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Важную роль в оценке восстановления функции трансплантированной почки и диагностике осложнений 
после трансплантации играет ангионефросцинтиграфия, позволяющая качественно и количественно оценить 
перфузию, фильтрацию и экскрецию почки.

Цель работы: оценка и мониторинг функции аллотрансплантата после трансплантации трупной почки 
по данным ангионефросцинтиграфии с 99мТс-пентатехом и взаимосвязи полученных данных с предшествующей 
сенсибилизацией к HLA.

Проанализированы результаты радионуклидного исследования у 55 пациентов в раннем послеоперационном 
периоде в сроки от 5 суток до 3 месяцев после трансплантации. У большинства реципиентов установлено, 
что чем выше был уровень антител к HLA в крови перед трансплантацией почки, тем более выраженное 
снижение функции отмечали у них по данным ангионефросцинтиграфии. В процессе лечения у пациентов с 
первичной функцией аллотрансплантата к 3–4-й неделе функция трансплантированной почки постепенно 
улучшалась, достигая нормальных значений по ряду параметров. У больных с отсроченной функцией 
аллотрансплантата через 3–4 недели наблюдалось лишь частичное восстановление функции; при этом при 
высоком уровне предшествующих антител к HLA исходно отмечались резкое снижение перфузии, характерное 
для острого криза отторжения, и нарушение фильтрации, часто – нарушение экскреции, свидетельствующее 
о сопутствующем тяжелом ишемическом повреждении почек или остром канальцевом некрозе.

Таким образом, ангионефросцинтиграфия позволяет оценить восстановление функции трансплантата 
благодаря раздельной оценке составляющих функции, а в сочетании с определением предшествующих HLA-
антител помогает в дифференциальной диагностике острого криза отторжения и острого канальцевого 
некроза для выбора адекватной лечебной тактики.
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Ангионефросцинтиграфия позволяет каче-

ственно и количественно оценить перфузию, 

фильтрацию и экскрецию почки [1–3], что игра-

ет важную роль в оценке восстановления функ-

ции трансплантированной почки и диагностике 

осложнений после трансплантации [4, 5]. При 

этом существенное значение имеют отсутствие 

побочных реакций на радиофармпрепарат (РФП), 

небольшая лучевая нагрузка и высокая воспроиз-

водимость результатов.

Как правило, для оценки функции почечного 

трансплантата используют гломерулотропные 

(99mТс-DTPA, отечественный аналог – 99mТс-пен-

татех, фильтрующийся почечными клубочками) 

или тубулотропные (123I-гиппурат и 99mТс-MAG3, 

секретируемые в проксимальных канальцах) 

РФП. Существенного преимущества не имеет ни 

один из указанных препаратов, но при повтор-

ных исследованиях рекомендуется применять 

один и тот же РФП [6, 7]. В мировой практике 

накоплен большой опыт использования радио-

нуклидного метода при трансплантации почки, 

который предоставляет важную информацию для 

решения таких задач, как диагностика острого 
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An important role in assessing the transplanted kidney function recovery and diagnosing posttransplant complications 
belongs to angionephroscintigraphy allowing a qualitative and quantitative assessment of renal perfusion, filtration, and 
excretion. 

The aim of the study was to evaluate and monitor the allograft function after cadaveric kidney transplantation by 
using angionephroscintigraphy with 99mTc-Pentatech and studying the obtained results in relation to pre-existing HLA 
sensitization.

We analyzed the results of radionuclide tests of 55 patients in the early postoperative period in time from 5 days 
to 3 months after transplantation. In most patients, the higher was the blood anti-HLA antibody levels in the recipient 
before the kidney transplantation, the more pronounced decrease in the function was noted in them according to 
angionephroscintigraphy results. In the treatment of patients with a primary allograft function, the function of the 
transplanted kidney had gradually improved by the 3–4th week, reaching normal values in a number of parameters. In 
patients with a delayed allograft function, only partial recovery of function was observed after 3–4 weeks. In that case, 
when a high level of preexisting anti-HLA antibodies had been noted, an abrupt decline in perfusion typical for an acute 
rejection crisis, and the filtration impairment were seen, often there was an impaired excretion, indicating a concomitant 
severe ischemic injury of the kidney or acute tubular necrosis.

