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Резюме
Цель: оценить особенности диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ) и результатов перфузии почек 
с маркированием артериальных спинов (arterial spin labeling, ASL) при остром повреждении почек (ОПП). 
Материал и методы. В реанимационном отделении ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» (г. Смоленск) 
с 2021 по 2024 гг. обследованы 58 пациентов с ОПП. Всем больным в течение 1–3 сут проводили маг-
нитно-резонансную томографию почек с включением последовательностей ДВИ и ASL-перфузии, а также 
ультразвуковую допплерографию. Группа контроля была сформирована из 55 здоровых добровольцев 
с целью стандартизации полученных результатов.
Результаты. Проведен анализ данных в сопоставлении с причинным фактором ОПП. Статистические ре-
зультаты имели пороги отсечения, позволяющие прогнозировать причину ОПП, но требовался комплекс-
ный анализ количественного критерия ASL-перфузии почек, качественного и количественного критериев 
ДВИ (r=0,947). Показатели ASL-перфузии при всех этиологических причинах в сравнении с нормой были 
статистически значимы (r=0,995). Определение причинного фактора ОПП важно для тактики ведения 
пациента: при преренальной причине необходимо активное введение плазмозамещающих растворов, 
при ренальной – рестриктивная тактика инфузионной терапии. Увеличение показателей ASL-перфузии 
почек положительно сказывалось на клинико-лабораторной картине пациентов (r=0,903).
Заключение. Особенностью совместного применения ДВИ и ASL-перфузии почек при ОПП является 
комплексная оценка качественного и количественного критериев по данным ДВИ и количественного – по 
данным ASL-перфузии. Комплексные результаты ДВИ и ASL-перфузии почек позволяют прогнозировать 
причину ОПП.
Ключевые слова: острое повреждение почек; ОПП; диффузионно-взвешенные изображения; ДВИ; 
ASL-перфузия; магнитно-резонансная томография; МРТ.
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Abstract
Objective: to evaluate the features of renal diffusion-weighted images (DWI) and arterial spin labeling (ASL) 
perfusion results in acute kidney injury (AKI).
Material and methods. In the intensive care unit of Clinical Hospital No. 1 (Smolensk), 58 AKI patients were 
examined from 2021 to 2024. All patients underwent renal magnetic resonance imaging for 1–3 days with 
the inclusion of DWI sequences and ASL perfusion as well as ultrasound dopplerography. The control group 
was formed from 55 healthy volunteers to standardize the obtained results.
Results. The data were analyzed in comparison with AKI causal factor. The statistical results had cut-off 
thresholds that allowed predicting the cause of AKI, but a comprehensive analysis of the quantitative 
criterion of renal ASL perfusion, qualitative and quantitative criteria of DWI (r=0.947) was required. ASL 
perfusion indicators for all etiological causes were statistically significant in comparison with the normal 
ones (r=0.995). The determination of AKI causal factor was important for the subsequent management of 
patients: for a prerenal cause, active administration of plasma-substituting solutions, and for a renal one, 
restrictive infusion therapy tactics were needed. It was also noted that an increase in kidney ASL perfusion 
values had a positive effect on clinical and laboratory picture of AKI patients (r=0.903).
Conclusion. The feature of joint application of renal DWI and ASL perfusion in AKI is the comprehensive 
assessment of qualitative and quantitative criteria according to DWI data, and quantitative criterion according 
to ASL perfusion data. In assessing DWI, color mapping should be used. The complex results of renal DWI 
and ASL perfusion allow predicting AKI cause. 
Keywords: acute kidney injury; AKI; diffusion-weighted images; DWI; ASL-perfusion; magnetic resonance 
imaging; MRI.
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Введение / Introduction 
Термин «острая почечная недостаточность» на 

данный момент не рекомендуется к применению, 
поскольку характеризует крайнюю стадию остро-
го повреждения почек (ОПП) по диагноcтическим 
критериям KDIGO (Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes) с вовлечением всех нефронов в патоло-
гический процесс [1, 2]. Его необходимо использо-
вать только в отношении наиболее тяжелых случаев 
ОПП [3]. Поэтому патологический процесс в почках, 
возникающий под воздействием ренальных или 
экстраренальных повреждающих факторов, при-
нято называть «острым повреждением почек» [1–
4]. На основании критериев гипоперфузии почек, 
непосредственно интерстициальных изменений, 
нарушения архитектоники сосудов либо обструк-
тивного процесса причины возникновения данной 
патологии могут быть разделены на преренальные 
(функциональные), интраренальные (структурные) 
и постренальные (обтурационные) [2, 4]. 

