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Важливе місце в діагностиці урологічних і 
багатьох інших захворювань займають радіо-
нуклідні методи дослідження, що здатні оха-
рактерізувакти функціональний і анатомічний 
стан ряду сечостатевих органів, кровоносних 
і лімфатичних судин, що відносяться до них 
[2, 4, 7]. 

Радіоізотопна ренографія (РРГ) – досліджен-
ня функціонального стану нирок шляхом вну-
трішньовенного введення радіоактивного ізо-
топу, проходження з лоханок по сечоводах в 
сечовий міхур і виведення з нього уловлюється 
датчиками та реєструється спеціальним прила-
дом у вигліді ренографічної кривої (ренограми) 
– «активність-час». В якості радіофармпрепара-
ту (РФП) для виконання РРГ використовують 
131І-гіпуран. В клінічну практику радіонуклідну 
ренографію було впроваджено з 1956 року [2, 
3]. РРГ – це дуже чутливий метод дослідження 
початкових функціональних порушень в нирці 
[11]. Однак до теперішнього часу залишається 
дискусійним питання визначення роздільної 
клубочкової фільтрації нирок за допомогою ра-
діоізотопної ренографії [8].

Мета роботи – оптимізувати стандартизова-
ну математичну методику визначення клубоч-
кової фільтрації нирок з урахуванням корегую-
чого амплітудного коефіцієнта за даними РРГ. 

Ìàòåð³àë 
òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ  

Радіоізотопну ренографію було виконано 
125 хворим на гідронефроз, з яких – 73 жін-
ки та 52 чоловіки, віком від 18 до 75 років. 
Середній вік обстежених пацієнтів становив 
47,3 ± 6,1 р.

В досліджувану групу увійшли хворі на 
односторонній гідронефроз (n=86), та паці-

єнти на двохсторонній гідронефроз (n=39). 
Контрольну групу представлено за рахунок 
тих самих хворих, яким з метою розрахунку 
клубочкової фільтрації (КФ) було проведено 
реносцинтиграфію (РСГ) на сцинтиляційній 
томографічній гама-камері «Тамара» - 301 Т з 
наступною кількісною обробкою даних за до-
помогою штатної комп’ютерної програми для 
обробки даних «Spectrum».   

Методика РРГ полягає у внутрішньовен-
ному введенні 131І-гіпурану із розрахунку 2,5 
кБк/кг та безперервної реєстрації протягом 
20 хвилин рівня радіоактивності над нирка-
ми за допомогою датчиків ренографа УР 1-1. 
Дослідження здійснювали хворому у сидячо-
му положенні. Два детектори центрували над 
проекціями лівої та правої нирки, третій – над 
ділянкою серця для запису кривої клиренсу 
крові. За результатами дослідження було одер-
жано ренографічну криву «активність-час», 
що складалась з трьох ділянок [1, 3]: судин-
ного, що відображає розподіл РФП в судинноу 
руслі нирки; секреторного, що показує активне 
накопичення РФП в ниркових структурах; екс-
креторного, що відображає виведення РФП з 
нирки.

Якісний аналіз ренограм базується на оцін-
ці форми графічної кривої «активність-час», 
кількісний аналіз ренограм включає розраху-
нок цифрових показників [9]. 

Розрахунок клубочкової фільтрації ни-
рок проводили за математичною методикою 
стандартизованого об’єму розподілу РФП з 
застосуванням розрахункового коефіцієнта 
амплітуди ренографічної кривої [10]. Згідно 
даної модіфікації значення КФ розрахову-
вали шляхом множення стандартизованого 
об’єму розподілу радіонуклідного індикато-
ру на константу швидкості його елімінації, 
що знайдена по кривій клиренсу крові у по-
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лулогарифмічному масштабі з періоду на-
піввиведення по повільній експоненті [3, 5]. 
Значення клиренсу приводили до стандарт-
ної поверхні шляхом множення його на по-
правочний коефіцієнт, що дорівнював відно-
шенню стандартної площі поверхні людини 
(1,73 м2) до площі поверхні тіла пацієнта, що 
досліджувався [3, 6]. У розгорнутому вигляді 
формула розрахунку КФ виглядає наступним 
чином:

де М – маса тіла пацієнта, г; Т1/2 – період на-
піврозпаду РФП з крові по повільній експонен-
ті, мин; S – площа поверхні тіла пацієнта, м2; 
А – корегуючий амплітудний коефіцієнт.

Результати досліджень, що проводили при 
виконанні цієї роботи піддавали статистичній 
обробці. Для обробки отриманих даних вико-
ристовували пакет статистичних програм IBM 
SPSS Statistics Base v.22.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ 

З метою оптимізації математичної моделі 
розрахунку КФ пацієнтів хворих на гідронеф-
роз на основі стандартизиваного об’єму розпо-
ділу РФП в роботі враховано амплітуду рено-
графічної кривої (імп/с) з наступним розрахун-
ком корегуючого амплітудного коефіцієнта.    

