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Вступ
Артеріальна гіпертензія, що обумовлена пато-

логією ниркової артерії, за даними останніх років, 
спостерігається у 10–15 % хворих на гіпертонічну 
хворобу загалом, у 30 % пацієнтів вона має не-
фрогенний генез [2, 3]. Вазоренальна (реноваску-
лярна) гіпертензія є однією з найбільш пошире-
них форм вторинного підвищення артеріального 
тиску, етіологічним чинником формування якої є 
ураження ниркових артерій [6, 7]. Так, наприклад, 
з 60  мільйонів жителів США, у яких виявляють 
підвищений артеріальний тиск, 3 мільйони мають 
саме цю форму патології [11].

Відомо, що стеноз ниркової артерії прогресує 
у 60  % хворих і протягом 2,5  року призводить до 
розвитку оклюзії судини у 16 % із них, наслідком 
чого є зменшення розмірів нирки на 37  %, зрос-
тання рівня креатиніну на 5 %, зниження клубоч-
кової фільтрації на 3 % [16, 17].

Артеріальна гіпертензія нефрогенного генезу 
не має типової клінічної картини, тому в її діа-
гностиці вагоме значення мають комплекс кліні-
ко-лабораторних показників та дані інструмен-
тальних методів дослідження, важливе місце серед 
яких займає ниркова ангіографія. У той же час ві-
домо, що не кожний стеноз ниркової артерії, що 
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виявлений за допомогою ангіографії, є причиною 
гіпертонії [4, 6]. Більш того, у деяких людей гіпер-
тензія не діагностується, незважаючи на наявність 
у них стенотичного ураження ниркової артерії [6, 
10]. Тому дуже важливо не тільки виявити харак-
тер, вид та ступінь ураження ниркової артерії, але 
і встановити залежність між цими ураженнями та 
гіпертензією. 

З часу впровадження в клінічну практику ра-
діоізотопних методів дослідження вони займають 
одне з провідних місць в оцінці гіпертензії різного 
походження. А.А. Крамер і Н.Н. Ходирев вперше 
застосували методи радіоізотопної індикації — ре-
нографію та сканування для визначення функціо-
нального та органічного стану нирок у хворих на 
гіпертонічну хворобу. Ізотопні методи досліджен-
ня дозволили здійснювати вивчення ниркової ге-
модинаміки шляхом як внутрішньовенного, так 
і внутрішньоартеріального введення радіофар-
мпрепарату (РФП) [3, 5]. 

У комплексі діагностичних методів досліджен-
ня радіонуклідна ренографія (РРГ) займає одне 
з провідних місць, вона є одночасно достатньо 
об’єктивним, атравматичним і недорогим ме-
тодом дослідження [1, 8]. На сьогодні питання 
стосовно діагностичної цінності методу у хворих 
на вазоренальну гіпертензію залишається диску-
табельним. Деякі дослідники підкреслюють пе-
реваги ренографії при односторонніх ураженнях 
ниркової артерії, коли метод дозволяє отримати 
вірогідний результат в середньому у 80 % хворих 
на підставі асиметрії функції обох нирок [9]. Є 
припущення, що при оклюзійних захворюваннях 
магістральних ниркових артерій кардинальною 
ознакою зміни ренограми є подовження часу до-
сягнення піку кривої, що розцінюють як специ-
фічний симптом вазоренальної гіпертензії [12]. 
Інші дослідники повідомляють, що судинний 
сегмент ренограми не може вірогідно характері-
зувати стан магістрального ниркового кровото-
ку, бо має суттєву залежність від стану кровообі-
гу оточуючих нирку тканин [13]. Що стосується 
зниження секреторного та екскреторного сегмен-
тів ренограми, ці зміни відносили до хронічних 
форм стенотичних уражень ниркової артерії [14, 
15]. Подібні зміни, однак, можуть спостерігатись 

і при паренхіматозних ураженнях нирок іншого 
походження [16]. 

