-σср 120 мин — 1,25—1,27 1,0—1,5 1,0—3,0

Число (+) зон 120 мин — — 1 1—3

+σср 120 мин — — 3,00 1,60±0,89 (1,00—3,00)

ИИЗ 49—70 51 (50—52) 59,0±6,26 (52—64) 65,83±6,55 (54—72)
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по объему и точности получаемой диагностической 
информации традиционную методику оценки 2-часо-
вых нефросцинтиграмм и ЭУ в выявлении изменений 
в паренхиме почки. К тому же оценка функциональ-
ной недостаточности отдельных зон с количествен-
ной оценкой выраженности дефицита функции ту-
булярной системы почки в целом позволяет у детей 
с ГНТ получить информацию о начальных проявле-
ниях канальцевой дисфункции, которую невозможно 
оценить другими методами лучевой диагностики.

Для начальных признаков функциональных изме-
нений эпителия проксимального сегмента канальцев 
нефронов характерны преходящие дефекты ранней 
гипофиксации РФП, которые характеризуются повы-
шением уровня накопления РФП до нормы к 2 ч ис-
следования. Это проявляется увеличением числа зон 
с нормальным накоплением РФП на отсроченной не-
фросцинтиграмме.

Стойкое сохранение зоны гипофиксации РФП (ту-
булярного дефекта накопления РФП) соответствует 
структурно измененным участкам почки и является 
неблагоприятным прогностическим признаком в от-
ношении прогрессирования обструктивной уропатии 
(нарастания тубулоинтерстициального фиброза) в ус-
ловиях сохранения нарушений уродинамики.

В некоторых случаях в пределах гидронефроти-
чески измененной почки захват РФП улучшался в 
различной степени, при этом наряду с повышением 
накопления радионуклида в ряде зон отмечалось за-
медление его захвата в других. Разная степень по-
вреждения проксимальных канальцев, а также ко-
личество эффективно работающих нефронов опре-
деляют различия в функциональных возможностях 
почечного эпителия (предел поглощения радиоак-
тивной метки эпителием проксимальных канальцев) 
в разных отделах почечной паренхимы. В частности, 
в участках паренхимы с ограниченной тубулярной 
активностью эпителия проксимальных канальцев 
уровень накопления РФП к 2 ч исследования по-
вышался, но оставался за пределами нормы. Такие 
дисфункциональные зоны почечной паренхимы, 
очевидно, имели определенный функциональный 
резерв за счет усиления функции содержащихся в 
них интактных нефронов.

Присутствие зон гиперфиксации РФП является 
свидетельством отклонений в функциональной пол-
ноценности исследуемой почки по отношению к нор-
ме — характеризует адаптивную способность почки, 

а по их количеству — функциональную недостаточ-
ность зон со сниженным захватом препарата.

Отсутствие зон гиперфиксации РФП при много-
зональном выраженном дефиците захвата РФП в 
результате дисфункции преобладающего количества 
нефронов гидронефротической почки указывает на 
снижение резервных возможностей действующих не-
фронов, и в этих случаях зоны повышенного накопле-
ния РФП могут определяться в паренхиме контрала-
теральной почки.

Число дисфункциональных зон с признаками ги-
по- и гиперфиксации РФП определяет распростра-
ненность изменений проксимальных канальцев па-
ренхимы гидронефротической почки.

Результаты разработанного нами способа радио-
нуклидного исследования функционального состоя-
ния почек при гидронефрозе дают основание пред-
полагать, что нормальные значения ИИЗ в почке с 
кортикальными дефектами накопления 99mTc-ДМСА 
в 2—3 участках паренхимы у детей с рентгенологи-
ческими признаками снижения функции почки обе-
спечиваются наличием достаточного для реализации 
функции количества действующих нефронов или во-
влечением резервных элементов тубулярной системы 
паренхимы почек, способных переходить из состоя-
ния покоя к деятельности.

