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ВВЕДЕНИЕ: Инструментальные методы, используемые в настоящее время, являются либо ионизирующими, либо инва-
зивными, что не позволяет потенциально применять их при динамическом мониторинге. Контраст-усиленное ультразвуко-
вое исследование (КУУЗИ) может обеспечить более качественную оценку почечного кровотока. 
ЦЕЛЬ: Повышение диагностической и прогностической ценности ультразвукового исследования с применением эхоконт-
раста в ранней диагностике клинически значимого ангионефросклероза у больных с сахарным диабетом 2-го типа. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: С 2019 по 2023 г. на базе ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» г. Смоленска и проблемной 
научно-исследовательской лаборатории «Диагностические исследования и малоинвазивные технологии» ФГБОУ ВО СГМУ 
Минздрава России были обследованы 166 человек [118 человек — основная группа (1-я группа — пациенты с СД 2-го типа 
без диабетического ангионефросклероза; 2-я группа — пациенты с СД 2-го типа с диабетическим ангионефросклерозом в ста-
дии субкомпенсации; 3-я группа — пациенты с СД 2-го типа с выраженным диабетическим ангионефросклерозом в стадии 
декомпенсации) и 48 человек — контрольная группа]. Все пациенты были обследованы по единому диагностическому алго-
ритму, который включал 8 этапов. Референтные методы — КТ с контрастным усилением, динамическая нефросцинтиграфия. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: При анализе качественных и количественных результатов КУУЗИ выявлено, что пациенты 2-й и 3-й групп 
достигают пика интенсивности КП (PI) быстрее, чем пациенты 1-й основной и контрольной групп. Наиболее лабильным 
оказался такой количественный показатель, как время достижения максимальной интенсивности КВ (TAO). Наибольшей 
точностью отмечены AUCi, AUCo, AUC. Показатели AUC и AUCo в контрольной группе значимо не различались. В зави-
симости от степени поражения коркового вещества почки установлено, что наибольшие изменения количественных и каче-
ственных параметров КУУЗИ были выявлены на  стадии клинической нефропатии и  терминальной стадией хронической 
болезни почек. У пациентов со стадией III (начинающаяся нефропатия) наблюдались более выраженные изменения по дан-
ным лабораторных и  инструментальных исследований, чем у  пациентов контрольной группы, без патологии почек или 
пациентов c доклинической стадией (I–II стадия). 
ОБСУЖДЕНИЕ: В отличие от КТ и МРТ КУУЗИ не является нефротоксичным, что позволяет его использовать у пациен-
тов со сниженной функцией почек, в том числе для многократного динамического мониторинга. Это является актуальным 
для пациентов с СД 2-го типа, поскольку по мере прогрессирования заболевания важно оценить доклинические признаки 
развития диабетического ангионефросклероза, а именно интраренальный кровоток. Использование КУУЗИ в комплексном 
диагностическом алгоритме диабетической болезни почек позволяет выявить доклинические изменения диабетического 
ангионефросклероза. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Контраст-усиленное ультразвуковое исследование является надежным и безопасным методом диагности-
ки патологии почек, позволяющим прогнозировать клиническое течение основного заболевания. 
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Введение. В  настоящее время наблюдается тен-
денция увеличения числа больных сахарным диабе-
том (СД). Сахарный диабет остается острой пробле-
мой здравоохранения не только на  территории 
Российской Федерации, но и во всем мире [1–3]. Он 
является главенствующей причиной развития хро-
нической болезни почек (ХБП). Количество зареги-
стрированных больных с  ХБП, включая все стадии 
заболевания по классификации ХБП (Клинические 
рекомендации ХБП, 2023), в том числе терминаль-
ную почечную недостаточность, составляет не менее 
10%. Разнообразие причин поражения почек при 
СД не вызывает сомнений, однако наиболее распро-
страненной остается диабетическая нефропатия 
(ДН), которая отмечается у  30–40% больных СД 
2-го типа [4, 5]. 

Традиционный B-режим и  допплерография 
на  протяжении многих лет являются основными 
методами визуализации почек и  ежедневно исполь-
зуются в большинстве медицинских центров в каче-
стве метода выбора для первоначальной оценки 
патологии почек. Однако стандартное ультразвуко-
вое сканирование может быть ограничено в способ-
ности точно указать на патологию почек, в особенно-

сти у  пациентов с  диабетической болезнью почек. 
УЗИ в  В-режиме является хорошим инструментом 
скрининга, но не всегда может дать характеристику 
области поражений [6, 7]. Особая проблема заклю-
чается в том, что изменения почек при ультразвуко-
вом исследовании в В-режиме и режиме ЦДК часто 
низкоинформативны при диффузной патологии 
почек, а  оценка микроциркуляции с  помощью доп-
плерографии может быть затруднена [8]. 

Таким образом, стандартное УЗИ остается неточ-
ным при различении доброкачественных и злокаче-
ственных поражений. Контраст-усиленное ультра-
звуковое исследование (КУУЗИ) имеет множество 
преимуществ: оно безопасно (особенно у пациентов 
с  почечной дисфункцией), является неионизирую-
щим и относительно дешево. Кроме того, наш опыт 
показывает, что КУУЗИ не представляет сложности 
в  техническом плане. Данное исследование может 
освоить опытный врач ультразвуковой диагностики. 

