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ДИНАМІЧНА РЕНОСЦИНТИГРАФІЯ З 99mTc-ДТПА В ОЦІНЦІ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ НИРОК ПРИ ХІРУРГІЧНІЙ 
КОРЕКЦІЇ СТЕНОЗУ НИРКОВИХ АРТЕРІЙ У ПАЦІЄНТІВ  
З РЕНОВАСКУЛЯРНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

Мета роботи. Вивчення можливостей динамічної реносцинтиграфії (ДРСГ) з 99mTc-ДТПА в оцінці функціо-
нального стану нирок у пацієнтів з реноваскулярною гіпертензією (РВГ) атеросклеротичної етіології при 
аналізі безпосередніх та віддалених результатів стентувань ниркових артерій.
Матеріали та методи. Сцинтиграфічні дослідження були виконані 28 пацієнтам з РВГ, яким у подальшо-
му були проведені ендоваскулярні втручання. Серед них 19 (67,8 %) чоловіків та 9 (32,2 %) жінок, серед-
ній вік становив 61,5 ± 10,5 року. У 13 (46,4 %) пацієнтів діагностували стеноз ниркової артерії 71–80 %,  
6 (21,4 %) становили групу хворих зі стенозом 61–70 %. Ураження однієї ниркової артерії спостерігали  
у 20 (71,4 %) хворих, білатеральне гемодинамічно значиме стенотичне ураження ниркової артерії мало 
місце у 8 (28,6 %) пацієнтів.
Результати. Реваскуляризація сприяє збереженню перфузії нирок та їх функціональної здатності в цілому. 
Гіпотензивний ефект стентування та час артеріальної фази ниркового кровотоку нормалізувався протягом 
першого місяця після реваскуляризації. В перші три місяці після стентування відновлення фільтраційно-
екскреторних процесів у нирці відбувалося повільно: швидкість клубочкової фільтрації в уражених нирках 
підвищилась на 4,9 %, екскреторна здатність нирок покращилась на 8,2 %. Через рік після проведеного 
ендоваскулярного втручання швидкість клубочкової фільтрації підвищилась на 13,6 %, через два роки —  
на 19,4 %, тоді як екскреторна здатність нирок покращилась на 24,7 та 30,1 % відповідно.
Висновки. Динамічна реносцинтиграфія є інформативним, неінвазивним та безпечним методом оцінки 
функціонального стану нирок у пацієнтів усіх вікових категорій з РВГ атеросклеротичної етіології, при 
виконанні якого можливо об’єктивно оцінити структурні та гемодинамічні порушення, функцію клубочко-
вого апарату кожної нирки окремо та сумарно, що дозволяє визначити подальшу тактику ведення пацієнта, 
а також ефективність хірургічної корекції стенозу.

Ключові слова: реноваскулярна гіпертензія, стеноз ниркових артерій, динамічна реносцинтиграфія, швидкість 
клубочкової фільтрації, 99mTc-ДТПА.

Вторинна гіпертензія, спричинена реноваскуляр-
ною хворобою (РВХ), досить часто трапляється у клі-
нічній практиці, її поширеність оцінюється в межах 
1–5 % від усіх випадків гіпертензій і до 30 % у висо-
коселективній референтній популяції. За даними ста-
тистичних досліджень, причинами виникнення РВХ 
можуть бути фібромускулярна дисплазія (10–15 %)  
та атеросклеротична хвороба (85–90 % усіх випад-
ків) [2, 4, 12, 13]. Виділяють три основні форми РВХ  
[1, 12, 13], котрі деякі автори розглядають як ета-
пи її клінічної маніфестації [3, 13]: асимптома-
тичний стеноз ниркової артерії (СНА), реноваску-
лярна гіпертензія (РВГ) та ішемічна нефропатія. 
Анатомічна обструкція ниркової артерії (НА) при 
СНА призводить до зниження перфузійного тиску  

та активації ренін-ангіотензинової системи, прямим фі-
зіологічним наслідком якої є розвиток РВГ. Зменшення  
перфузії нирок, особливо при загальній нирко-
вій ішемії (білатеральний СНА, СНА єдиної нирки  
або унілатеральний СНА при ураженій контралате-
ральній нирці), також призводить до прогресивного 
зниження функціональної здатності нирок та розвитку  
ішемічної нефропатії [11, 13].

