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ВВЕДЕНИЕ: Перфузионная компьютерная томография (ПКТ) — это контрастная методика исследования, позволяющая 
оценить кровоток в корковом и мозговом слоях почечной паренхимы на уровне микроциркуляторного русла, влияние доба-
вочных почечных сосудов и стенозов почечных артерий на гемодинамику в паренхиме почек. 
ЦЕЛЬ: Оптимизировать методику перфузионной компьютерной томографии почек. Определить наиболее информативные 
показатели перфузии паренхимы почек в норме. Оценить взаимосвязь показателей перфузии с количеством почечных сосу-
дов, наличием стенозов почечных артерий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: ПКТ была выполнена 46 пациентам с отсутствием анамнестических и клинико-лабораторных 
данных о заболеваниях почек, проходивших обследование по поводу других патологических состояний, среди которых было 
35 пациентов в возрасте от 20 до 90 лет (средний возраст — 63,1 год) без гемодинамически значимых стенозов и 11 паци-
ентов в возрасте от 64 до 94 лет (средний возраст 80,3 года) со стенозами почечных артерий от 50% и выше. Показатели 
перфузии рассчитывались с использованием алгоритмов максимального наклона и деконволюции, строились кинетические 
кривые на графике «время-плотность», цветовые параметрические карты. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Выполнена числовая оценка показателей перфузии в кортикальном и мозговом слоях почек, качественный 
анализ состояния ее паренхимы на  цветовых параметрических картах, проанализирована форма кинетических кривых 
на  графике «время-плотность». Установлены изменения показателей перфузии в  зависимости от  возраста, количества 
и состояния почечных сосудов. 
ОБСУЖДЕНИЕ: В кортикальном слое почек отмечалось преобладание показателей скорости кровотока (BF), объема кро-
вотока (BV), скорости возрастания плотности контрастного вещества (КВ) в ткани (MSI), проницаемости стенки капилля-
ров (PS) и более низкие значения показателей среднего времени прохождения КВ (MTT) и времени достижения макси-
мальной плотности КВ в ткани (TTP) в сравнении с мозговым слоем. На цветовых параметрических картах BF, BV, MSI 
кортикальный слой характеризовался интенсивным красным окрашиванием, мозговой — желто-зеленым, на карте TTP 
определялось зеленое и синее окрашивание слоев соответственно. У пациентов старческого возраста отмечено снижение 
показателей BF, BV с содружественным удлинением TTP в кортикальном слое без изменения окрашивания на цветовых 
параметрических картах. На графике «плотность-время» кинетическая кривая коркового слоя характеризовалась появле-
нием пика через 10 секунд после наступления пикового значения в брюшной аорте с дальнейшим продолжением кривой 
в виде плато, кинетическая кривая мозгового слоя характеризовалась постепенным умеренным подъемом кривой с 15-й 
секунды после начала сканирования без формирования пиковых значений. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ПКТ является информативной методикой числовой и качественной оценки перфузии в паренхиме почек. 
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Введение. Перфузионная компьютерная томо-
графия (ПКТ) — это контрастная методика исследо-
вания, позволяющая оценить кровоток в  корковом 
и  мозговом слоях почечной паренхимы на  уровне 
мироциркуляторного русла, влияние добавочных 
почечных сосудов и  стенозов почечных артерий 
на гемодинамику в паренхиме почек. В основе ана-
лиза и  расчетов лежит изменение количества КВ 
в единицу времени в исследуемой зоне. С помощью 
специального пакета на  рабочей станции методами 
максимального наклона кривой и  деконволюции 
рассчитываются числовые значения показателей 
тканевой перфузии, строятся кинетические кривые 
на графике «время-плотность» и цветовые парамет-
рические карты. В  настоящее время существуют 
отдельные работы в  отечественной и  зарубежной 
литературе, посвященные оценке перфузии почек 
в  диагностике онкологических заболеваний [1–5], 

мочекаменной болезни [6, 7], отторжении алло -
трансплантата [8], методика ПКТ у разных авторов 
имеет различия. Отдельных статей, посвященных 
перфузионным параметрам почек в норме, в доступ-
ной литературе нам не встретилось. 

Цель. Оптимизировать методику ПКТ почек. 
Определить показатели перфузии в  паренхиме 
почек в  норме. Оценить взаимосвязь показателей 
перфузии с количеством почечных сосудов, наличи-
ем стенозов почечных артерий. 