Thus, angionephroscintigraphy enables to assess the recovery of the graft function thanks to a separate evaluation 
of the function components, and in combination with the test for preexisting anti-HLA antibodies, helps to make a 
differential diagnosis of an acute rejection crisis and acute tubular necrosis allowing the choice of an adequate treatment 
tactics.
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АТТП – аллогенная трансплантация трупной почки

Ип – индекс перфузии

Иф – индекс фильтрации

Кв – коэффициент выведения

Кн – коэффициент накопления

ОКН – острый канальцевый некроз

ОКО – острый криз отторжения

РФП – радиофармпрепарат

СКФ – скорость клубочковой фильтрации

Т
max

 – время максимального накопления

Т
1/2

 – период полувыведения РФП

Т
мп

 – время появления РФП в мочевом пузыре

MFI – mean fluorescence intensity
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канальцевого некроза (ОКН), острого криза 

отторжения (ОКО), сосудистых осложнений, 

повреждений мочевыводящих путей и выявление 

мочевых затеков, а также длительный монито-

ринг функции почечного трансплантата на фоне 

иммуносупрессии [8, 9]. Тем не менее в доступной 

литературе данных о связи изменений функции 

трансплантата, которые выявляются с помощью 

ангионефросцинтиграфии в посттрансплантаци-

онном периоде, и предшествующей сенсибили-

зации реципиента к HLA нами не найдено, что и 

обусловило появление данной работы.

Цель работы: оценка и мониторинг функции 

аллотрансплантата после трансплантации труп-

ной почки по данным ангионефросцинтиграфии с 
99мТс-пентатехом и взаимосвязи полученных дан-

ных с предшествующей сенсибилизацией к HLA.

Материал и методы

Проанализированы результаты радионуклид-

ного исследования 55 пациентов (33 женщин и 

22 мужчин) в раннем послеоперационном периоде 

в сроки от 5 суток до 3 месяцев после аллогенной 

трансплантации трупной почки (АТТП). Средний 

возраст больных составил 46,4 ± 14,3 года (от 19 

до 72 лет). В зависимости от функции почечного 

трансплантата пациентов распределили на две 

группы. Первую группу составили 36 реципиен-

тов (65,5%) с первичной функцией трансплантата 

(восстановление функции в течение 24–48 часов), 

вторую – 19 реципиентов (34,5%) с отсрочен-

ной функцией трансплантата. В каждой группе 

выделяли подгруппы (а, б, в) в зависимости от 

наличия и уровня предсуществующих антител 

к антигенам главного комплекса гистосовмести-

мости (рис. 1).

Определение антител к HLA в крови реци-

пиента проводили с помощью мультиплексного 

анализа на платформе Luminex с использованием 

наборов LabScreen (One Lambda, США) непосред-

ственно перед трансплантацией. Реактивность 

сыворотки оценивали по флюоресцентному сиг-

налу, и если средняя интенсивность флюорес-

ценции (MFI – mean fluorescence intensity) не 

превышала 500 у.е., результат оценивали как 

отрицательный, при значениях MFI 500–3000 у.е. 

регистрировали среднюю степень сенсибилиза-

ции к HLA, более 3000 у.е. – высокую степень [10].

Динамическую ангионефросцинтиграфию про-

водили на гамма-камере Infinia II (GE, США) с 

применением гломерулотропного РФП 99mТс-пен-

татеха (внутривенно болюсно 130–170 МБк, луче-

вая нагрузка – 0,6–0,9 мЗв) в горизонтальном 

положении лежа, в передней проекции, с детек-

тором большого поля зрения. Применяли двух-

этапный режим записи в матрицу 128 х 128 pxls: 

1) сосудистая фаза – 60 секунд (1 кадр/с); 2) 

паренхиматозная фаза для оценки фильтрации 

и экскреции – 20 минут (1 кадр/20 с). При обра-

ботке результатов записи выбирали зоны интере-

са: аллотрансплантат, подвздошная артерия, 

нижнелатеральный фон и мочевой пузырь – с 

построением кривых активность–время и после-

дующим вычитанием фоновой кривой, нормали-

зованной к площади зоны интереса над почкой.