В настоящей статье мы обсуждаем технику, интер-
претацию и  ценность ультразвукового исследования 
с контрастным усилением при диагностике диабетиче-
ского ангионефросклероза различного клинического 
течения. Зачастую в  визуализации почек применяют 
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INTRODUCTION: The instrumental methods currently used are either ionizing or invasive, which prevents their potential appli-
cation in dynamic monitoring. Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) can provide better assessment of renal blood flow. 
OBJECTIVE: Increasing the diagnostic and prognostic value of ultrasound using echo contrast in the early diagnosis of clinically 
significant angioedema in patients with type 2 diabetes mellitus. 
MATERIALS AND METHODS: From 2019 to 2023 On the basis of the Clinical Hospital No. 1 of Smolensk and the problem 
research laboratory «Diagnostic studies and minimally invasive technologies» of the Federal State Budgetary Educational 
Institution of Higher Education SSMU of the Ministry of Health of Russia, 166 people were examined (118 people — the main 
group (Group 1 — patients with type 2 diabetes without diabetic angioedema; group 2 — patients with type 2 diabetes with dia-
betic angioedema in the subcompensation stage; Group 3 — patients with type 2 diabetes with severe diabetic angioedema in 
the decompensation stage) and 48 people — the control group). All patients were examined according to a single diagnostic algo-
rithm, which included 8 stages. Abstract methods — contrast-enhanced CT, dynamic nephroscintigraphy. 
DISCUSSION: Unlike CT and MRI, CEUS is not nephrotoxic, which allows it to be used in patients with reduced renal function, 
including for multiple dynamic monitoring. This is relevant for patients with type 2 diabetes, because as the disease progresses, 
it is important to assess preclinical signs of diabetic angioedema, namely, intrarenal blood flow. The use of CEUS in a compre-
hensive diagnostic algorithm for diabetic kidney disease makes it possible to identify preclinical changes in diabetic angioedema. 
CONCLUSION: Contrast-enhanced ultrasound is a reliable and safe method of diagnosing kidney pathology, which allows pre-
dicting the clinical course of the underlying disease. 
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компьютерную томографию (КТ) или магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ). Это может быть как при-
цельное исследование почек при их патологии, так 
и  результат визуализации других органов. 
Эхоконтрастный препарат состоит из  биологически 
инертных микропузырьков, размеры которых меньше 
эритроцита, что является достаточным для оценки 
микроциркуляторного русла без риска эмболизации 
[8–10]. В отличие от КТ и МРТ, КУУЗИ не является 
нефротоксичным, что позволяет использовать его 
у  пациентов со сниженной функцией почек, в  том 
числе для многократного динамического мониторинга. 
Это актуально для пациентов с СД 2-го типа, посколь-
ку по мере прогрессирования заболевания важно оце-
нить доклинические признаки развития диабетическо-
го ангионефросклероза, а  именно интраренальный 
кровоток [3, 11]. Использование КУУЗИ в комплекс-
ном диагностическом алгоритме диабетической болез-
ни почек позволяет выявить доклинические изменения 
диабетического ангионефросклероза. Таким образом, 
КУУЗИ является надежным и  безопасным методом 
диагностики патологии почек, позволяющим прогно-
зировать клиническое течение основного заболевания. 

В результате увеличения тяжести диабетической 
болезни почек происходит поочередное вовлечение 
структур почек: клубочков, канальцев, интерстици-
ального компонента. Данные процессы способствуют 
повышению проницаемости структуры базальной 
мембраны для альбуминов, тем самым запуская про-
цесс скопления альбуминов в мезангиуме, что приво-
дит к развитию тубулоинтерстициального фиброза [3, 
12–14]. В процесс прогрессирования патологических 
изменений гистоархитектоники вовлекаются интраре-
нальные сосуды почек. Одним из  важнейших этапов 
диагностики диабетической болезни почек является 

оценка перфузии почек для определения степени 
поражения, а также формирования дальнейшего про-
гнозирования течения диабетического ангионефро-
склероза. «Золотой стандарт» в диагностике диабети-

ческой болезни почек  — это биопсия почки, однако 
данный метод является инвазивным с  возможными 
рисками развития осложнений, поэтому повторное 
выполнение для динамического мониторинга практи-
чески невозможно [15]. Усиливается роль КУУЗИ 
в  паренхиматозной микроваскуляризации почек. 
Метод основан на  введении ультразвукового конт-
растного вещества, которое изменяет акустические 
свойства крови [16, 17]. Значимым преимуществом 
данного метода является отсутствие развития ослож-
нений, в  частности, постконтрастного острого 
повреждения почек (ПК-ОПП). С учетом недостаточ-
ности данных по КУУЗИ в ранней диагностике клини-
чески значимого ангионефросклероза у  пациентов 
с СД 2-го типа определилась цель исследования. 

