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Аннотация
Введение. Несостоятельность мочевыводящих путей («мочевой затек») почечного аллотрансплантата 
является наиболее частым урологическим осложнением в раннем послеоперационном периоде.
Цель. Оценить эффективность метода динамической ангионефросцинтиграфии в диагностике мочевого 
затека после трансплантации почки.
Материал и методы. Проанализированы результаты динамической ангионефросцинтиграфии с целью 
верификации/диагностики мочевого затека у 63 пациентов, перенесших трансплантацию почки в ГБУЗ 
«НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» в 2019 г. Динамическую ангионефросцинтиграфию почечного 
аллотрансплантата выполняли с гломерулотропным радиофармпрепаратом 99mТс-пентатех на 
двудетекторном однофотонном эмиссионном томографе "Infinia II" и комбинированной системе ОФЭКТ/КТ 
"Discovery NM/CT 670".
Результаты. Чувствительность динамической ангионефросцинтиграфии в выявлении мочевого затека 
составила 100%, специфичность – 88%, точность метода – 89%.
Заключение. Динамическая ангионефросцинтиграфия является высокочувствительным и специфичным 
методом диагностики мочевых затеков после трансплантации почки.

Ключевые слова: динамическая ангионефросцинтиграфия, трансплантация почки, несостоятельность мочевыво-
дящих путей

Для цитирования: Пинчук А.В., Шмарина Н.В., Мигунова Е.В., Рустамбек Уулу А., Кудряшова Н.Е., Дмитриев И.В. и др. Роль 
динамической ангионефросцинтиграфии в диагностике несостоятельности мочевыводящих путей после трансплантации почки. 
Трансплантология. 2021;13(2):112–120. https://doi.org/10.23873/2074-0506-2021-13-2-112-120

КонфлиКт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
финансирование Исследование проводилось без спонсорской поддержки

© Пинчук А.В., Шмарина Н.В., Мигунова Е.В., Рустамбек Уулу А., Кудряшова Н.Е.,
Дмитриев И.В., Лоньшаков Д.В., Балкаров А.Г., 2021



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  2'2021   том 13 TRANSPLANTOLOGIYA  2'2021   vol. 13 113
The Russian Journal of Transplantation

The role of dynamic angionephroscintigraphy
in the diagnosis of urinary tract incompetence after kidney transplantation

A.V. Pinchuk1,2,3, N.V. Shmarina1, E.V. Migunova1, A. Rustambek Uulu1,
N.E. Kudryashova1, I.V. Dmitriev1, D.V. Lonshakov1, A.G. Balkarov1,3

1 N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine,
3 Bolshaya Sukharevskaya Sq., Moscow 129090 Russia;

2 Department of Transplantology and Artificial Organs,
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry,

1 Bldg. 20 Delegatskaya St., Moscow 127473 Russia;
3 Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management,

30 Bolshaya Tatarskaya St., Moscow 115184 Russia
Corresponding author: Nonna V. Shmarina, Cand. Sci. (Med.), Senior Researcher of the Department 

of Kidney and Pancreas Transplantation, N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, 
nonna_shm@mail.ru

Abstract
Introduction. The urinary tract incompetence ("extravasation of urine") of the renal allograft is the most common 
urological complication in the early postoperative period.
The purpose was to evaluate the efficacy of the dynamic angionephroscintigraphy technique in diagnosing the 
extravasation of urine after kidney transplantation.
Material and methods. The results of dynamic angionephroscintigraphy were analyzed for the purpose of verifying/
diagnosing the extravasation of urine in 63 patients who underwent kidney transplantation at N.V. Sklifosovsky Research 
Institute for Emergency Medicine in 2019. Dynamic angionephroscintigraphy of the renal allograft was performed 
with the glomerulotropic 99mTc-pentatech radiopharmaceutical on a two-detector single-photon emission tomography 
"Infinia II" and a combined CT SPECT / CT system "Discovery NM/CT670".
Results. The sensitivity of dynamic angionephroscintigraphy in detecting the extravasation of urine was 100%, the 
specificity was 88%, and the accuracy of the method was 89%.
Conclusion. Dynamic angionephroscintigraphy is a highly sensitive and specific method for diagnosing the extravasation 
of urine after kidney transplantation.
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ВАРМС – врожденные аномалии развития мочевыде-
лительной системы

ДАНСГ – динамическая ангионефросцинтиграфия
ИО – истинно-отрицательные
ИП – истинно-положительные
ЛО – ложно-отрицательные
ЛП – ложно-положительные

ОФЭКТ/КТ – однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография с компьютерной томографией

