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ВВЕДЕНИЕ: Механические воздействия на почку приводят к нарушению структуры паренхимы, образованию кровоизлия-
ний, классифицируемые по  OIS/OI AAST. Сцинтиграфия с  99Tc-DMSA позволяет определить наличие, распространен-
ность областей ишемии и последствия для функции почки. 
ЦЕЛЬ: Накоплением радиофармпрепарата оценить функцию поврежденной почки и установить соответствие сцинтигра-
фических изображений рентгенологическим данным классификации OIS/OI AAST. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: Сцинтиграфия с  99Tc-DMSA проводилась в  ближайшем посттравматическом периоде 196 
пострадавшим имевших степень повреждения органа Grade I–IV по классификации OIS/OI AAST. Визуально оценивали 
форму, размер, контуры почек. На основании расчета равномерности и интенсивности включения индикатора в паренхиму 
устанавливали относительную (общую) функцию почек. Степень и локализацию повреждения почки выявляли на основа-
нии первичных результатов УЗИ и МСКТ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В остром периоде травмы Grade I–II характеризовались диффузно-неравномерным распределением 99Tc-
DMSA (от 75,0 до 100% случаев), но с увеличением площади и объема повреждения появляется очаговая сцинтиграфиче-
ская симптоматика (до 25,0% наблюдений). При Grade III–IV преобладала локализованная или протяженная очаговая 
деформация контура изображения и снижение общей функции почки. Сравнительная оценка результатов КТ с визуальны-
ми данными сцинтиграфии демонстрировала симметричность визуальной информации с достаточной доступностью, воспри-
нимаемостью, точностью и соотносились с классификацией OIS/OI AAST. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Интерпретация сцинтиграмм включает взаимодействие двух компонентов: визуального восприятия 
и предметно-специфических знаний анатомических структур человека. Это существенно отличает ее от обычной концепции 
диагностического процесса клиницистов. Семиотика в изображениях включала диффузные и очаговые изменения, основой 
которых является расстройство гемоциркуляции с нарушением поглощения радиофармпрепарата в паренхиме почки. Для 
Grade I–II, типичны гипоактивные участки, свидетельствующие об отсутствии значимого повреждения. Для Grade III–IV 
характерны локализованные области за счет снижения объема функционирующей паренхимы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Сцинтиграфия при тупой травме почки удостоверяет нарушения гемоциркуляции в  органе и  снижение 
количества функционирующей паренхимы. Сопоставление радионуклидных изображений с компьютерной визуализацией 
имеет высокую степень тождества. Вид сцинтиграмм позволяет градировать их в соответствии со степенной систематиза-
цией OIS/OI AAST, что стандартизирует интерпретацию радиологических заключений для улучшения объективности 
и качества отчетов исследования. Оценка общей функции почек дает возможность прогнозировать реабилитационную пер-
спективу поврежденной почки и необходимость ее коррекции. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: травма почки, сцинтиграфия, визуальные признаки распределения радионуклида, диффузно-нерав-
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Введение. Тупая изолированная травма почки 
приводит к  контузии паренхимы или к  нарушению 
анатомической целостности органа с расстройством 
его функции. Рельефно превалируют травмы I–IV 
степени тяжести (Grade) по шкале повреждений — 
OIS/OI, разработанной Американской ассоциацией 
хирургии травм — AAST [1]. К анатомическим осо-
бенностям почек относятся: выраженная сеть кро-
веносных сосудов, обусловливающая возможность 
обширных кровоизлияний при нарушении целостно-
сти ткани; кровоснабжение сегментными артериями 
ограниченных паренхиматозных областей, с  отсут-
ствием анастомоза между артерией одного сегмента 
с артериями соседних сегментов [2]. 

В настоящее время консервативная терапия 
и выжидательная тактика (англ. selective non-opera-
tive management  — SNOM) является установив-
шейся клинической практикой и стандартом лечения 
большинства случаев травм почек. SNOM можно 
рассматривать как поэтапный подход, где гемодина-
мическая стабильность является основным критери-
ем лечения и  начинается с  консервативной, с  воз-
можной последующей интервенционной терапией, 
и/или хирургическим пособием. 

