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настоящее время для оценки общей функции почек в практической работе применя-
ются предиктивные формулы расчета скорости клубочковой фильтрации, а для опре-
деления процентного вклада каждой почки – данные нефросцинтиграфии. Предлагае-
мые способы оценки раздельной функции почек по данным компьютерной томогра-
фии (КТ) с контрастированием требуют наличия специализированных программных 

средств и определенных временных затрат. В процессе описания результатов КТ с контрастным 
усилением врач-рентгенолог обычно пытается характеризовать экскреторную функцию почек, 
однако подход в значительной степени субъективный и основывается, практически только, на 
своевременности контрастирования мочевых путей. Общепринятых рекомендаций по визуаль-
ной оценке функции почек при КТ не существует. 

Цель исследования. Разработка балльной системы определения степени нарушения экс-
креторной функции одной из почек на основании визуальной оценки характера накопления 
контрастного препарата анатомическими элементами почек при выполнении стандартной КТ в 
различные фазы контрастирования. 

Материалы и методы. Проведено сопоставление визуальной картины почек 112 пациен-
тов в различные фазы контрастирования с результатами расчета их раздельной функции, полу-
ченными при их автоматической трехмерной сегментации специализированной программой 
рабочей станции. 

Результаты и обсуждение. Предложена балльная система оценки экскреторной функ-
ции почек на основании присвоения баллов (от одного до трех) при выявлении односторонних 
изменений в различные фазы контрастирования, в том числе: снижения интенсивности корти-
кального контрастирования, уменьшения толщины кортикального слоя, уменьшения объема па-
ренхимы почки, задержки наступления нефрографической фазы, уменьшения объема контра-
стированной мочи. Определено, что при сумме баллов 0-1 у пациентов не наблюдалось сниже-
ния функции почки или оно было незначительное; при сумме 2-5 баллов имелось умеренное 
снижение, а при сумме 6 баллов и более – резкое снижение функции пораженной почки. Прове-
денный ROC-анализ позволил получить пороговые значения процентного вклада «пораженной» 
почки в общую экскреторную функцию для больных с суммами баллов 0-1/2-5 и 2-5/6 и более, 
они оказались соответственно 43.5% и 27%. 

Заключение. Предложенный способ визуальной оценки раздельной функции почек, ос-
нованный на балльной системе, позволяет высказаться о степени ее нарушения при проведении 
стандартной компьютерной томографии без применения дополнительных диагностических ме-
тодик и с минимальными временными затратами. 
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urrently, predictive formulas for calculating glomerular filtration rate are used in clinical 
practice to assess overall renal function, while renal scintigraphy data is used to deter-
mine the percentage contribution of each kidney. Proposed methods for assessing individ-
ual renal function using contrast-enhanced computed tomography (CT) data require spe-

cialized software and are time-consuming. When interpreting contrast-enhanced CT results, a radiol-
ogist typically attempts to characterize renal excretory function. However, this approach is largely 
subjective and relies almost exclusively on the timing of urinary tract contrast. There are no general-
ly accepted guidelines for visually assessing renal function using CT. 

Purpose. To develop a scoring system for determining the degree of renal excretory dysfunc-
tion in one kidney based on a visual assessment of the nature of contrast agent accumulation by the 
anatomical elements of the kidneys during standard CT scanning at various contrast phases. 

Materials and Methods. A comparison was made between the visual images of the kidneys of 
112 patients in different phases of contrast enhancement and the results of calculating their sepa-
rate function, obtained during their automatic three-dimensional segmentation using a specialized 
workstation program. 

Results and discussion. A scoring system for assessing renal excretory function is proposed, 
assigning points (from one to three) based on the detection of unilateral changes during various con-
trast phases, including: decreased cortical enhancement intensity, decreased cortical thickness, de-
creased renal parenchyma volume, delayed onset of the nephrographic phase, and decreased con-
trast-enhanced urine volume. Patients with a score of 0-1 indicated little or no decline in renal func-
tion; a score of 2-5 indicated a moderate decline; a score of 6 or more indicated a significant decline 
in the function of the affected kidney. ROC analysis aloowed getting threshold values for the percent-
age contribution of the affected kidney to overall excretory function for patients with scores of 0-1/2-
5 and 2-5/6 or more; these were 43.5% and 27%, respectively. 

