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1. Актуальність теми: променеві методи дослідження сечовидільної системи засновані на візуалізації нирок, визначення їх топографії, форми, геометричних розмірів, кількості функціонуючої паренхіми та особливостей її функціонування. Ці методи дозволяють візуалізувати сечоводи, їх прохідність, наявність міхурово-сечовивідних рефлюксів, вад розвитку. Особливе значення ці методи мають у визначенні особливостей уражень сечового міхура, дозволяючи уникнути більш травматичних методів дослідження, заснованих на катетерізації міхура. Променеві методи дозволяють отримати інформацію про кровопостачання нирок та особливості порушень кровотоку при різних захворювань нирок.

2. Конкретні цілі:

Аналізувати нормальну променеву анатомію органів сечовидільної системи.

Пояснювати особливості формування променевої картини органів сечовидільної системи.

Класифікувати методи променевого дослідження залежно від їх діагностичної значимості, променевого навантаження та за економічною ознакою.

Трактувати нормальну рентгенологічну картину органів сечовидільної системи.

Трактувати нормальну ультразвукову картину нирок.

Трактувати нормальну КТ та МРТ картину органів сечовидільної системи.

Трактувати нормальну радіонуклідну візуалізацію нирок та сечоводів.

Малювати схему клубочкової фільтрації та канальцевої секреції, схему нормальної ренограми та розрахунок основних транспортних параметрів нефротропних радіофармпрепаратів.

Проаналізувати патологічні типи ренографічних кривих.

Скласти план обстеження хворого з підозрою на захворювання нирок та сечовидільних шляхів.

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція)

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навики

	Анатомія людини


	Визначати топографію та синтопію органів сечовидільної системи. Кровопостачання нирок.

	Біоорганічна хімія


	Знати основи оптичної ізомерії органічних сполук. 

	Неорганічна хімія


	Знати основи хімії комплексонів та комплексонатів. 

	Нормальна фізіологія
	Основні функції нирок. Будова нефрону. Типи нефронів. Клубочкова фільтрація. Канальцева секреція. 

	Патологічна фізіологія
	Типи порушень функції нирок. 

	Патологічна анатомія
	Вікові особливості будови нирок та сечовидільних шляхів.


4. Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття.

1. Знати нормальну анатомію органів сечовидільної системи.

2. Знати основні морфометричні розміри нирок, залежно від віку та статі.

3. Знати сегментарну будову нирок, частки сечоводів.

4. Знати основні променеві методи дослідження органів сечовидільної системи.
5. Ультразвукова анатомія нирок. Методи ультразвукового дослідження нирок.

6. Пошарова КТ та МРТ анатомія нирок. Основні зрізи досліджень.

7. Рентгенологічні методики дослідження сечовидільної системи.

8. Класифікація основних нефротропних радіофармпрепаратів.

9.  Методи розрахунку клубочкової фільтрації, нормальні значення ШКФ залежно від віку та статі.

10. Знати основні сегменти ренограми, їх фізіологічне значення.

4.1. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	Оглядова рентгенографія


	Оглядовий рентгенівський знімок нирок та сечових шляхів.

	Екскреторна урографія
	Рентгенологічне дослідження функціональної здатності нирок на підставі використання гломерулярних рентгеноконтрастних речовин

	Мікційна цистографія
	Рентгенологічне дослідження ніжніх сечових шляхів за допомогою рентгеноконтрасної речовини, що вводиться в сечовий міхур для діагностики міхурово-сечовідного рефлюксу

	Ангіографія нирок
	Рентгенологічне дослідження судин нирок за допомогою рентгеноконтрас-тної речовини, яка вводиться через катетер в аорту або в ниркову артерію (селективна ангіографія

	Ультразвукова ангіографія
	Ультразвукове дослідження ниркових судин

	Кольорове доплерівське картування
	Ультразвукове дослідження ниркового кровотоку

	Непряма ренангіографія
	Методика оцінки якісних та кількісних параметрів ниркового кровотока сцинтиграфічним методом на гамма-камері з використанням різних РФП 

	Динамічна реносцинтиграфія
	Методика візуалізації нирок та сечовивідних шляхів сцинтиграфічним методом на гамма-камері з метою визначення параметрів накопичення та виведення нефротропних РФП канальцевого та клубочкового механізмів елімінації

	Статична реносцинтиграфія
	Методика візуалізації нирок сцинтиграфічним методом на гамма-камері з метою визначення функціональної активності та кількості функціонуючої паренхіми при використанні нефротропних РФП тривалого механізму елімінації

	ОФЕКТ нирок


	Методика візуалізації нирок сцинтиграфічним методом на однофотонному емісійному томографі з метою визначення особливостей пошарового розподілу нефротропних РФП тривалого механізму елімінації

	ПЕТ нирок


	Методика візуалізації нирок сцинтиграфічним методом на позитронно-емісійному томографі з метою визначення метаболічних особливостей пошарового розподілу ультракороткоживучих РФП

	99mTc-ДТПО
	Діетилентриамінооцет, мічений 99mTc

	99mTc-ДМСО
	Дімеркаптосукцинатоцет, мічений 99mTc

	99mTc-МАГ3


	Меркаптоацетилтригліцин, мічений 99mTc

	99mTc-ЕС


	Етилендіцистеїн, мічений 99mTc


	131I-гіпуран


	Натрієва сіль ортойодгіпурової кислоти, мічена 131I


4.2. Теоретичні питання до заняття:

1. Нормальна анатомія органів сечовидільної системи.