До середины 80-х годов XX века внутривенная уро-
графия была традиционным и обязательным диагно-
стическим методом при почечной травме, которая 
визуализировала от  60 до  85% повреждений почек. 
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INTRODUCTION: Mechanical effects on the kidney result in parenchymal disruption, haemorrhage formation, classified by 
OIS/OI AAST. Scintigraphy with 99Tc-DMSA can determine the presence, prevalence of areas of ischaemia and implications for 
renal function. 
OBJECTIVE: By radiopharmaceutical accumulation, to assess the function of the injured kidney and to establish the consistency 
of the scintigraphic images with the radiological findings of the OIS/OI AAST classification. 
MATERIAL AND METHODS: Scintigraphy with 99Tc-DMSA was performed in the immediate posttraumatic period in 196 
patients who had Grade I–IV organ damage according to the OIS/OI AAST classification. The shape, size, and contours of the 
kidneys were visually evaluated. Based on the calculation of the uniformity and intensity of the indicator inclusion in the 
parenchyma the relative (total) kidney function was established. The degree and localisation of kidney damage were revealed on 
the basis of primary ultrasound and MSCT results. 
RESULTS: In the acute period of injury, Grade I–II were characterised by diffuse irregular distribution of 99Tc-DMSA (from 75.0 
to 100% of cases), but with increasing area and volume of injury, focal scintigraphic symptoms appeared (up to 25.0% of cases). 
In Grade III–IV, localised or extended focal deformation of the image contour and reduction of the overall kidney function pre-
vailed. Comparative evaluation of CT findings with visual scintigraphy data demonstrated symmetry of visual information with 
sufficient accessibility, perceptibility, accuracy and correlated with OIS/OI AAST classification. 
DISCUSSION: Scintigram interpretation involves the interaction of two components: visual perception and subject-specific knowl-
edge of human anatomical structures. This significantly differentiates it from clinicians’ conventional conception of the diagnostic 
process. Semiotics in the images included diffuse and focal changes, the basis of which is a disorder of haemocirculation with 
impaired uptake of radiopharmaceutical in the kidney parenchyma. For Grade I–II, hypoactive areas indicating the absence of sig-
nificant damage are typical. Grade III–IV are characterised by localised areas due to reduced volume of functioning parenchyma. 
CONCLUSION: Scintigraphy in blunt kidney trauma demonstrates haemocirculatory abnormalities in the organ and a decrease 
in the amount of functioning parenchyma. Comparison of radionuclide images with computer imaging has a high degree of iden-
tity. The type of scintigrams allows grading them according to the OIS/OI AAST degree systematisation, which standardises the 
interpretation of radiological findings to improve the objectivity and quality of the study reports. Assessment of overall renal func-
tion makes it possible to predict the rehabilitative outlook of the injured kidney and the need for correction. 
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Клиническая доступность ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) сделала метод основной диагности-
ческой визуализацией при обследовании пациентов 
с травмами, и особенно с нестабильной гемодинами-
кой. По мнению C. Gillmann и соавт. (2021), суще-
ственным фактом ограничения результативности 
УЗИ является зависимость качества получаемого 
изображения от  класса аппарата, субъективность 
в  интерпретации получаемых изображений, низкая 
демонстративность при документировании изобра-
жений [3]. R. Jalli и соавт. (2009), проанализировав 
результаты УЗИ в качестве первоначального метода 
визуализации при травме почке в В-режиме шкалы 
серого и  цветового допплеровского исследования, 
обнаружили общую чувствительность и  специфич-
ность метода на уровне 48% и 96% соответственно 
с положительным значением прогноза 0,8, отрица-
тельным значением прогноза 0,57 и точностью 79% 
[4]. Авторы пришли к  выводу, что: «несмотря 
на доступность и простоту выполнения сонографии, 
этот метод визуализации имеет ограниченное значе-
ние при обнаружении повреждений почек». 

