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Аннотация:   
Введение. Оценка раздельной функции почек является важной диагностической характеристикой при планировании операций по пересадке 
почки или значимых хирургических вмешательствах. Современные методы позволяют получать такие данные с помощью дополнитель-
ных исследований, в частности при нефросцинтиграфии, что несет за собой дополнительную финансовую нагрузку и увеличение времени 
предоперационной подготовки. Разработанные методы оценки раздельной функции почек за счет их автоматической сегментации при 
компьютерной томографии (КТ) требуют наличия специализированных рабочих станций.  
Цель исследования: разработка метода оценки раздельной функции почек при стандартном КТ-исследовании с контрастированием на 
основе нового способа определения объема паренхимы почки по отдельным линейным размерам и ее денситометрическим показателям, 
полученным при ручном измерении. 
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы результаты 120 КТ-исследований органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства с контрастированием. С целью получения данных об «истинном» объеме почек и средних значений их плотности в ед. Ха-
унсфилда производилась сегментация почек в нефрографическую фазу контрастирования на рабочей станции с помощью программы Vitrea 
Advanced Visualization. Для дальнейшей разработки рационального подхода к определению методики оценки объема почек на основании 
ручных измерений выбраны и измерены наиболее используемые в практической работе три линейных размера почек и три значения тол-
щины паренхимы. На основании полученных данных проведен регрессионный анализ с различными комбинациями ее линейных размеров. 
Для оценки оптимального метода определения денситометрических показателей паренхимы почек проводились их измерения круглым 
ROI (англ. region of interest – «область интереса») на аксиальных срезах в трех отделах почки. Полученные усредненные значения сравни-
вались с показателями, полученными при обведении паренхимы почки во фронтальном срезе. На основе расчетных данных объема почки 
и денситометрических показателей паренхимы почек производился расчет раздельного вклада почек в их общую функцию. Результаты 
расчетов сравнивались с аналогичными данными, полученными при сегментации почек в нефрографическую фазу контрастирования на 
рабочей станции при их автоматической сегментации. 
Результаты. С помощью регрессионного анализа были получены формулы расчета объема паренхимы на основе учета различных комби-
наций ее линейных размеров. Наибольшая точность закономерно оказалась у формулы, учитывающей все шесть размеров почек: 
V=1/1000(0,92xyT-0,07y3+0,07yz2+0,19z2T). В результате сравнения двух методов оценки средних значений денситометрических показа-
телей паренхимы почек – с помощью измерения круглыми ROI и с помощью ручного обведения – был выбран метод измерения круглыми 
ROI, показавший наибольшую корреляцию и ковариацию с аналогичными данными, полученными при автоматической сегментации почек 
(значение коэффициента корреляции составило 0,988 (p<0,001); коэффициента ковариации – 0,76 (p<0,001)). 
Итоговый анализ раздельного вклада каждой из почек в их общую функцию на основе разработанной формулы ручного расчета объема 
паренхимы и учета денситометрических характеристик, основанных на трех измерениях паренхимы круглыми ROI, продемонстрировал 
высокую положительную корреляцию с результатами расчета раздельного вклада каждой из почек, полученных при автоматической сег-
ментации на рабочей станции (коэффициент корреляции – 0,91 (p<0,001); коэффициент ковариации – 0,86 (p<0,001). 
Выводы. Разработанные методы ручного определения объема почечной паренхимы и оценки плотностных характеристик паренхимы 
почек круглыми ROI показали очень высокую корреляцию с аналогичными данными, полученными при автоматической сегментации почек. 
Данные способы удобны в практической работе, не требуют наличия специальных программных средств. Применение разработанных ме-
тодов в совокупности позволит во многих случаях избежать необходимости дополнительного выполнения нефросцинтиграфии, умень-
шить время на подготовку больного к лечению. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Оценка функции почек является важной диагно-
стической процедурой во многих разделах медицины. 
Для этого в практической работе применяются ме-