Материалы и  методы. Одобрение этического 
комитета не требовалось. Информированное согласие 
получено от каждого пациента. ПКТ была выполнена 
46 пациентам с отсутствием анамнестических и клини-
ко-лабораторных данных о заболеваниях почек, про-
ходивших обследование по поводу других патологиче-
ских состояний, среди которых 35 пациентов в возрас-
те от 20 до 90 лет (средний возраст — 63,1 год) без 
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INTRODUCTION: Perfusion computed tomography (PCT) is a contrast research technique that allows one to assess blood flow 
in the cortical and medulla layers of the renal parenchyma at the level of the microcirculatory bed, the influence of additional renal 
vessels and stenoses of the renal arteries on hemodynamics in the renal parenchyma. 
OBJECTIVE: To optimize the technique of perfusion computed tomography of the kidneys. Determine the most informative indi-
cators of perfusion in the renal parenchyma in the norm. Assess the relationship between perfusion parameters and the number 
of renal vessels, the presence of renal artery stenosis. 
MATERIALS AND METHODS: PCT was performed in 46 patients with no anamnestic and clinical laboratory data on kidney dis-
ease who were undergoing examination for other pathological conditions, including 35 patients aged from 20 to 90 years (average 
age — 63.1 years) without hemodynamically significant stenosis and 11 patients aged from 64 to 94 years (mean age 80.3 years) 
with renal artery stenosis of 50% or higher. Perfusion indices were calculated using maximum slope and deconvolution algo-
rithms, kinetic curves were plotted on a time-density graph, and color parametric maps. 
RESULTS: A quantitative assessment of perfusion parameters in the cortical and medulla of the kidneys, a qualitative analysis of 
the state of its parenchyma on color parametric maps, and the shapes of kinetic curves on the time-density graph were analyzed. 
Changes in perfusion parameters were established depending on the age, number and condition of the renal vessels. 
DISCUSSION: In the renal cortical layer, there was a predominance of indicators of blood flow velocity (BF), blood flow volume 
(BV), the rate of increase in the density of the contrast agent (CM) in the tissue (MSI), capillary wall permeability (PS) and lower 
values of the average transit time of the contrast agent (MTT) and the time to reach the maximum contrast agent density in the 
tissue (TTP) in comparison with the medulla. On the color parametric maps BF, BV, MSI, the cortical layer was characterized 
by intense red coloring, the medulla — yellow-green, on the TTP map green and blue coloring of the layers was determined, 
respectively. In elderly patients, there was a decrease in BF, BV with a concomitant lengthening of TTP in the cortical layer with-
out changes in coloring on color parametric maps. On the density-time graph, the kinetic curve of the cortical layer was charac-
terized by the appearance of a peak 10 seconds after the onset of the peak value in the abdominal aorta with further continuation 
of the curve in the form of a plateau; the kinetic curve of the medulla was characterized by a gradual moderate rise in the curve 
from 15 seconds after the start of scanning without the formation of peaks values. 
CONCLUSION: PCT is an informative method for quantitative and qualitative assessment of perfusion in the renal parenchyma. 

KEYWORDS: perfusion computed tomography, kidneys, perfusion parameters in the renal parenchyma are normal 
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гемодинамически значимых стенозов и 11 пациентов 
в возрасте от 64 до 94 лет (средний возраст 80,3 года) 
со стенозами почечных артерий от  50% и  выше. 
Исследования проведены на компьютерном томогра-
фе GE 64 Optima 660. Протокол включал нативное 
исследование, КТ-перфузию с болюсным внутривен-
ным введением 50 мл йодсодержащего КВ и динами-
ческим сканированием на уровне почек в течение 60 с. 
Постпроцессинговая обработка данных проведена 
на  рабочей станции Adwantage Workstation VS5 
с использованием программного пакета CT Perfusion 
4D Multi-Organ. Показатели перфузии рассчитыва-
лись с  использованием алгоритмов максимального 
наклона и  деконволюции, строились кинетические 
кривые на  графике «время-плотность», цветовые 
параметрические карты. 