Мета роботи — на основі ретроспективного 
аналізу ренограм дослідити роль радіонуклідної 
ренографії у пацієнтів з артеріальною гіпертензі-
єю нефрогенного генезу.

Матеріали та методи
Методика РРГ полягає у внутрішньовенному 

введенні 131І-гіпурану із розрахунку 2,5 кБк/кг та 
безперервній реєстрації протягом 20 хвилин рівня 
радіоактивності над нирками за допомогою дат-
чиків ренографа УР 1-1. Дослідження здійсню-
вали хворому у сидячому положенні. Враховуючи 
той факт, що з метою візуалізації використовува-
ли РФП, що у своєму складі містить 131І, пацієнтам 
проводили попередню люголізацію щитоподібної 
залози. Два детектори центрували над проекціями 
лівої та правої нирки, третій — над ділянкою сер-
ця для запису кривої клиренсу крові. За резуль-
татами дослідження було одержано ренографічну 
криву «активність  — час», що складалась з трьох 
ділянок [1]: 

— судинної, що відображає розподіл РФП в су-
динному руслі нирки;

— секреторної, що показує активне накопи-
чення РФП в ниркових структурах;

— екскреторної — відображає виведення РФП 
з нирки.

Якісний аналіз ренограм базується на оцінці 
форми ренографічної кривої «активність — час», 
кількісний аналіз ренограм включає розрахунок 
цифрових параметрів (Тмакс — час максимально-
го накопичення РФП, Т1/2 — час напіввиведення 
РФП з ниркових структур тощо), що відобража-
ють секреторно-екскреторну функцію нирок [3, 
6, 7]. 

Результати та обговорення
За п’ять останніх років (з 2013 по 2017 рік) ме-

тодом РРГ було обстежено 677 хворих на артері-
альну гіпертензію нефрогенного генезу (395 жінок 
та 282 чоловіки) віком від 16 до 75 років (середній 
вік — 45,7 ± 5,1 року). На підставі клінічних, лабо-
раторних та інструментальних досліджень хворих 
було розподілено за первинним діагнозом на п’ять 

Таблиця 1. Розподіл хворих за первинним діагнозом

Групи хворих Абсолютне число %

Односторонній пієлонефрит 50 7,4

Двосторонній пієлонефрит 167 24,7

Хронічний гломерулонефрит 77 11,4

Есенціальна гіпертензія 211 31,1

Вазоренальна гіпертензія 172 25,4

Усього 677 100,0
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груп. Розподіл хворих за первинним діагнозом на-
ведено в табл. 1.

За результатами аналізу ренограм, отриманих 
в групі хворих з одностороннім пієлонефритом, 
ренографічна крива мала асиметричний характер, 
вказуючи на різноманітний ступінь деформації 
ренограми на стороні ураження залежно від сту-
пеня патології канальцевого апарату нирки. При 
цьому майже неможливо відрізнити криву рено-
грами при односторонньому пієлонефриті від ре-
нограми при односторонньому ураженні ниркової 
артерії. Час досягнення піку ренографічної кривої 
при обох захворюваннях та характер васкуляр-
ного сегменту можуть бути зовсім однаковими. 
Це пояснюється тим, що при пієлонефриті часто 
спостерігається різке звуження ниркової артерії з 
її склерозом, а при ренографії візуалізується тип 
кривої, подібний до ренограми при стенозі нир-
кової артерії. 

При аналізі даних у групі хворих з двосторон-
нім пієлонефритом характер ренографічної кри-
вої спостерігався двох видів. У першому випадку 
ренограми були змінені з обох сторін неоднаково, 
що мало місце у хворих з різними стадіями запаль-
ного процесу в нирках. В іншому випадку рено-
грами були змінені однаково, що спостерігалось у 
групі пацієнтів із хронічним гломерулонефритом, 
коли ступінь різниці у хворих з ураженням нирок 
запальним процесом настільки незначний, що 
ренограма може його не зафіксувати (зморщення 
нирок). 