Для того чтобы разграничить нарушение раз-

личных составляющих функции почки, что осо-

бенно важно при мониторинге, мы анализировали 

тип кривой (ренограммы) над аллотранспланта-

том и количественные показатели, вычисляемые 

при обсчете функциональных кривых, построен-

ных для выбранных зон интереса.

Количественно перфузию оценивали по кри-

вым, построенным для сосудистой фазы в течение 

одной минуты исследования. Для этого вычис-

ляли индекс перфузии (Ип) по методу Хилсона 

(A.J.W. Hilson, 1978) [11] как отношение площа-

дей под нормированными по площади кривыми, 

построенными с подвздошной артерии и с почки 

за время артериальной фазы – от начала подъ-

ема до максимума кривой с подвздошной арте-

рии. Исходя из результатов ангионефросцинти-

графии у пациентов с нормальными значениями 

фильтрации и экскреции, для трансплантирован-

ной почки Ип в норме не превысил 150.

Фильтрацию и экскрецию оценивали визуаль-

но по характеру ренограммы (афункциональный, 

изостенурический, обтурационный, паренхима-

тозный типы кривых), по длительности задержки 

Рис. 1. Разделение реципиентов по группам

Fig.1. Recipient allocation in groups
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РФП в паренхиме почки, отсроченному поступле-

нию РФП в мочевой пузырь или отсутствию его 

визуализации. При ренограмме паренхиматоз-

ного типа вычисляли традиционные параметры 

[12, 13]: время максимального накопления (Т
max

, 

в норме – 3–5 минут); период полувыведения 

РФП (Т
1/2

, в норме для обычных почек – не более 

18 минут, для трансплантата – менее 30 минут), 

скорость клубочковой фильтрации – СКФ (сум-

марная СКФ в норме для обычных почек – 110–

130 мл/мин, для трансплантата – значения, 

уменьшенные вдвое), время появления РФП в 

мочевом пузыре (Т
мп

, в норме – равно или менее 

5 минут).

Для получения наиболее полной информа-

ции о функции, а также для оценки кривых изо-

стенурического и обтурационного типов были 

разработаны и использованы дополнительные 

показатели: индекс фильтрации (Иф) как сте-

пень прироста амплитуды кривой на восходящем 

участке фильтрационного сегмента в пределах 

2–3 минут (в норме – более 18); коэффициент 

накопления (Кн) РФП в паренхиме органа (отно-

шение накопления почка/фон) на пике кривой 

(в норме – более 3) и на 20-й минуте (в норме – 

более 1,7); коэффициент выведения (Кв) – отно-

шение накопления РФП в почке и мочевом пузы-

ре на 20-й минуте (в норме – более 3).

Динамическую ангионефросцинтиграфию 

проводили от 1 до 4 раз в зависимости от функ-

ционального состояния трансплантата и наличия 

осложнений. Для простоты и наглядности коли-

чественные показатели всех проведенных радио-

нуклидных исследований каждого пациента 

вносили в таблицу, входящую в протокол фор-

мирования заключения (рис. 2–9). Для анали-

за результатов использовали пакет программ 

STATISTICA с определением статистических 

характеристик показателей и статистической 

значимости их различий по непараметрическому 

критерию Манна–Уитни.

Результаты исследования

По данным ангионефросцинтиграфии, у 

большинства – у 21 (91,3%) из 23 – пациентов с 

первичной функцией трансплантата при отсут-

ствии HLA-антител в крови (MFI – менее 500 у.е.) 

(подгруппа 1а – 23 реципиента (63,9%) из 36) 

отмечалась достаточная или незначительно сни-

женная перфузия с нормализацией Ип к 20–40-м 

суткам. Исходно кривые над областью трансплан-

тата были паренхиматозного типа, имело место 

умеренное нарушение фильтрации, выражающе-

еся в снижении СКФ и Иф, которые нарастали к 

20-м суткам (на 40–50% от исходных величин), 

сопровождаясь увеличением Кн и ростом Кв. 

Экскреция существенно улучшалась, что выра-

жалось в уменьшении Т
1/2

. Мочевой пузырь визу-

ализировался с 5–6-й минуты (рис. 2). По клини-

ческим данным, в этой подгруппе наблюдалось 

минимальное число осложнений (у 2 пациентов) 

в виде ОКО и ОКН.

