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Резюме
Цель: продемонстрировать возможности и преимущества широкодетекторной компьютерной томогра-
фии для выполнения динамических исследований, в том числе для оценки эффективности проведенной 
микрохирургической аутотрансплантации комплексов тканей урогенитальной области с использованием 
перфузионной компьютерной томографии и динамической микционной компьютерной цистоуретрографии.
Материал и методы. В исследование были включены 36 пациентов с различной патологией урогени-
тальной области, которые были обследованы с использованием широкодетекторного компьютерного 
томографа и выполнением методик динамической перфузионной компьютерной томографии и дина-
мической микционной компьютерной цистоуретрографии.
Результаты. В результате проведенного перфузионного обследования ни у одного из пациентов не было 
выявлено зон гипоперфузии аутотрансплантатов, что свидетельствует о хорошей их приживляемости. 
При проведении динамической микционной компьютерной цистоуретрографии была оценена ширина 
просвета уретры во всех отделах, выявлены зоны его наибольшего сужения и их протяженность. Для всех 
пациентов составлены графики компьютерной урофлуометрии. 
Заключение. Преимущества широкодетекторных систем с их уникальными свойствами позволили 
применить их в новом направлении – планировании и оценке эффективности проведенной микрохи-
рургической реконструкции урогенитальной области с получением дополнительной, ранее недоступной 
диагностической информации.
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Abstract
Objective: to demonstrate the possibilities and advantages of wide-detector computed tomography 
for performing dynamic studies and evaluating the effectiveness of microsurgical autotransplantation 
of tissue complexes in the urogenital region, by using a perfusion computed tomography and dynamic 
voiding computed cystourethrography. 
Subjects and methods. This investigation enrolled 36 patients with different urogenital diseases, who were 
examined using a wide-detector computed tomographic scanner and the procedures of dynamic perfusion 
computed tomography and dynamic voiding computed cystourethrography.
Results. Perfusion examination revealed that none of the patients had hypoperfused areas of autografts, 
which suggests their good engraftment. Dynamic voiding computed cystourethrography estimated 
the width of the urethral lumen in all segments and identified the regions of its greatest narrowing and 
their extension. Computed uroflowmetry was scheduled for all patients.
Conclusion. The advantages of wide-detector systems with their unique properties made it possible to apply 
them in the new area – in planning and evaluating the effectiveness of the microsurgical reconstruction 
of the urogenital region, by obtaining additional, previously unavailable diagnostic information.
Keywords: computed tomography; perfusion; uroflowmetry; phalloplasty; urethroplasty; microsurgery; 
autotransplantation.
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Введение

Компьютерная томография (КТ) – это техноло-
гия диагностической визуализации, которая исполь-
зует рентгеновские лучи для измерения плотности 
объекта и восстанавливает коэффициент линейного 
ослабления по всему объекту. Важным нововведе-
нием за последние три десятилетия является раз-
работка спирального режима исследования и муль-
тидетекторной компьютерной томографии  [1–3].

На рисунке 1 показан график, демонстрирую-
щий ежегодное увеличение количества срезов, по-
лучаемых при использовании мультиспиральных 
компьютерных томографов с момента внедрения 
их в клиническую практику.

Уникальная возможность использования систем 
с сотнями рядов детекторов – широкий охват зоны ис-
следования за один оборот для динамической визуа-
лизации всего органа, особенно мозга и сердца [4].
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Рис. 1.  Увеличение количества срезов компьютерных 
томографов

Fig. 1.  Increase in the number of computed tomography 
scans

Наибольшее распространение объемная ди-
намическая компьютерная томография получи-
ла в кардиологии при исследовании сердца [5–7], 
а  также в  онкологии, где для диагностики при-
меняется объемная динамическая перфузион-
ная КТ  [8–13]. Широкодетекторные системы по-
зволяют проводить динамическую визуализацию 
и в травматологии с получением 3D- и 4D-изобра-
жений [14–17]. Благодаря широкому охвату зоны 
исследования и возможности получать информа-
цию, отражающую состояние кровоснабжения ор-
ганов и тканей, методика КТ-перфузии нашла при-
менение в трансплантологии для оценки состояния 
трансплантатов [18, 19].

В настоящее время выделяют большое коли-
чество разнообразных заболеваний урогениталь
ной области как врожденного, так и  приобре-
тенного характера. Для их устранения могут 
использоваться методы микрохирургической 
аутотрансплантации комплекса тканей. Такое 
заболевание, как врожденная гипоплазия пени-
са, может быть скорректировано заместитель-
ной интеграционной фаллопластикой свободным 
реваскуляризированным и  реиннервированным 
микрохирургическим торакодорсальным ауто-
трансплантатом. Облитерация и  стриктура уре-
тры – часто встречающиеся патологии, которые 
могут быть устранены при помощи заместитель-
ной интеграционной уретропластики свободным 
реваскуляризированным и  реиннервированным 
микрохирургическим лучевым аутотрансплан
татом.