Аналіз стану ниркової функції у хворих з ВРГ 
за даними біохімічних досліджень викликає підо-
зру на ішемічну нефропатію у 25 % хворих [3, 4]. 
Однак більш достовірним для постановки діагнозу  
є визначення швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ),  
яка дозволяє встановити порушення секреторної 
функції нирок до виникнення явно виражених змін  
у біохімічному аналізі крові та клінічних ознак.  
Це особливо важливо у зв’язку з тим, що пацієнти, 
як правило, практично не відмічають І та ІІ стадії 
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хронічної хвороби нирок (ХХН). Хвороба зазвичай 
виявляється на ІІІ стадії, у поєднанні з іншими за-
хворюваннями, коли ресурсів для відновлення або 
навіть стабілізації хвороби мало та вони досить об-
межені з організаційного та економічного боку (діа-
лізні центри, трансплантація) або взагалі відсутні.  
Це додатково погіршує прогноз перебігу та лікування 
хвороби [11, 12].

Для вибору правильної тактики ендоваску-
лярного лікування у кожного конкретного пацієн-
та застосовували лабораторні та інструментальні  
методи діагностики, особливо спеціальні методи  
(дуплексну ультразвукову діагностику, комп’ютерну 
томографію з контрастуванням, магнітно-резонансну 
ангіографію, рентгеноконтрастну ангіографію, сцин-
тиграфію) [5–8, 10, 12].

Оптимальною тактикою є одномоментне стенту-
вання стенозованої ниркової артерії, що проводиться 
одразу ж після діагностичної процедури в ангіогра-
фічній лабораторії, через той самий пункційний отвір, 
що означає перехід ангіографічного дослідження  
в ендоваскулярну операцію. Однак при плануванні 
хірургічного лікування важливим моментом є визна-
чення функціонального стану ураженої та контрала-
теральної нирок. Таку діагностику можливо провести  
з використанням динамічної реносцинтиграфії 
(ДРСГ) з клубочковим радіофармпрепаратом (РФП) —  
99mTc-ДТПА (діетилентриамінопентацетат). Методи-
ка дозволяє визначити швидкість клубочкової філь-
трації (ШКФ) окрему на кожну нирку, стандарти-
зовану ШКФ (ШКФСТ) на поверхню тіла та ступінь  
порушень екскреторних процесів (від помірного  
до значного) [7, 8, 10, 14].

Метою нашої роботи було вивчення можливостей 
ДРСГ з 99mTc-ДТПА в оцінці функціонального стану 
нирок у пацієнтів з РВГ атеросклеротичної етіології 
при аналізі безпосередніх та віддалених результатів 
стентувань ниркових артерій.

МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ
Сцинтиграфічні дослідження були виконані  

28 пацієнтам з РВГ. Статева та вікова структура об-
стежених: 19 (67,8 %) чоловіків та 9 (32,2 %) жінок 
віком від 51 до 72 років (середній вік обстежених 
складав 61,5 ± 10,5 року). Попередньо усім пацієн-
там було виконано стандартний діагностичний алго-
ритм, який включав фізикальне обстеження, лабора-
торні дослідження (загальний аналіз крові, загальний 
аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, коагулограму), 
електрокардіографію, ехокардіографію, рентгеногра-
фію грудної клітки, дуплексну ультразвукову діагнос-
тику, комп’ютерну томографію з контрастуванням, 
магнітно-резонансну ангіографію та ендоваскулярні 
втручання (ангіографію ниркових артерій). Повторно 
ДРСГ з 99mTc-ДТПА виконували усім пацієнтам через 
1, 3, 12 та 24 місяці після стентування ниркових ар-
терій у відділенні ендоваскулярної хірургії та ангіо-
графії ДУ «Інститут серця МОЗ України». Радіону-
клідне дослідження проводили пацієнтам з погіршен-
ням ниркової функції та артеріальною гіпертензією,  

а також пацієнтам з критичними звуженнями нирко-
вих артерій, що були раніше виявлені або за допомо-
гою ангіографії, або дуплексного ультразвукового ска-
нування для оцінки життєздатності залишкової парен-
хіми нирок. Проводили також дослідження при змен-
шенні однієї з нирок або обох нирок у розмірах більше 
1 см та наявною артеріальною гіпертензією [5–8].