Conclusion. The proposed method for visually assessing renal function, based on a scoring 
system, allows establishing the degree of impairment using standard computed tomography (CT) 
without the use of additional diagnostic techniques and with minimal time expenditure. 
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 настоящее время для оценки об-
щей функции почек в практиче-
ской работе обычно применяются 
предиктивные формулы расчета 
скорости клубочковой фильтрации, 

основанные на значениях сывороточного 
креатинина. Наиболее распространенной яв-
ляется формула CKD-EPI (Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration) [1]. Одна-
ко при планировании хирургических вмеша-
тельств и трансплантации почек появляется 
необходимость иметь данные о раздельной 
функции, то есть оценить процентный вклад 
каждой из них в общую экскреторную функ-
цию. 

В практической работе раздельная 
функция почек в большинстве случаев оце-
нивается радиоизотопным методом – дина-
мической нефросцинтиграфией. Метод осно-
ван на получении данных о накоплении ра-
диофармпрепарата каждой почкой с после-
дующим вычислением скорости клубочковой 
фильтрации, что позволяет получить их про-
центный вклад. 

В настоящее время имеется ряд разра-
боток, в которых принципы, используемые в 
нефросцинтиграфии, применены для коли-
чественной оценки данных компьютерной 
томографии (КТ), выполняемой с внутривен-
ным контрастным усилением. Основанием 
для такого подхода является то, что рентге-
ноконтрастные препараты, также, как и ра-
диоизотопный препарат 99mTc-пентатех, 
выделяются из организма посредством клу-
бочковой фильтрации. Большинство таких 
методов основано на определении «массы» 
рентгеноконтрастного препарата в паренхи-
ме каждой почки в нефрографическую фазу 
на основании данных об ее объеме и средних 
значениях рентгеновской плотности, с после-
дующим расчетом процентного соотношения 
[2-6]. Интерес представляет разработка, в 
которой данные о скорости клубочковой 
фильтрации в каждой почке получают на 
основании вычислений интегралов плотности 
содержания контрастного вещества, распре-
деленного в мозговом веществе в артериаль-
ную и нефрографическую фазу контрасти-
рования при известном времени, прошед-
шем между этими фазами [7]. Однако все 
упомянутые методы требует наличия рабочей 
станции с функцией сегментации почек, что 
имеется далеко не во всех комплектациях 
компьютерных томографов, а последняя 
разработка основана на дорогостоящем спе-
циализированном программном продукте. 
Кроме того, эти способы подразумевают до-
полнительные действия врача-рентгенолога 
по сегментации почек, что приводит к опре-

деленным временным затратам. 
В процессе описания результатов КТ с 

контрастным усилением врач-рентгенолог 
обычно пытается характеризовать экскре-
торную функцию почек, однако подход в 
значительной степени субъективный и осно-
вывается, практически только, на своевре-
менности контрастирования мочевых путей. 
Однако КТ с четырьмя фазами контрастиро-
вания представляет большой спектр визу-
альной информации о порядке прохождения 
рентгеноконтрастного препарата через поч-
ки. Анализируя такие данные, можно оце-
нить контрастирование коркового вещества, 
наполнение контрастным препаратом медул-
лярного вещества, вымывание его из указан-
ных анатомических структур, время появле-
ния контрастного препарата в моче и ее объ-
ем. Все эти данные, в конечном итоге, и ха-
рактеризуют экскреторную функцию почек 
и позволяют увидеть асимметричные нару-
шения этих процессов. Однако в настоящее 
время нет каких-либо однозначных рекомен-
даций, как использовать визуальную инфор-
мацию для определения нарушения функции 
почек, в том числе раздельной функции, а 
также для определения степени ее наруше-
ния. 

В настоящее время имеется опыт 
успешного применения специально разрабо-
танных систем, которые позволяют, на осно-
вании визуальной оценки отдельных пара-
метров, получать совокупный балл, значения 
которого могут свидетельствовать о степени 
каких-то нарушений или степени вероятно-
сти возникновения тех или иных событий 
(PI-RADS; VI-RADS; O-RADS; LI-RADS и дру-
гие). Одной из таких систем является систе-
ма R.E.N.A.L. [8], которая основана на при-
своении одного из трех баллов при визуаль-
ной оценке размеров опухоли почки и ее ме-
стоположения. Сумма баллов каждой из че-
тырех характеристик позволяет представить 
прогноз о низкой, промежуточной или высо-
кой степени сложности предстоящей резек-
ции почки. Другим примером является си-
стема унифицированного подхода к интер-
претации магнитно-резонансной томографии 
при диагностике патологического прикреп-
ления плаценты «mapi-rads», где на основа-
нии суммы баллов, присваиваемых при вы-
явлении определенных изменений, определя-
ется степень риска наличия приращения 
плаценты  [9]. Такой балльный подход позво-
ляет стандартизировать заключения врача-
рентгенолога и служит повышению степени 
взаимопонимания между ним и хирургом.  