Для диагностики данных заболеваний и  пла-
нирования оперативного лечения с целью рекон-
струкции уретры и полового члена, а также опре-
деления состояния аутотрансплантанта после 
операции может применяться компьютерная томо-
графия. Использование широкодетекторных сис
тем позволяет выполнять такие исследования, как 
динамическая перфузионная КТ и объемная дина-
мическая микционная компьютерная цистоуретро-
графия (ОДМКЦ).

Материал и методы
В  настоящее исследование были включены 

36 пациентов с  различной патологией урогени-
тальной области, которые были обследованы с ис-
пользованием широкодетекторного компьютер-
ного томографа Toshiba Aquilion One (Япония) на 
базе кабинета рентгеновской компьютерной томо-
графии российско-японского центра визуализа-
ции Университетской клинической больницы № 1 
Первого Московского медицинского университета 
им. И.М. Сеченова с  марта 2017 г. по май 2019 г. 
Вышеуказанный 640-срезовый компьютерный то-
мограф имеет 320 рядов детекторов, каждый ши-
риной по 0,5 мм, что позволяет за один оборот 
рентгеновской трубки охватывать зону исследова-
ния в 160 мм по оси Z.

Данный томограф дает возможность получать 
информацию не только в спиральном, но и в объ-
емном режиме без движения стола во время ис-
следования с последующим получением 3D- и ди-
намических 4D-реконструкций.

Для устранения патологии урогенитальной 
области применяли методы микрохирургической 
аутотрансплантации комплекса тканей. Такое за-
болевание, как врожденная гипоплазия пениса, 
корректировали заместительной интеграционной 
фаллопластикой свободным реваскуляризирован-
ным и  реиннервированным микрохирургическим 
торакодорсальным аутотрансплантатом. Стрикту-
ру и облитерацию уретры устраняли при помощи 
заместительной интеграционной уретропластики 
свободным реваскуляризированным и реиннерви-
рованным микрохирургическим лучевым аутотранс
плантатом  [20]. Распределение заболеваний по 
группам представлено в таблице 1.

Важными моментами данного хирургического 
метода являются тщательные предоперационные 
планирование и подготовка с оценкой сосудистой 
картины как планируемых к пересадке комплексов 
тканей, так и реципиентной области (урогениталь-
ной), послеоперационный мониторинг кровоснаб-
жения аутотрансплантатов и  оценка конечного 
результата.

При планировании реконструкции урогени-
тальной области всем пациентам была выполнена 
объемная динамическая перфузионная компью-
терная томография донорской области на доопе-
рационном этапе, а также аутотрансплантатов нео
фаллоса и  неоуретры на послеоперационном 
этапе для оценки степени васкуляризации транс-
плантата.

Все исследования были проведены в три эта-
па: дооперационный, через 7 сут и  через 6 мес 
после операции. Мы использовали контраст-
ное вещество с  концентрацией йода не менее 
370 мг/мл, которое вводили всем пациентам с по-
мощью автоматического инъектора в  заранее 
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установленный периферический или централь-
ный венозный катетер диаметром не менее 16 G  
из расчета 0,5 мл на 1 кг массы пациента. Сред-
ний объем введенного контрастного препара-
та составил 35 ± 7 мл. Время для введения всего 

объема контрастного вещества не превышало 6 с, 
таким образом, скорость его введения составля-
ла 6–7 мл/с. Сразу же после контрастного препа-
рата вводили физиологический раствор с анало-
гичными объемом и скоростью.

Таблица 1

Распределение пациентов по группам заболеваний, n (%)

Заболевания Примененные методы лечения Количество случаев

Врожденные 
транссексуализм Фалло- и уретропластика 24 (67)
микрофаллия Фалло- и уретропластика 3 (8)
гипоспадия Уретропластика 1 (2)
эписпадия Уретропластика 2 (6)

Приобретенные
травматическое повреждение урогенитальной области Фалло- и уретропластика 2 (6)
поствоспалительные изменения уретры Уретропластика 4 (11)