2. Які розміри нирок, залежно від віку та статі.

3. Вказати сегментарну будову нирок, частки сечоводів.

4. Вказати які променеві методи використовуються для дослідження органів сечовидільної системи.
5. Особливості ультразвукової візуалізації нирок. Методи ультразвукового дослідження нирок.

6. Основи КТ та МРТ нирок. Основні зрізи досліджень.

7. Основи МРТ-урографії, контрастні речовини.
8. Які рентгенологічні методики використовуються для дослідження органів сечовидільної системи.

9. Класифікація рентгеноконтрастних речовин, які використовуються для дослідження органів сечовидільної системи.
10. Класифікація основних нефротропних радіофармпрепаратів.

11. Методи розрахунку клубочкової фільтрації, нормальні значення ШКФ залежно від віку та статі.

12. Які основні сегменти ренограми, їх фізіологічне значення.

4.3. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті:

1. Перегляд та аналіз сонограм нирок в нормі, визначення ехогеності паренхіми та миски, взаємовідносини нирок з іншими органами та судинами.

2. Перегляд та аналіз допплерограм судин нирок в нормі, визначення ділянок нормального та зниженого кровотоків.

3. Перегляд екскреторних урограм в нормі, визначення функціонального стану нирок, візуалізації мисок, сечоводів та сечового міхура. Розібрати особливості рентгенологічної картини чашково-мискового комплексу в нормі і при патології.

4. Перегляд та аналіз ангіограм судин нирок в нормі.

5. Перегляд та аналіз мікційних цистограм в нормі.

6. Аналіз КТ-грам та МРТ-грам нирок в різних проекціях та пошарових зрізах.

7. Аналіз нормальної ренограми, сцинтиграми та ОФЕКТ-грами нирок.
Зміст теми:
Ультразвукове дослідження є основним при дослідженні органів сечовидільної системи. Променеве дослідження при захворюваннях нирок або при підозрі на таке захворювання обов(язково призначається УЗД. При цьому використовують трансабдомінальні датчики з частотою 3,5 МГц. УЗД проводять в сагітальній, фронтальній, косій та поперечній проекціях. Нормальна нирка на сонограмі відображається як овальне утворення з неоднорідною ехогеністю. Біля нирки розташовується відносно світла зона невисокої ехогеності, яка відповідає жировій клітковині. Сама нирка вкрита сполученотканинною капсулою, яка візуалізується як світла полоска шириною 1-1,5 мм. Коркова та мозгова речовина обумовлюють темну ділянку шириною біля 15 мм. Ехонегативні ділянки – ниркові пірамідки. Кожна пірамідка має діаметр 5-9 мм. В центральній частині нирки візуалізується чашково-мисковий комплекс у вигляді згрупованих ехопозитивних утворень, серед яких виділяються чашки, які заповнені ридіною. Миска добре структурується при поперечному скануванні у вигляді двох ехопозитивних полосок або овального утворення.

Далі хворому призначається радіонуклідна діагностика, що дозволяє оцінити морфо-функціональний стан нирок та сечовидільних шляхів. Для цього використовуються радіофармпрепарати, які фільтруються або секретуються нирками і виводяться по сечовивідним шляхам. За механізмом елімінації радіофармпрепарати (РФП) підрозділяють на РФП швидкої елімінації (канальцеві, клубочкові) та тривалої елімінації (РФП коркової фіксації). Такий підрозділ чисто умовний, так як більшість РФП мають змішаний характер виведення і різні механізми фіксації в нирках. До РФП з канальцевим механізмом елімінації на теперішній час відносяться гіпуран-131J, гіпуран-123J, 99mTc-MAG3,  99mTc-НАГ3 і 99mTc-ЕС. Клубочковий механізм елімінації мають 51Cr – ЕДТО, 99mTc-ЕДТО, 99mTc–ДТПО, 99mTc-фосфати, 125J-йоталамат (глофіл) і 113mIn-ДТПО (пентаінд). До препаратів тривалої коркової фіксації відносяться 99mTc – ДМСО, 197Hg-промеран та 99mTc-глюкогептонат. 

Гіпуран-131J (123J) -  натрієва сіль ортойодгіпурової кислоти, в якій атом 131J (123J)  знаходиться в ортоположенні по відношенню до першого замісника в бензольному кільці. 60% РФП після внутрівенного введення зв(язується з білками плазми крові. В подальшому 80% препарату елімінується тубулярною секрецією, а 20% - клубочковою фільтрацією. Ренальний кліренс гіпурану дорівнює 600 мл/хв. Він має більш високу ниркову екстракційну здатність, ніж клубочкові РФП, забезпечуючи кращу візуалізацію нирок, особливо при порушенні їх функції. Недоліком препарату є опромінення щитовидної залози (можливо запобігти прийомом перхлорату калію або розчином Люголя) і елімінація 3-5% РФП через гепатобіліарну систему. 

