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КЛИНИЧЕСКАЯ ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ РАДИОНУКЛИДНЫХ 

МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ 
МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ (ЛЕКЦИЯ) 
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Представлены все современные методы ядерной медицины, используемые в оценке состояния органов мочевыдели-

тельной системы у детей. С акцентом на клиническую интерпретацию описаны основные моменты динамической и стати-
ческой нефросцинтиграфий, радионуклидной прямой и непрямой цистографии, а также гибридного исследования ОФЭКТ 
– цель проведения каждого исследования, задачи, решаемые при исследовании, особенности клинической оценки. Указано, 
что полноценное планирование технологий исследования, с учетом анатомо-функционального состояния почек, мочевых 
путей является залогом успешной диагностики и определения тактики лечения. В том числе, авторами представлены диа-
гностические технологии, разработанные и внедренные ими в практику за последние 10 лет, такие как прямая радио-
нуклидная цистография и ОФЭКТ с динамической нефросцинтиграфией. Данная работа с одной стороны позволит врачам 
клинической практики детским урологам-андрологам, нефрологам, урологам получить больше информации о методах ра-
дионуклидной диагностики, а с другой будет полезна специалистам ядерной медицины в понимании клинических задач. 

Ключевые слова: нефросцинтиграфия, цистография, гидронефроз, мегауретер, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, од-
нофотонно-эмиссионная томография. 
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CLINICAL INTERPRETATION OF THE RESULTS  
OF RADIONUCLIDE RESEARCH METHODS IN THE EVALUATION  

OF DISEASES OF THE URINARY SYSTEM IN CHILDREN (LECTURE) 
 
All modern methods of nuclear medicine used in assessing the state of the urinary system in children are presented in the article. 

With an emphasis on clinical interpretation, the main points of dynamic and static nephroscintigraphy scanning, radionuclide direct 
and indirect cystography, as well as hybrid SPECT study are described - the purpose of each study, the tasks to be solved during the 
study, the features of clinical evaluation. It is indicated that the full planning of research technologies, taking into account the ana-
tomical and functional state of the kidneys and the urinary tract is the key to successful diagnostic and determination of the way of 
treatment. In particular, the authors present diagnostic technologies developed and implemented by them in practice over the past 10 
years, such as direct radionuclide cystography and SPECT with dynamic nephroscintigraphy. This work, on the one hand, will allow 
doctors of clinical practice, pediatric urologists-andrologists, nephrologists, urologists to get more information about the methods of 
radionuclide diagnostics, and on the other hand, it will be useful for nuclear medicine specialists in understanding clinical tasks. 

Key words: nephroscintigraphy, cystography, hydronephrosis, megaureter, vesicoureteral reflux, single-photon emission tomog-
raphy. 

 
На сегодняшний день почти половина 

исследований у детей методами ядерной ме-
дицины приходится на оценку органов моче-
выделительной системы (ОМВС). Наиболее 
распространенными среди этих методов яв-

ляются процедуры статической и динамиче-
ской радионуклидной визуализации почек, 
которые несут в себе достаточно информаци-
онную эффективность, обладая максимальной 
функциональностью [1]. Оценка секреторной 
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функции почки и уродинамики верхних моче-
вых путей ‒ это важнейшие клинические ас-
пекты в диагностике заболевания органов мо-
чевой системы. Правильная интерпретация и 
дифференциальная диагностика обструктив-
ных и необструктивных нарушений уродина-
мики, нефросклероза и дисплазии почек – за-
лог успешного лечения пациента [2]. В отли-
чие от ультразвуковых методов, радионуклид-
ные методы наиболее объективны, поскольку 
интерпретация данных хорошо отработана, 
протоколы исследований визуализируемы, что 
позволяет обеспечить низкую вариабельность 
и достаточную согласованность результатов, 
получаемых в различных клиниках [3]. 

Статическая нефросцинтиграфия 
(СНСГ) с использованием медленно секрети-
руемой и длительно фиксируемой в почках 
99mTc-DMSA четко визуализирует границы 
их коркового слоя и точно определяет анато-
мо-топографические особенности (размер, 
положение, формы, контур), а также интен-
сивность и равномерность включения радио-
фармпрепарата (РФП) в паренхиму для выяв-
ления даже мелких очагов гипофиксации. В 
норме изображение почек характеризуется 
бобовидной формой, с ровными контурами, с 
интенсивной и равномерной фиксацией ра-