При преренальной причине ОПП происхо-
дит снижение почечного кровотока, уменьшается 

гидростатическое давление в капиллярной сети 
клубочков, падает скорость клубочковой фильтра-
ции (СКФ). Следует отметить, что преренальное 
функциональное заболевание протекает в усло-
виях, когда почки сами по себе здоровы, анализ 
мочи обычно нормален, за исключением появле-
ния повышенного числа гиалиновых и зернистых 
цилиндров. Почка отвечает на сниженную пер-
фузию интенсивной реабсорбцией солей и воды 
для сохранения объема циркулирующей крови [5]. 
ОПП, вызванное внутрипочечными процессами, 
характеризуется потерей целостности и функции 
клетки почечного канальца. «Острый канальцевый 
некроз» остается наиболее приемлемым терми-
ном для описания этого сложного клинического 
нарушения [3, 5]. Таким образом, происходит из-
менение внутри- и межклеточной составляющих, 
причем длительность и тяжесть ишемических по-
ражений существенно отличаются: у одних боль-
ных всего несколько минут ишемии сопрово-
ждаются острым некрозом канальцев, тогда как 
у других даже длительная ишемия вызывает лишь 
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проходящую дисфункцию почек [4]. Постреналь-
ное ОПП может иметь две причины (внепочечную 
и внутрипочечную) и может протекать также как 
острый некроз канальцев [3]. 

«Золотым стандартом» в постановке диагноза 
ОПП являются лабораторные методы исследова-
ния, но маркеры проявлений ОПП могут запазды-
вать, а процесс в почках – протекать активно на 
фоне нормальных показателей [1, 2, 6, 7]. Следо-
вательно, рассматривая возможности стандарт-
ного лабораторно-инструментального алгоритма, 
требуется расширить диагностический минимум 
обследования пациентов с ОПП, включив такие ме-
тоды исследования, которые позволили бы отве-
тить на вопросы об изменениях в структуре почки 
до проявлений в лабораторных исследованиях. 

Методика перфузии почек с маркированием 
артериальных спинов (arterial spin labeling, ASL) 
основана на магнитном маркировании протонов 
водорода молекул воды артериальной крови, по-
зволяющем оценить перфузию органа [8, 9]. Для 
диагностики патологии почек оценка ASL-перфу-
зии актуальна за счет архитектоники почечного 
кровотока (приносящая, выносящая артериолы, 
капсула Боумена–Шумлянского). Диффузион-
но-взвешенные изображения (ДВИ) также приме-
няются в диагностике заболеваний почек. Хорошо 
изучены показатели ДВИ и измеряемого коэффи-
циента диффузии (ИКД) при хронической болезни 
почек [10, 11]. Данные методы являются перспек-
тивными, неинвазивными, простыми в приме-
нении, незначительно увеличивающими диагно-
стический алгоритм. Поэтому необходимо более 
детальное их изучение для внедрения в рутинную 
практику врачей.

Цель – оценить особенности ДВИ и результа-
тов ASL-перфузии почек при ОПП.

Материал и методы / Material and methods

Обследованы 58 пациентов с ОПП, поступив-
ших в реанимационное отделение ОГБУЗ «Клини-
ческая больница № 1» (г. Смоленск). Среди них 
было 38 (65,5%) мужчин и 20 (34,5%) женщин, 
средний возраст составил 47±8,9 года. Наблюде-
ние проводилось с 2021 по 2024 гг. Распределение 
пациентов в соответствии с клинической причиной 
ОПП представлено в таблице 1. Группа контроля, 
сформированная с целью стандартизации полу-
ченных результатов ДВИ и ASL-перфузии почек, 
была представлена 55 добровольцами без ОПП. 
Согласие на участие в исследовании получено от 
пациентов или их законных представителей. 

В обязательный диагностический минимум 
входило проведение ультразвукового иследования 
(УЗИ) почек с допплерографией. Всем пациентам 
в течение 1–3 сут пребывания в стационаре вы-
полнена МРТ почек с включением последователь-
ностей ДВИ и ASL-перфузии (рис. 1). Исследова-
ние проводилось на МР-томографе Vantage Titan 
1.5 Т (Toshiba, Япония), 16-канальная абдоминаль-
ная катушка располагалась на передней брюшной 
стенке, что позволяло захватывать зону интере-
са – область почек. В ходе МРТ-исследования врач 
имеет возможность получить обширные и точные 
изображения органа в разных проекциях, провести 
оценку мягких тканей, сосудов, определить лока-
лизацию повреждения или опухолей. 