ПАТ – почечный аллотрансплантат
РФП – радиофармпрепарат
УЗИ – ультразвуковое исследование
ХПН – хроническая почечная недостаточность
99mTc-DTPA – 99m технеций диэтилентриаминпентаацетат

Введение

Одним из наиболее частых урологических 
осложнений после трансплантации почки являет-
ся несостоятельность мочевыводящих путей 
почечного аллотрансплантата (ПАТ). Фактически 
под этим названием скрывается целый ряд 

осложнений, объединенных схожей клинической 
картиной и, зачастую, лечебной тактикой, кото-
рые могут развиваться по разным причинам и на 
различных уровнях мочевыводящих путей – как 
на уровне лоханки или непосредственно моче-
точника донорского органа, так и в зоне мочевого 
анастомоза или даже мочевого пузыря реципиен-
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распространенность патологического истечения 
мочи, что может играть важную роль в оцен-
ке повреждения, особенно при неубедительных 
клинико-лабораторных данных [4]. Оба метода в 
ранние сроки не могут дифференцировать харак-
тер патологического скопления жидкости, что 
необходимо для выбора тактики лечения. Stan 
Benjamens с коллегами из Гронингенского уни-
верситета (Нидерланды) со ссылкой на иссле-
дования трансплантологов из Греции и Турции 
на основании 965 наблюдений, выбранных из 
1525 реципиентов трансплантата почки, где 
частота мочевых затеков составила 1,5–1,6%, 
отметили целесообразность использования 
ДАНСГ с 99mTc-DTPA в сочетании с рутинным 
наблюдением [5–7]. Исследование других авто-
ров [8] при использовании ДАНСГ с 99mTc-DTPA 
выявило 12 (из 133 обследованных пациентов) 
случаев мочевых затеков, причем ложноотри-
цательные и ложноположительные результаты 
отсутствовали.

Данное исследование выполнено с целью опре-
деления диагностической значимости и, соответ-
ственно, эффективности ДАНСГ при подозрении 
на мочевой затек в клинической практике НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского.

Цель. Оценить эффективность метода ДАНСГ 
в диагностике мочевого затека после трансплан-
тации почки.

Задачи. Определить чувствительность, спе-
цифичность, точность, прогностичность положи-
тельного и отрицательного результатов ДАНСГ 
в диагностике мочевого затека после трансплан-
тации почки.

Материал и методы

Исследование основано на ретроспектив-
ном анализе результатов ДАНСГ ПАТ, выпол-
ненном у 63 пациентов в ранние сроки после 
трупной трансплантации почки в НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского за период с января по 
декабрь 2019 г. Все операции трансплантации 
почки были выполнены стандартно, для восста-
новления мочевых путей донорский мочеточник 
анастомозировали с собственным мочевым пузы-
рем. Общее число проведенных трансплантаций 
почки за 2019 г. составило 230. Критерием вклю-
чения реципиентов в исследование являлись все 
случаи проведения ДАНСГ для оценки перфу-
зии и секреторно-экскреторной функции ПАТ, а 
также случаи подозрения на несостоятельность 
мочевых путей трансплантата. Характеристика 

та. Частота развития подобных осложнений, для 
краткости обычно называемых «мочевой затек», 
достигает 1–3% от всех трансплантаций почки 
[1, 2]. Преимущественно несостоятельность раз-
вивается в зоне неоуретероцистоанастомоза, как 
следствие нарушения кровоснабжения и некроза 
дистальной части мочеточника ПАТ, технических 
погрешностей, присоединения инфекции или 
механических причин, например – в результате 
переполнения мочевого пузыря с надрывом его 
слизистой оболочки при неэффективной катете-
ризации или нарушении режима микций.

Несостоятельность обычно развивается в 
ранние сроки после операции и может вызы-
вать разнообразные клинические проявления. 
Так, если мочевой затек развивается на фоне 
дренированного ложа ПАТ, характерно резкое 
снижение диуреза и значительное увеличение 
количества отделяемого по страховочному дре-
нажу. Выраженных болезненных ощущений у 
реципиента ПАТ при этом обычно не возникает, 
осложнение можно распознать по характерной 
клинической картине и обосновать результата-
ми биохимического исследования дренажного 
отделяемого, подтверждающими его характер. 
Если страховочный дренаж на момент развития 
мочевого затека уже удален, в клинической кар-
тине осложнения на первый план выходит вне-
запно развивающийся у реципиента выраженный 
болевой синдром. Для диагностики в таком случае 
используют срочное ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) и динамическую ангионефросцинти-
графию (ДАНСГ) трансплантата. При обнару-
жении жидкостного скопления в ложе ПАТ 
и сомнительной клинической картине с целью 
дифференциальной диагностики и определения 
лечебной тактики возможно выполнение пункции 
скопления для уточнения характера содержи-
мого.