Цель. Повышение диагностической и прогности-
ческой ценности ультразвукового исследования 
с  применением эхоконтраста в  ранней диагностике 
клинически значимого ангионефросклероза у боль-
ных с сахарным диабетом 2-го типа. 

Материалы и  методы. С 2019 по  2023  г. на  базе 
ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» г. Смоленска 
и проблемной научно-исследовательской лаборатории 
«Диагностические исследования и  малоинвазивные 
технологии» ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России 
были обследованы 166 человек (118 человек  — 
основная группа и 48 человек — контрольная группа). 
Все пациенты, участвовавшие в  научном исследова-
нии, дали письменное информированное согласие 
в соответствии с требованиями Хельсинской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации (одобрено 
этическим комитетом ОГБУЗ «Клиническая больница 
№ 1» № 29 от 16.02.2019 г.) В соответствии с задача-
ми исследования были сформированы следующие 
группы. 

Основная клиническая группа (n=118): 118 
человек с  СД 2-го типа различного клинического 
течения. Все пациенты были распределены по полу 
и возрасту (табл. 1). 
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Референтные методы (n=118): 
1) МСКТ почек с болюсным контрастированием 

(Омнипак, 350  мг йода/мл) на  томографе Toshiba 
Aquilion 16 толщина среза 0,5  мм у  93 пациентов 
основной группы — 78,81%; 

2) динамическая нефросцинтиграфия 
(Пентатекс-Тх99m, 80 МБк) на  аппарате PHILIPS 
у 25 пациентов основной группы — 21,19%. 

Выполнялась чрескожная биопсия почки 12 
(10,16%) пациентов основной группы. 

Группа 1 — пациенты с СД 2-го типа без диабе-
тического ангионефросклероза с  наличием HbA1c 
<7%; нормоальбуминурия менее 30 мг/сут; СКФ 90 
и более мл/мин/1,73 м3. 

Группа 2 — пациенты с СД 2-го типа с диабети-
ческим ангионефросклерозом в  стадии субкомпен-
сации с наличием HbA1c 7,1–7,5%; микроальбуми-
нурии 30–300 мг/сут; СКФ 89–30 мл/мин/1,73 м3. 

Группа 3 — пациенты с СД 2-го типа с выражен-
ным диабетическим ангионефросклерозом в  стадии 
декомпенсации с  наличием HbA1c >7,5%; макро-
альбуминурии более 300  мг/сут; СКФ менее 
30 мл/мин/1,73 м3. 

В контрольную группу вошли 48 пациентов 
с  неизмененным уровнем концентрации глюкозы 
в  цельной капиллярной крови натощак 
<5,6  ммоль/л, не имеющие поражений почечной 
ткани по  результатам клинических, лабораторных 
и инструментальных данных — 23 мужчины (47,91%) 
и  25 женщин (52,09%), средний возраст  — 
49,46±9,74  года. Представлены различные нозоло-
гические формы заболевания у пациентов контроль-
ной группы, такие как хронический гастрит (35,6%), 
хронический панкреатит (14,8%), деформирующий 
остеоартроз (9,5%), хроническая астма (12,5%), хро-
ническая обструктивная болезнь легких (11,2%), 
хронический некалькулезный холецистит (16,4%). 

Всем пациентам, подписавшим добровольное 
согласие на  исследование, был предложен единый 
диагностический алгоритм, который включал 8 эта-
пов. Период наблюдения 4  года (2019–2023  гг.) 
с динамическим наблюдением через 3 мес — 6 мес — 
9 мес — 12 мес — 24 мес — 36 мес — 48 мес. 

I этап. Подписание добровольного информиро-
ванного согласия перед началом исследования. 

II этап. Сбор анамнеза жизни и жалоб пациентов. 
Физикальный осмотр больных с  вычислением 
индекса массы тела (ИМТ), измерением артериаль-
ного давления (АД). 

III этап. Лабораторные исследования (общий 
анализ крови, гликированный гемоглобин, скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ), креатинин, альбу-
минурия). 

IV–V этап. Инструментальное обследование 
(оценка DICOM файлов МСКТ почек с  контраст-
ным усилением и  динамическая нефросцинтигра-
фия  — ДНС), которое проводилось до  момента 
настоящего исследования по клиническому назначе-

нию лечащего врача, но не позднее чем 3  месяца 
до начала исследования. 

VI этап. Мультипараметрическое ультразвуковое 
исследование почек в  В-режиме с  определением 
длины, ширины, толщины, эхогенности коркового 
слоя; в режиме цветового допплеровского картиро-
вания (ЦДК) с  оценкой качественных параметров 
интраренального кровотока по  5-балльной шкале 
M. Bertolotto [18]. Качественные параметры оцени-
вали по следующей классификации: 0 тип — норма; 
1 тип  — усиление почечного кровотока; 2 тип  — 
незначительное уменьшение кровотока; 3 тип  — 
значительное уменьшение кровотока; 4 тип — выра-
женное уменьшения кровотока. УЗИ почек прово-
дилось полипозиционно. Исследование ангиоархи-
тектоники почек выполнялось в положении пациен-
та лежа на спине путем поперечного сканирования 
для лучшей оценки устьев артерий. Для оценки дис-
тальных сегментов почечных артерий и  интраре-
нальных сосудов исследование проводилось в задне-
латеральном доступе в  положении пациента лежа 
на  боку с  последующей оценкой УЗ-семиотики 
(табл. 2). В случае если почки изменены одинаково, 
выбиралась наиболее удобная для проведения 
КУУЗИ — правая почка. 