диоиндикатора в паренхиме. При поражении 
может быть уменьшение изображения, кото-
рое в сочетании с пониженным накоплением 
РФП отражает нефросклероз. Неравномерное 
накопление РФП может носить как очаговый 
(локальный), так и диффузно-очаговый харак-
тер, и встречаться при объемных образовани-
ях или нефросклерозе. В то же время снижен-
ная фиксация РФП с равномерным распреде-
лением является патогномоничным признаком 
снижения кровоснабжения, наблюдаемого при 
стенозе почечной артерии и гипоплазии поч-
ки. Увеличение размеров изображения харак-
терно для викарной гипертрофии или удвое-
ния почки. Хорошо дифференцируются на 
сцинтиграммах аномалии положения и взаи-
морасположения, такие как подковообразная, 
L- или S-образная, дистопированная почка. 
Клиническая интерпретация СНСГ проводит-
ся с учетом результатов ультразвукового ис-
следования [4,5]. Это позволяет сопоставить 
анатомические находки при ультразвуковом 
исследовании с функциональными характери-
стиками почечной ткани, визуализируемыми 
при сцинтиграфии и таким образом, напри-
мер, отличить очаг нефросклероза от гипо-
фиксации РФП в расширенной чашечно-
лоханочной системе почки (ЧЛС) (рис. 1).  

 

  
Рис. 1. Сопоставление визуализации СНСГ и УЗИ при гидронефрозе 

 

 
Рис. 2. Очаговые изменения в паренхиме почек при нефроскле-

розе, визуализируемые с помощью СНСГ 

Особое значение СНСГ приобретает 
при мониторинговых исследованиях в про-
цессе роста ребенка, оценке динамики заболе-
вания и эффективности терапии, когда можно 
точно идентифицировать появление новых 
очагов гипофиксации РФП, которые тракту-
ются как участки склероза почечной ткани 
(рис. 2).  

При клинической оценке результатов 
СНСГ в динамике обязательно следует учиты-
вать суммарный рост паренхимы почек отно-
сительно роста площади тела ребенка, сим-
метричность роста паренхимы с обеих сторон. 

В силу специфики метода СНСГ он не 
позволяет оценить характер уродинамики и 
определить причины нарушения оттока мочи на 
уровне верхних мочевых путей. Данные задачи 
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решаются при проведении динамической 
нефросцинтиграфии (ДНСГ) с применением 
99mTc-МАG3, которая предоставляет диагно-
стическую информацию о секреторно-
экскреторной суммарной и раздельной функци-
ях почек, их кровоснабжении, уродинамике, 
анатомо-топографических особенностях почек и 
мочевых путей и является главным методом 
оценки функционального состояния почек и 
верхних мочевых путей в условиях их дилата-
ции, то есть при любой обструктивной уропатии 
(гидронефроз, мегауретер, уретерогидронефроз) 
[6]. Результатом ДНСГ является получение се-
рий последовательных сцинтиграмм с изобра-

жением почек в различные временные интерва-
лы. Таким образом, на ренографической кривой 
условно выделяют три сегмента – сосудистый, 
секреторный и экскреторный (рис. 3).  

Секреторная функция почки на ДНСГ 
оценивается лишь визуально и суммарно на 
основании интенсивности включения РФП в 
почку в первые три минуты записи, а также по 
скорости подъема секреторного сегмента ре-
нографической кривой и фиксации радиомет-
ки ЧЛС. О нарушении секреторной функции 
почки свидетельствует сглаживание пика и 
снижение амплитуды ренограмм, уменьшение 
ее секреторного сегмента. 

 

 
Рис. 3. Нормальная кривая ДНСГ посегментарно 

 
Выделительная функция почки опреде-

ляется визуально по скорости очищения ЧЛС 
с учетом значения периода полувыведения 
РФП (Т ½), а при невозможности определения 

Т½ при обструктивных нарушениях уродина-
мики высчитывают выведение РФП за все 
время исследования, результат выражают в 
процентах (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. ДНСГ при правостороннем гидронефрозе 
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Как и при других методах лучевой диа-
гностики для выявления резервных возмож-
ностей пораженной почки и оценки состояния 
верхних мочевых путей (ВМП) при проведе-
нии ДНСГ применяется диуретическая проба, 
которая дает возможность дифференцировать 
обструктивный и необструктивный типы 
нарушения уродинамики [7]. Другой функци-

ональной составляющей при проведении 
ДНСГ является ортостатическая проба, вы-
полняемая для адекватной оценки выведения 
из верхних мочевых путей после вертикализа-
ции пациента, при которой выведение свыше 
75% свидетельствует о нормальной выдели-
тельной функции и отсутствии обструкции 
ВМП (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Ортопроба при проведении ДНСГ (процент опорожнения ВМП) 