Цель исследования. 
Разработка балльной системы опреде-
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ления степени нарушения экскреторной 
функции одной из почек на основании визу-
альной оценки характера накопления кон-
трастного препарата анатомическими эле-
ментами почек при выполнении стандартной 
КТ в различные фазы контрастирования. 

Материалы и методы. 
Ретроспективно проанализированы 

данные 112 пациентов, которым в НИИ уро-
логии и интервенционной радиологии им. 
Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИЦ ра-
диологии» МЗ РФ (93 больных), и в других ле-
чебных учреждениях (19 больных), было вы-
полнено КТ-исследование органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства с 
контрастированием в период с января 2023 
г. по декабрь 2024 г. Среди обследованных 
были 64 мужчины и 48 женщин в возрасте 
от 3 до 83 лет.  

Критериями включения являлось нали-
чие у пациента двух почек, данных компью-
терной томографии почек с наличием арте-
риальной/кортикомедуллярной, нефрогра-
фической и выделительной фаз контрасти-
рования. Критериями невключения явля-
лись: отсутствие необходимых фаз контра-
стирования при КТ-исследовании, отсут-
ствие одной из почек, наличие подковооб-
разной почки. 

По данным КТ, УЗИ и клинико-
лабораторного обследования у больных были 
диагностированы: опухоль почки – 57 случа-
ев, гидронефроз – 22 случая, кисты почки – 
17 случаев, конкременты почки – 8 случаев, 
опухоль мочеточника – 2 случая, опухоль мо-
чевого пузыря – 2 случая, дистопия почки – 2 
случая, врожденная гипоплазия почки – 2 
случая. 

Была проанализирована и системати-
зирована визуальная картина КТ почек в 
различные фазы контрастирования. 

В качестве референтного метода была 
взята методика определения процентного 
вклада каждой почки в экскреторную функ-
цию, разработанная нами ранее [6]. Данная 
методика основана на определении «массы» 
контрастного препарата в паренхиме каж-
дой почки в нефрографическую фазу кон-
трастирования на основе автоматической 
3D- сегментации в рабочей станции КТ в 
программе Vitrea Advanced Visualization, с 
получением данных об объеме паренхимы 
каждой почки и средних значениях ее плот-
ности в единицах Хаунсфилда (HU). Методи-
ка показала очень высокую корреляцию с 
данными о раздельной функции почек, полу-
ченными при нефросцинтиграфии (коэффи-
циент корреляции составил 0,99 (p<0.001), 
коэффициент ковариации – 0,95 (p<0.001). 

Таким образом, были получены данные о 
процентном вкладе почек в общую экскре-
торную функцию у всех 112 пациентов. 

Результаты. 
Визуальный анализ результатов КТ поз-

волил определить наиболее часто встречаю-
щихся изменения в одной из почек в различ-
ные фазы контрастирования при нарушении 
ее экскреторной функции. Ими оказались: 

в кортико-медуллярную фазу: 
• снижение интенсивности кортикаль-

ного контрастирования, 
• уменьшение толщины кортикального 

слоя, 
• уменьшение объема паренхимы поч-

ки; 
в нефрографическую фазу: 

• удлинение кортикомедуллярной фазы 
(задержка наступления нефрографи-
ческой фазы); 

в выделительную фазу: 
• уменьшение объема контрастирован-

ной мочи. 
В дальнейшем было проведено ранжи-

рование отмеченных изменений по степени 
их выраженности с присвоением определен-
ного количества баллов – от одного до трех, а 
именно: 

• при наличии снижения интенсивно-
сти контрастирования кортикального 
слоя почки в любом случае присваи-
вается 1 балл; 

•  при уменьшении толщины кортикаль-
ного слоя почки, в зависимости от 
степени (до ½ или более½) присваива-
ется 1 или 2 балла; 

• при уменьшении объема паренхимы 
почки, в зависимости от степени (до 
1/3; до 2/3; более 2/3) присваивается 
1, 2 или 3 балла. При этом если имеет-
ся уменьшение контралатеральной 
(«здоровой») почки присваивается ми-
нус 1 балл; 

• при наличии задержки наступления 
нефрографической фазы присваива-
ется 1 балл; 

• при наличии уменьшения объема кон-
трастированной мочи в мочевых пу-
тях по сравнению с контралатераль-
ной почкой, в зависимости от степени 
(уменьшение до ½; более½; отсутствие 
контрастного препарата или его сле-
ды) присваивается 1, 2 или 3 балла. 