Методика сканирования и  постпроцессинговая 
обработка данных. Первым этапом выполнялось 
нативное сканирование, затем ПКТ почек и  трех-
фазное постконтрастное сканирование органов 
брюшной полости, забрюшинного пространства 
и малого таза по стандартной программе. При про-
ведении исследования пациент находился на  столе 
в положении «лежа на спине» с поднятыми и заве-
денными за голову руками. Нативное сканирование 
выполнялось на  неглубоком вдохе от  мечевидного 
отростка до  седалищных бугров. По полученным 

изображениям выбиралась зона динамического ска-
нирования для ПКТ. Ширина рамки сканирования 
составила 80  мм. Рамка позиционировалась таким 
образом, чтобы центр располагался на уровне ворот 
почек. Для уменьшения артефактов динамической 
нерезкости непосредственно перед ПКТ проводился 
инструктаж пациента о необходимости равномерно-
го поверхностного дыхания, выполнялась фиксация 
передней брюшной стенки поясом шириной 40 см 
для ограничения дыхательных экскурсий. 

После внутривенного болюсного введения 50  мл 
йодсодержащего КВ с концентрацией 350 мг/мл и ско-
ростью 4,5 мл/с в обозначенной зоне интереса прово-

дились серии динамических сканирований в  течение 
60 с. Параметры сканирования: толщина среза — 5 мм; 
интервал реконструкции  — 5  мм; тип сканирования 
axial-S Full; скорость вращения трубки — 1,0 с; напря-
жение на трубке — 80 кВ, сила тока 220 мA; ширина 
зоны сканирования  — 80  мм; матрица  — 512×512, 
общее время сканирования  — 60  с. На последнем 
этапе дополнительно вводилось 50 мл КВ и выполня-
лось стандартное трехфазное сканирование брюшной 
полости, забрюшинного пространства и  малого таза. 

Полученные изображения обрабатывались 
на  рабочей станции Adwantage Workstation VS5. 
Для параметрического анализа использовался про-
граммный пакет CT Perfusion 4D MultiOrgan. 

По начальным изображениям в серии, не содержа-
щим КВ, определялся базовый уровень плотности. 
Для расчета показателей перфузии в почках в каче-
стве афферентного сосуда выбиралась брюшная 
аорта, на  которую вручную выставлялся ROI 
(рис. 1, а) с автоматическим построением кинетиче-
ских кривых на графике «плотность-время» (рис. 1, 
б). На  основании базовой плотности и  полученных 
значений плотности КВ в аорте программным обес-
печением рассчитывались основные показатели пер-
фузии в зоне интереса с построением цветовых пара-
метрических карт (рис.  2) и  кинетических кривых 
«плотность-время». 

Анализировались следующие параметры перфу-
зии: скорость кровотока (BF — blood flow, мл/100 г 
в  минуту), объем кровотока (BV  — blood volume, 
мл/100 г), среднее время прохождения КВ (MTT — 
mean transit time, с), время достижения максималь-
ной плотности в ткани (TTP — time to peak, с), ско-
рость возрастания плотности КВ в  ткани (MSI  — 
mean slope of increase, НU/с), показатель прони-
цаемости стенки капилляров (PS  — permeability 
surface-area product, мл/100  г в  минуту). Для кор-
ректного сравнения показателей перфузии у разных 
пациентов измерения проводились на уровне почеч-
ных ворот в заднем сегменте. 
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Рис. 1. а — Тестовый нативный скан для определения базовой плотности в аорте; б — график с кинетической 
кривой «плотность-время», отражающей изменения плотности КВ во времени в аорте 

Fig. 1. a — Test native scan to determine the base density in the aorta; б — a graph with kinetic curve «density — 
time», reflecting changes in the density of the contrast agent over time in the aorta



Рассчитанные показатели перфузии выводились 
в виде таблицы числовых значений (рис. 2). 

Результаты. Значения показателей перфузии 
почек в  норме. Все исследуемые пациенты были 
разделены на возрастные группы, согласно класси-
фикации ВОЗ от  2016  г.: молодой возраст  — 18–
44 лет, средний возраст — 45–59 лет, пожилой воз-
раст  — 60–74  года, старческий возраст  — 75–
90 лет. Пациентов из группы долгожителей без сте-
нозов почечных артерий в  подборке не оказалось. 
Пациенты с гемодинамически значимыми стенозами 
почечных артерий были преимущественно старче-
ского возраста. 