ДВИ актуальны для патологии почек в силу 
особенностей их функции (азото-, водо-, элек-
тролито-, кислотовыделительной, осморегули-

Таблица 1

Распределение пациентов в зависимости от этиологии острого повреждения почек (ОПП), n (%)

Table 1

Distribution of patients depending on etiology of acute kidney injury (AKI), n (%)

Клиническая причина ОПП / AKI clinical cause
Пол / Gender

Всего / Total
Мужской / Male Женский / Female

Острое нарушение мозгового кровообращения / Acute stroke 9 (15,5) 7 (12,1) 16 (27,6)

Кардиогенный шок / Cardiogenic shock 12 (20,7) 5 (8,6) 17 (29,3)

Синдром быстропрогрессирующего гломерулонефрита / Rapidly 
progressive glomerulonephritis

3 (5,2) 1 (1,7) 4 (6,9)

Застойная сердечная недостаточность / Congestive heart failure 9 (15,5) 6 (10,4) 15 (25,9)

Острый панкреатит / Acute pancreatitis 2 (3,4) – 2 (3,4)

Обструкция мочевого пузыря / непроходимость мочеточника // 
Bladder/ureteral obstruction

3 (5,2) 1 (1,7) 4 (6,9)

Всего / Total 38 (65,5) 20 (34,5) 58 (100)
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рующей) и механизмов, их обеспечивающих 
(фильтрация, реабсорбция и секреция). Это специ- 
фический метод МРТ, который оценивает дви-
жение, главным образом, протонов воды в тка-
ни, а ИКД является наиболее часто используемой 
мерой ДВИ и дает полезную информацию о вос-
палении, перфузии и локальном расщеплении 
клеток. Наше исследование предусматривало 
оценку не только серошкального картирования 
ДВИ, но и цветного. Особенность почечного кро-
вотока, перфузионное давление, баланс тонуса 
афферентных и эфферентных артериол клубочка 
послужили для нас критериями диагностического 
поиска в оценке возможностей ASL-перфузии по-
чек для пациентов с ОПП. 

Обработку и статистический анализ данных 
проводили в программах Excel 2019 (Microsoft, 
США) и Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Опи-
сательная статистика приведена в тексте в виде 
среднего значения со стандартным отклонени-
ем (M±SD). Достоверность различий изучаемых 
параметров подтверждали с помощью критерия 
χ2 Пирсона или точного критерия Фишера. Для 
группового сравнения применяли тест Манна–Уит-
ни. Корреляционный анализ выполняли с исполь-
зованием вычисления рангового коэффициента 
корреляции Спирмена. В качестве вероятности 
ошибки применяли величину р=0,05. 

Результаты / Results

 Предварительно проводили анализ основ-
ных УЗИ-признаков, которые служили критериями 

оценки изменений почек: размеры, толщина коры 
и паренхимы, эхогенность, наличие кист (табл. 2).

Таким образом, в группе пациентов с ОПП при 
каждом этиологическом факторе мы сталкивались 
более чем в 50% случаев с нормальными УЗИ-при-
знаками, что не позволяло достоверно судить об 
ОПП. Особенностью пациентов в нашем исследо-
вании также являлось то, что отсутствовала воз-
можность полноценного сбора анамнеза с целью 
понимания причинного фактора развития пато-
логии почек (в 40% случаев пациенты поступали 
с нарушенным сознанием различной степени вы-
раженности). Исходя из патогенетических особен-
ностей кровоснабжения почечного русла, клиниче-
ская симптоматика превалирует над возможным 
обнаружением изменений по данным инструмен-
тальных методов исследования, в частности УЗИ. 
С целью оценки возможностей ДВИ и ASL-пер-
фузии проведен анализ данных в сопоставлении 
с причинным фактором ОПП (табл. 3).

Статистический анализ показал, что результа-
ты имели пороги отсечения, позволяющие прогно-
зировать причину ОПП, но требуется комплексный 
анализ количественного критерия ASL-перфузии 
почек, качественного и количественного критери-
ев ДВИ (r=0,947). Показатели ASL-перфузии при 
всех этиологических причинах в сравнении с нор-
мой были статистически значимы, отмечена высо-
кая корреляционная связь (r=0,995). На рисунке 2 
представлены результаты МРТ почек здорового 
добровольца в сравнении с показателями МРТ па-
циента с ОПП.