С середины 80-х годов прошлого века экскретор-
ную урографию заменила компьютерная томогра-
фия (КТ) с  контрастированием, выполняемая 
в артериальную, венозную и экскреторную фазу для 
анатомической детализации и оценки всей мочевы-
делительной системы. На основании корреляции 
данных КТ с интраоперационными находками миро-
вое признание получила шкала оценок степени 
тяжести повреждений почки (Organ Injury Scale — 
OIS), разработанная Американской ассоциацией 
хирургии травм (AAST), впервые опубликованная 
в  1989  г., с  последним пересмотром в  2018  г. 
Классификация состоит из 5 степеней (Grade), ран-
жируя их в порядке тяжести травмы, согласно глуби-
не повреждения, вовлеченностью сосудистого русла 
и  верхних мочевыводящих путей. В  соответствии 
с рекомендациями Европейской ассоциацией уроло-
гов (EAU) контрастная КТ является золотым стан-
дартом для диагностики травм почек у гемодинами-
чески стабильных пострадавших. В  клинической 
практике выполнение КТ проводится только при 
наличии сонографических признаков гематомы 
забрюшинного пространства. Нельзя не отметить, 
что метод связан с  ионизирующим излучением 
и риском контраст-индуцированной нефропатии. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ), 
включая диффузионно-взвешенную МРТ, не уступа-
ет по результативности КТ при обнаружении парен-
химатозных повреждений, но вероятность непере-
носимости контрастных средств и контраст-индуци-
рованной нефропатии несут контрастные вещества 
для МРТ на основе гадолиния. 

В 1956  г. R. R. M. Borghraef и  соавт. в  экспери-
менте на  собаках показали, что синтезированный 
в  1955  г. радиофармпрепарат (РФП)  — неогидрин 
Hg-203 поглощается корковым веществом почки, 

фиксируясь тубулярными клетками [5]. В 60-х годах 
XX века после изобретения сканера фирмы Picker 
(США) отметилась экспансия радионуклидных 
исследований в  урологии и  нефрологии, что дало 
возможность T. P. Haynie и  соавт. (1962) заявить: 
«почечный сцинтискан является наиболее чувстви-
тельным тестом обнаружения количества жизнеспо-
собной ткани» [6]. M. A. Bingham и  M. N. Maisey 
в  1978  г. установили достоинства синтезированной 
99mTc-DMSA (димеркаптоянтарная кислота) в каче-
стве статического почечного визуализирующего 
агента [7]. В  настоящее время общепризнано, что 
основное применение статической сцинтиграфии 
с 99mTc-DMSA заключается в оценке выраженности 
структурных поражений паренхимы почек, что дела-
ет ее «золотым стандартом» с  чувствительностью 
69,1% и  специфичностью 79,4% в  клинической 
и анатомической интерпретации [8]. 

Первое сообщение о  сцинтиграфическом изуче-
нии случая повреждения почки через 3 месяца после 
травмы представили в 1963 г. L. J. Simmons и соавт. 
[9]. L. M. Freeman и соавт. (1966) продемонстриро-
вали, что сцинтиграфия является надежным спосо-
бом в определении локализации функционирующей 
почечной паренхимы и ее рубцовых изменений [10]. 
Еще на  этапе начала изучения диагностической 
значимости сцинтиграфии при травме исследовате-
ли установили более высокую достоверность сцин-
тиграфического подтверждения факта повреждения 
почек, чем урографии. Так, R. Betti и  соавт. (1966) 
в  экспериментальной модели на  собаках выявили, 
что сцинтиграфическая картина пропорциональна 
тяжести травмы и варьирует от нормальной сцинти-
граммы (при ушибе) до дефектов поглощения и раз-
рушения контура почки (при фрагментации органа), 
что соответствует гистопатологическим изменениям 
в зоне повреждения [11]. Авторами были предложе-
ны «описательные сцинтиграфические признаки 
в визуализации повреждений почек: степень затене-
ния травмированной почки по сравнению с контра-
латеральной здоровой почкой и  появление краев 
тени». В последующем K. Patel и соавт. (1993) пред-
ложили набор стандартизованных критериев для 
интерпретации результатов радионуклидного скани-
рования почек: 1) воспалительный процесс, отек 
паренхимы  — слегка выпуклый или нормальный 
контур; одиночные или множественные, очаговые 
или диффузные области пониженной активности 
в  паренхиме; легкая и  тяжелая степень фотопении 
или полное отсутствие активности; отсутствие поте-
ри объема органа; 2) рубцевание почки — диффуз-
ное или резкое вдавливание в контуре с истончени-
ем коркового слоя; любые сформированные дефек-
ты с потерей объема паренхимы; степень фотопении 
чаще тяжелой или отсутствующей активности [12]. 