В настоящее время нет достаточных доказа-
тельств преимуществ ДАНСГ или УЗИ в диагно-
стике урологических осложнений. УЗИ являет-
ся наиболее доступным, но операторозависимым 
методом: интерпретация данных в значительной 
степени связана с умением и навыками врача и, 
как правило, используется в качестве первого 
метода диагностики [3]. ДАНСГ – исследование, 
которое предоставляет информацию о распо-
ложении трансплантата, его кровоснабжении, 
фильтрационно-экскреторной функции и пасса-
же меченой мочи по мочевыводящим путям. В 
случае мочевого затека ДАНСГ позволяет опре-
делить локализацию (уровень), направление и 
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реципиентов ПАТ исследуемой группы представ-
лена в табл. 1.

ных данных позволил проследить пассаж РФП 
по мочевыводящим путям и выявить мочевой 
затек вследствие их несостоятельности. Кроме 
того, немаловажно, что одномоментно оценивали 
перфузию почечного трансплантата (по величине 
индекса перфузии по Hilson) и скорость клубоч-
ковой фильтрации (СКФ). Подсчитывали также 
раздельный вклад фильтрационного и экскре-
торного сегмента ренограммы, время максималь-
ного поглощения и полувыведения РФП (Т

max
 и 

Т
1/2

) при ренограмме паренхиматозного типа. 
Дополнительно определяли индекс фильтрации 
(степень прироста амплитуды на 2–3 мин вос-
ходящего участка ренограммы), коэффициент 
захвата РФП паренхимой органа (соотношение 
накопления почка/фон на пике кривой и на 20-й 
мин), коэффициент выведения (отношение накоп-
ления РФП в мочевом пузыре к ПАТ на 20-й мин) 
и время появления РФП в мочевом пузыре. 

Статистический анализ: для оценки чувстви-
тельности и специфичности метода использова-
ли математические формулы подсчета искомых 
показателей и построение ROC–кривой в про-
грамме IBM SPSS V26.

Результаты и обсуждение

Возрастной состав пациентов, включенных 
в исследование, был неоднородным – от 31 до 
77 лет) (табл. 1). Мужчин в исследовании было 
больше, чем женщин, на 14,2%. Основным забо-
леванием, приведшем к терминальной ХПН, был 
хронический гломерулонефрит (49,2%). С целью 
иммуносупрессивной терапии у всех пациентов 
использовали трехкомпонентную схему: такро-
лимус, микофеноловая кислота, преднизолон – у 
66,6% (n=42) пациентов; циклоспорин, микофе-
ноловая кислота, преднизолон – у 33,3% (n=21). 
Индукцию иммуносупрессии для профилактики 
острого отторжения проводили базиликсимабом у 
79,4% реципиентов ПАТ (n=50), антитимоцитар-
ным иммуноглобулином – у 20,6% (n=13).

При подозрении на мочевой затек всем паци-
ентам выполняли УЗИ, ДАНСГ и биохимический 
анализ отделяемого по дренажной трубке. Опыт 
выполнения ДАНСГ позволил изменить схему 
протокола у больных с подозрением на моче-
вой затек. Если за время динамической записи 
(20 мин) внеорганное поступление РФП не было 
убедительным, а по клиническим и УЗ-данным 
вероятность мочевого затека представлялась 
высокой, ДАНСГ дополняли отсроченным иссле-
дованием (статическими кадрами) и томографи-

Для определения чувствительности и специ-
фичности метода ДАНСГ на основании заключе-
ний были введены следующие понятия:

• Истинно-положительные (ИП) – верно 
классифицированные положительные случаи 
мочевого затека;

• Истинно-отрицательные (ИО) — верно 
классифицированные отрицательные случаи 
мочевого затека;

• Ложно-отрицательные (ЛО) — положи-
тельные случаи мочевого затека, классифициро-
ванные как отрицательные (ошибка I рода);

• Ложно-положительные (ЛП) — отрица-
тельные случаи мочевого затека, классифици-
рованные как положительные (ошибка II рода).