VII этап. Контраст-усиленное ультразвуковое 
исследование почек проводилось в  соответствии 
с  Европейскими рекомендациями для клинической 
практики по  контраст-усиленному ультразвуковому 
исследованию [19]. Контраст-усиленное ультразву-
ковое исследование почек проводили на УЗ-аппара-
те Aloka Hitachi Arietta 850 (Hitachi Medical 
Corporation, Япония) в компетентном режиме с низ-
коамплитудным механическим индексом 0,06 и кон-
вексным датчиком 3–6 МГц. Для проведения 
настоящего исследования использовался эхоконт-
растный препарат «SonoVue» (Бракко Свисс СА, 
Швейцария). Данный препарат представляет собой 
лиофилизированный порошок гексафторида серы, 
1,5 мг, который необходимо растворить в 5,0 мл рас-
творителя 0,9% раствора натрия хлорида. 
Свежеприготовленный раствор вводили внутривен-
но струйно через локтевую вену (v. ulnaris), исполь-
зуя двухпортовый периферический венозный кате-
тер G19 (диаметр 0,9  мм). Для достижения более 
эффективного и  быстрого результата болюсного 
введения эхоконтраста дополнительно вводили 
5,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида [19, 20]. 

Перед началом контрастирования на монитор УЗ-
аппарата выводят почку, почечную артерию, сегмен-
тарные артерии, междолевые артерии, дуговые 
артерии и  междольковые артерии. При получении 
устойчивой УЗ-картины определяют зоны для оцен-
ки количественных параметров КУУЗИ. 
Предпочтительными вариантами для проведения 
исследования являются верхний передний сегмент, 
нижний передний сегмент или задний сегмент 
почки. Во время исследования оценивали каче-
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ственные показатели: однородность/неоднородность 
контрастирования, симметричность/асимметрич-
ность накопления эхоконтрастного препарата в кор-
ковом и  мозговом слоях, однородность/неоднород-
ность вымывания ультразвукового контрастного 
препарата и  симметричность/асимметричность 
вымывания контрастного препарата. Данные пока-
затели необходимо просматривать в режиме off-line 
для более детальной оценки исследования путем 
анализа записанных ранее видео-петель. При 
построении графика «интенсивность-время» также 
оценивались количественные показатели: время 
поступления контрастного препарата (TAO  — time 
of arrival), время достижения пиковой интенсивно-

сти контрастного препарата (ТТР  — time to peak), 
время полувыведения контрастного препарата 
(HTWo — half-time washout), максимальная интен-
сивность накопления контрастного препарата (PI — 
peak intensity), общая площадь под кривой (AUC — 
area under), площадь под кривой накопления конт-
растного препарата (AUCWi — area under ascending 
curve), площадь под кривой выведения контрастного 
препарата (AUCWo — area under descending curve) 
(рис. 1) [19, 20]. 

VIII этап. Проведение биопсии почки под  УЗ-
контролем. В связи с отсутствием жалоб и болевого 
синдрома на  данную процедуру согласились 12 
(10,16%) пациентов. Нефробиопсия проводится 
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исключительно по  назначению врача-нефролога. 
Показания [15]: 

— стремительное нарастание протеинурии с раз-
витием нефротического синдрома; 

— появление массивной протеинурии на ранних 
стадиях сахарного диабета; 

— сочетание протеинурии с  выраженной либо 
стабильной гематурией; 

— стремительное снижение функции почек; 
— появление почечной патологии при отсутствии 

ретинопатии; 
— наличие других системных проявлений, не 

типичных для сахарного диабета. 
Перечень лучевых и ультразвуковых диагностиче-

ских исследований, проведенных пациентам основ-
ной (n=118) и  контрольной группы (n=48), пред-
ставлен в табл. 3. 

В результате анализа количественных показате-
лей КУУЗИ были проведены расчеты в нескольких 
точках с  нахождением среднего арифметического 
() для более точной комплексной оценки перфузии 
почек. Статистически значимые различия оценива-
лись для показателей TAO, TTP, PI, AUCI, AUCO, 
AUC. 

Полученные данные клинико-лабораторных 
и инструментальных исследований были статистиче-
ски обработаны с использованием пакетов статисти-
ческого анализа Statistica 12.0 (StatSoft Inc.) 
и MedCalc. Оценка диагностической точности каче-
ственных и  количественных параметров КУУЗИ 
почек выполнялась с использованием ROC-анализа. 

Результаты. Всем пациентам основной группы 
проводился динамический мониторинг лаборатор-
ных показателей, таких как скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ), содержание креатинина, альбу-

минурии, мочевой кислоты, общего белка (табл. 4; 
рис. 3). 

