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Компьютерная томография (КТ) является основным инструментом в лучевой 
диагностике органов, систем и их заболеваний, позволяющий получить наиболее 
точное представление об анатомическом и функциональном состоянии почки. Также 
компьютерная томография нашла применение в диагностике трансплантированных 
почек, особенно в случаях, когда необходимо иметь точную информацию о жизне-
способности пересаженного органа. В статье представлены визуализирующие спо-
собности компьютерной томографии, собственный опыт её применения у пациентов 
после трансплантации почки, в том числе у пациентов, получающих заместительную 
почечную терапию. Исследования проводились с учетом «Клинических рекомендаций 
по профилактике, диагностике и лечению контраст-индуцированной нефропатии» 
Научного общества нефрологов России и Ассоциации нефрологов России и рекомен-
даций KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes – инициатива по улучшению 
глобальных исходов заболеваний почек). Данная статья рассматривает актуальность 
применения компьютерной томографии в клинической практике обследования паци-
ентов после трансплантации почки. 
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Computed tomography (CT) is the main tool in the radiation diagnosis of organs, 
systems and their diseases, which allows obtaining the most accurate representation of 
the anatomical and functional state of the kidney. Also CT scans have been used in the 
diagnosis of transplanted kidneys, especially in cases where it is necessary to have accurate 
information about the viability of the transplanted organ. The article presents visualizing 
abilities of computed tomography, own experience of its application in patients after kidney 
transplantation, including in patients receiving renal replacement therapy. The research was 
carried out taking into account «clinical recommendations for the prevention, diagnosis 
and treatment of contrast-induced nephropathy» of the Scientific Society of Nephrologists 
of Russia and the Association of Nephrologists of Russia, and recommendations KDIGO 
(Kidney Disease Improving Global Outcomes - an initiative to improve global outcomes of 
kidney disease) This article considers the relevance of the use of CT in the clinical practice of 
examining patients after kidney transplantation.

Keywords: computed tomography, bolus contrast, transplantology, chronic renal 
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день в условиях существова-

ния понятия контраст-индуцированной нефропа-
тии (КИН) компьютерная томография не нашла 
широкого применения в клинико-диагностической 
практике у пациентов после трансплантации почек. 
Но по данным «Клинических рекомендаций по про-
филактике, диагностике и лечению контраст-инду-
цированной нефропатии» Научного общества не-
фрологов России и Ассоциации нефрологов России 
и рекомендаций KDIGO пациенты, получающие за-
местительную почечную терапию, не входят в группу 
риска КИН и им можно проводить внутрисосудис-
тое введение йодсодержащего рентгеноконтрас-
тного препарата (РКП). У пациентов со значитель-
ным нарушением функции почек предпочтительно 
назначение изоосмолярных йодсодержащих РКП. 
Рекомендуется использовать минимально возмож-
ные дозы РКП, позволяющие достичь требуемого 
диагностического результата. Пациентам с анури-
ей вследствие терминальной хронической почеч-
ной недостаточности (ХПН), находящихся на ЗПТ 
диализом, может проводиться внутрисосудистое 
введение йодсодержащего РКП без риска дополни-
тельного повреждения почек [1,2]. 

Клиническая оценка пациентов с дисфункцией 
почечного трансплантата состоит из выбора раз-
нообразных визуальных диагностических мето-
дов, включая ультразвуковое исследование (УЗИ), 
изотопные методы исследования, компьютерную 
томографию, магнитно-резонансную томографию 

(МРТ) и экскреторную урографию [3,4]. Почки мож-
но отлично анализировать с помощью КТ благодаря 
ее типичным характеристикам контрастного усиле-
ния, которые позволяют оптимально визуализиро-
вать почечную паренхиму, поражения почек и по-
чечных сосудов [5]. КТ используют для исключения 
предшествующих заболеваний почек и составления 
точной предоперационной карты сосудистой ана-
томии. На основе этих данных принимается реше-
ние, какую именно почку следует эксплантировать, 
и планируется операция [6,7,8]. В дополнение к 
определению артериальной анатомии трехфазная 
мультиспиральная КТ обеспечивает четкую картину 
венозной анатомии, высокоинформативное опре-
деление почечной паренхимы, экскреторную фазу 
для оценки выделительной функции [9]. 

Возникновение необходимости применения 
мультиспиральной компьютерной томографии у 
некоторых пациентов по показаниям вызвано не-
достаточно точными и недостаточно визуализирую-
щими способностями методов ультразвукового ис-
следования и магнитно-резонансной томографии 
[8,10]. Соблюдая вышеуказанные рекомендации, 
мы оценили диагностические возможности ком-
пьютерной томографии у пациентов после транс-
плантации почки. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были исследованы пациенты, направленные на 

компьютерную томографию, в анамнезе которых 
имелось оперативное вмешательство по поводу пе-
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ресадки почки. КТ - исследования были проведены 
на мультиспиральном 128-срезовом компьютерном 
томографе OPTIMA 660 фирмы GE. Подготовка к 
исследованию включала в себя регистрацию сведе-
ний о пациенте в базе томографа, выборе програм-
мы сканирования и позиционирования пациента 
лежа в горизонтальной плоскости на томографи-
ческом столе. Сканирование осуществлялось в не-
прерывном режиме с толщиной выделяемого сре-
за 0,6 мм. Исследование выполнялось в несколько 
этапов. После проведения нативного исследования 
сканирование повторялось с внутривенным бо-
люсным введением неионного йодсодержащего 
контрастного вещества с концентрацией активного 
компонента 350 мг/мл в объеме 1 мл/кг массы об-
следуемого и скоростью введения 4 мл/с. Подача 
контрастного вещества осуществлялась автомати-
ческим шприцем инжектором через катетер, уста-
новленный в правую кубитальную, локтевую вену. 
На полученных изображениях, в зависимости от 
фазы усиления оценивали кровенаполнение почек, 
наличие кортико-медуллярной дифференциации.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Представлены материалы компьютерных томог-

рамм после трансплантации почек.