При травматических повреждениях почки метод 
статической сцинтиграфии с  99mTc-DMSA позво-
ляет визуализировать выраженность ишемических 
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нарушений, наличие и распространенность деваску-
ляризированных регионов паренхимы, тем самым 
стратифицировать риски развития необратимых 
последствий и  возможных осложнений, а  значит 
способствовать принятию клинического решения 
в выборе оптимальных стратегий лечения. 

Источники литературы сегодняшнего дня свиде-
тельствуют, что сцинтиграфические признаки 
повреждения почки, когда выбранной лечебной так-
тикой SNOM гарантирована сохранность почки, не 
привлекли должного внимания исследователей. 
Кроме того, нам не удалось выявить сообщения 
о соответствии рентгенологических находок степени 
тяжести травм со сцинтиграфическими признаками. 

Цель. С  помощью анализа накопления радио-
фармпрепарата оценить функцию поврежденной 
почки и установить соответствие сцинтиграфических 
изображений рентгенологическим данным класси-
фикации OIS/OI AAST. 

Материалы и  методы. Радионуклидное исследо-
вание проведено в ближайшем (до 30 суток) и отда-
ленном (более 6 месяцев) периодах после закрытой 
тупой травмы почек Grade I–IV 196 пострадавшим 
от 20 до 30 лет (в среднем 22,0±1,2 года), не имев-
ших в  анамнезе заболевания почек и  мочевыводя-
щих путей. Мужчин было 175, женщин 21, соотно-
шение 8:1. Grade I диагностировали у  92 (47%) 
пострадавших, Grade II — у 49 (25%), Grade III — 
у 41 (21%), Grade IV — у 14 (7%). У испытуемых 
получено информированное согласие на диагности-
ческую процедуру. 

Локализацию повреждений устанавливали путем 
полипозиционного первично-диагностического УЗИ 
в  В-режиме шкалы серого и  цветового допплеров-
ского исследования на аппарате Ge Healthcare Vivid-
7 (США) экспертного класса с  использованием 
высокочастотного (частота до  5 МГц) конвексного 
датчика с  анализом морфодинамических стереоти-
пов, прямых и косвенных признаков травм. Степень 
повреждения почки по OIS/OI AAST в последующем 
выявляли МСКТ на  томографе Optima 660 GE 
по  программе непрерывного спирального сканиро-
вания с коллимацией 5–10 мм, шагом спирали 1,5–
2,0 в  нативном состоянии и  с контрастированием 
препаратами «Ультравист» или «Омник». 