В то же время у 2 больных при отсутствии 

предсуществующих HLA-антител и удовлетво-

рительном кровоснабжении отмечалось значимое 

нарушение фильтрации и экскреции, а ренограм-

ма над областью почки отличалась от паренхима-

тозного типа. В одном случае при исследовании 

на 26-е сутки после АТТП кривая над областью 

трансплантированной почки носила обтураци-

онный характер. При сохранной перфузии (Ип 

равен 154,5) наблюдались существенное умень-

шение фильтрации и резкое снижение выдели-

тельной функции. Во втором случае при незначи-

тельно сниженной перфузии (Ип равен 190) кри-

вая над областью почки была изостенурического 

типа, отмечалось резкое снижение фильтрации 

и экскреции. Эти данные свидетельствовали о 

выраженном ишемическом повреждении и раз-

витии ОКН.

У 7 из 8 сенсибилизированных к HLA больных 

с MFI в пределах 500–3000 у.е. с первичной функ-

цией трансплантата (подгруппа 1б – 8 реципи-

ентов (22,2%) из 36) на 9–10-е сутки после АТТП 

наблюдали паренхиматозный тип ренограммы, 

снижение фильтрации и экскреции трансплан-

тата, при этом у 3 из них был существенно сни-

жен кровоток: Ип превысил 200, в одном случае 

достигая 400 (угроза ОКО). В процессе лечения 

все показатели постепенно улучшались, достигая 

нормы к 20–35-м суткам.

Только у одного пациента этой подгруппы на 

10-е и затем на 19-е сутки после АТТП рено-

грамма сохраняла изостенурический тип, к 19-м 

суткам отмечено незначительное улучшение 

всех количественных показателей: Ип снизился 

(улучшение) с 208 до 160, несколько увеличились 

Иф и СКФ, сократилось время поступления РФП 

в мочевой пузырь. Лишь к 90-м суткам восста-

новился паренхиматозный тип ренограммы, и 

все показатели достигли нормальных значений 

(рис. 3). Данный клинический случай соответство-

вал выраженному ишемическому повреждению 

трансплантата или ОКН, что потребовало прове-
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Рис. 2. Нормализация параметров ангионефросцинтиграфии больного Б., 58 лет (подгруппа 1а), в течение 30 суток 
на 10-е (а) и на 41-е (б) сутки после трансплантации. Стрелками указаны интервалы расчета Ип (первые 60 секунд) 

и Иф (2–3 минуты)

Fig. 2. Normalization of angionephroscintigraphy parameters of patient B., 58 years old, (subgroup 1a) for 30 days: at 
posttransplant day 10 (a) and posttransplant day 41 (b). The arrows indicate the calculation intervals for PI (the first 

60 seconds) and FI (2–3 minutes)

Сутки после АТТП Тип ренограммы Ип Иф Т
мах

Т
1/2

Кн
пик

Кн
20

Кв Т
мп

СКФ

10-е Паренхиматозный 200,00 11,17 6,30 37,00 4,94 3,88 0,84 8 33,30

41-е Паренхиматозный 114,36 20,71 3,15 30,60 8,15 4,55 2,55 4 53,39

а б

Рис. 3. Нормализация параметров ангионефросцинтиграфии больного Н., 66 лет (подгруппа 1б), в течение 90 суток 
на 10-е сутки (а) и через 3 месяца (б) после трансплантации. Стрелками указаны интервалы расчета Ип (первые 

60 секунд) и Иф (2–3 минуты)

Fig. 3. Normalization of angionephroscintigraphy parameters of patient N., 66 years old, (subgroup 1b) for 90 days: at 

posttransplant day 10 (a) and at 3 months after transplantation (b). The arrows indicate the calculation intervals for PI (the first 

60 seconds) and FI (2–3 minutes)

Сутки после АТТП Тип ренограммы Ип Иф Т
мах

Т
1/2

Кн
пик

Кн
20

Кв Т
мп

СКФ

10-е Изостенурический 208,00 4,42 20,00 abs abs 2,30 0,76 16 8,35

90-е Паренхиматозный 126,00 16,33 3,50 23,10 4,19 3,26 1,56 5 30,29

а б



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ   1'2018    том  10 TRANSPLANTOLOGIYA  1'2018   vol. 1028
The Russian Journal of Transplantation

ПРОБЛЕМНЫЕ АСПЕКТЫ

PROBLEMATIC ASPECTS

дения длительной медикаментозной коррекции с 

положительным эффектом.