Исследования: ДАНСГ выполняли на дву-
детекторном однофотонном эмиссионном томо-
графе “Infinia II” и комбинированной системе 
однофотонная эмиссионная компьютерная томо-
графия / компьютерная томография (ОФЭКТ/
КТ) “Discovery NM/CT 670” с гломероулотроп-
ным радиофармпрепаратом (РФП) 99mТc-пента-
тех (99mTc-DTPA, вводимая доза 120–150 МБк, 
лучевая нагрузка 0,6–0,8 мЗв). Анализ получен-

Таблица 1. Характеристика реципиентов почечного 
аллотрансплантата

Table 1. Characteristics of renal allograft recipients

Показатели

Количество 
реципиентов 
исследуемой 
группы, % (n)

Мужской пол, % (n)
Женский пол,% (n)

57,1 (36)
42,9 (27)

Возраст, годы, М (25–75%) 50 (42; 56)

Индекс массы тела,
m (25–75%) (min, max)

24,5 [21,3;26,8]
17,9-36,8

Э
ти

ол
ог

ия
 Х

П
Н

Хронический гломерулонефрит 49,2 (31)

Сахарный диабет 2-го типа 9,5 (6)

Поликистоз почек 7,9 (5)

Системные заболевания 7,9 (5)

Другие 7,9 (5)

ВАРМС 6,4 (4)

Хронический пиелонефрит 6,4 (4)

Гипертоническая болезнь 4,8 (3)

Примечание: ВАРМС – врожденные аномалии развития мо-
чевыделительной системы; ХПН – хроническая почечная 
недостаточность
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По данным ДАНСГ, диагноз мочевого затека 
был поставлен у 13 больных из 63. Из этой груп-
пы в 6 случаях мочевой затек был подтвержден 
при хирургическом пособии (истинно-положи-
тельные результаты), а в 7 случаях патологиче-
ское накопление РФП было связано с другими 
процессами в исследуемой области: у трех паци-
ентов выявлены гематомы, у трех – лимфоцеле, 
а в одном случае диагностирован гидронефроз на 
фоне протяженного стеноза мочеточника с выра-
женной задержкой РФП в супрастенотической 
области (ложно-положительные результаты), 
которая была ошибочно принята за минималь-
ный мочевой затек. У 2 пациентов с гематомами 
проведена ревизия раны с последующим удале-
нием гематом; у 3 пациентов с лимфоцеле и одно-
го с гематомой выбрана консервативная тактика. 
Пациент с гидронефрозом на фоне протяженного 

ческими срезами (ОФЭКТ) через 30 мин–6 часов 
от начала исследования. За это время интенсив-
ность накопления РФП и его патологическое рас-
пространение (поступление за пределы органа) 
увеличивалось, что улучшало визуализацию и 
позволяло подтвердить мочевой затек. Пример 
ДАНСГ мочевого затека пациента С., 45 лет, 
представлен на рис. 1–4.

Рис. 1. Динамическая ангионефросцинтиграфия паци-
ента С., 45 лет. В течение первых 20 мин динамической 
записи: удовлетворительная перфузия почечного алло-
трансплантата, нарушение фильтрационно-экскретор-
ной функции. Внеорганного поступления радиофарм-

препарата не выявлено

Fig. 1. Dynamic angionephroscintigraphy of patient S., 
45 years old. During the first 20 minutes of dynamic 
recording: satisfactory perfusion of the renal allograft, 
an impaired filtration-excretory function. No extraorganic 

intake of the radiopharmaceutical was detected

Рис. 2. Отсроченное изображение (через 30 мин) транс-
плантата пациента С., 45 лет: один срез в 3 плоскостях 
режима однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии. Сцинтиграфические признаки мочевого 
затека – стрелкой указана область распространения 

радиофармпрепарата за пределы мочеточника

Fig. 2. Delayed image of the graft (after 30 min) of patient 
S., 45 years old: one cut in 3 planes of the single-photon 
emission computed tomography mode. Scintigraphic signs 
of the extravasation of urine; the arrow indicates the area 
of the radiopharmaceutical distribution outside the ureter

Рис. 3. Отсроченное изображение (через 30 мин) паци-
ента С., 45 лет: серия кадров в трансверзальной плоско-
сти режима однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии. Сцинтиграфические признаки мочевого 
затека – стрелкой указано распространение радио-

фармпрепарата за пределы мочеточника

Fig. 3. Delayed image (after 30 min) of patient S., 45 years 
old: a series of images in the transversal plane of the 
single-photon emission computed tomography mode. 
Scintigraphic signs of the extravasation of urine; the arrow 
indicates the spread of the radiopharmaceutical outside 

the ureter

стеноза мочеточника был оперирован (выполнена 
реконструктивная операция).
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Для верификации результата ДАНСГ, под-
тверждающего мочевой затек, повторно выпол-
няли биохимический анализ жидкости, поступа-
ющей по дренажу или полученной при пункции 
из ложа ПАТ. Во время ревизии раны проводили 
визуальную оценку повреждения мочевых путей 
(например, при несостоятельности анастомоза в 
результате некроза дистальной части мочеточни-
ка) (рис. 5). Частота мочевых затеков при транс-
плантации почек за 2019 г. составила 2,6% (n=6). 
Результаты ДАНСГ представлены в табл. 2.