Рис. 1. Техника проведения магнитно-резонансной тоографии почек для пациентов с острым повреждением почек: 
а – выбор импульсных последовательностей на рабочей станции; b – усовершенствованный протокол с включением диф-
фузионно-взвешенных изображений (ДВИ) и перфузии почек с маркированием артериальных спинов (arterial spin labeling, 
ASL)

Fig. 1. Technique for conducting renal magnetic resonance imaging for patients with acute kidney injury: 
a – selection of pulse sequences on the workstation; b – improved protocol with the inclusion of diffusion-weighted images 
(DWI) and arterial spin labeling (ASL) perfusion

a b
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Таблица 3

Качественные и количественные критерии исследуемых методов в зависимости от этиологии острого повреждения почек

Table 3

Qualitative and quantitative criteria of the studied methods depending on acute kidney injury etiology

Клиническая причина ОПП / AKI clinical cause

Метод / Method

ДВИ / DWI ASL-перфузия, 
мл/100 г/мин // 
ASL perfusion, 
ml/100 g/min

Ограничение 
диффузии / 

Diffusion limitation

ИКД, ×10–3мм2/с // 
ADС, ×10–3mm2/s

Острое нарушение мозгового кровообращения* / Acute stroke* Нет / No 1,8–2,1 100–115

Кардиогенный шок* / Cardiogenic shock* Нет / No 1,8–2,1 100–115

Синдром быстропрогрессирующего гломерулонефрита** / 
Rapidly progressive glomerulonephritis** Есть / Yes <1,79 100–115

Застойная сердечная недостаточность* / Congestive heart 
failure* Нет / No 1,8–2,1 100–115

Острый панкреатит* / Acute pancreatitis* Нет / No 1,8–2,1 100–115

Обструкция мочевого пузыря/непроходимость 
мочеточника*** // Bladder/ureteral obstruction*** Есть / Yes <1,79 120–249

Группа контроля / Control group Нет / No 1,8–2,1 >470

Примечание. ОПП – острое повреждение почек;  ДВИ – диффузионно-взвешенное изображение; ИКД – измеряемый коэффициент диффузии; 
ASL (arterial spin labeling) – маркирование артериальных спинов. * Преренальная причина. ** Ренальная причина. *** Постренальная причина.

Note. AKI – acute kidney injury;  DWI – diffusion-weighted image; ADC – apparent diffusion coefficient; ASL – arterial spin labeling. * Prerenal cause. 
** Renal cause. *** Postrenal cause.

Таблица 2

Основные ультразвуковые признаки при остром повреждении почек (ОПП), n (%)

Table 2

Main ultrasound signs of acute kidney injury (AKI), n (%)

Клиническая причина 
ОПП / AKI clinical cause

Размеры / Size

Толщина коры 
и/или паренхимы // 
Thickness of renal 

cortex and/or 
parenchyma

Эхогенность / 
Echogenicity Кисты / Cysts

Норма ↑ Норма ↓ Норма ↑ Нет Да

Острое нарушение моз-
гового кровообращения / 
Acute stroke

26 (86,7) 4 (13,0) 20 (66,7) 10 (33,3) 17 (56,7) 13 (43,3) 28 (93,3) 2 (6,7)

Кардиогенный шок / 
Cardiogenic shock 18 (90,0) 2 (10,0) 19 (95,0) 1 (5,0) 17 (85,0) 3 (15,0) 20 (100,0) –

Синдром 
быстропрогрессирующего 
гломерулонефрита / 
Rapidly progressive 
glomerulonephritis

7 (87,5) 1 (12,5) 7 (87,5) 1 (12,5) 5 (62,5) 3 (37,5) 7 (87,5) 1 (12,5)

Застойная сердечная 
недостаточность / 
Congestive heart failure

– 3 (100) – 3 (100,0) – 3 (100,0) 2 (66,7) 1 (33,3)