На основании статистического анализа были рас-
считаны средние значения и  стандартные отклоне-
ния параметров перфузии для кортикального и моз-
гового слоев почек во всей выборке пациентов 
(табл. 1) и для каждой возрастной группы в отдель-
ности (табл. 2). 

Из табл. 1 и 2 следует, что в норме почки характе-
ризуются преобладанием в два и более раз показате-
лей BF, BV и MSI, высоким значением показателя 
PS в  кортикальном слое, в  сравнении с  мозговым, 
что свидетельствует об интенсивном кровотоке. При 
этом в мозговом слое были несколько более высо-
кие значения MTT и в два раза длиннее показатели 
TТP в  сравнении с  аналогичными показателями 
в  кортикальном слое. Кроме того, отмечались раз-
личия показателей перфузии BF, BV и TTP в корти-
кальном слое почек, статистически значимые 
(р=0,000) при сравнении групп молодого и старче-
ского возраста, в виде снижения значений скорости 
и объема кровотока и нарастания времени достиже-
ния максимальной плотности в ткани в соответствии 
с увеличением возраста. 

Также были проанализированы показатели пер-
фузии у пациентов с наличием добавочных почечных 
сосудов (табл. 3), проведено их сравнение с контра-
латеральной стороной, где отсутствовали данные 
изменения. Одностороннее наличие добавочных 
почечных артерий имело место у  10 пациентов, 
вен — у 6, в том числе и с ретроаортальным распо-
ложением вен. 

При сравнении показателей перфузии почек, кро-
воснабжающихся несколькими почечными артерия-
ми с контралатеральными почками, имеющими одну 
питающую артерию, было выявлено статистически 
значимое различие показателей MTT в  кортикаль-
ном и  BV в  мозговом слоях почек с  добавочными 
артериями (p=0,004 и  р=0,028 соответственно) 
в виде их более низких значений. 

При аналогичном сравнении значений показате-
лей перфузии почек с несколькими венами с контра-
латеральными почками, имеющими по одной почеч-
ной вене, было выявлено статистически значимое 
различие показателей MTT и  PS в  кортикальном 
слое почек с  добавочными почечными венами 
(p=0,026 и р=0,009 соответственно), в виде более 
высоких значений MTT и более низких значений PS. 
Остальные показатели перфузии статистически 
значимых различий не имели. 

Дополнительно был проведен анализ показателей 
перфузии 11 пациентов, имеющих стенозы почеч-
ных артерий от 50% и выше (табл. 4), и их сравне-
ние с  группой пациентов, не имеющих сужения 
артерий почек. 

У пациентов со стенозами почечных артерий 
наблюдались статистически значимые различия 
в виде более низких значений BF и BV в кортикаль-
ном слое (p=0,009 и  р=0,000 соответственно). 
Остальные показатели перфузии статистически 
значимых различий не имели. 

При визуальной оценке цветовых параметриче-
ских карт BF (рис. 3, а) и BV, MSI (рис. 3, в) корти-
кальный слой характеризовался интенсивным крас-
ным окрашиванием, мозговой  — желто-зеленым, 
на  карте TTP (рис.  3, б) определялось зеленое 
и синее окрашивание слоев соответственно. 

У пациентов пожилого и  старческого возраста 
значения показателей перфузии кортикального слоя 
BF, BV оказались ниже, а  TTP выше, в  сравнении 
с  пациентами других возрастных групп, однако это 
не отразилось на  окрашивании цветовых парамет-
рических карт, поскольку показатели не выходили 
за пределы соответствующих цветовых диапазонов. 
Остальные показатели соответствовали нормаль-
ным значениям. 

На цветовых параметрических картах изменения 
в окрашивании почек с дополнительными сосудами не 
отмечалось, поскольку числовые показатели не выхо-
дили из  диапазона соответствующего окрашивания. 

При наличии стеноза почечных артерий более чув-
ствительной к данным изменениям оказалась цветовая 
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Рис. 2. Сводная таблица числовых значений показате-
лей перфузии в точке интереса 

Fig. 2. Summary table of numerical values of the perfu-
sion index at the point of interest
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параметрическая карта MSI, на  которой отмечалось 
появление участков желтого цвета на  фоне красного 
окрашивания кортикального слоя, а также синее окра-
шивание мозгового слоя (рис. 4, а). 