В 1-й основной группе пациентов при динамиче-
ском наблюдении показатели СКФ через 48 месяцев 
снизились на  10,3% по  сравнению с  первой точкой 
исследования. У  пациентов 2-й группы показатели 

существенно не отличались за  все время активного 
наблюдения. У пациентов 3-й группы зарегистрирова-
но снижение СКФ на 22,2%, что подтвердилось выра-
женными развивающимися изменениями гемодина-
мики исследуемых почек. При оценке микроальбуми-
нурии в 1-й группе наблюдались единичные значения 
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Рис. 1. Кривые накопления и выведения ультразвуково-
го контрастного вещества (УЗКВ) «интенсивность-
время» с оценкой начала артериальной фазы (TOA, 

сек), времени достижения максимальной интенсивности 
накопления контрастного препарата (TTP, сек), макси-
мальной интенсивности накопления контрастного пре-

парата (PI, дБ), общей площади под кривой (AUC), 
площади под кривой накопления КВ (AUCi), площади 

под кривой выведения КВ (AUCo) (WFUMB, EFSUMB 
Guidelines and Recommendations for CEUS, 2020) 

Fig. 1. Accumulation and removal curves of ultrasound 
«intensity-time» with assessment of the onset of the 

arterial phase (TOA, sec), time to reach the maximum 
intensity of contrast agent accumulation (TTP, sec), 

maximum intensity of contrast agent accumulation (PI, 
dB), total area under the curve (AUC), area under the CV 
accumulation curve (AUCi), area under the CV removal 

curve (AUCo) (WFUMB, EFSUMB Guidelines and 
Recommendations for CEUS, 2020)



повышения показателя с тенденцией к отрицательной 
динамике через 48 месяцев наблюдения. В свою оче-
редь, определялась тенденция к уменьшению во время 
всего исследования уровня альбуминов. Изменения 
лабораторных показателей биохимического анализа 
крови в динамике через 3, 6, 9, 12, 24, 36, 48 месяцев 
у  пациентов 1-й, 2-й и  3-й основной исследуемой 
группы представлены на рис. 3. 

Следующим этапом диагностического алгоритма 
была оценка размеров и структуры обеих почек в В-
режиме. Результаты интраренального кровотока 
интерпретировались у  пациентов основной иссле-
дуемой группы при помощи шкалы M. Bertolotto. По 
результатам исследования обеих почек в В-режиме 
и  режиме ЦДК выбиралась наиболее измененная 

почка для дальнейшего проведения КУУЗИ. Если 
структура почек была одинаковой, то КУУЗИ прово-
дилось на  правой почке, поскольку она является 
более удобной для визуализации. 

Далее проводилась оценка результатов ДНС 
у пациентов основной группы. Показателям 1-й груп-
пы было присуще отклонение от нормативных показа-
телей. Во 2-й группе показатели Тмах и Т1/2 увеличи-
лись по сравнению с 1-й группой и группой контроля. 
В 3-й группе данные показатели Тмах и Т1/2 критиче-
ски возросли по  сравнению с  1-й и  2-й основными 
группами. 

Результаты контраст-усиленного ультразвукового 
исследования почек. Всем пациентам с СД 2-го типа 
(n=118) и  пациентам контрольной группы (n=48) 
было проведено КУУЗИ правой почки с  введением 
1,0 мл КВ SonoVue (Bracco Suisse S.A., Italy) с после-
дующим анализом всех фаз (кортикальная и кортико-
медуллярная) и параметров (качественные и количе-
ственные) контрастирования. После качественного 
анализа КУУЗИ правой почки проводился анализ 
кривых «интенсивность-время» для оценки количе-
ственных параметров контрастирования у пациентов 
контрольной группы (n=48) по стандартизированной 
методике. Далее был проведен корреляционный ана-
лиз между количественными показателями и резуль-
тативностью диагностики КУУЗИ и  ДНС (табл. 5). 

В результате полученных качественных и количе-
ственных результатов КУУЗИ было выявлено, что 
пациенты 2-й и 3-й групп достигают PI быстрее, чем 
пациенты 1-й основной и  контрольной групп. 
Наиболее лабильными оказались такие количе-
ственные показатели, как время достижения макси-
мальной интенсивности КВ (TAO). Наибольшей 
точностью отмечена площадь под  кривой накопле-
ния КВ (AUCi), площадь под кривой выведения КВ 
(AUCo), общая площадь под  кривой (AUC). 
Показатели AUC и  AUCo в  контрольной группе 
значимо не отличались. AUCo значительно увеличен 
у пациентов 1-й группы по сравнению со 2-й и 3-й 
группами, следовательно, он мог являться главным 
показателем, определяющим развитие хронической 
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Рис. 2. Количественная оценка контраст-усиленного 
ультразвукового исследования почек: кривая «интен-

сивность–время». Время отображается в секундах 
по оси абсцисс, а среднее значение эхо-сигнала (отно-

сительные единицы) по шкале ординат [21] 
Fig. 2. Kidney CEUS: Intensity–time curve. The time is 
displayed in seconds on the abscissa axis, and the aver-
age value of the echo signal (relative units) on the ordi-

nate scale [21]