У пациентов с первичной функцией транс-

плантата и высокой степенью сенсибилизации 

к HLA (MFI – более 3000 у.е.) (подгруппа 1в – 

5 реципиентов (13,9%) из 36) при сцинтиграфии 

на 7–11-е сутки после АТТП наблюдали парен-

химатозный тип ренограммы и снижение всех 

составляющих функции – перфузии, фильтра-

ции и экскреции, – которые постепенно улучша-

лись лишь к 30–60-м суткам. В этой подгруппе 

больных с нарушенной перфузией трансплантата 

и высокой степенью сенсибилизации к HLA чаще, 

чем в двух других подгруппах первой группы, 

фиксировались эпизоды ОКО (у 3 из 5).

Более сложные в диагностическом и лечебном 

плане – это пациенты с отсроченной функцией 

трансплантата (2-я группа). Эти пациенты при 

отсутствии HLA-антител в крови (MFI – менее 

500 у.е.) (подгруппа 2а – 12 реципиентов (63,2%) 

из 19) были обследованы в период с 6-х до 60-х 

суток после АТТП. В большинстве случаев им 

проводили 2–3 исследования. При первичном 

исследовании у 6 пациентов (50%) наблюдали 

паренхиматозный тип кривых, у других с выра-

женными нарушениями функции – изостену-

рический или обтурационный тип ренограммы, 

при этом у всех больных в большей степени, 

чем в первой группе, были снижены фильтра-

ция и экскреция. При повторных исследованиях 

у всех наблюдалось незначительное улучшение 

всех составляющих функции трансплантата. 

Исключение составил пациент, у которого на 

24-е сутки отмечалось ухудшение всех парамет-

ров – ренограмма приобрела обтурационный тип 

с резким снижением фильтрации, что позволяло 

предположить развитие ОКН (рис. 4). У 3 реци-

пиентов исходные ренограммы были обтураци-

онного типа, у 2 – изостенурическими с сохран-

ной или несколько сниженной перфузией, резко 

нарушенными фильтрацией и экскрецией, что 

также характерно для ишемического поврежде-

ния трансплантата или ОКН.

К 18–30-м суткам у этих пациентов функция 

трансплантата частично восстанавливалась, что 

сопровождалось повышением накопления РФП 

почкой, увеличением Кв индикатора; ренограммы 

приобретали паренхиматозный вид, однако все 

параметры, отражающие перфузию, фильтра-

цию и экскрецию, оставались существенно сни-

женными (рис. 5).

Рис. 4. Ангионефросцинтиграфия больного П., 34 года (подгруппа 2а), при развитии острого канальцевого некроза: 
ухудшение фильтрации и экскреции при удовлетворительной перфузии на 12-е (а) и 24-е (б) сутки после транс-

плантации. Стрелками указаны интервалы расчета Ип (первые 60 секунд) и Иф (2–3 минуты)

Fig. 4. Angionephroscintigraphy of patient P, 34 years old, (subgroup 2a) who developed acute tubular necrosis: deteriorated 
filtration and excretion with satisfactory perfusion at posttransplant day 12 (a) and day 24 (b). The arrows indicate the 

calculation intervals for PI (the first 60 seconds) and FI (2–3 minutes)

Сутки после АТТП Тип ренограммы Ип Иф Т
мах

Т
1/2

Кн
пик

Кн
20

Кв Т
мп

СКФ

12-е Паренхиматозный 130,09 4,41 5,50 98,70 3,62 3,07 0,79 5 12,52

24-е Обтурационный 135,00 2,74 20,50 abs abs 3,67 0,17 19 6,18

а б
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Рис. 5. Ишемическое повреждение трансплантата. Восстановление нарушенной фильтрации и экскреции при исход-
но нормальной перфузии у больной М., 48 лет (подгруппа 2а), на 18-е (а) и 30-е (б) сутки после трансплантации. 