Оценку анатомо-топографического состояния 
почек и  структурных изменений в  зонах поврежде-
ний, выявленных МСКТ и УЗИ, дополнительно осу-
ществляли в  ходе статической нефросцинтиграфии 
по стандартной методике с использованием тубулот-
ропного РФП для статической сцинтиграфии почек 
Технеция, 99mТс сукцимер (технемек, «Диамед», 
Россия) в  дозе 1,5 МБк на  1  кг массы тела. 
Исследование проводилось в  планарном режиме 
с  записью в  задней и  боковых проекциях с  общим 
набором импульсов 300 тыс. на 1 проекцию при мат-
рице не ниже 128×128 на  гамма-камере MB  — 
9200 с системой обработки «Голд-рада» и на аппа-

рате ОФЭКТ-КТ Siemens Symbia T 1–2 при матри-
це 256×256. Результаты получены через 2 часа 
после введения РФП в  положении, обследуемого 
спиной к детектору гамма-камеры, который центри-
ровался по вертикальной оси по середине позвоноч-
ника над проекцией остистых отростков, по горизон-
тальной оси на уровне XII ребра. 

После выбора на  экране зон интереса на  скани-
руемом изображении визуально по яркостным и гео-
метрическим характеристикам оценивали форму, 
размер, контуры почек и интенсивность, равномер-
ность включения РФП в паренхиму в трех областях: 
верхний, нижний полюс, средняя зона [11], что про-
странственно соответствует сегментарному строе-
нию почки. Описание нормальных почек на сцинти-
грамме имеют вид: форма, размеры почек обычные, 
распределение РФП в  них носит диффузно-равно-
мерный характер, очагов патологической гипофик-
сации РФП не выявляется, накопление в  обеих 
почка симметричное, контур почек ровный, гладкий. 
Несоответствия между двумя почками и  разными 
зонами оценивались по: 1) появлению диффузно-
неравномерного или очагово-неравномерного 
накопления РФП в  одной из  зон при сравнении 
с контралатеральной почкой; 2) краям тени — кон-
туру [12]. Все изображения были визуально оцене-
ны двумя сертифицированными врачами лучевой 
диагностики с более чем 15-летним опытом работы. 

Рассчитывали включение РФП в каждую почку (в 
процентах от  общего счета количества импульсов, 
исходящих от почки). Снижение относительной функ-
ции почек определяли как абсолютную разницу в про-
центах между пораженной и здоровой почкой [13]. 

Результаты. Выполненные первичные диагности-
ческие процедуры в объеме УЗИ и МСКТ позволили 
локализовать очаги повреждения почки соответ-
ственно сегментной анатомии и  установить степень 
тяжести травмы по OIS/OI AAST. Характер распре-
деления радиотрассера на сцинтиграммах в сегментах 
травмированной почке у пострадавших с различными 
степенями повреждения представлена в таблице. 

Как представлено в  таблице, локализованные 
поражения почки при Grade I характеризовались 
превалированием диффузно-неравномерного рас-
пределения РФП, с увеличением площади повреж-
дения в сегментной анатомии почки появляется оча-
говая сцинтиграфическая симптоматика. Так, трав-
мы тяжести Grade II–IV характеризовались в основ-
ном признаками очаговых изменений. 

Соответствие визуализации сцинтиграфических 
изображений с  классификацией OIS AAST могут 
иллюстрировать следующие наблюдения, представ-
ленные на рис. 1–4. 

Обсуждение. Сцинтиграфическое исследование 
представляется в  виде цифровых изображений, 
на  основе пиксельной матрицы изображения, где 
каждая точка (пиксель) имеет свое числовое значе-
ние яркости. Значение яркости опосредованно 
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характеризует интенсивность регистрируемого 
излучения (количество гаммаквантов, уловленных 
детектором камеры) в  каждой конкретной точке 
изучаемого объекта. Визуально сцинтиграммы пред-
ставляют собой тип полутоновых диагностических 
изображений — текстуры, составленные из большо-
го числа элементов (зерен и пятен). Интерпретация 
сцинтиграмм является только качественной. 
Включает взаимодействие двух компонентов: визу-
ального восприятия и  предметно-специфических 
знаний анатомических структур человека. Это суще-
ственно отличает ее от обычной концепции диагно-
стического процесса клиницистов. 