Результаты усовершенствованной методики СНСГ 
с ДМСА были использованы при разработке алгорит-
ма выбора тактики лечения детей первых 3 лет жизни, 
в основу которого были положены также данные ди-
уретической пиелосонографии (варианты нарушения 
уродинамики лоханки) и биохимические показатели 
почечного повреждения (белковый и ферментный со-
став мочи).

Сцинтиграфические признаки нарушения функ-
ции проксимальных канальцев большинства зон 
почечной паренхимы у 7 детей со II и у 3 с III сте-
пенью ГНТ явились основанием для рекомендации 
эндохирургической коррекции нарушений уроди-
намики верхних мочевых путей методом трансуре-
трального стентирования лоханки (ТУС) с положи-
тельным эффектом у 6 пациентов со II и у 2 с III 
степенью ГНТ.

С целью предотвращения прогрессирования ре-
нальной дисфункции у 15 детей со II (n = 1), III (n = 
10) и IV (n = 4) степенью ГНТ со сцинтиграфически-
ми признаками распространенного патологического 
процесса и функционально-структурными изменени-
ями почечной паренхимы выполнены открытые ре-
конструктивно-пластические операции.

Для 12 пациентов с I (n = 4), II (n = 7) и III (n = 1) 
степенью ГНТ, имеющих по данным СНСГ признаки 
локального нарушения функции почечных канальцев, 
выбрана тактика консервативного лечения и дина-
мического наблюдения. В 2 случаях (II и III степень 
ГНТ) по результатам мониторинга в динамике уров-
ней мочевой экскреции маркеров тубулярной и гломе-
рулярной дисфункции нефрона и проведения СНСГ 
отмечено ухудшение функциональной активности 
почечной паренхимы, в связи с чем в качестве перво-
начального пособия для коррекции выявленных из-
менений был применен метод ТУС с положительным 
эффектом.

Т а б л и ц а  5
Сопоставление результатов ЭУ, СНСГ (по ИИЗ и ∑ЗН120) в 
диагностике функционального состояния почки на стороне 
гидронефроза

Степень ГНТ
Показатель 

в пределах нормы
Показатель 
ниже нормы

ЭУ ИИЗ ∑ЗН120 ЭУ ИИЗ ∑ЗН120

I (n = 4) 4 4 4 — — —

II (n = 15) 15 15 8 — — 7

III (n = 14) 4 12 5 10 2 9

IV (n = 4) — 2 1 4 2 3

Число почек 23 33 18 14 4 19
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Заключение
Представленные результаты исследования под-

тверждают возможность существенного повыше-
ния эффективности диагностики функциональных и 
структурных изменений ткани почки у детей грудного 
и раннего возраста с гидронефрозом за счет использо-
вания других принципов проведения и оценки выпол-
нения диагностической процедуры СНСГ, потенциал 
которой до настоящего времени не реализован.

Применение расширенного протокола СНСГ для 
диагностики нарушений функции почечной парен-
химы при обструктивных уропатиях у детей ранне-
го возраста, у которых снижение почечного резерва 
происходит главным образом за счет дисфункции ре-
нальной паренхимы, а не за счет формирования не-
фросклеротических очагов, является перспективным 
направлением совершенствования функциональной 
радионуклидной диагностики у данной категории па-
циентов.

Статистический анализ данных выполнен с ис-
пользованием пакета программ Statistica 6.0 StatSoft 
Inc (CША), SPSS 11.5. Проверка количественных по-
казателей на нормальность распределения осущест-
влялась с помощью теста Шапиро—Уилка. При нор-
мальном распределении средние значения количе-
ственных показателей представлены как среднее ± 
стандартное отклонение (M±s), при непараметриче-
ском — в виде медианы (Me) с указанием интерк-
вартильного размаха [25; 75]. Для определения вза-
имосвязи между исследуемыми показателями рас-
считывали коэффициенты корреляции Пирсона (r) 
и Спирмена (р). При изучении межгрупповых раз-
личий использовали параметрический t-критерий 
Стьюдента и непараметрический тест Вилкоксона. 
Критическое значение уровня значимости принима-
лось равным 0,05.
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