99mTc-MAG3 - (S-бензоілмеркапто-ацетилтригліцин) – органічне похідне сірководню (H2S), яке містить вуглеводневий радикал, пов(язанний з сульфгідрильною групою – SH. Ренальний кліренс 99mTc–MAG3 складає 340-400 мл/хв (56% від ниркового кліренсу гіпурану). Після внутрівенного введення MAG3 швидко залишає кровоносне русло, екскретуючись звитими канальцями нирок і виводиться з організму. 98% РФП елімінується канальцевою секрецією і тільки 2% препарату фільтрується. В кровоносному руслі 99mTc–MAG3 на 80% зв(язується з білками плазми крові. Максимальне його накопичення в нирках у хворих досягається через 3-4 хвилини після ин(єкції і в середньому складає 25% від введеної кількості. Період напіввиведення у пацієнтів без патології нирок складає 6-8 хвилин. Через 2 години 94% від введеної кількості препарату накопичується в сечовому міхурі. Якість зображень з 99mTc–MAG3 переважає такі з гіпураном та ДТПО, особливо при порушенні функції нирок. Недолік MAG3: 6% РФП в перші хвилини після введення накопичується в печінці та жовчному міхурі і потім надходить в кишки.  

99mTc-ЕС – (етилендіцистеїн) похідне етилену (СН2=СН2) та тіолоамінокислоти – цистеїну. 99mTc–ЕС канальцевий РФП і його екскреторна характеристика краща, ніж у 99mTc–MAG3. 100% РФП елімінується канальцевою секрецією. Т1/2мах з нирок в нормі складає 5-7 хвилин. ЕС на відміну від MAG3 не накопичується в печінці та жовчному міхурі. На протязі всього дослідження добре візуалізуються сечоводи, що робить ЕС препаратом обтурацій і міхурово-сечовивідних рефлюксів. Кліренс крові з ЕС дорівнює 580 мл/хв. 

99mTc – ДТПО - комплекс технецію з пентацином. ДТПО після внутрівенного введення виводиться з крові за рахунок клубочкової фільтрації та виходу в екстрацелюлярний простір. РФП має троьхекспонентний характер виведення: Т1 – до 12-й хвилини (розведення комплексу у неклітинному просторі), Т2 – до 90-й хвилини (гломерулярна фільтрація) і Т3 – до 15-ої години (звільнення комплексу сполученого з плазматичними білками). 

99mTc-фосфати – (пірофосфат, метилендіфосфонат). Пірофосфат є природним метаболітом організму, а метилендіфосфонат – похідне метану СН4 та фосфінової кислоти. Це остеотропні РФП, але після введення екскретуються нирками. Транспорт фосфатів через нирки обумовлений клубочковою фільтрацією. Максимальна екскреція препарату відбувається в перші 30 хвилин після ин(єкції. Тому, динамічні дослідження в ці хвилини надають можливість отримати зображення нирок і оцінити їх фільтраційно-евакуаторну функцію. За 2 години сечовою системою екскретується біля 30% РФП.

99mTc – ДМСО – похідне тіолів-тіоспиртів (меркаптанів). ДМСО використовується для відображення коркового шару нирок. Кров повільно очищається від РФП, в результаті значного зв(язування з білками плазми (91%). Від 40 до 50% введеної активності фіксується в нирках через 2 години. Від 4 до 8% РФП на протязі першої години елімінується клубочками нирок.

99mTc-глюкогептонат - складний ефір глюкози і спирту гептанолу СН3-(СН2)5-СН2ОН. Елімінація глюкогептонату складається з двох етапів: гломерулярна фільтрація (80-90%) та коркова фіксація (10-20%). Оптимальний час візуалізації ниркової паренхіми 1-2 години після ін(єкції.
Активність РФП на дослідження.

Для сцинтиграфічних досліджень нирок активність РФП розраховується на масу тіла пацієнта і в середньому становить: для 131J-гіпурана – 0,11МБк/кг; 99mTc-ДТПА – 2МБк/кг; 99mTc-фосфатів  – 1,5-2 МБк/кг; 99mTc – MAG3; 99mTc – ЕС;  99mTc-ДМСА та 99mTc-глюкогептоната – 3МБк/кг. 

Ефективна доза опромінення пацієнтів.

В останні роки Міжнародна комісія по радіаційному захисту (МКРЗ) відійшла від концепції критичного органу і запропонувала використовувати в радіаційній безпеці величину ефективної дози. Ефективна доза – це спеціальна еквідозиметрична величина. Вона розраховується як сума вкладів еквівалентних доз в опромінених органах і тканинах на відповідні тканинні фактори. Ефективна доза опромінення пацієнтів категорії БД, згідно Норм радіаційної безпеки України (НРБУ-97), для дітей – 10 мЗв на рік, для дорослих – 20 мЗв на рік. При проведенні радіонуклідних досліджень нирок ефективні дози в десятки разів менші ніж граничні, що підтверджується розрахунковими даними представленими в таблиці 1.

Показання та протипоказання до проведення радіонуклідних досліджень нирок.

· гострий та хронічний пієлонефрит;

· гострий та хронічний гломерулонефрит;

· сечокам(яна хвороба;

· ХНН;

· артеріальна гіпертензія;

· аномалії положення, кількості та розвитку нирок;

· оцінка функції трансплантованої нирки.

Протипоказаннями до проведення радіонуклідних досліджень є вагітність та період лактації.