Принятие диагностического решения на  основе 
оценки сцинтиграмм является одной из  наиболее 
актуальных проблем радионуклидной диагностики. 
R. M. Haralick и соавт. [14] в 1973 г. впервые на осно-

ве текстурных характеристик классифицировали 
сцинтиграфические изображения для получения кли-
нически значимого результата. Полученная нами 
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Рис. 1. Grade I — контузия левой почки (показаний 
для выполнения МСКТ не установлено), 1-е сутки 

после травмы. Сцинтискан. Статическая нефросцинти-
графия: а — прямая проекция; б — боковая проекция; 
здесь и далее на рисунке: слева — левая почка, спра-

ва — правая почка. Распределение РФП в левой почке 
диффузно-неравномерное, дефектов накопления не 

определяется. Накопление активности в правой почке 
57,3%; в левой — 42,7% 

Fig. 1. Grade I — left kidney contusion (no indication for 
MSCT), day 1 after injury. Scintiscan. Static 

nephroscintigraphy: а — direct projection; б — lateral 
projection; hereinafter in the figure: left kidney on the left, 
right kidney on the right. Distribution of RFP in the left 
kidney was diffusely irregular, no accumulation defects 
were detected. Activity accumulation in the right kidney 

was 57.3%; in the left kidney — 42.7%

Рис. 2. Grade II — разрыв в верхнепереднем сегменте 
левой почки, 3-и сутки после травмы. Рентгенограмма 

КТ забрюшинного пространства с болюсным введением 
контрастного вещества (а — аксиальная проекция). 

Паранефральная гематома со сгустками и лизированной 
кровью. Фото с монитора компьютера. Статическая неф-

росцинтиграфия (б — прямая проекция; в — боковая 
проекция). В области ворот левой почки, имеется очаг 

гипофиксации РФП (указан стрелкой). Накопление 
активности в правой почке 49%; в левой — 51% 

Fig. 2. Grade II tear in the upper-anterior segment of the 
left kidney, 3 days after injury. Peritoneal CT scan with 
bolus injection of contrast agent (a — axial projection). 

Paranephral hematoma with clots and lysed blood. Photo 
from the computer monitor. Static nephroscintigraphy 

(б — direct projection, в — lateral projection). In the area 
of the left kidney gate, there is a foci of RFP hypofixation 

(indicated by an arrow). Activity accumulation in the right 
kidney is 49%; in the left kidney — 51%



в  ходе обследования сцинтиграфическая семиотика 
визуализации состояла из: 1) синдрома диффузных 
изменений; 2) синдрома очаговых изменений; 3) син-
дрома склеротических изменений, что согласуется 
с  общеустановленной оценочной концепцией. 
Патофизиологической основой всех синдромов 
является нарушение накопления и  распределения 

РФП в  паренхиме почки. Зависимость между рас-
стройством кровотока в почке и последующее очаго-
вое уменьшение толщины коркового слоя впервые 
установил C. J. Hodson (1969) [15]. A. Piepsz (2002) 
считал, что поражения коркового слоя почки на сцин-
тиграммах, проявляющиеся в виде гипоактивных уча-
стков, с нечеткими краями, без деформации контура 
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Рис. 3. Grade III — разрыв в нижнепереднем сегменте правой почки, 7-е сутки после травмы. Рентгенограмма КТ 
забрюшинного пространства с болюсным введением контрастного вещества (а — аксиальная проекция). Обширная 

зона гематомы со сниженным накоплением контрастного вещества в паренхиме правой почки. Фото с монитора 
компьютера. Статическая нефросцинтиграфия в прямой проекции (б). В правой почке, в нижней половине, по внут-

реннему контуру имеется очаг гипофиксации РФП. Накопление активности в правой почке 20%; в левой — 80% 
Fig. 3. Grade III tear in the inferior-anterior segment of the right kidney, 7 days after injury. Peritoneal CT scan with 

bolus injection of contrast agent (a — axial projection). Extensive hematoma area with decreased accumulation of 
contrast agent in the right kidney parenchyma. Photo from the computer monitor. Static nephroscintigraphy in direct 

projection (б). In the right kidney, in the lower half, along the inner contour there is a focus of hypofixation of RFP 
(indicated by an arrow). Activity accumulation in the right kidney is 20%; in the left kidney it is — 80%