Стрелками указаны интервалы расчета Ип (первые 60 секунд) и Иф (2–3 минуты)

Fig. 5. Ischemic injury of the graft. Recovery of impaired filtration and excretion with initially normal perfusion in patient 
M., 48 years old, (subgroup 2a) at posttransplant days 18 (a) and 30 (b). The arrows indicate the calculation intervals for 

PI (the first 60 seconds) and FI (2–3 minutes)

Сутки после АТТП Тип ренограммы Ип Иф Т
мах

Т
1/2

Кн
пик

Кн
20

Кв Т
мп

СКФ

18-е Изостенурический 126,00 2,59 abs abs abs 2,47 0,14 12 12,30

30-е Паренхиматозный 128,00 7,02 6,64 105,45 3,16 2,95 1,12 5 19,59

а б

У одной больной 2а подгруппы при исследо-

вании на 17-е сутки после АТТП ренограмма 

сохраняла афункциональный вид при удовле-

творительной перфузии, что позволило предпо-

ложить выраженную канальцевую дисфункцию 

с незначительным улучшением на 29-е сутки и 

неполным восстановлением функции почки на 

43-е сутки. При этом ренограмма оставалась изо-

стенурической, но улучшились количественные 

показатели СКФ и Кн (рис. 6).

В подгруппе сенсибилизированных к HLA 

больных с MFI в пределах 500–3000 у.е. с отсро-

ченным восстановлением функции трансплантата 

(подгруппа 2б) обследованы 2 пациента. Одному 

из них сцинтиграфия была проведена на 6-е и 

10-е сутки – кривые в обоих случаях были парен-

химатозного типа с резко сниженной перфузией, 

что может служить признаком развития ОКО. К 

10-м суткам отмечалось улучшение всех пока-

зателей: перфузия стала в пределах нормы, 

Ип снизился с 208 до 122, Иф и СКФ увеличи-

лись, снизились Т
1/2

 и время поступления РФП 

в мочевой пузырь. У второго реципиента на 17-е 

сутки (при повторной сцинтиграфии) после АТТП 

наблюдались резкое нарушение перфузии (ОКО 

с проведением пульс-терапии) и изостенуриче-

ский тип ренограммы с выраженным нарушени-

ем показателей фильтрации и экскреции. При 

повторном обследовании через 45 суток отмече-

но полное восстановление перфузии и функции 

трансплантата (ренограмма стала паренхиматоз-

ной, все количественные показатели нормализо-

вались) (рис. 7).

У наиболее тяжелых пациентов, высоко сен-

сибилизированных к HLA, с MFI более 3000 у.е. 

и отсроченным восстановлением функции транс-

плантата (подгруппа 2в – 5 реципиентов (26,3%) 

из 19) при обследовании на 7–10-е сутки перфу-

зия была резко снижена вплоть до отсутствия 

накопления РФП трансплантатом в сосуди-

стой фазе у больных с эпизодами отторжения. 

Афункциональный или изостенурический тип 

ренограммы сопровождался высоким экстраре-

нальным фоном и резким снижением показа-

телей перфузии и фильтрации, замедлением Т
1/2 

вследствие выраженной ишемической нефропа-

тии трансплантата. Признаки ОКН с эпизодами 

отторжения наблюдали у всех пациентов данной 

подгруппы. Умеренная положительная динамика 

за счет некоторого улучшения СКФ и показа-

телей экскреции по данным ангионефросцинти-

графии была отмечена лишь к 30-м суткам. При 

длительном восстановлении функции трансплан-

тата все показатели оставались заметно снижен-

ными (рис. 8 и 9).
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Рис. 7. Ангионефросцинтиграфия больного Ч., 57 лет (подгруппа 2б), с признаками отторжения трансплантата на 
17-е (а) сутки (изостенурический тип ренограммы, резкое снижение перфузии) и через 75 суток (б) после транс-
плантации: выраженная положительная динамика с существенным улучшением всех составляющих функции почки