Слід зазначити, що при двосторонніх уражен-
нях ниркових артерій ренографічні криві нага-
дують ренограми, що візуалізувались у хворих на 
двосторонній пієлонефрит та з різними стадіями 
запалення в кожній нирці.

Що стосується групи хворих з есенціальною 
гіпертензією, при аналізі ренограм у 33 (16 %) 
хворих даної групи було виявлено хибнонегативні 
результати.

Виходячи з вищенаведеного, питання стосов-
но ролі ренографії в схемі дослідження хворого на 
гіпертензію вирішували наступним чином. Рено-
графію застосовували у тих випадках, коли на ан-
гіограмах при виконанні непрямої радіонуклідної 
ангіографії було зафіксовано ураження ниркової 
артерії. Даний підхід дозволяє значно підвищити 
діагностичну цінність методу РРГ, перетворюючи 
його з методу звичайного скринінгу на метод функ-
ціональної оцінки патологічних змін, що діагнос-
товані як в нирковій артерії, так і в самій нирці.

Незважаючи на спільність характеру змін ре-
нографічних кривих при розглянутих патологіч-
них процесах, за результатами аналізу даних ми 
виділили основні типи ренограм у пацієнтів із 
різними формами артеріальної гіпертензії нефро-
генного генезу. Отже, для роботи практикуючого 
лікаря ми пропонуємо три варіанти ренограм, що 
спостерігаються найчастіше.

Перший варіант характеризується незміненими 
показниками ренограми здорової нирки та зна-
чним зниженням амплітуди кривої, що відобра-
жає функцію тієї нирки, де сформувався стеноз. 
У даному випадку частіше деформований другий 
відрізок ренограми («канальцевий» — секретор-
ний) та сповільнюється період напіввиведення 
РФП. Зазначений варіант ренограми було отри-
мано у пацієнтів з одностороннім оклюзійним, 
стенотичним ураженням ниркової артерії, з одно-
стороннім пієлонефритом при відносно задовіль-
ній функціональній здатності ураженої нирки. 

Другий варіант характеризується незміненою 
ренографічною кривою з боку здорової нирки 
та повною відсутністю функції ураженої нирки. 
Даний тип ренограми частіше зустрічався у хво-
рих на тромбоз ниркової артерії, при зморщеній 
нирці, гідронефрозі ІІІ стадії, тобто при всіх спо-
стереженнях нефункціонуючої нирки. Найбільш 
ефективним методом лікування даних пацієнтів є 
нефректомія.

Третій варіант спостерігався при двосто-
ронніх ураженнях нирок або ниркових артерій 
з переважанням інтенсивності односторонніх 
функціональних порушень. Ренографічно це ха-
рактеризується зниженням амплітуди кривої, 
збільшенням часу секреції та сповільненням ева-
куації в обох нирках з переважним ураженням 
однієї з них. Даний тип ренограми було спостере-
жено у пацієнтів з двостороннім пієлонефритом, 
ураженням ниркових артерій або при оклюзійно-
му процесі з одного боку та будь-яким деструк-
тивним процесом — з іншого (пієлонефрит, ту-
беркульоз, гідронефроз тощо).

Висновки
Радіонуклідна ренографія є чутливим мето-

дом променевої візуалізації в диференціальній 
діагностиці артеріальної гіпертензії нефрогенно-
го генезу. З метою оптимізації схеми обстежен-
ня даних пацієнтів РРГ доцільно застосовувати 
після візуалізації на ангіограмі стенозу ниркової 
артерії. Даний підхід значно підвищує діагнос-
тичну цінність ренграфії, перетворюючи її з ме-
тоду скринінгу на метод функціональної оцінки 
патологічних змін як ниркової артерії, так і самої 
нирки. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Диагностическая роль радионуклидной ренографии у больных  
с артериальной гипертензией нефрогенного генеза