Рис. 4. Grade IV — сосудистое повреждение, тромбоз a. renalis левой почки, 2-е после травмы. Рентгенограмма 
КТ забрюшинного пространства с болюсным введением контрастного вещества (а — мультипланарная рекон-

струкция). Накопление контрастного вещества в левой почке отсутствует. Фото с монитора компьютера. 
Статическая нефросцинтиграфия (б — прямая проекция). Накопление активности РФП в левой почке 20%. 

Сцинтиграфических признаков патологии правой почки не выявлено, накопление активности 80% 
Fig. 4. Grade IV — vascular injury, thrombosis of a. renalis of the left kidney, 2nd post-injury. X-ray of retroperitoneal 
CT with bolus injection of contrast medium (a — multiplanar reconstruction). There was no accumulation of contrast 

agent in the left kidney. Photo from the computer monitor. Static nephroscintigraphy (б — direct projection). 
Accumulation of RFP activity in the left kidney is 20%. Scintigraphic signs of right kidney pathology were not detect-

ed, activity accumulation was 80%



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY No. 3 (14) 2023

80

почки, могут свидетельствовать о низком риске кли-
нически значимого повреждения, которые впослед-
ствии подвергаются редукции [16]. Локализованная 
область гипоактивности РФП, деформирующая кон-
тур органа, свидетельствует о  необратимой потере 
объема функционирующей паренхимы в  пределах 
одного или нескольких сегментов. 

В наших исследованиях сравнительная оценка 
результатов первично-диагностической МСКТ 
с визуальными данными статической сцинтиграфии 
демонстрировала симметричность визуальной 
информации с достаточной доступностью, восприни-
маемостью, точностью и  убедительно соотносились 
с классификацией OIS/OI AAST. 

Взаимосвязь с анатомическим паттерном показы-
вает накопление активности РФП в  травмирован-
ной почке, которая отмечается в сниженном относи-
тельном объеме после обширного контузионного 
поражения органа и высодифференцированной сте-
пени травмы. M. M. Knudson и соавт. (2000) счита-
ли, что минимально сохранной относительной функ-
цией почки следует считать 25%, при которой не 
требуется диализ, даже если это единственная почка 
[17]. Всем пациентам с травмой почки Grade IV–V, 
авторы рекомендуют выполнение нефросцинтигра-
фии. U. C. Choi и соавт. (2003) установили, что адек-

ватная функция почки сохраняется у 86% пациентов 
после травмы Grade III–IV, и  ее относительные 
показатели коррелируются со степенью тяжести 
повреждения органа [18]. G. A. Pereira Junior 
и  соавт. (2012) высказали мысль о  необходимости 
включения информации об  оценке функции почек, 
получаемой при статической сцинтиграфии, в пере-
смотр OIS/OI AAST, что придаст дополнительную 
убедительность шкале тяжести травм в прогнозиро-
вании клинических исходов [19]. 

Заключение. Использование статической сцин-
тиграфии с 99mTc-DMSA в комбинации с первичны-
ми методами диагностики тупой травмы почки (УЗИ, 
МСКТ), удостоверяет нарушения гемоциркуляции 
в  паренхиме органа и  снижение количества функ-
ционирующей паренхимы. Сопоставление радио-
нуклидных изображений с  компьютерной визуали-
зацией имеет высокую степень тождества. Вид сцин-
тиграмм позволяет градировать их в соответствии со 
степенной систематизацией OIS/OI AAST, что стан-
дартизирует интерпретацию радиологических 
заключений для улучшения объективности и  каче-
ства отчетов исследования. Оценка общей функции 
почек дает возможность прогнозировать реабилита-
ционную перспективу поврежденной почки 
и необходимость ее коррекции.
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