Fig. 7. Angionephroscintigraphy of patient Ch., 57 years old, (subgroup 2b) with the signs of graft rejection at posttransplant 
day 17 (isostenuric renogram, abruptly decreased perfusion) and at posttransplant day 75 (b): marked positive dynamics 

with significant improvement of all functional renal components

Сутки после АТТП Тип ренограммы Ип Иф Т
мах

Т
1/2

Кн
пик

Кн
20

Кв Т
мп

СКФ

17-е Изостенурический 328,00 abs abs abs 3,13 2,60 0,70 7 5,05

75-е Паренхиматозный 250,00 24,66 2,50 44,00 4,03 2,68 2,08 3 30,00

а б

Рис. 6. Ангионефросцинтиграфия больной К. (подгруппа 2а) при канальцевой дисфункции на 17-е (а) и 29-е (б) 
сутки после трансплантации: сохранная (в пределах нормы) перфузия и умеренное восстановление исходно резко 

нарушенных фильтрации и экскреции

Fig. 6. Angionephroscintigraphy of patient K. (subgroup 2a) with tubular dysfunction at days 17 (a) and 29 (b) after 
transplantation: uncompromised perfusion (within the normal range) and a moderate recovery of initially abruptly impaired 

filtration and excretion

Сутки после АТТП Тип ренограммы Ип Иф Т
мах

Т
1/2

Кн
пик

Кн
20

Кв Т
мп

СКФ

17-е Афункциональный 163,00 abs abs abs abs 1,50 0,29 abs 1,00

29-е Изостенурический 136,00 6,60 abs abs 1,89 1,69 0,81 11 5,46

43-е Паренхиматозный 163,00 7,53 1,36 45,73 2,12 1,87 0,80 7 12,33

а б
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Рис. 8. Ангионефросцинтиграфия больной З., 54 лет (подгруппа 2в), с признаками выраженного ишемического 
повреждения и резкого нарушения перфузии (риск отторжения) на 30-е (а) и 53-е (б) сутки после трансплантации: 

восстановление перфузии, умеренное улучшение фильтрации и экскреции в динамике

Fig. 8. Angionephroscintigraphy of patient Z., 54 years old, (subgroup 2c) with the signs of a severe ischemic injury and 
abrupt perfusion disorder (the risk of rejection) at days 30 (a) and 53 (b) after transplantation: recovery of perfusion, a 

moderate improvement in filtration and excretion in dynamics

Сутки после АТТП Тип ренограммы Ип Иф Т
мах

Т
1/2

Кн
пик

Кн
20

Кв Т
мп

СКФ

30-е Изостенурический 280,00 6,82 14,00 29,00 2,18 2,02 0,41 13 1,88

53-е Паренхиматозный 174,00 9,15 10,88 75,00 3,50 3,55 0,85 9 2,37

а б

Рис. 9. Ангионефросцинтиграфия больного К., 44 лет (подгруппа 2в): резкое снижение перфузии на 12-е (а) и 36-е 
(б) сутки; эпизоды отторжения на фоне выраженного ишемического повреждения трансплантата; незначительное 

улучшение фильтрации и экскреции при повторном исследовании

Fig. 9. Angionephroscintigraphy of patient K., 44 years old, (subgroup 2c): an abrupt decrease in perfusion at days 12 
(a) and 36 (b); rejection episodes with severe ischemic injury of the graft; a slightly improved filtration and excretion at 

re-evaluation

Сутки после АТТП Тип ренограммы Ип Иф Т
мах

Т
1/2

Кн
пик

Кн
20

Кв Т
мп

СКФ

12-е Изостенурический 376,00 6,06 abs abs 2,66 2,61 0,30 abs 11,17

36-е Паренхиматозный 268,00 6,11 5,12 58,00 3,95 3,30 0,67 6 25,31

а б
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Рис. 10. Основные показатели ангиосцинтиграфии на 
7–12-е сутки после трансплантации в подгруппах

Fig. 10. The main angioscintigraphy parameters at days 
7–12 after transplantation in subgroups

Рис. 11. Основные показатели ангиосцинтиграфии на 
20–30-е сутки после трансплантации в подгруппах

Fig. 11. The main angioscintigraphy parameters at days 
20–30 after transplantation in subgroups