Серед обстежених 13 (46,4 %) пацієнтів були  
зі стенозом ниркової артерії 71–80 %, 6 (21,4 %) па-
цієнтів становили групу хворих зі стенозом 61–70 %.  
Ураження однієї ниркової артерії спостерігали  
у 20 (71,4 %) хворих, білатеральне гемодинамічно зна-
чиме стенотичне ураження ниркової артерії мало міс-
це у 8 (28,6 %) пацієнтів.

Виконували ДРСГ у поєднанні з непрямою рен-  
ангіографією (НРАГ). Дослідження проводили  
на гамма-камері Infinia-HawkeyeTM виробництва фірми 
GE (США) із внутрішньовенним болюсним уведенням 
99mTc-ДТПА, активністю 2 МБк/кг, який готували без-
посередньо перед використанням згідно з інструкцією 
виробника («Polatom», Польща). Променеві наванта-
ження не виходили за межі гранично припустимих.

Положення хворого лежачи на спині, середину 
детектора гамма-камери встановлювали на мінімаль-
но можливій відстані від задньої поверхні тіла, анато-
мічним орієнтиром були XII ребра. Режим запису ін-
формації складався з двох етапів: НРАГ — 60 с (експо-
зиція — 1 кадр за 2 с) та ДРСГ — 30 хв (експозиція — 
1 кадр за 1 хв), використовували коліматор загального 
призначення, матрицю 128×128 пікселів. Обробку  
та аналіз отриманих даних проводили за допомогою 
системи обробки та перегляду функціональних зобра-
жень XelerisTM [7, 8, 10, 14]. Кількісна обробка ренангіо- 
грами полягала у розрахунку таких показників:

– константа швидкості заповнення артеріального 
русла;

– константа швидкості виведення по венозному 
руслу;

– час артеріальної фази (Та) ниркового кровото-
ку (с);

– час венозної фази (Тв) ниркового кровотоку (с);
– час аорторенального транзиту (Та-в) (с).
При ДРСГ з 99mTc-ДТПА визначали ШКФ окре-

мо на кожну нирку та стандартизовану (ШКФСТ)  
(мл/хв), а також секреторно-екскреторну здатність 
нирок (Тmax — час максимального накопичення РФП  
у нирках (хв) та T1/2max — час напіввиведення РФП  
з нирок (хв)), оцінювали ступінь порушення уродина-
міки, визначали початкові ознаки хронічної ниркової 
недостатності [7, 8, 10].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати аналізу даних ДРСГ при первинному 

обстеженні 28 пацієнтів до проведення стентування 
ниркових артерій наведені в таблиці 1.

Отримані дані свідчать про те, що пацієнти, які 
були включені в дану групу досліджень, мали суттєве 
погіршення функціональної здатності нирок. Голов-
ними причинами такого стану було погіршення кро-
вопостачання нирки за рахунок стенозу ниркової
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Таблиця 1
Результати ДРСГ пацієнтів зі стенозами ниркових артерій до проведення стентування

Показник Ліва нирка Права нирка
ШКФ загальна (мл/хв) 35–68
ШКФ роздільна (мл/хв) 14–27 21–41

ШКФСТ (мл/хв) 33–64
Т max (хв) 9–16 6–12

T1/2 max (хв) Немає Немає — 22
% виведення до 30-ї хвилини 24–31 38–53

Типи ренографічної кривої
Ізостенуричні

Паренхіматозні
Гіпофункціональні

Ізостенуричні
Паренхіматозні

Гіпофункціональні

артерії та патологічні зміни у паренхімі нирок, а саме 
у судинній системі на рівні мікроциркуляції.

Сцинтиграфічно у даної групи пацієнтів спосте-
рігалися такі типи ренографічних кривих:

1. Паренхіматозна — уповільнення часових па-
раметрів транспорту РФП (секреторно-екскреторних 
або фільтраційно-екскреторних) з помірним або знач-
ним уповільненням екскреторної здатності нирок.

2. Гіпофункціональна — різновид кривих парен-
хіматозного типу, що характеризується низькою ам-
плітудою та зустрічається при первинно або вторинно 
зморщеній нирці.

3. Ізостенурична крива, характерна при різкому 
зниженні функціональної здатності ниркової парен-
хіми. Представлена тільки судинним та екскреторним 
сегментом. Ця крива низькоамплітудна та характерна 
для ХХН у І або ІІ стадії хвороби.