Схематически, предлагаемая балльная 
система представлена в таблице №1. 

В зависимости от суммы баллов боль-
ные распределись следующим образом (табл. 
№2). 
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Таблица №1.   Бальная система визуальной оценки раздельной функции почек 
при компьютерной томографии. 

 

Таблица №2.   Распределение больных в зависимости от суммы баллов. 
Суммарный балл Количество больных  

-1 2 

0 58 

1 21 

2 5 

3 4 

4 3 

5 5 

6 5 

7 2 

8  2 

9 2 

10 2 

11 1 
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Предлагаемый способ подразумевает, 
что сумма полученных баллов должна опре-
делять степень снижения функции почки. 

В дальнейшем на основании сравнения 
полученной суммы баллов с процентным 
вкладом в экскреторную функцию «пора-
женной» почки у каждого пациента, экс-
пертным образом, было определено соответ-
ствие суммы баллов степени нарушения 
функции почки: 

- при сумме 0-1 баллов – функциональ-
ные нарушения отсутствовали или имелось 
незначительное одностороннее снижение 
функции почки; 

- при сумме 2-5 баллов – имелось уме-
ренное снижение функции почки; 

- при сумме 6 баллов и более – отмеча-
лось резкое снижение функции почки. 

Проведенный ROC-анализ показал, что 
деление пациентов в соответствии с разра-
ботанной балльной оценкой взаимосвязано с 
данными о процентном вкладе пораженной 
почки, полученном при их автоматической 
сегментации при КТ в нефрографическую 
фазу. При разделении пациентов с суммой 
баллов 0-1 и 2-5 площадь под кривой (AUC) 
составила 0,952. 

Кроме того, на основании ROC-анализа 
удалось получить пороговые значения про-
центного вклада «пораженной» почки в об-
щую экскреторную функцию для групп боль-
ных с суммами баллов 0-1 и 2-5. Наилучшим 
соотношением чувствительности и специ-
фичности оказалось значение процентного 
вклада «пораженной» почки – 43.5% (табл. 
№3).  

Таким же образом проведен ROC-
анализ для разграничения пациентов с сум-
мой баллов 2-5 и 6 баллов и более. Площадь 
под кривой (AUC) составила 0,988. 

Пороговым значением процентного 
вклада «пораженной» почки в общую экскре-
торную функцию для групп больных с сум-
мами баллов 2-5 и 6 баллов и более оказалось 
27,0% (табл. №4). 

Таким образом, предлагаемая балльная 
система оценки раздельной функции почек 
имеет вид, представленный в таблице №5. 

Обсуждение. 
В процессе практической работы каж-

дый рентгенолог сталкивается с ситуациями 
одностороннего нарушения функции почек. 
В таких случаях в протоколе исследования 
отмечается мнение, что функция одной из 
почек снижена, в большинстве случаев осно-
ванное на выявлении отставания контрасти-
рования мочевых путей. Гораздо реже отме-
чаются другие признаки функциональных 
нарушений, такие как уменьшение толщины 
кортикального слоя, задержка наступления 
нефрограммы и другие. Редко уменьшение 
объема паренхимы почек связывают с 
уменьшением функциональных возможно-
стей почек. В настоящее время каких-либо 
рекомендаций по визуальной оценке функ-
ционального состояния почек не существует. 
В то же время необходимость стандартизи-
ровать подходы к оценке этих почечных 
нарушений назрели. 

Мы разработали и предлагаем к прак-
тическому использованию новую балльную 
систему, которая позволяет определить сте-
пень одностороннего нарушения экскретор-
ной функции почек. Суммируя баллы, кото-
рые присваиваются при выявлении опреде-
ленных изменений в почке в различные фа-
зы контрастирования, мы получаем возмож-
ность высказаться о степени  снижения  экс- 
креторной функции одной из почек. 

В то же время необходимо отметить 
наличие некоторых ограничений на исполь-
зование данной методики в настоящее вре-
мя. 

1. Данную методику нецелесообразно 
использовать при двухстороннем поражении 
почек. В  обследованном  контингенте  таких  

Таблица №3. Соотношение чув-
ствительности и специфичности для раз-
личных вариантов процентного вклада 
«пораженной» почки в общую экскретор-
ную функцию по данным нефросцинти-
графии для групп больных с суммами 
баллов 0-1 и 2-5. 