За результатами дослідження всіх хворих на 
гідронефроз було розподілено в залежності від 
амплітуди ренографічної кривої (табл. 1).

На наступному етапі для кожного значен-
ня амплітуди ренографічної кривої був роз-
рахований  корегуючий амплітудний коефіці-
єнт (табл. 2).

На підставі розрахованих показників амп-
літудного коригуючого коефіцієнту за дани-
ми РРГ, застосовуючи методику стандарти-
зованого об’єму розподілу РФП, було обчис-
лено значення КФ у пацієнтів на гідронеф-
роз. Отримані розрахункові параметри було 
порівняно з показниками обчислення КФ за 
допомогою штатної комп’ютерної програми 
для обробки даних «Spectrum», при виконан-
ні РСГ на сцинтиляційній томографічній га-
ма-камері. 

Результати порівняльного аналізу обчислен-
ня КФ за даними виконання РРГ та РСГ пред-
ставлено в таблиці 3. 

Таблиця 1. 
Розподіл хворих по групах в залежності 

від амплітуди ренографічної кривої.  

Групи хворих, n
Амплітуда 

ренографічної кривої 
(імп/с)

І група (n = 18) < 30 імп/с
ІІ група (n = 37) 30-60 імп/с
ІІІ група (n = 43) 60-80 імп/с
ІV група (n = 27) 80-100 імп/с

Таблиця 2. 
Значення корегуючого аплітудного коефі-

цієнту розрахунку КФ в залежності від амп-
літуди ренографічної кривої. 

Амплітуда 
ренографічної кривої 

(імп/с)

Корегуючий 
амплітудний коефіцієнт 

розрахунку КФ (А)
< 30 імп/с 1,0

30-60 імп/с 1,5
60-80 імп/с 2,0
80100 імп/с 2,5

Таблиця 3. 
Результати порівняльного аналізу обчислення КФ за даними РРГ та РСГ, (М ± m).

Групи хворих, n
КФ, згідно методики розрахунку, за 

даними РРГ (мл/хв)
КФ, згідно комп’ютерної програми 
«Spectrum», за даними РСГ (мл/хв)

ліва нирка права нирка ліва нирка права нирка
І група (n = 18) 18 ± 1,62 21 ± 1,65 19 ± 1,68* 20 ± 1,63*

ІІ група (n = 37) 31 ± 1,73 27 ± 1,67 29 ± 1,70* 26 ± 1,65*

ІІІ група (n = 43) 43 ± 1,95 41 ± 1,91 45 ± 2,01* 40 ± 1,88*

ІV група (n = 27) 58 ± 3,20 53 ± 2,70 59 ± 3,50* 55 ± 2,73*

Примітка: *p > 0,05 – достовірність відмінностей між відповідними показниками.
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Отже, за даними аналізу обчислення КФ за 
допомогою математичної методики розрахун-
ку з урахуванням корегуючого амплітудного 
коефіцієнта (за даними РРГ), у порівнянні з 
параметрами КФ, розрахованими за допомо-
гою комп’ютерної програми «Spectrum», від-
мінність між відповідними показниками була 
недостовірною (p > 0,05). 

Âèñíîâêè 

Для підвищення ефективності лікувально-
діагностичних заходів хворих на гідронефроз 
оптимізовано стандартизовану математичну 
методику обчислення КФ з урахуванням коре-
гуючого амплітудного коефіцієнта за даними 
радіоізотопної ренографії. Дана методика може 
використовуватись у практичній та науковій 
роботі відділень радіонуклідної діагностики та 
урології. Запропонована модель розрахунку КФ 
є також необхідною для спостереження за змі-
нами фільтраційних процесів нирок при контр-
олі якості лікування хворих на гідронефроз.
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ОПТИМІЗАЦІЯ СТАНДАРТИЗОВАНОЇ 
МЕТОДИКИ ВИЗНАЧЕННЯ 

КЛУБОЧКОВОЇ ФІЛЬТРАІЇ НИРОК 
ХВОРИХ НА ГІДРОНЕФРОЗ

П.О. Король 

Мета – оптимізувати стандартизовану мате-
матичну методику визначення клубочкової філь-
трації нирок з урахуванням корегуючого амплі-
тудного коефіцієнта, за даними ренографії. 