Афункціональних кривих не було виявлено, 
оскільки вони властиві пацієнтам з афункціональни-
ми нирками та свідчать про відсутність у нирці функ-
ціонуючої паренхіми.

Усім 28 пацієнтам було проведено ендоваскуляр-
не лікування. Стентування однієї ниркової артерії було 
виконано 20 (71,4 %) хворим, двох ниркових артерій —  
8 (28,6 %) пацієнтам. Основним критерієм для прове-
дення стентування було ангіографічне виявлення зву-
ження однієї чи обох ниркових артерій більше 50 %  
та наявність артеріальної гіпертензії із систолічним 
тиском понад 140 мм рт. ст.

Для моніторингу параметрів ниркової гемодина-
міки та фільтраційно-екскреторної здатності нирок у 
віддаленому післяопераційному періоді через 1, 3, 12 
та 24 місяці після виписки зі стаціонара усім пацієн-
там повторно виконувалась ДРСГ, результати якої на-
ведені в таблицях 2 та 3.

Таблиця 2
Дані показників ренангіограми та результати ДРСГ пацієнтів зі стенозами ниркових артерій  

через 1 місяць після проведення стентування

Параметр До стентування Після стентування 1 місяць

Час артеріальної фази ниркового кровотоку, с 16,6 ± 2,2 12,1 ± 2,8

Екскреторна здатність нирок, % 36,5 ± 5,5 39,0 ± 6,0

ШКФ, мл/хв 51,5 ± 16,5 52,0 ± 17,0

Представлений вище аналіз безпосередньої ефек-
тивності ендоваскулярних утручань на стенозованих 
ниркових артеріях у хворих на РВГ свідчить про висо-
ку безпосередню ефективність методики. Аналіз цих 
показників украй важливий для прогнозу подальшого 

розвитку захворювання. За отриманими даними від-
мічено, що при початковому зниженні функції нирок 
прогноз захворювання зворотньо корелює у міру про-
гресування захворювання з вихідним станом ниркової 
паренхіми при хронічній хворобі нирок.

Таблиця 3
Дані показників ренангіограми та результати ДРСГ пацієнтів зі стенозами ниркових  

артерій у віддаленому періоді після проведення стентування

Параметр До 1 міс. 3 міс. 12 міс. 24 міс.
Час артеріальної фази ниркового 

кровотоку, с 16,6 ± 2,2 12,1 ± 2,8 11,9 ± 2,8 10,8 ± 2,1 10,5 ± 1,9

Екскреторна здатність нирок, % 36,5 ± 5,5 39,0 ± 6,0 39,5 ± 6,5 45,5 ± 8,5 47,5 ± 9,5

ШКФ, мл/хв 51,5 ± 16,5 52,0 ± 17,0 54,0 ± 18,0 58,5 ± 20,5 61,5 ± 21,5
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За цими даними визначається здатність нирки 
до відновлення своїх функцій в термін від 1 місяця  
до 1 року. Як правило, в перші три місяці відновлю-
вальні процеси в нирковій паренхімі активно не від-
буваються. Гіпотензивний ефект стентування та час 
артеріальної фази ниркового кровотоку нормалізував-
ся протягом першого місяця після реваскуляризації. 
В перші три місяці після стентування відновлення 
фільтраційно-екскреторних процесів у нирці відбува-
лося повільно: ШКФ в уражених нирках підвищилась 
на 4,9 %, екскреторна здатність нирок покращилась 
на 8,2 %. За рік після проведеного ендоваскулярного 
втручання ШКФ підвищилась на 13,6 %, за два роки —  
на 19,4 %, тоді як екскреторна здатність нирок покра-
щилась на 24,7 та 30,1 % відповідно.

Аналіз результатів проведеного лікування пока-
зав, що стентування ниркових артерій є ефективним 
методом, який підвищує якість життя вже на ранніх 
термінах після проведеного оперативного втручання.