Острый панкреатит / 
Acute pancreatitis 1 (33,3) 2 (66,7) 1 (33,3) 2 (66,7) – 3 (100,0) 3 (100,0) –
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Рис. 2. Диффузионно-взвешенные изображения (ДВИ) и результаты перфузии с маркированием артериальных спинов 
(arterial spin labeling, ASL): 
а – вариант нормы (пациент А., 50 лет), отсутствуют признаки острого повреждения почек (ОПП): качественно на ДВИ при-
знаков ограничения диффузии не выявлено, количественно измеряемый коэффициент диффузии (ИКД, среднее значение) 
– правая почка (ROI1) 2,27×10–3мм3/с, левая почка (ROI2) 2,242,24×10–3мм3/с, ASL-перфузия (среднее значение) – правая 
почка (ROI2) 544,26 мл/100 г/мин, левая почка (ROI3) 618,98 мл/100 г/мин; b – ОПП (пациентка Е., 42 года): качественно на 
ДВИ ограничение диффузии, количественно ИКД (среднее значение) – правая почка (ROI1) 1,272,24×10–3мм3/с, левая почка 
(ROI2) 1,242,24×10–3мм3/с, ASL-перфузия (среднее значение) – правая почка (ROI2) 174,04 мл/100 г/мин, левая почка (ROI3) 
120,17 мл/100 г/мин, имеет место постренальная причина

Fig. 2. Diffusion-weighted images (DWI) and results of renal arterial spin labeling (ASL) perfusion: 
а – normal variant (patient A., 50 years old), no signs of acute kidney injury (AKI): qualitatively, DWI revealed no signs of diffu-
sion limitation, quantitatively apparent diffusion coefficient (ADC, mean) – right kidney (ROI1) 2.27×10–3mm3/s, left kidney (ROI2) 
2.24×10–3mm3/s, ASL perfusion (mean) – right kidney (ROI2) 544.26 ml/100 g/min, left kidney (ROI3) 618.98 ml/100 g/min; 
b – AKI (patient E., 42 years old): qualitatively DWI shows diffusion limitation, quantitatively ICD (mean) – right kidney (ROI1) 
1.27×10–3mm3/s, left kidney (ROI2) 1.24×10–3mm3/s, ASL perfusion (mean) – right kidney (ROI2) 174.04 ml/100 g/min, left kidney 
(ROI3) 120.17 ml/100 g/min; there is a postrenal cause

a

b
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Дополнительное определение причины ОПП 
позволяет клиницисту разработать индивиду-
альную тактику лечения, что особенно актуально 
для пациентов, у которых показатели СКФ не от-
ражают изменений в мочевыделительной систе-
ме. Определение причинного фактора ОПП важно 
для последующей тактики ведения больного. Так, 
при преренальной причине необходимо активное 
введение плазмозамещающих растворов, при ре-
нальной парентеральное введение жидкости тре-
бует предельной осторожности. Также обращает 
на себя внимание тот факт, что увеличение пока-
зателей ASL-перфузии почек положительно ска-
зывалось на клинико-лабораторной картине у па-
циентов с ОПП (r=0,903).

Обсуждение / Discussion

Нами представлен способ комплексной оцен-
ки, который позволяет установить диагноз ОПП 
до манифестации в лабораторных исследованиях. 
Учитывая, что ДВИ показывают наличие ограниче-
ния диффузии как патологический маркер, в со-
вокупности с количественным показателем ИКД 
они применимы для диагностики повреждения по-
чек. Дополнительное использование ASL-перфу-
зии дает возможность оценивать динамику про-
цесса. Благодаря совместному применению ДВИ 
и ASL-перфузии можно выявить причинный фактор 
патологии. 

Если рассматривать процесс на примере пре-
ренального ОПП, то вначале на фоне дефицита объе- 
ма циркулирующей крови происходит снижение 
перфузии почки (которое при МРТ-исследовании 
отражается в виде снижения ASL-перфузии), вы-
ражающееся в уменьшении СКФ и эффективного 
почечного кровотока, что клинически проявляется 
темпом диуреза менее 0,5 мл/кг/ч. Происходящая 
одновременно активация ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы приводит к активации ре-
абсорбции натрия первичной мочи и воды. На 
задержку жидкости в нефронах почки указывают 
изменение показателя ИКД и ограничение диффу-
зии (поскольку ДВИ отражают диффузию молекул 
воды во внеклеточном пространстве, которая при 
патологических процессах нарушается) [10]. 

Ранняя оценка ОПП, несомненно, важна, по-
скольку при своевременной диагностике и гра-
мотном лечении возможно частичное или полное 
восстановление почечной функции с сохранением 
работоспособности и качества жизни пациента. 

Заключение / Conclusion

 Особенностью совместного применения ДВИ 
и ASL-перфузии почек при ОПП является комплекс-
ная оценка качественного и количественного крите-
риев по данным ДВИ и количественного критерия 
по данным ASL-перфузии. Результаты такого иссле-
дования позволяют прогнозировать причину ОПП.
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