Таблиця 1 - Ефективні дози опромінення пацієнтів при радіонуклідних дослідженнях нирок залежно від віку та виду РФП
	Нуклід
	РФП
	Ефективна доза залежно від віку (мЗв/МБк)

	
	
	1 рік
	5 років
	10 років
	15 років
	Дорослі

	131J
	гіпуран
	0,3
	0,16
	0,1
	0,068
	0,055

	99mTc
	EC
	0,009
	0,008
	0,007
	0,006
	0,0042

	99mTc
	MAG3
	0,0087
	0,0076
	0,007
	0,006
	0,0042

	99mTc
	ДТПА
	0,026
	0,014
	0,010
	0,0065
	0,0052

	99mTc
	фосфати
	0,035
	0,016
	0,011
	0,0075
	0,0059

	99mTc
	ДМСА
	0,029
	0,017
	0,012
	0,0080
	0,0065

	99mTc
	глюкогептонат
	0,028
	0,016
	0,011
	0,0074
	0,0060


Непряма радіонуклідна ренангіографія.

Непряма радіонуклідна ренангіографія (НРАГ) – методика оцінки часових та кількісних параметрів ниркового кровотока з використанням РФП. 

Задачі НРАГ:

1. Оцінка часових параметрів ниркового кровотока (НК);

2. Діагностика стенозу ниркової артерії;

3. Діагностика ступеня васкуляризації пухлини нирки.

НРАГ виконується як самостійна методика оцінки стану ниркової гемодинаміки (НГ) або в сполученні з динамічною реносцинтиграфією (ДРСГ). В самостійному варіанті використовується кожний РФП на основі 99mTc. Для НРАГ в сполученні з ДРСГ доцільно використовувати РФП ниркового механізму елімінації – 99mTc-ЕДТО,  99mTc-ДТПО, 99mTc-MAG3, 99mTc-EC. 

Методика проведення НРАГ.
1. Середину детектора гамма-камери встановлюють на рівні XII ребер ззаду;

2. РФП вводять у вигляді "болюсу" (0,3-0,5 мл) під джгутом швидко;

3. Після ін(єкції скидають джгут і виконують кілька рухів рукою пацієнта униз вгору для швидкого проходження “болюсу”;

4. Включають програму запису інформації при появі на моніторі зображення серця.  

Основні параметри ниркової гемодинаміки.

Ангіографічне дослідження проводиться з експозицією 1 кадр за 1с. Рекомендований час методики – 35-45с. В нормі параметри НРАГ у дітей складають: час артеріальної фази – 5-7с; венозної – 3-5с; час аорто-ренального транзиту – 5-7с. Найбільш оптимальний час тривалості дослідження – 60с. Так, у дітей с синдромом злоякісної артеріальної гіпертензії та аномаліями розвитку судин нирок артеріальна фаза НК складає 15-25с та більше і тому при 35-45с експозиції не завжди можливо достовірно оцінити стан венозного відтоку. Клінічними показаннями для проведення НРАГ в самостійному варіанті є аномалії розвитку нирок (гіпоплазія, дисплазії), аномалії судин нирок, синдром злоякісної гіпертензії, пухлини і кісти нирок. 

В самостійному варіанті завдяки більшій активності РФП (5 МБк/кг) НРАГ дозволяє отримати чітке зображення нирок і провести детальний покадровий аналіз. При обробці результатів дослідження “зонами інтересу” є грудний відділ аорти, права і ліва нирки. Фонова активність тіла принципового значення не має. 

Для визначення параметрів НРАГ необхідно маркірувати декілька точок ангіограми. Такими точками є – початок надходження РФП в нирки, час максимуму проходження “болюсу” та час досягнення рівноважної концентрації. 

Кількісна обробка ренангіограми полягає у розрахунку слідуючих показників:

1. Константа швидкості заповнення артеріального русла (КШЗ);

2. Константа швидкості виведення по венозному руслу (КШВ);

3. Час артеріальної фази (Та) ниркового кровотока (с);

4. Час венозної фази (Тв) ниркового кровотока (с);

5. Час аорто-ренального транзиту (Та-в) (с).

При НРАГ в сполученні з ДРСГ активність РФП менша (1,5-2 МБк/кг) і режим запису інформації складається з двох етапів: ангіографія – 30с та  реносцинтиграфія – 20 хвилин (експозиція – 1 кадр за 1 хвилину або 1 кадр за 30с). НРАГ в сполученні з ДРСГ виконують при запальних захворюваннях нирок (гломерулонефрит, пієлонефрит), гідронефрозі, дистопії нирок, сечокам'яній хворобі, цукровому діабеті. Як показали наші спостереження, при цих патологічних станах для оцінки НК достатньо 30с дослідження. Якщо за цей час неможливо оцінити стан НК, то це є прямим показанням для проведення НРАГ в самостійному варіанті.

Динамічна реносцинтиграфія
Динамічна реносцинтиграфія (ДРСГ) – це методика візуалізації нирок та сечовивідних шляхів сцинтиграфічним методом на гамма-камері з метою визначення параметрів накопичення і виведення нефротропних РФП тубулярного та клубочкового механізмів елімінації. ДРСГ об’єднує всі переваги більш простих методик (радіонуклідна ренографія, сканування нирок) і на відміну від них має більш широкі можливості обробки діагностичної інформації завдяки використанню комп’ютерних систем.