Резюме. Актуальность. Артериальная гипертензия, об-
условленная патологией почечной артерии, по данным 
последних лет, наблюдается у 10–15 % пациентов с ги-
пертонической болезнью; у 30 % пациентов она имеет не-
фрогенный генез. Цель. На основании ретроспективного 
анализа ренограмм исследовать роль радионуклидной 
ренографии у пациентов с артериальной гипертензией 
нефрогенного генеза. Материалы и методы. Методом ре-
нографии обследовано 677 пациентов с артериальной ги-
пертензией нефрогенного генеза (395 женщин и 282 муж-
чины) в возрасте от 16 до 75 лет. Методика ренографии 
заключается во внутривенном введении 131І-гиппурана из 
расчета 2,5 кБк/кг и беспрерывной регистрации на про-
тяжении 20 минут уровня радиоактивности над почками 
при помощи датчиков ренографа УР 1-1. Результаты. По 
результатам анализа полученных данных выделены ос-
новные типы ренограмм у пациентов с разными формами 
артериальной гипертензии нефрогенного генеза. Первый 
вариант характеризуется неизмененными показателями 

ренограммы здоровой почки и значительным снижением 
амплитуды кривой, отражающей функцию стенозиро-
ванной почки. Второй вариант характеризуется неизме-
ненной ренографической кривой со стороны здоровой 
почки и полным отсутствием функции пораженной поч-
ки. Третий вариант наблюдался при двусторонних по-
ражениях почек или почечных артерий с преобладанием 
интенсивности односторонних функциональных нару-
шений. Выводы. С целью оптимизации схемы обследова-
ния пациентов с артериальной гипертензией нефроген-
ного генеза радионуклидную ренографию целесообразно 
применять после визуализации на ангиограмме стеноза 
почечной артерии. Данный подход значительно повы-
шает диагностическую ценность ренографии, преобразуя 
ее из метода скрининга в метод функциональной оценки 
патологических изменений как почечной артерии, так и 
самой почки. 
Ключевые слова: радионуклидная ренография; артери-
альная гипертензия; почечная артерия
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Diagnostic role of radionuclide renography in patients with renovascular hypertension

Abstract. Background. Arterial hypertension due to the pa-
thology of the renal artery, according to recent years, is ob-
served in 10–15 % of patients with hypertensive disease; in 
30 % of patients, it has a nephrogenic origin. The purpose was 
to investigate the role of radionuclide renography in patients 
with renovascular hypertension based on a retrospective analy-
sis of the renograms. Materials and methods. 677 patients with 
renovascular hypertension (395 women and 282 men) aged 16 
to 75 years were examined using renography method. The latter 
is based on the intravenous administration of 131I-hippuran at a 
rate of 2.5 kBq/kg and continuous recording for 20 minutes of 
radioactivity level above the kidneys with the help of UR 1-1 
renograph sensors. Results. Based on the results of the analysis 
of the obtained data, the main types of renograms in patients 
with different forms of renovascular hypertension were identi-
fied. The first type is characterized by unchanged indicators of 

the renogram of a healthy kidney and a significant decrease in 
the amplitude of the curve reflecting the function of the stenotic 
kidney. The second type is characterized by unmodified reno-
graphic curve from the healthy kidney and complete non-func-
tion of the affected kidney. The third type was observed with 
bilateral lesions of the kidneys or of the perineal arteries with 
predominance of unilateral functional disorders. Conclusions. 
In order to optimize the examination of patients with renovas-
cular hypertension, radionuclide renography is advisable to use 
after visualizing stenosis of the renal artery on the angiogram. 
This approach significantly increases the diagnostic value of 
renography, transforming it from the screening method into a 
technique for the functional evaluation of pathological changes 
in both the renal artery and the kidney itself.
Keywords: radionuclide renography; arterial hypertension; 
renal artery