Рисунок 1 - Нативная КТ собственных почек.

Пациенту М., 47 лет, с хронической почечной 
недостаточностью была выполнена пересадка поч-
ки в 2001 году, диурез отсутствует с 2007 года, на-
ходится на программном гемодиализе. В нативную 
фазу сканирования расположение почек типичное, 
правая расположена на уровне Th12-L1, левая на 
уровне L1-L2, собственные почки уменьшены в раз-
мерах, правая почка 54.5х26х44 мм, левая почка 
64.5х33.5х31 мм, плотность паренхимы 35 HU у пра-
вой почки, 34 HU у левой почки, паренхима обеих 
почек однородной структуры, толщина паренхимы 
неравномерная от 7 до 11 мм, контуры почек четкие, 
неровные, паранефротическая клетчатка не ин-
фильтрирована. 

Рисунок 2 - Нативная КТ трансплантированной 
почки (в левой подвздошной области).

В левой подвздошной области определяется 
почечный трансплантат, несколько увеличенный 
в размерах, 91х59х69 мм, плотность паренхимы 
трансплантата до 37 HU, паренхима неоднородной 
структуры за счет известковых включений в чашеч-
но-лоханочной системе (ЧЛС), толщина паренхимы 
до 12 мм, контуры четкие, ровные (рис. 2).

Рисунок 3 – КТ собственных почек  
в артериальную фазу.

При КТ с динамическим болюсным усилением 
в артериальную фазу контрастирования выявлено 
равномерное накопление контрастного вещества в 
почках плотностью до 67 HU, паренхима однород-
ной структуры, кортико-медуллярная дифференци-
ация не определяется (рис. 3). 
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Рисунок 4 - КТ трансплантированной почки 
 в артериальную фазу.

В артериальную фазу контрастирования на на-
ружной подвздошной артерии определяется по-
чечный трансплантат, дефекты контрастирования в 
просвете сосудов отсутствуют, накопление контрас-
тного вещества в трансплантате равномерно повы-
шается, плотность до 48 HU, кортико-медуллярная 
дифференциация не выражена, определяется рас-
ширение ЧЛС преимущественно за счет увеличения 
чашечек, признаки гидронефротической трансфор-
мации паренхимы почки (рис. 4). 

Далее представлена КТ - картина почки после 
трансплантации с сохранностью функций.

Рисунок 5 - Нативная КТ трансплантированной 
почки (в правой подвздошной области).

Пациенту М., 54 года, была выполнена пересад-
ка почки по поводу хронической почечной недоста-
точности в 2004 году, диурез сохранен. Исследо-
вание сопровождалось адекватным внутривенным 
восполнением объема 0,9% физиологическим 
раствором хлорида натрия со скоростью 1,0-1,5 мл/
кг/ч в течение 6 часов до и после процедуры. В пра-
вой подвздошной области определяется почечный 
трансплантат обычных размеров, плотность парен-
химы трансплантата до 37 HU, паренхима однород-
ной структуры, контуры четкие, ровные (рис. 5). 

Рисунок 6 - КТ собственных почек  
в артериальную фазу.

При КТ с динамическим болюсным усилением 
в артериальную фазу контрастирования выявлено 
накопление контрастного вещества в почках, кор-
тико-медуллярная дифференциация сохранена 
(рис. 6). 

Рисунок 7 - КТ трансплантированной почки  
в артериальную фазу.

В артериальную фазу контрастирования на об-
щей подвздошной артерии определяется почечный 
трансплантат, дефекты контрастирования в просве-
те сосудов отсутствуют, накопление контрастного 
вещества в трансплантате повышается, плотность 
до 128 HU, кортико-медуллярная дифференциация 
сохранена (рис. 7). Кровоснабжение почки не нару-
шено, функции сохранены.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Пациентам после комплексного обследования 

со значительными отклонениями от нормальных 
анатомических и функциональных показателей, 
наличием рентгеносемиотики значительных деге-
неративных изменений почечного трансплантата в 
совокупности с нарастающей отрицательной дина-
микой клинической картины, ухудшением общего 
самочувствия, болей в области трансплантата, пос-
тоянным ощущением слабости и данных клинико-
лабораторных исследований была рекомендована 
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плановая трансплантатэктомия по показаниям. Воз-
можно применение метода у пациентов без откло-
нений функций почек после трансплантации при 
соблюдении рекомендательных условий по профи-
лактике контраст-индуцированной нефропатии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение можно сказать, что спиральная 

мультидетекторная компьютерная томография с 
внутривенным болюсным усилением применима в 
условиях использования гемодиализа и занимает 
значимое место в оценке степени кровоснабжения, 
выделительной функции и анатомического состоя-
ния почки, применима в оценке жизнеспособнос-
ти почки после трансплантации и необходима при 
принятии решения об оперативном вмешательстве. 
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