Задачі ДРСГ
1. Визначення швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) та ефективного ниркового плазмотоку (ЕНП);

2. Оцінка параметрів секреторно-екскреторної здатності нирок;

3. Оцінка ступеня порушень уродинаміки;

4. Визначення початкових ознак ХНН;

5. Визначення наявності мисково-сечовідних рефлюксів (МСР) та їх інтенсивності. 

1. Умови проведення ДРСГ.
2. Звичайний фізіологічний режим (легкий сніданок) та 100-200 мл чаю або мінеральної води (за 30 хвилин до дослідження);

3. Порожній сечовий міхур;

4. Нерухомість пацієнта під час дослідження;

5. Люголізація щитоподібної залози при дослідженнях з 131J-гіпураном.

6. Вибір найбільш оптимального нефротропного РФП для кожного хворого та нозологічної форми захворювання у відповідності із завданнями дослідження.
Методика проведення ДРСГ. 

Дослідження виконують в сидячому положенні хворого спиною до детектору гамма-камери. Детектор встановлюють таким чином, щоб його серединна вертикальна вісь була паралельна хребту, а горизонтальна – знаходилась на рівні XII ребер. РФП вводять внутрівенно із розрахованої активності об(ємом 0,3-0,5 мл швидко. Після введення РФП проводиться запуск комп(ютерної програми і починається збір інформації з експозицією 1 кадр за 1 хвилину. Тривалість дослідження – 20-30 хвилин. 

Оцінка діагностичної інформації

Отримані дані аналізують у декілька етапів:

1. Візуальна оцінка під час дослідження надає первинну інформацію про ступінь візуалізації нирок на кожній хвилині, наявність візуалізації сечоводів та часу появлення зображення сечового міхура.

2. Покадровий перегляд сцинтиграфічного зображення нирок надає попередню інформацію про функцію паренхіми і стан уродинаміки.
3. Аналіз за “зонами інтересу”. Для оцінки функції кожної нирки і очищення крові від РФП на одному з кадрів реносцинтиграми виділяють «зони інтересу»: серце, ліву та праву нирки (рис.1). В результаті комп(ютерної обробки «зон інтересу» аналізуються три криві, що відображають транспорт РФП через серце (серцева), праву та ліву нирки (ренограми). Криві аналізуються в системі координат «активність-час», яка дозволяє проводити розрахунок часових параметрів проходження РФП через вибрані «зони» (рис.2). По серцевій кривій розраховуються швидкісні параметри очищення крові, проводиться розрахунок ШКФ і ЕНП. Ренограма кожної нирки в нормі містить два сегменти: висхідний (накопичувальний) та низхідний (видільний). По ренограмам розраховуються часові параметри транспорту РФП. В точці максимуму накопичення РФП (3-5 хвилина) загальний рахунок на екрані аналізатору гамма-камери приймається за 100% і визначається процентний вклад кожної нирки. В нормі допускається різниця в накопиченні РФП в 10-15%.
Посегментний аналіз. Проводиться оцінка верхнього, середнього та нижнього сегментів кожної нирки. В нормі функціональна активність сегментів різна: максимально активний середній сегмент і найменш – верхній.

[image: image1.png]



Рисунок 1 - «Зони інтересу» при обробці результатів динамічної реносцинтиграфії (А,В – ліва і права нирки, С – серце).
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Рисунок 2 -  Криві проходження РФП через ліву (А), праву (В) нирки і серце (С).

4. Аналіз секреторно-фільтраційної та екскреторної функції кожної нирки проводиться розрахунком основних параметрів її функціональної здатності.
Основні параметри функціональної здатності нирок.

Програми обробки реносцинтиграфічних досліджень і сучасне радіофармацевтичне забезпечення дозволяють більш точно, ніж лабораторні методи, оцінити фільтраційну і екскреторну здатність нирок. Програми обробки даних ДРСГ уніфіковані і полягають у розрахунку наступних основних параметрів функціональної здатності нирок:

Тмах – час максимального накопичення РФП в нирках (хв). Відображає секреторну ємність нирок при дослідженнях з канальцевими РФП і час максимальної ШКФ при використанні гломерулярних РФП; 

Т1/2мах – час напіввиведення РФП з нирок (хв). Параметр відображає екскреторну здатність нирок; 

Т2/3мах – час виведення 2/3 активності РФП з нирок (хв). Застосовується при дослідженнях з РФП, які швидко елімінують (99mTc–MAG3 і 99mTc–ЕС); 

Е30 - процент виведення РФП до 30-ї хвилини дослідження (%); Оцінюється у випадках коли Т1/2мах за відведений час дослідження не наступив; 

ПВ – показник Вінтера (%). Дозволяє оцінити швидкість очищення крові при дослідженнях з тубулотропними РФП;

Т1/2 крови – період напівочищення крові (хв). Оцінюється при дослідженнях з гломерулотропними РФП;

K3/L3 – відношення нирка/печінка на 3-й хвилині дослідження. Показник використовується для діагностики ступеня ХНН;

ШКФ (мл/хв);

ЕНП (мл/хв).