AF: 39 ± 1,2

AF: 39 ± 0,9

a

b

Рис. 2.  Перфузионная КТ:
a – фронтальная реконструкция, цветовая карта торакодорсальной области на дооперационном этапе;
b – сагиттальная реконструкция, цветовая карта неофаллоса и неоуретры.
AF – arterial flow (артериальный кровоток, мл/мин на 100 мл)
Fig. 2.  Perfusion CT:
а – frontal reconstruction, the preoperative color map of the thoracodorsal region is presented;
b – sagittal reconstruction, the color map of the neophallus and neourethra
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Таблица 2

Значения перфузии на различных этапах лечения – артериальный кровоток, мл/мин на 100 мл

Период Лучевой трансплантат (n = 36) Торакодорсальный трансплантат (n = 27)

До операции 39,7 ± 2,3 42,9 ± 1,7
Через 7 сут после трансплантации 37,2 ± 1,7 41,3 ± 3,2
Через 6 мес после трансплантации 38,6 ± 3,4 42,8 ± 2,6
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Рис. 3.   Динамическая микционная КТ-цистоуретрография: 
сагиттальная плоскость (a), трехмерная реконструкция (b). 
Во время микции визуализируются неоуретра на всем 
протяжении и  часть мочевого пузыря, заполненные конт
растной мочой

Fig. 3.  Dynamic voiding CT cystourethrography: sagittal 
plane (a); 3D reconstruction (b). Micturition imaging shows 
neourethra along the entire length and bladder segments filled 
with contrast urine

Рис. 5.  Скорость потока струи мочи в  различные фазы 
мочеиспускания при проведении ОДМКЦ у  пациента со 
стриктурой уретры и  после ее устранения при помощи 
заместительной уретропластики

Fig. 5.  Urinary stream flow rate in different voiding phases 
during VDVCC in a patient with urethral stricture and after 
its removal with substitution urethroplasty

Рис. 4.  Изменение объема мочевого пузыря при прове
дении объемной динамической микционной компьютер-
ной цистоуретрографии (ОДМКЦ)

Fig. 4.  Changes in bladder volume during volumetric dynamic 
voiding computed cystourethrography (VDVCC)

Исследование проводили без задержки ды-
хания в  течение 95 с. Формировали 4 серии, 
состоящие из 23 фаз: 1 нативная, 10 артериаль-
ных, 6 венозных, а также 6 поздних венозных фаз. 
В  результате образовывался массив данных, со-
стоящий из 23 фаз, анализ которых проводили 
в программе 4D Single Input Perfusion на рабочей 
станции Vitrea (США). Измеряли значения артери-

ального кровотока в донорской области и различ-
ных отделах аутотрансплантата.

Также всем пациентам на до- и послеопераци-
онном этапах лечения была выполнена объемная 
динамическая микционная компьютерная цисто
уретрография для оценки анатомии урогенитальной 
области, проходимости уретры, а  также для по-
строения графиков компьютерной урофлуометрии.
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Исследование начинали через 10–15 мин по-
сле проведения перфузионного исследования, 
к этому времени мочевой пузырь наполнялся кон-
трастной мочой. По команде оператора пациент, 
лежа на столе томографа, начинал мочиться в пам-
перс. Во время 10-секундного исследования про-
исходили регистрация изменения объема мочево-
го пузыря и оценка пассажа контрастной мочи по 
нижним мочевым путям.

Результаты

По результатам обработки данных, получен-
ных при перфузионном исследовании, в  иссле-
дованной группе не было выявлено значимых 
различий в  показателях уровня артериального 
кровотока в тканях аутотрансплантата через 7 сут 
и через 6 мес после пересадки в сравнении со зна-
чениями кровотока в  тканях торакодорсальной 
и лучевой донорских областей на дооперационном 
этапе (рис. 2, табл. 2), что свидетельствует о пол-
ноценном восстановлении кровотока после нало-
жения микрососудистых анастомозов во время 
пересадки и  адекватности кровоснабжения (пер-
фузии) тканей аутотрансплантатов в разные сроки 
послеоперационного периода.

После проведенной объемной динамической 
микционной компьютерной цистоуретрографии 
у всех обследованных выполняли измерение ши-
рины просвета уретры во всех отделах, выявля-
ли зоны его наибольшего сужения и их протяжен-
ность, оценивали состояние окружающих тканей 
в этих участках и степень раскрытия шейки мочево-
го пузыря во время микции, определяли объем мо-
чевого пузыря и скорость потока струи мочи в раз-
личные фазы мочеиспускания (рис. 3).

Среднее значение объема мочевого пузыря 
составило 361,3 ± 181,1 мл, при этом фактический 
объем выделенной мочи во время микции рав-
нялся 301,5 ± 154,7 мл, что связано с остаточным 
объемом мочи в мочевом пузыре, который состав-
лял 59 ± 26,2 мл (рис. 4).