 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2025; 15(4):127-135       DOI: 10.21569/2222-7415-2025-15-4-127-135                    133 
 

 

больных не было. В дальнейшем, при наборе 
клинического материала, разработанные 
подходы, вероятно, можно будет использо-
вать для определения степени нарушения 
каждой из почек. 

2. Данная методика может давать оши-
бочные результаты при выраженном гидро-
нефрозе и увеличении почки из-за трудно-

стей оценки объема сохраненной паренхимы 
почки. 

В качестве демонстрации использова-
ния предлагаемой балльной системы приво-
дим клинический пример. 

Больная К., 1955 г.р. Диагноз: Опухоль 
правой почки. Опухолевый тромбоз правой 
почечной вены. 

При КТ в правой почке имеется опухоль 
размерами до 8,6*8,1*7,4 см, неравномерно 
и активно накапливающая контрастное ве-
щество во время исследования. Опухоль за-
мещает часть паренхимы. Чашечно-
лоханочная система (ЧЛС) деформирована с 
участками дефектов наполнения. Мочеточ-
ник не расширен, прослеживается на всем 
протяжении, дефектов наполнения не выяв-
лено. Отток из почки осуществляется по од-
ной вене с признаками тромбоза, распро-
страняющегося в нижнюю полую вену до 
уровня впадения печеночных вен. Левая 
почка без особенностей. 

Для оценки экскреторной функции ле-
вой почки проведена визуальная балльная 
оценка функции почек. 

В соответствии с предложенной мето-
дикой оценены изменения правой почки. В 
кортикомедуллярную фазу интенсивность 
контрастирования коркового вещества сим-
метричная – 0 баллов; толщина кортикально-
го слоя одинаковая – 0 баллов. Объем парен-
химы правой почки уменьшен за счет заме-
щения ее опухолевой тканью – 1 балл (рис. 1 
а). В нефрографическую фазу отмечается 
задержка ее наступления, пирамиды гипо-
денсивны, в то время как слева пирамиды 
стали гиперденсивны – 1 балл (рис. 1 б). В 
выделительную фазу в ЧЛС правой почки 
определяется контрастированная моча, од-
нако ее объем меньше, чем в мочевых путях 
контралатеральной почки более чем, в два 
раза – 2 балла (рис. 1 в). В итоге общий балл – 
4, что соответствует умеренному снижению  

Таблица №4. Соотношение чув-
ствительности и специфичности для раз-
личных вариантов процентного вклада 
«пораженной» почки в общую экскретор-
ную функцию по данным нефросцинти-
графии для групп больных с суммами 
баллов 2-5 и 6 баллов и более для значе-
ний процентного вклада почки по дан-
ным нефросцинтиграфии. 

 

Таблица №5.   Соответствие суммы баллов степени нарушения экскреторной 
функции почки. 

Сумма 
баллов 

Степень нарушения экскреторной 
функции одной почки 

Процент вклада пораженной почки 
в общую экскреторную функцию 

0-1 Отсутствие функциональных  
изменений или незначительное  

одностороннее снижение  

>43,5 

2-5 Умеренно снижена 27 – 43  
6 и более Резко снижена <27 
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экскреторной функции правой почки – ее 
вклад в общую экскреторную функцию со-
ставляет от 27 до 43%. Проведенная дина-
мическая нефросцинтиграфия показала сле-
дующий процентный вклад почек в общую 
экскреторную функцию: левой – 62%, правой 
– 38%, что также соответствует умеренному 
снижению экскреторной функции правой 
почки. 

Заключение. 
Предложен способ визуальной оценки 

раздельной функции почек, основанный на 
балльной системе, позволяющий определить 

степень ее нарушения при проведении стан-
дартной компьютерной томографии без 
применения дополнительных диагностиче-
ских методик, при отсутствии специализиро-
ванных рабочих станций и с минимальными 
временными затратами. 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

 

 
Рис. 1 б (Fig. 1 b)  

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1. КТ с внутривенным контрастированием. Визуальная оценка раздельной функции по-
чек. 

а –  корональная плоскость; опухоль правой почки замещает часть ее паренхимы.  

б – аксиальная плоскость; отставание нефрографической фазы справа. Пирамиды почки остаются ги-
поденсными.  

в –  корональная плоскость; значительная разница в объеме контрастированной мочи в почках. 

Fig. 1.   CT with intravenous contrast. Visual assessment of separate renal function.   

a – coronal plane; the tumor in the right kidney replaces part of its parenchyma. 

b – axial plane; delay of the nephrographic phase on the right. The renal pyramids remain hypodense. 

c – coronal plane; significant difference in the volume of contrast-enhanced urine in kidneys.  
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