Методика розрахунку ЕНП та ШКФ
Методика заснована на розрахунку кліренсу нефротропних РФП на основі визначення загального кліренсу без отримання проб крові та сечі і базується на математичній обробці серцевої кривої. Зменшення радіоактивності нефротропного РФП з часом описується експонентою і формула розрахунку кліренсу препарату має вид:

С=V x K, де

С – загальний кліренс (мл/хв);  V – об(єм розподілення РФП (мл);

К – константа швидкості елімінації (хв-1) – це відношення натурального логарифму 2 (0,693) к часу напівочищення крові (Т1/2) на вільній експоненті (після 9-ої хвилини). Для РФП с клубочковим механізмом елімінації стандартизований об(єм розподілення приймається за 7,5% маси тіла, для тубулярних РФП – за 17%. Величину кліренсу нормують на стандартну поверхню тіла -1,73 м2.

Кінцева формула розрахунку ЕНП і ШКФ має такий вигляд:

ЕНП  =   
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М – маса тіла пацієнта (в грамах);

Т1/2 – період напівочищення крові за вільною експонентою (хв);

S – поверхня тіла пацієнта (м2).

Отримані дані значень ЕНП і ШКФ порівнюють з їх відповідними величинами. Для цього використовують відповідні рівняння:

ЕНП = 840,0 – 6,44 х вік

ШКФ = 153,2 - 0,96 х вік

ШКФ і ЕНП розраховують окремо на кожну нирку по відношенню радіоактивності нирки на третій хвилині з відраховуванням фона тіла для клубочкових РФП і на 2-й хвилині для тубулярних РФП по динамічній сцинтиграмі. Зменшення ШКФ до 70 мл/хв свідчить про зменшення функціонуючої маси нефронів на 30-35%. 

Типи патологічних ренографічних кривих.

1. Паренхіматозний – характеризується уповільненням часових параметрів транспорту РФП (секреторно-екскреторних або фільтраційно-екскреторних процесів). На відміну від нормальної ренограми має пологий двосегментний характер та декілька меншу амплітуду (зменшення кількості функціонуючих нефронів). Такий тип кривої зустрічається при запальних захворюваннях нирок (гломерулонефрит, пієлонефрит), сечокам(яній хворобі, артеріальній гіпертензії ниркового генезу (рис.3 -1).

2. Рефлюксний – це різновид паренхіматозного типу, який характеризується наявністю дво- або трихвильового екскреторного сегменту. Такий тип кривої зустрічається при наявності сечовідно-мискових рефлюксів (рис.3-2).

3. Обструктивний – характеризується значним уповільненням екскреторної здатності нирок. Другий сегмент ренограми може бути відсутнім (висхідний тип) або мати форму плато (каскадно-обтураційний тип). Такі криві зустрічаються при гідронефрозі, сечокам(яній хворобі, пухлинах нирок (рис.3-3).

4. Ізостенурічний – у такого типу кривої є два сегменти: судинний та екскреторний (секреторний сегмент відсутній). Ця крива низько амплітудна та характерна для гіпоплазії нирки (односторонній варіант) або ХНН (двохсторонній варіант) (рис.3-4).

5. Афункціональний – крива має вигляд прямої лінії з низькою амплітудою без диференціації на сегменти і є свідченням відсутності в нирці функціонуючої паренхіми (рис.3-5). 
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Рисунок 3 - Типи патологічних реносцинтиграфічних кривих (1 – паренхіматозний; 2 – рефлюксний; 3 – обтураційний; 4 – ізостенурічний; 5 – афункціональний)

Переваги ДРСГ

Переваги ДРСГ порівняно з іншими променевими методами дослідження:

1. ДРСГ - функціональний метод дослідження;

2. Об(єктивна оцінка ШКФ та ЕНП; 

3. Використання короткоживучого ізотопу 99mTc, що значно знижує променеве навантаження на організм досліджуваного;

4. Встановлення рівня порушення прохідності сечоводу і визначення МСР;

5. Відсутність алергічних реакцій на введення РФП;

6. Комп(ютерна обробка отриманих результатів з використанням стандартних програм.

Статична реносцинтиграфія
Задачі:

1. Визначення анатомо-топографічного стану нирок;

2. Оцінка кількості функціонуючої паренхіми;

3. Визначення не функціонуючих ділянок паренхіми ("шрамів")

Проведення методики:

99mTc-ДМСО вводять внутрівенно активністю 3 МБк/кг. Дослідження починають через 4 години і виконують в чотирьох проекціях (передній, задній та двох бокових). При необхідності виконують і інші проекції. 

Оцінка результатів.

СРСГ дозволяє отримати зображення функціонуючої паренхіми нирок і оцінити їх анатомо-топографічний стан, кут ротації опущеної нирки, розміри нирок, їх контури (чіткі, нечіткі), форму, накопичення та розподіл РФП в нирках (рівномірний, дифузно нерівномірний, вогнищево-нерівномірний). Методика найбільш інформативна при аномаліях розвитку і положення нирок, хронічних запальних захворюваннях, пухлинних ураженнях нирок. 