ВИСНОВКИ
Динамічна реносцинтиграфія є інформативним, 

неінвазивним та безпечним методом оцінки функціо-
нального стану нирок у пацієнтів усіх вікових катего-
рій з РВГ атеросклеротичної етіології, при виконанні 
якого можливо об’єктивно оцінити структурні та ге-
модинамічні порушення, функцію клубочкового апа-
рату кожної нирки окремо та сумарно, що дозволяє ви-
значити подальшу тактику ведення пацієнта, а також 
ефективність хірургічної корекції стенозу.
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И. В. НОВЕРКО, А. В. ХОХЛОВ, М. В. САТЫР, М. В. ШИМАНКО

ГУ «Институт сердца МЗ Украины», Киев
ДИНАМИЧЕСКАЯ РЕНОСЦИНТИГРАФИЯ С 99mTc-ДТПА В ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ СТЕНОЗА ПОЧЕЧНЫХ 
АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ С РЕНОВАСКУЛЯРНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Цель работы. Изучение возможностей динамической реносцинтиграфии (ДРСГ) с 99mTc-ДТПА  
в оценке функционального состояния почек у пациентов с реноваскулярной гипертензией (РВГ) атероскле-
ротической этиологии при анализе непосредственных и отдаленных результатов стентирований почечных 
артерий.
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Материалы и методы. Сцинтиграфические исследования были выполнены 28 пациентам с РВГ, кото-
рым в дальнейшем были проведены эндоваскулярные вмешательства. Среди них 19 (67,8 %) мужчин  
и 9 (32,2 %) женщин, средний возраст составил 61,5 ± 10,5 лет. 13 (46,4 %) пациентов были со стенозом по-
чечной артерии 71–80 %, 6 (21,4 %) пациентов составляли группу больных со стенозом 61–70 %. Пораже-
ние одной почечной артерии наблюдали у 20 (71,4 %) больных, билатеральное гемодинамически значимое 
стенотическое поражения почечной артерии имело место у 8 (28,6 %) пациентов.
Результаты. Реваскуляризация способствует сохранению перфузии почек и их функциональной способ-
ности в целом. Гипотензивный эффект стентирования и время артериальной фазы почечного кровотока 
нормализовались в течение первого месяца после реваскуляризации. В первые три месяца после стентиро-
вания восстановление фильтрационно-экскреторных процессов в почке происходило медленно: скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) в пораженных почках повысилась на 4,9 %, экскреторная способность 
почек улучшилась на 8,2 %. Спустя год после проведенного эндоваскулярного вмешательства СКФ повы-
силась на 13,6 %, через два года — на 19,4 %, в то же время экскреторная способность почек улучшилась 
на 24,7 и 30,1 % соответственно.
Выводы. ДРСГ является информативным, неинвазивным и безопасным методом оценки функционального 
состояния почек у пациентов всех возрастов с РВГ атеросклеротической этиологии, при выполнении кото-
рого возможно объективно оценить структурные и гемодинамические нарушения, функцию клубочкового 
аппарата каждой почки отдельно и суммарно, позволяя определить дальнейшую тактику ведения пациен-
та, а также эффективность хирургической коррекции стеноза.

Ключевые слова: реноваскулярная гипертензия, стеноз почечных артерий, динамическая реносцинтиграфия, 
скорость клубочковой фильтрации, 99mTc-ДТПА.

I. NOVERKO, A. KHOKHLOV, M. SATYR, M. SHYMANKO

SI «Heart Institute Ministry of Health of Ukraine», Kyiv, Ukraine
RENAL SCINTIGRAPHY WITH 99mTc-DTPA IN EVALUATION OF THE KIDNEYS FUNCTION 
AFTER SURGICAL CORRECTION OF THE RENAL ARTERY STENOSIS IN PATIENTS WITH 
RENOVASCULAR HYPERTENSION

Summary. The analysis of the immediate and long-term results of renal artery stenting in patients with atherosclerotic 
etiology RVH was carried out in order to study the potential of 99mTc-DTPA in assessing the functional status of 
the kidneys. Scintigraphic studies were performed on 28 patients with RVH before and after stenting. It was 
established that in the first three months after stenting, the glomerular filtration rate (GFR) increased by 4.9 %, the 
excretory ability of the kidneys improved by 8.2 %. One year after stenting, the GFR increased by 13.6 %, two 
years later — by 19.4 %, while the excretory capacity of the kidneys improved by 24.7 % and 30.1 %, respectively. 
Renal scintigraphy is a sensitive method of dynamic monitoring of the efficiency of renal artery stenting in patients 
with RVH.

Keywords: renovascular hypertension, renal artery stenosis, dynamic renal scintigraphy, glomerular filtration rate, 
99mTc-DTPA.
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