Ориентируясь на полученные данные изме-
нения объема мочевого пузыря в процессе моче
испускания, мы рассчитали скорость потока струи 
мочи во все фазы динамического исследования 
(с 1-й по 10-ю секунды) (рис. 5). Средняя скорость 
при стриктурах уретры составила 4,2 ± 1,3 мл/с, 
после устранения стриктуры – 8,0 ± 5,3 мл/с. Мак-
симальная зафиксированная скорость составила 
19 мл/с. В  связи с  тем что с  целью снижения лу-
чевой нагрузки протокол выполнения исследо-
вания был ограничен 10 с, измерить показатели 
мочеиспускания во время всей микции в  нашем 
исследовании не представлялось возможным. Для 
всех обследованных пациентов была определе-
на лучевая нагрузка, которая составила в среднем 
8,9 ± 4,3 мЗв.

Обсуждение
Применение объемной динамической микци-

онной компьютерной цистоуретрографии позво-
ляет получить ценную информацию не только об 
анатомии мочевого пузыря и  уретры, но и  об их 
функции по результатам КТ-урофлуометрии. Важ-
но подчеркнуть, что полученные данные отражают 
состояние уретры в динамике, то есть во время мо-
чеиспускания, что дает возможность делать выводы 
о сократительной способности мочевого пузыря.

В нашем исследовании информативность ука-
занной методики превзошла таковую при стан-
дартном рентгенологическом исследовании, эн-
доскопической уретроскопии и  ультразвуковом 
методе. К  тому же эти методики разобщены во 
времени и  по технике выполнения и  преимуще-
ственно не физиологичны. При этом очевидно, что 
объективно интерпретировать характер измене-
ний, лежащих в основе патологического процесса, 
возможно лишь при комплексном анализе в усло-
виях, максимально приближенных к физиологиче-
ским, то есть во время мочеиспускания [21].

Полученные нами результаты были аналогичны 
показателям традиционной урофлуометрии, вы-
полненной всем пациентам, но меньшее значение 
скорости струи мочи может быть связано с тем, что 
обследуемым приходилось мочиться лежа.

Проведение объемной динамической перфу-
зионной КТ позволяет оценить степень васкуляри-
зации зон интереса, что не может быть достигнуто 
при использовании других диагностических мето-
дик. Результаты применения данного метода для 
оценки состояния трансплантатов превосходят 
возможности трехфазной компьютерной томогра-
фии  [22, 23]. Методика может быть использована 
как для определения и дифференциальной диагно-
стики очагового поражения внутренних органов, так 
и для оценки различных изменений перфузии орга-
нов (ишемии, кровоизлияния, некроза) [24, 25].

Заключение

Преимущества широкодетекторных систем 
с  их уникальными свойствами позволили при-
менить их в  новом направлении  – планировании 
и  оценке эффективности проведенной микрохи-
рургической реконструкции урогенитальной об-
ласти с получением дополнительной, ранее недо-
ступной диагностической информации.

Использование динамической перфузион-
ной КТ дало возможность оценить состояние ми-
кроциркуляторного русла и  степени кровоснаб-
жения всего аутотрансплантата, чего невозможно 
достичь с помощью других методик и томографов 
с узким детектором. Широкое покрытие позволя-
ет получать больший массив данных, что дает до-
полнительные сведения и является наиболее важ-
ным при проведении перфузионных исследований 
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таких органов, как сердце, головной мозг, почки, 
печень, поджелудочная железа [26–28].

Проведение объемной динамической мик
ционной компьютерной цистоуретрографии дает 
исчерпывающую информацию о  топографо-ана-
томических особенностях мочеиспускательно-
го канала, позволяет определить локализацию 
и  протяженность стриктуры, детально спланиро-
вать ход предстоящего оперативного вмешатель-
ства, а значит, улучшить результаты лечения. Также 
методика дает возможность избежать назначения 
других лучевых и  инструментальных методов об-
следования: урофлуометрии, ретроградной и мик-
ционной цистоуретрографии, соноуретрографии.

Кроме того, несомненными преимущества-
ми широкодетекторной компьютерной томогра-
фии являются увеличение скорости обследова-
ния пациентов и  уменьшение объема вводимого 
контрастного препарата, что особенно важно при 
работе с детьми и больными, у которых есть про-
блемы с подвижностью (травмированные и тяже-
лобольные соматические пациенты). Более чет-
кое выполнение «склеивания» аксиальных срезов 
позволяет минимизировать артефакты от движе-
ния, дыхания и сердечных сокращений и создавать 
трехмерные реконструкции более высокого каче-
ства за счет отсутствия движения стола томографа 
по оси Z [28].
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