ОФЕКТ-дослідження
ОФЕКТ-дослідження є різновидом СРСГ, але на відміну від неї виконується на багатофункціональних емісійних томографах. Такі гамма-камери, завдяки можливостям детектора, дозволяють проводити звичайні планарні (площинні) дослідження (СРСГ), профільну сцинтиграфію та комп'ютерну томографію. При ОФЕКТ-дослідженні детектор гамма-камери здійснює повний оберт навкруги тіла хворого і здійснюється збір інформації по 60 проекціям-зрізам. При обробці результатів оцінують фіксацію РФП (99mTc-ДМСО) по зрізам в сагітальній, фронтальній та аксіальній площинах.  Методика найбільш інформативна при аномаліях розвитку і положення нирок, хронічних пієлонефритах та пухлинних ураженнях нирок. 

РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ.

1. Оглядова рентгенографія. На рентгенограмі нирки візуалізуються не завжди і за даними літератури ця цифра наближається до 60-70%. В нормі нирки візуалізуються як бобоподібні тіні, які розташовані на рівнях Th12-L2 зліва та L1-L3 справа. Верхні полюси нирок в нормі розташовані ближче до серединної лінії тіла. Контури нирок чіткі, тінь нирок однорідна. Сечоводи на рентгенограмі не видні.

2. Екскреторна урографія. Заснована на використанні рентгеноконтрастних препаратів, які виводяться нирками за механізмом клубочкової фільтрації. Рентгеноконтрастна речовина вводиться хворому внутрівенно об(ємом 20-60мл. Далі проводиться дослідження, яке складається з 2-3 рентгенографій. Перший знімок виконують на 5 хвилині. На рентгенограмі візуалізуються ниркові миски та сечоводи. Є три типи мисок на рентгенологічному зображенні: ампулярний (21%), гіллястий (33%) та перехідний (45%). В 1% миска відсутня, чашечки зливаючись переходять у сечовід. При ампулярному типу малі чашечки переходять у миску. При гіллястому та перехідному типах малі чашечки зливаються у великі, формуючи верхню, середню та нижню групи. Великі чашечки зливаючись утворюють миску. Об(єм миски залежить від типу. При ампулярному – 8-10мл, перехідному – 5-7мл і гіллястому – 3-4мл.

КЛАСИФІКАЦІЯ РЕНТГЕНОКОНТРАСТНИХ ПРЕПАРАТІВ
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3. Пряма пієлографія. На відміну від екскреторної урографії дозволяє краще візуалізувати чашечки та миски. Виконують методику за допомогою рентгеноконтрастної речовини, що вводиться через катетер, який розташований у відповідному сечоводі. За допомогою прямої пієлографії можливо виявити зміни форми та розмірів чашечек та мисок.

4. Ангіографія нирок. 
4.1. Загальна артеріографія нирок. Із стегнової артерії катетер вводять в брюшну аорту і встановлюють його кінець над місцем розташування ниркових артерій і вводять рентгеноконтрасну речовину.

4.2. Селективна артеріографія – катетер через стегнову артерію, брюшну аорту вводять в ліву або праву ниркову артерію. Артеріальний кровоплин оцінюють за допомогою рентгеноконтрастної речовини.

На серії рентгенограм отримують зображення аорти і всіх великих судин, що відходять від аорти, в тому числі і ниркових артерій. Ниркові артерії відходять від аорти під прямим кутом на рівні L1. Діаметр стовбурної частини ниркової артерії складає 1/3-1/4 поперечника аорти на рівні ниркових артерій. Довжина правої артерії – 5-7см, лівої – 3-6см. Контури артерій ровні, тінь однорідна та інтенсивна.  

5. Мікційна цистографія. Рентгеноконтрастну речовину вводять в сечовий міхур через катетер. Після заповнення сечового міхура хворий мочиться і в цей момент виконують рентгенівський знімок. Методика дозволяє діагностувати активні міхурово-сечовідні рефлюкси та аномалії сечового міхура.

РЕНТГЕНІВСЬКА КОМП(ЮТЕРНА ТОМОГРАФІЯ

На КТ-грамах нормальна нирка має форму неправильного овалу з ровними і чіткими конткрами. В передньомедіальному відділі цього овалу на рівнях L1-L2 візуалізується нирковий сінус. На тому же рівні видні ниркові артерії та вени. Для поліпшення візуалізації ниркової паренхіми та диференційної діагностики вогнищевих утворень проводять КТ з контрастним підсиленням.

МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНА ТОМОГРАФІЯ.

Даний метод на відміну від КТ дозволяє отримати пошарові зображення нирок в сагітальній, фронтальній та аксіальній проекціях. Зображення нирок на МРТ аналогічно КТ, однак краще візуалізується межа між корковим та мозковим шарами органу. Чашки та миски, які містять сечу, виділяються на МРТ-грамі як утворення малої щільності. При введенні контрастного засобу інтенсивність зображення паренхіми покращується, що поліпшує діагностику пухлинних уражень. При МРТ чітко візуалізується сечовий міхур, особливо дно та верхня стінка, які погано видні при КТ.

Матеріали для самоконтролю:

А. Завдання для самоконтролю:

1. Речовини, якi видiляються нирками тiльки шляхом фiльтрацiї:

а. Мочевина.

б. Параамiногiппурова кислота (ПАГ).

в. ДТПО*. 

г. Гiппуран.

2. Нормальне значення ефективного ниркового плазмотоку:

500-600 мл/хв.*

800-1200 мл /хв.

100-150 мл/хв.