При сопоставлении средних значений основ-

ных показателей ангионефросцинтиграфии, 

характеризующих перфузию (Ип) и фильтрацию 

(Иф) почечного трансплантата по результатам 

исследования в сроки 7–12 суток после АТТП, 

получено статистически значимое различие 

(p < 0,05) по критерию Манна–Уитни между 

пациентами подгруппы 1а и всех остальных под-

групп, за исключением подгруппы 2б из-за ее 

малочисленности. Для показателя Т
1/2

, характе-

ризующего экскрецию, статистически значимые 

различия (p < 0,05) выявлены между реципиента-

ми подгруппы 1а и подгрупп 2а и 2в. По результа-

там исследований, выполненных после 20 суток 

после АТТП, статистически значимое различие 

(p < 0,05) всех исследуемых параметров было 

получено при сравнении пациентов подгруппы 

1а и 2в. Сделать вывод о статистической значи-

мости различия всех имеющихся показателей во 

всех подгруппах больных с различной степенью 

сенсибилизации к HLA несколько преждевремен-

но, так как все подгруппы, за исключением 1а, 

немногочисленны, однако прослеживалась отчет-

ливая тенденция связи степени сенсибилизации и 

изменения основных показателей сцинтиграфии, 

характеризующих перфузию (Ип), фильтрацию 

(Иф) и экскрецию (Т
1/2

) (рис. 10 и 11).

составляющих функции, проводить длительный 

мониторинг функции почечного трансплантата 

с высокой кратностью исследований на фоне 

иммуносупрессии с использованием нефроток-

сичных препаратов – ингибиторов кальцинейри-

на (такролимуса, циклоспорина). В сочетании с 

определением предсуществующих HLA-антител 

ангионефросцинтиграфия помогает в дифферен-

циальной диагностике ОКО и ОКН, что позволяет 

выявить нарушение экскреции, свидетельству-

ющее о сопутствующем тяжелом ишемическом 

повреждении почек (ОКН), осложняющемся кри-

зами отторжения и действием нефротоксичных 

препаратов, и выбрать адекватную лечебную 

тактику.

Выводы

1. У большинства (91,3%) больных с первич-

ной функцией аллотрансплантата при отсутствии 

предшествующей сенсибилизации к антиге-

нам главного комплекса гистосовместимости 

(MFI – менее 500 у.е.) по данным ангионефро-

сцинтиграфии отмечался нормальный или незна-

чительно сниженный кровоток с умеренно сни-

женными фильтрацией и экскрецией, которые 

быстро улучшались и полностью нормализова-

лись уже к 3–4-й неделе наблюдения.

2. У всех сенсибилизированных к HLA паци-

ентов с первичной функцией аллотрансплан-

тата показатели всех функций почки исходно 

были снижены. При этом, чем выше был уро-

вень антител к HLA в крови у реципиента перед 

трансплантацией почки, тем более выраженное 

снижение ее функции отмечали при ангионе-

Заключение

Ангионефросцинтиграфия, являясь инфор-

мативным методом исследования функции и 

гемодинамики почек у больных после АТТП, 

позволяет оценить восстановление функции 

трансплантата благодаря раздельной оценке 
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Л и т е р а т у р а

фросцинтиграфии. В процессе лечения к 3–4-й 

неделе наблюдения функция трансплантирован-

ной почки постепенно улучшалась, достигая нор-

мальных значений по ряду параметров.

3. У больных с отсроченной функцией алло-

трансплантата отмечали выраженное нарушение 

функции по данным сцинтиграфии, и чем выше 

была предшествующая трансплантации степень 

сенсибилизации пациента к HLA-антителам, тем 

более значимым было снижение фильтрации и 

экскреции вследствие канальцевой дисфункции. 

Частичное восстановление функции на фоне 

медикаментозной коррекции наблюдалось через 

3–4 недели, преимущественно за счет улучшения 

скорости клубочковой фильтрации и экскреции.

4. У больных с отсроченной функцией алло-

трансплантата и высоким уровнем предсуще-

ствующих антител к HLA (MFI – более 3000 у.е.) 

исходно отмечались резкое снижение перфузии, 

характерное для острого криза отторжения, и 

нарушение фильтрации, которая постепенно (в 

течение 30 дней) улучшалась по мере восста-

новления перфузии. В этой же группе пациен-

тов часто наблюдалось нарушение экскреции, 

свидетельствующее о сопутствующем тяжелом 

ишемическом повреждении почек или остром 

канальцевом некрозе.
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