болезни почек. В  зависимости от  степени пораже-
ния коркового вещества почки установлено, что 

наибольшие изменения количественных и  каче-
ственных параметров КУУЗИ были выявлены 
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Рис. 3. Изменение лабораторных показателей биохимического анализа крови в динамике через 3, 6, 9, 12, 24, 
36, 48 месяцев у пациентов 1-й (а), 2-й (б) и 3-й (в) основных исследуемых групп 

Fig. 3. Changes in laboratory parameters of biochemical blood tests over time after 3, 6, 9, 12, 24, 36, 48 months in 
patients of the 1st (а), 2nd (б) and 3rd (в) main study groups



на стадии клинической нефропатии и терминальной 
стадией ХБП. У пациентов со стадией III (начинаю-
щаяся нефропатия) наблюдались более выражен-
ные данные, чем у пациентов контрольной группы, 
без патологии почек или пациентов с доклинической 
стадией (I–II стадия) — рис. 4. 

По данным количественных параметров КУУЗИ 
были определены значения для прогнозирования 
дальнейшей клинической картины заболевания 
(табл. 6). 

Высоким прогностическим признаком при анали-
зе количественных параметров КУУЗИ являлись 
показатели разницы параметров PI, AUC, 
AUCi, AUCo субкапсулярных отделов (точка А5) 
и  срединных отделов (точка А4) коркового слоя 
почки. Данный факт объяснялся изменчивостью 
почечного кровотока персонализировано у каждого 
больного. Эта причина была одним из главных фак-
торов в  диагностике диабетической и  хронической 
болезней почек по данным количественных показа-
телей КУУЗИ. Поскольку течение СД 2-го типа не 
всегда сопровождалось выраженными клинически-
ми формами, прогностическая ценность КУУЗИ 
заключалась в  выявлении нарушений микрокрово-
тока коркового слоя почки, что помогло вовремя 
скорректировать план терапевтического лечения, 

а  также отсрочить развитие ХБП. Так, при оценке 
разницы количественного параметра AUC 
КУУЗИ — площадь выведения контрастного веще-
ства под кривой «интенсивность-время» в точках А4 
и  А5 для диагностики оценки перфузии коркового 
слоя почки по данным ROC-анализа были получены 
результаты, соответствующие отличному качеству 
прогностической модели: в  1-й день исследования 
AUC=0,9166, через 6 месяцев AUC=0,9173, через 
12  месяцев AUC=0,9201, через 24  месяца 
AUC=0,9388, через 48 месяцев AUC=0,9592 и был 
выделен оптимальный порог отсечения перехода 
фиброза в цирроз, равный 1385 дБ/сек (рис. 5). 

Проведен сравнительный анализ эффективности 
таких диагностических методов, как МСКТ, ДНС, 
биопсии, мультипараметрического УЗИ, КУУЗИ. 
При определении достоверности различий получены 
следующие доверительные интервалы (табл. 7). 

В процессе работы были установлены пороговые 
значения количественных параметров КУУЗИ, ука-
зывающие на  степень развития диабетической 
болезни почек с  возможным переходом в  хрониче-
скую болезнь почек. Оценка проведения и анализа 
количественных параметров КУУЗИ почек заключа-
лась в изменении параметров в процессе статисти-
ческой обработки количественных параметров 
КУУЗИ в  8 точках (А1, А2, А3, А4, А5  — по  ходу 
артериального русла и В1, В2, В3 — по ходу веноз-
ного русла) была доказана статистическая значи-
мость результативности данных в  точках А4 и  А5. 
В результате определения разницы () показателей 
делались выводы о наличии или отсутствии патоло-
гического процесса в исследуемом органе. При про-
ведении количественного анализа наблюдалось уве-
личение AUCi, ТАО, ТТР, AUC, AUCo, 
AUCi у  пациентов 1-й группы. Во 2-й группе 
наблюдалось снижение показателей AUC, AUCo, 
AUCi, что указывало на  снижение почечной пер-
фузии. Согласно нашим результатам уровень AUCo 
у пациентов с СД 2-го типа 1-й группы был значи-
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тельно выше, чем у  пациентов с  диабетической 
болезнью почек 2-й группы и 3-й группы (р<0,05). 
Наблюдалась четкая тенденция к снижению показа-
телей PI во 2–3 группах (р<0,05). Эти результаты 
показали, что AUCo может быть чувствительным 
маркером и  способен отличить пациентов от  паци-
ентов в  стадии суб- и  декомпенсации. 
Количественные параметры КУУЗИ позволили про-
гнозировать клиническое течение диабетического 
ангионефросклероза и  ХБП. В  результате нашей 

работы было выявлено, что пациенты 2-й и  3-й 
групп достигают PI быстрее, чем пациенты 1-й 
и  контрольной групп. Наибольшей точностью про-
гнозирования являются параметры AUCi, AUCo, 
AUC и PI. В зависимости от степени поражения 
коркового слоя почки установлено, что наибольшие 
изменения количественных и  качественных пара-
метров КУУЗИ наблюдались у пациентов с СД 2-го 
типа с  выраженным диабетическим ангионефро-
склерозом в стадии декомпенсации. 
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Рис. 4. (а, б). Изменения количественных параметров КУУЗИ в зависимости от классификации диабетической 
нефропатии (Mogensen, 1983) 