Таким образом, параметры диагностической 
значимости ДАНСГ составили: Se (чувствитель-
ность) – 100%, Sp (специфичность) – 88%, Ac 
(точность) – 89%, прогностичность положитель-
ного результата – 46%, прогностичность отрица-
тельного результата – 100%.

Для характеристики метода ДАНСГ исполь-
зовали группировку полученных данных метода 
ДАНСГ ПАТ по 5-балльной шкале, где 1 – моче-
вой затек абсолютно точно отсутствует, 2 – моче-
вой затек вероятно отсутствует, 3 – равноверо-
ятное наличие или отсутствие мочевого затека, 
4 – вероятное наличие мочевого затека, 5 – моче-
вой затек определенно присутствует. В табл. 3 
отражены категории заключений ДАНСГ ПАТ 
относительно истинного диагноза.

По результатам анализа данных ДАНСГ 
построена ROC-кривая, представленная на рис. 6. 

Исходя из характера ROC-кривой, можно утвер-
ждать, что ДАНСГ является высокоинформа-
тивным методом диагностики мочевых затеков, 
обладает высокой чувствительностью и специ-
фичностью.

Рис. 4. Отсроченное изображение (через 2 ч) пациента 
С., 45 лет в статическом режиме. Сцинтиграфические 
признаки мочевого затека – стрелка указывает на 
область увеличения интенсивности внеорганного накоп-

ления радиофармпрепарата (область затека)

Fig. 4. Delayed image (after 2 hours) of patient S., 45 years 
old in a static mode. Scintigraphic signs of the extravasation 
of urine; the arrow indicates the area of increased intensity 
of extraorganic radiopharmaceutical accumulation (the area 

of extravasation)

Таблица 2. Распределение реципиентов почечного алло-
трансплантата по результатам динамической ангионе-
фросцинтиграфии

Table 2. Distribution of renal allograft recipients according 
to the dynamic angionephroscintigraphy results

Результат 
ДАНСГ ПАТ

Мочевой затек (клиническая 
картина, биохимический анализ)

присутствует отсутствует

положительный ИП 6 ЛП 7

отрицательный ЛО 0 ИО 50

Таблица 3. Распределение пациентов по категориям 
заключений динамической ангионефросцинтиграфии

Table 3. Distribution of patients by categories of dynamic 
angionephroscintigraphy conclusions

Фактическое 
состояние

Категории решений
Всего

1 2 3 4 5

Мочевой затек
присутствует

0 0 1 3 2 6

Мочевой затек
отсутствует

50 0 2 3 2 57

Рис. 5. Некроз дистальной и средней части мочеточника 
с развитием мочевого затека – ревизия раны. Стрелкой 

указан некротизированный участок мочеточника

Fig. 5. Necrosis of the distal and middle part of the ureter 
with the development of the extravasation of urine – the 
wound revision. The arrow indicates the necrotic part of 

the ureter
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Заключение

Радионуклидная методика динамической 
ангионефросцинтиграфии с 99mТс-пентатехом 
(99mTc-DTPA) занимает важную роль в диагности-
ке мочевых затеков у больных после трансплан-
тации почки, демонстрируя высокую чувстви-
тельность (100%). Трудности дифференциальной 
диагностики жидкостных скоплений (мочевой 
затек, гематома, лимфоцеле) радионуклидным 
методом отражены в показателях специфичности 
(88%) и точности (89%).

Выводы

1. Метод динамической ангионефросцинтигра-
фии эффективен в диагностике мочевого затека 
после трансплантации почки.

2. Параметры диагностической значимости 
динамической ангионефросцинтиграфии состави-
ли: Se (чувствительность) – 100%, Sp (специфич-
ность) – 88%, Ac (точность) – 89%, прогностич-
ность положительного результата – 46%, прогно-
стичность отрицательного результата – 100%.

Рис. 6. Roc-кривая – характеристическая кривая для 
метода динамической ангионефросцинтиграфии

Fig. 6. Roc-curve, a characteristic curve for the dynamic 
angionephroscintigraphy method
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