Матеріал та методи. Радіоізотопну рено-
графію з 131І-гіпураном виконано 125 хворим 
на гідронефроз, з яких – 73 жінки та 52 чоло-
віки, віком від 18 до 75 років, з наступним роз-
рахунком клубочкової фільтрації, враховуючи 
корегуючий амплітудний коефіцієнт.  Отрима-
ні показники було порівняно з параметрами 
обчислення клубочкової фільтрації, за допо-
могою штатної комп’ютерної програми для об-
робки даних «Spectrum», при виконанні ренос-
цинтиграфії.

Результати. За даними аналізу обчислення 
клубочкової фільтрації за допомогою оптимі-
зованої методики, з урахуванням корегуючого 
амплітудного коефіцієнта (за даними реногра-
фії), у порівнянні з параметрами фільтрації, 
розрахованими за допомогою комп’ютерної 
програми «Spectrum» (за даними реносцинти-
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графії) – відмінність між відповідними показ-
никами була недостовірною (p > 0,05).

Висновки. Методика розрахунку клубоч-
кової фільтрації з урахуванням корегуючого 
амплітудного коефіцієнту може використову-
ватись у практичній та науковій роботі відді-
лень радіонуклідної діагностики та урології та 
є необхідною для спостереження за змінами 
фільтраційних процесів нирок при контролі 
якості лікування хворих на гідронефроз.

Ключові слова: клубочкова фільтрація, ра-
діоізотопна ренографія, гідронефроз.

ОПТИМИЗАЦИЯ 
СТАНДАРТИЗИРОВАННОЙ МЕТОДИКИ 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ КЛУБОЧКОВОЙ 
ФИЛЬТРАЦИИ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ

 ГИДРОНЕФРОЗОМ

П.А. Король 

Цель – оптимизировать стандартизирован-
ную математическую методику определения 
клубочковой фильтрации почек с учетом кор-
ригирующего амплитудного коэффициента, по 
данным ренографии.

Материал и методы. Радиоизотопную рено-
графию с 131І-гипураном проведено 125 пациен-
там с гидронефрозом, из которых – 73 женщины 
и 52 мужчины, в возрасте от 18 до 75 лет, с по-
следующим расчетом клубочковой фильтрации, 
учитывая корригирующий амплитудный коэф-
фициент. Полученные показатели сравнивали с 
параметрами расчета клубочковой фильтрации, 
с помощью штатной компьютерной программы 
для обработки данных «Spectrum», при исполь-
зовании реносцинтиграфии. 

Результаты. По данным анализа расчета 
клубочковой фильтрации с помощью опти-
мизированной методики, с учетом корригиру-
ющего амплитудного коэффициента (по дан-
ным ренографии), в сравнении с параметра-
ми фильтрации, рассчитанными с помощью 
компьютерной программы «Spectrum» (по 
данным реносцинтиграфии) – отличие между 
соответствующими показателями была недо-
стоверной (p > 0,05).   

Выводы. Методика расчета клубочковой 
фильтрации с учетом корригирующего ампли-
тудного коэффициента может применяться 

в практической и научной работе отделений 
радиоизотопной диагностики и урологии, а 
также является необходимой для наблюдения 
за изменениями фильтрационных процессов 
почек при контроле качества лечения больных 
гидронефрозом. 

Ключевые слова: клубочковая фильтрация, 
радиоизотопная ренография, гидронефроз.

OPTIMIZATION OF THE STANDARDIZED 
TECHNIQUE FOR DETERMINING 

GLOMERULAR FILTRATION 
OF THE KIDNEYS IN PATIENTS 

WITH HYDRONEPHROSIS

P. Korol

Aim – to optimize the standardized mathemati-
cal technique for determining glomerular fi ltration 
of the kidneys, taking into account the corrective 
amplitude coeffi  cient, according to renography.

Material and methods. Radioisotope renogra-
phy with 131I-gipurane was performed in 125 pa-
tients with hydronephrosis, of which 73 women 
and 52 men aged from 18 to 75 years, followed 
by calculation of glomerular fi ltration, taking into 
account the corrective amplitude coeffi  cient. The 
obtained indices were compared with the param-
eters of calculating the glomerular fi ltration, using 
the standard computer program for data process-
ing “Spectrum”, using renoscintigraphy.

Results. According to the analysis of the calcu-
lation of glomerular fi ltration using an optimized 
technique, taking into account the corrective am-
plitude coeffi  cient (according to renography data), 
in comparison with the fi ltration parameters cal-
culated using the «Spectrum» computer program 
(according to renascintigraphy data), the diff er-
ence between the corresponding indices was un-
reliable (p > 0.05).

Conclusions. The method of calculation of glo-
merular fi ltration taking into account the corrective 
amplitude coeffi  cient can be used in the practical 
and scientifi c work of the departments of radioiso-
tope diagnostics and urology, and is also necessary 
for monitoring changes in the fi ltration processes 
of the kidneys while monitoring the quality of 
treatment for patients with hydronephrosis.
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