Fig. 4. (a, б). Changes in quantitative CEUS parameters depending on the classification of diabetic nephropathy 
(Mogensen, 1983)



Усовершенствован диагностический алгоритм для 
пациентов с  диабетической болезнью почек, вклю-
чающий в себя оценку качественных и количествен-
ных параметров КУУЗИ почки для неинвазивной 
диагностики состояния органа на  ранних стадиях 
развития патологического процесса с  выделением 
факторов неблагоприятного прогноза (рис. 6). 

Обсуждение. Большая роль в оценке констатации 
и динамического наблюдения диабетической болез-
ни почек отводится клинико-лабораторным 
и инструментальным методам исследования.  

Мы согласны с  авторами Л. А. Суплотовой, 
А. С. Судницыной, Н. В. Романовой и т.д. (2021) [22] 
в  вопросе диагностики диабетической болезни 
почек, главным образом, базирующимся на  клини-
ко-лабораторных данных, а  именно показателях 
альбумина в  моче, общего анализа крови, уровне 
креатинина с  подсчетом скорости клубочковой 
фильтрации, показателях гликированного гемогло-
бина, электролитного баланса, показателях липид-
ного спектра, а также необходимости прижизненно-
го морфологического исследования ткани почек. 
Однако в результате полученных нами показателей 
опросника на  предмет комплаентности пациентов 
к  инвазивным диагностическим вмешательствам 
у пациентов без клинических проявлений или слабо-
выраженных изменений функций почек процент 
комплаентности составил 0%, у  пациентов с  уме-
ренно выраженными изменениями функции 
почек — 2,1%, у пациентов с выраженными изме-
нениями — 8,3%. Данные результаты подтвердили 
наше мнение о  важности расширения и  внедрения 
в  практическую медицину неинвазивные методики 
диагностики интраренального кровотока. 
Современными многообещающими доступными 

методами исследования в  оценке перфузии почек 
являются магнитно-резонансная томография, ком-
пьютерная томография, динамическая нефросцин-
тиграфия. Наши диагностические подходы согла-
суются с  представленными в  работах S. Gallo-
Bernal, N. Patino-Jaramillo и  соавт. (2022) [2] 
и H. S. Thomsen, S. K. Morcos и соавт. (2013) в отно-
шении ограничений в использовании КТ, как одного 
из вариантов инструментального метода исследова-
ния в оценке почечного кровотока, ввиду возможно-
сти развития нефрогенного системного фиброза 
и постконтрастного острого повреждения почек [10].  

Мы разделяем видение проблемы в ограничении 
использования рентгенологических и  радионуклид-
ных методов визуализации у пациентов с ХБП ввиду 
мониторирования динамики прогрессирования 
заболевания за  счет ионизирующего излучения 
с группой авторов Y. Zhao, R. Zhang и соавт. (2022) 
[23]. Мнение экспертов Европейского общества 
урогенитальной радиологии по безопасному приме-
нению контрастных средств (ESUR Guidelines on 
Contrast Agent European Society of Urogenital 
Radiology) [19, 24–26] совпадают с  направлением 
нашего исследования в оценке риска развития ост-
рых аллергоподобных и  хемотоксических реакций, 
связанный с применением контрастных средств, как 
для йодсодержащих, так и  для гадолиниевых конт-
растных средств. Ввиду наличия риска развития 
тиреотоксикоза, как очень поздней побочной реак-
ции на  йодсодержащие контрастные препараты, 
рекомендуется не применять йодсодержащие конт-
растные средства у пациентов с нарушением функ-
цией щитовидной железы. Связь между НСФ 
и  гадолиниевыми контрастными средствами стати-
стически подтверждается до  18% у  пациентов 
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Рис. 5. Динамика качества диагностического прогноза для <D>AUC в зависимости от площади под ROC-кривой 
и определения оптимального порога отсечения 

Fig. 5. Dynamics of the quality of diagnostic prediction for <D>AUC depending on the area under the ROC curve and 
determining the optimal cutoff threshold



с тяжелыми нарушениями функции почек при при-
менении гадодиамида. 