Кинетические кривые на  графике «время-плот-
ность» в  кортикальном и  мозговом слоях почек 
в  норме имели различную форму. Корковый слой 
характеризовался появлением пика через 10 секунд 
после наступления пикового значения в  брюшной 
аорте и  дальнейшим продолжением кривой в  виде 
плато, в мозговом слое с 15-й секунды после начала 
сканирования отмечался постепенный умеренный 
подъем кривой, без формирования пиковых значе-
ний (рис. 5). 

Обсуждение. В  норме почки характеризовались 
преобладанием показателей BF, BV, MSI, PS в корти-
кальном слое, MTT и TTP в мозговом слое. В соответ-
ствии с  увеличением возраста отмечались различия 
показателей перфузии в  кортикальном слое в  виде 
постепенного снижения BF, BV и нарастания TTP, что 
свидетельствует о  снижении интенсивности кровото-
ка. На цветовых параметрических картах BF, BV, MSI 

кортикальный слой имел интенсивное красное окра-
шивание, мозговой  — желто-зеленое, на  карте TTP 
определялось зеленое и  синее окрашивание слоев 
соответственно. В  почках, имеющих добавочные 
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Рис. 3. Перфузионная компьютерная томография почек 
в норме. Цветовые параметрические карты: а — BF; 

б — TTP; в — MSI 
Fig. 3. Normal perfusion computed tomography of the kid-
neys. Color parametric maps: a — BF; б — TTP; в — MSI

Рис. 4. Цветовая параметрическая карта MSI: а — сте-
ноз левой почечной артерии на 75%, правой почечной 

артерии на 50%. Включения желтого цвета на фоне 
красного окрашивания кортикального слоя левой почки, 

синее окрашивание мозгового слоя обеих почек; б — 
перфузионная компьютерная томография почек в норме 
Fig. 4. Color parametric map MSI: a — stenosis of the 

left renal artery by 75%, of the right renal artery by 50%. 
Inclusions of yellow color against the background of red 

staining of the cortical layer of the left kidney, blue stain-
ing of the medulla of both kidneys; б — perfusion com-

puted tomography of the kidneys is normal

Рис. 5. График «время-плотность» отражающий изме-
нение плотности КВ во времени в зоне интереса (кри-
вая 2 соответствует установленной метке ROI на кор-
тикальный слой почки, кривая 3 — на мозговой слой 

почки) относительно кровотока в аорте (кривая 1) 
Fig. 5. Graph «density — time», reflecting the change in 
the density of the contrast agent over time in the area of 

interest (curve 2 corresponds to the established ROI mark 
on the cortical layer of the kidney, curve 3 — on the medulla 
of the kidney) relative to the blood flow in the aorta (curve 1)
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почечные артерии и вены, удалось зафиксировать ста-
тистически значимые изменения показателей перфу-
зии, в сравнении с контралатеральными почками, не 
имеющими дополнительных сосудов, что может гово-
рить о влиянии вариантов кровоснабжения на микро-
циркуляторное русло. При наличии нескольких почеч-
ных артерий отмечались более низкие значения МТТ 
в кортикальном слое и BV в мозговом слое. В случаях 
наличия добавочных почечных вен в  кортикальном 
слое отмечалось преобладание показателей MTT 
и  более низкие значения PS. При этом изменений 
окрашивания на цветовых параметрических картах не 
выявлено, что объясняется сохранением показателей 
в  пределах соответствующих цветовых диапазонов. 
При стенозах почечных артерий статистически значи-
мые изменения показателей BF и BV в кортикальном 

слое отражались на цветовых параметрических картах 
BF, MSI в виде появления участков желтого окраши-
вания в кортикальном слое, синего — в мозговом, что 
наглядно демонстрировало влияние стеноза на крово-
ток почки. 

Заключение. Перфузионная компьютерная томо-
графия  — это перспективно развивающаяся мето-
дика исследования, позволяющая без инвазивных 
вмешательств оценить функциональное состояние 
паренхимы почек, влияние на кровоток добавочных 
сосудов и  гемодинамически значимых стенозов 
почечных артерий. В  клинической практике знание 
нормальных перфузионных параметров почек при 
ПКТ может стать важной составляющей для диффе-
ренциальной диагностики воспалительных, ишеми-
ческих, онкологических заболеваний почек.
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