3. Нормальне значення швидкостi клубочкової фiльтрацiї:

50-89 мл/хв.

100-130 мл/хв.*

600-800 мл/хв.

4. Вказати типи ренографічних кривих


5. За допомогою якого методу можна отримати поєднану iнформацiю про функцiональнi i топографо-анатомiчнi особливостi нирок:

А. Метод ультразвукової дiагностики.

Б. Метод однофотонної емiсiйної комп'ютерної томографiї (ОФЕКТ)*.

В. Метод магнiто-резонансної томографiї (МРТ).

Г. Всiх вказаних методiв.

6. Який показник найбiльш точно вiдображає кiлькiсть функцiонуючої ниркової паренхiми:

Ефективний нирковий кровотiк.

Фiльтрацiйна фракцiя.

Клубочкова фiльтрацiя*.

Креатинiн плазми.

7. Якi РФП можуть застосовуватись для оцiнки ефективного ниркового плазмотоку?

99mТс-ДТПО.

99mТс-пертехнетат.

131I-гiппуран*.

99mТс-ДМСО.

8. Якi препарати використовуються для дослiдження клубочкової фiльтрацiї?

131I-гiппуран.

99mТс-ХIДА.

99mТс-пертехнетат.

99mТс-ДТПО*.

Б. Задачі для самоконтролю:
1. При профілактичному ультразвуковому обстеженні органів черевної порожнини в середній школі  у учениці 5-го класу (11років), ліва нирка візуалізується на 3 см нижче за норму, нормальних розмірів, форми та структури, контрлатеральна нирка в типовому місті не виявлена. Попередній діагноз: уроджена аномалія розвитку нирок, дістопія лівої нирки, відсутність правої нирки або її тазова дістопія.


Який метод променевої діагностики доцільно застосувати для встановлення остаточного діагнозу та визначення функціональній здатності обох нирок?

1. Динамічна реносцинтиграфія*

2. Радіоіммуний  аналіз

3. Радіонуклідна ренографія

4. Термографія
5. Екскреторна урографія

2. Жінка 53 років на протязі 2-3 місяців скаржиться на постійний ниючій біль в попереку, відчуває потяги до сечовипускання після фізичного пере навантаження. Візуальних змін сечі немає.  До теперішнього часу захворювань нирок не  було. При проведенні оглядової сонографії органів черевної порожнини отримані наступні  дані: на рівні ІV - V поперекових хребців виявлено S - подібне утворення неоднорідної структури, розміром 14 х12,5 см. Попередній діагноз: уроджена вада розвитку (S-подібна нирка). 

Який метод діагностики найбільш інформативний для підтвердження діагнозу? 

1. Екскреторна урографія*

2.  Оглядова рентгенограма нирок

3. Радіонуклідна ренографія

4. Ангіографія

5. Термографія

3. Мати хлопчика 13 років, після його одужання від грипу відмічає повторне підвищення температури  до 380 - 390 С на протязі 5 днів, головний біль, нудоту, слабкість,  в поперековій області постійні тягнучі болі, часті позиви до сечовипускання, особливо в ночі, сеча каламутна, артеріальний тиск 138/80 мм. рт. ст. Симптом Пастернацького позитивний зліва, та негативний  справа. Попередній діагноз: пієлонефрит.


Який метод променевої діагностики найбільш інформативний для виявлення ступеню порушення функції нирок?
1. Динамічна реносцинтиграфія*

2. УЗД

3. МРТ

4. КТ

5. Ангіографія

4. Хвора К. 45 років, після переохолодження скаржиться на підвищення температури  до 380 - 390 С на протязі тижня, нудоту, слабкість,  постійні тягнучі болі в поперековій області , при фізичних навантаженнях посилюються, часті позиви до сечовипускання, ніктурія, сеча непрозора, артеріальний тиск 135/90 мм. рт. Ст.
Симптом Пастернацького позитивний справа, та умовно – позитивний зліва. Попередній діагноз: пієлонефрит.


Який метод променевої діагностики найбільш інформативний для виявлення ступеню порушення функції нирок?

1. Динамічна реносцинтиграфія*

2. Ангіографія 

3. УЗД

4. КТ 

5. МРТ

5. Хворий 33 років, після переохолодження скаржиться на підвищення температури  до 380 - 390 С на протязі 10 днів, головний біль, нудоту, слабкість,  в поперековій області постійні тягнучі болі , яки  при фізичних навантаженнях посилюються, часті позиви до сечовипускання, особливо в ночі, сеча каламутна, артеріальний тиск 120/75 мм. рт. ст. Симптом Пастернацького позитивний зліва, та умовно – позитивний справа. Попередній діагноз: пієлонефрит.


Який метод променевої діагностики найбільш інформативний для виявлення ступеню порушення функції нирок?
1. Динамічна реносцинтиграфія*

2. УЗД 

3. Ангіографія 

4. КТ 

5. МРТ

Рекомендована література.

Основна (базова):

1. Радіологія (променева діагностика і променева терапія). Київ, Книга плюс, 2011. -721 с.

2. Радиология (лучевая диагностика и лучевая терапия). Київ, Книга плюс, 2013. -743 с.

3. Радіологія (променева діагностика та променева терапія). Тестові завдання. Частина 1. Київ, Книга плюс. 2015. -104 с.
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