 
В силу малого разрешения матрицы, ис-

пользуемой при записи исследований, сцинти-
графия дает ограниченное представление об 
анатомическом состоянии ВМП ‒ их строе-
нии, степени дилатации. Для решения подоб-
ных вопросов на смену малоинформативным 
и устаревающим рентгенологическим методи-
кам экскреторной урографии (ЭУ) пришли 
методы радионуклидной оценки состояния 
почечной ткани и ВМП в гибридном сочета-
нии с технологиями компьютерной томогра-
фии (КТ), которые несут максимальную ин-
формацию о топографии, анатомии и функции 
паренхимы почек и уродинамике ВМП. 

Гибридная КТ-сцинтиграфия (ОФЭКТ), 
состоящая из двух последовательных компо-
нентов: ДНСГ и КТ, позволяет в полной мере 
высказаться о степени расширения верхних 
мочевых путей в случае мегауретера или гид-
ронефроза, наличии или протяженности 
стриктуры, или о наличии конкремента в том 

или ином отделе мочеточника, установить 
наличие уретеровазального конфликта как 
причины гидронефротической трансформации 
почки и обструкции мочеточника [8,9]. 

Протокол проведения ОФЭКТ определя-
ется клиническим специалистом на основании 
данных анамнеза и предварительных методов 
лучевой диагностики, (УЗИ, допплерографии 
сосудов почек). Протокол должен включать в 
себя: проведение нативного исследования, тар-
гетную точку визуализации верхних мочевых 
путей (лоханочно-мочеточниковый сегмент, 
уретеровезикальное соустье), необходимость 
наполненения или опорожнения мочевого пу-
зыря, необходимость отсроченных исследова-
ний, необходимость дополнительного контра-
стирования сосудов. Гибридный подход позво-
ляет минимизировать лучевую нагрузку при 
КТ-сканировании и получить оптимальный 
результат визуализации при любых обструк-
тивных уропатиях (рис. 6).  

 

   
Рис. 6. Гидронефроз справа: визуализация методами ЭУ и ОФЭКТ 
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В диагностике пузырно-мочеточникового 
рефлюкса (ПМР) технологии ядерной диагно-
стики редко применяются не часто и исполь-
зуются, как методы выбора. Однако они имеют 
ряд значительных преимуществ относительно 
стандартной рентгеновской микционной ци-
стоуретрографии (МЦУГ) [10].  

Так, проведение микционной пробы при 
ДНСГ, когда происходит естественное напол-
нение мочевого пузыря выводимым почками 
РФП ‒ непрямая радионуклидная цистогра-
фия (НРЦГ) исключает необходимость инва-
зивной манипуляции – катетеризации мочево-
го пузыря, но выполнима лишь у пациентов со 
зрелым типом мочеиспускания при наполне-
нии мочевого пузыря, а затем опорожнении 
мочевого пузыря с оценкой активности РФП 
ВМП [11,12]. По нарастанию активности по-
сле микции можно делать вывод о возникно-
вении активного ПМР (рис. 7). 

 

 
Рис. 7. НРЦГ: визуализируется двусторонний ПМР 

 
В первую очередь данная методика яв-

ляется эффективной при длительном катам- 
 

нестическом наблюдении детей после хирур-
гической коррекции ПМР. 

Прямая радионуклидная цистография 
(ПРЦГ) – катетеризационная радионуклидная 
методика, позволяющая фиксировать даже 
кратковременный, интермиттирующий ПМР за 
счет регистрации всего процесса наполнения 
мочевого пузыря до позыва к микции и моче-
испускания в физиологичном положении: у 
детей раннего возраста в горизонтальном, а у 
старших – вертикально, сидя на судне (рис. 8). 

 

 
Рис. 8. ПРЦГ (левосторонний ПМР) 

 
При исследовании определяются истин-

ный объем мочевого пузыря в момент возник-
новения рефлюкса, длительность ПМР, а со-
отношение активности РФП в ВМП и моче-
вом пузыре позволяет установить степень ре-
флюкса в соответствии с принятой междуна-
родной классификацией [10].  

Понимание, клинический анализ и ин-
терпретация данных специализированных ра-
дионуклидных исследований врачами-
урологами – залог правильной оценки порока 
развития мочевыделительной системы и, как 
следствие, выбора оптимальной тактики лече-
ния [13]. 
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