Мы руководствовались при формировании дизай-
на настоящего исследования мнением авторов 
Европейского общества урогенитальной радиологии 
10,0 (2018) [19, 20], что не всегда лабораторные ана-
лизы, такие как креатинин плазмы или креатинин 
сыворотки крови является приемлемым индикатором 
для констатации снижения функции почек при прове-
дении лучевых методов диагностики с  контрастным 

усилением. При применении йодсодержащих конт-
растных препаратов остаются риски развития ПК-
ОПП, при проведении исследования пациентам со 
рСКФ<45 мл/мин/1,73 м2 при внутриартериальном 
введении йодсодержащего контрастного средства, 
либо при рСКФ<30  мл/мин/1,73  м2 при планируе-
мом внутривенном введении йодсодержащего конт-
растного средства. Для пациентов с  повышенным 
риском, а именно с СД 2-го типа для плановых иссле-
дований с приведением йодсодержащих контрастных 
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Рис. 6. а — Усовершенствованный мультимодальный диагностический алгоритм обследования пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа; б — прогностические значения количественных показателей КУУЗИ 

Fig. 6. а — Improved multimodal diagnostic algorithm for examining patients with type 2 diabetes; 6; б — prognostic 
values of quantitative indicators of CEUS



средств рекомендуется рассмотреть возможность 
применения альтернативного метода лучевой диагно-
стики, что является важным моментом в формирова-
нии диагностического алгоритма ведения больных 
с диабетическим ангионефросклерозом [24]. В свою 
очередь, члены ESUR подтверждают безопасность 
применения ультразвуковых контрастных веществ 
у  пациентов без регистрации умеренных и  тяжелых 
побочных реакций. За все время нашего обследова-
ния (2020–2023 гг.) не было выявлено ни одного слу-
чая острых (легкой, умеренно или тяжелой степени), 
поздних или очень поздних побочных реакций ни 
у одного из исследуемых пациентов, что подтвержда-
ет правильность вектора нашего исследования. 

Таким образом, контраст-усиленное ультразвуко-
вое исследование в  настоящее время является 
информативным дополнением к стандартному диаг-
ностическому алгоритму оценки гемодинамики 
почек у пациентов с СД 2-го типа различного клини-
ческого течения либо вариантом выбора при невоз-
можности применить иные лучевые методы исследо-
вания, в том числе КТ или МРТ. 

Выводы. 
1. Выявлены показатели порогов отсечения 

(r=0,94) количественных параметров КУУЗИ пра-
вой почки, которые указывают на неблагоприятное 
течение клинического процесса основного клиниче-
ского заболевания, проявляющиеся в  виде умень-
шения максимальной интенсивности накопления 
контрастного средства (76,3 дБ), увеличения пло-
щади под  кривой «интенсивность-время» выведе-
ния контрастного средства (AUCo  — 1550 
дБ/сек), а  также увеличения площади под  кривой 
«интенсивность-время» накопления и  выведения 
контрастного средства (AUC — 1385 дБ/сек). 

2. По результатам корреляционного анализа 
выявлена высокая корреляционная, связь между коли-
чественными показателями КУУЗИ (PI, AUCo, AUC) 
и  клинико-лабораторными данными (рСКФ, микро-
альбуминурия, креатинин); в 1-й группе r до 0,739, во 
2-й группе r до 0,692, в 3-й группе r до 0,794. 

3. Получена оценка эффективности контраст-уси-
ленного ультразвукового исследования с определени-

ем прогностического значения клинического монито-
рирования процесса заболевания в  виде разницы 
количественных показателей в  точках А4 (по ходу 
дуговых артерий) и А5 (по ходу междольковых арте-
рий): неблагоприятный прогноз при TOA >10 сек, 
TTP <15 сек, PI <80 дБ, AUC <3500 дБ/сек, 
AUCi <1500 дБ/сек, AUCo <1700 дБ/сек. 

4. Разработан расчет показателей контраст-уси-
ленного ультразвукового исследования почек для 
диагностики диабетического ангионефросклероза 
различного клинического течения: начальные изме-
нения (AUC 6010,5 [5095,6; 6101,5], AUCo 
4258,1 [4226,4; 4281,5], AUCi 1675,4 [1514,8; 
1693,5]), субкомпенсированная нефропатия (AUC 
5255 [4955; 5960], AUCo 1665 [1338,5; 1653,8], 
AUCi 1599 [1584,8; 1621]), терминальная нефропа-
тия (AUC 3835,6 [3821,4; 3957,3], AUCo 1955,5 
[1942,6; 1975,8], AUCi 1620,7 [1593,5; 1655,8]). 

5. Разработано усовершенствование диагности-
ческого алгоритма обследования больных с СД 2-го 
типа с различным клиническим течением на основе 
полученных параметров КУУЗИ правой почки с воз-
можностью прогнозирования неблагоприятного 
течения заболевания и  коррекцией медикаментоз-
ного лечения согласно Общероссийским клиниче-
ским рекомендациям по  лечению и  диагностике 
сахарного диабета. 

Заключение. В отличие от КТ и МРТ КУУЗИ не 
является нефротоксичным, что позволяет его 
использовать у  пациентов со сниженной функцией 
почек, в том числе для многократного динамического 
мониторинга. Это актуально для пациентов с СД 2-го 
типа, поскольку по  мере прогрессирования заболе-
вания, важно оценить доклинические признаки раз-
вития диабетического ангионефросклероза, а  имен-
но, интраренальный кровоток. Использование 
КУУЗИ в  комплексном диагностическом алгоритме 
диабетической болезни почек позволяет выявить 
доклинические изменения диабетического ангионеф-
росклероза. Таким образом, КУУЗИ является 
надежным и безопасным методом диагностики пато-
логии почек, позволяющий прогнозировать клиниче-
ское течение основного заболевания.
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