тоды, основанные на анализе уровня креатинина в 
крови и расчете скорости клубочковой фильтрации с 
помощью специальных формул [1–3]. В большинстве 
случаев такой подход удовлетворяет потребности вра-
чей.    
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Summary:  
Introduction. Assessment of separate renal function is an important diagnostic characteristic when planning kidney transplant operations or 
significant surgical interventions. Modern methods make it possible to obtain such data with the help of additional studies, in particular with 
nephroscintigraphy, which carries with it an additional financial burden and an increase in preoperative preparation time. The developed meth-
ods for assessing the separate function of the kidneys due to their automatic segmentation during CT require specialized workstations. Purpose: 
development of a method for assessing separate renal function in a standard CT scan with contrast based on a new method for determining the 
volume of the renal parenchyma by individual linear dimensions and its densitometric parameters obtained by manual measurement. 
Materials and methods. The results of 120 CT scans of the abdominal cavity and retroperitoneal space with contrast have been retrospectively analyzed. 
In order to obtain data on the "true" volume of the kidneys and their average density values in Hounsfield units, the kidneys were segmented into the 
nephrographic phase of contrast on a workstation using the Vitrea Advanced Visualization program. To further develop a rational approach to determining 
the methodology for estimating kidney volume based on manual measurements, three linear kidney sizes and three parenchymal thicknesses most used in 
practical work were selected and measured. Based on the data obtained, a regression analysis was performed with various combinations of its linear di-
mensions. To evaluate the optimal method for determining the densitometric parameters of the renal parenchyma, they were measured with a circular 
ROI on axial sections in three kidney sections. The average values obtained were compared with those obtained by tracing the kidney parenchyma in the 
frontal section. Based on the calculated data of the kidney volume and densitometric parameters of the renal parenchyma, the separate contribution of the 
kidneys to their overall function was calculated. The calculation results were compared with similar data obtained during kidney segmentation in the 
nephrographic phase of contrast on the workstation during their automatic segmentation. 
Results. Regression analysis was used to obtain formulas for calculating parenchymal volume based on various combinations of its linear dimensions. 
Naturally, the formula that takes into account all six kidney sizes proved to be the most accurate: V=1/1000(0,92xyT-0,07y3+0,07yz2+0,19z2T). As 
a result of comparing two methods for estimating the average values of the densitometric parameters of the kidney parenchyma – using round ROI 
measurement and using manual circling – the round ROI measurement method was chosen, which showed the greatest correlation and covariance 
with similar data obtained with automatic kidney segmentation (the correlation coefficient was 0.988 (p<0.001); the covariance coefficient was 0.76 
(p<0.001). The final analysis of the separate contribution of each kidney to their overall function based on the developed formula for manually cal-
culating parenchymal volume and taking into account densitometric characteristics based on three measurements of parenchyma by round ROI 
demonstrated a high positive correlation with the results of calculating the separate contribution of each kidney obtained by automatic segmentation 
on a workstation. (correlation coefficient – 0.91 (p<0.001); covariance coefficient – 0.86 (p<0.001)). 
Conclusions. The developed methods for manually determining the volume of the renal parenchyma and estimating the density characteristics 
of the renal parenchyma with round ROI showed a very high correlation with similar data obtained with automatic kidney segmentation. These 
methods are convenient in practical work and do not require special software tools. The combined use of the developed methods will in many 
cases avoid the need for additional nephroscintigraphy and reduce the time needed to prepare the patient for treatment. 
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Однако в некоторых ситуациях, например, при 
планировании операций по пересадке почки или дру-
гих хирургических вмешательств необходимо точно 
знать, насколько эффективно работает каждая из 
почек [4]. Для этого нужно определить вклад каждой 
почки в общую экскреторную функцию. На данный 
момент основным методом оценки раздельной функ-
ции почек по-прежнему является динамическая неф-
росцинтиграфия, которая также не лишена погреш- 
ностей, например, при определении глубины залегания 
почек при дистопии и нефроптозе одной или обеих 
почек [5, 6]. 

Для оптимизации получения столь важных диаг-
ностических данных проводились попытки их получе-
ния в ходе компьютерной томографии, которая, в 
большинстве случаев, уже проводится пациентам в ди-
агностическом периоде. В процессе исследований 
ключевыми индикаторами, помогающими определить 
раздельный вклад почек, являются объем паренхимы 
почек и их денситометрические характеристики [7–23]. 

Объем паренхимы почки может быть уменьшен в 
результате различных заболеваний, таких как хрони-
ческая болезнь почек (ХБП), диабетическая нефропа-
тия и гломерулонефрит. Уменьшение объема паренхи- 
мы почки может указывать на потерю ее функции и 
может быть использовано для оценки тяжести заболе-
вания. 

Самым известным и распространенным методом 
оценки объема является его расчет по формуле эллип-
соида, представляющую собой произведение трех раз-
меров умноженное на число Пи и деленное на 6 [7-12]. 
При этом в большинстве работ, в том числе в исследо-
ваниях K.Y. Kang и соавт., R.S. Rathore и соавт. и R. Н. 
Breau  и соавт., первыми двумя размерами являются 
ширина и передне-задний размер почечной парен-
химы, измеренные на аксиальном срезе с наибольшей 
площадью поперечного сечения перпендикулярно друг 
другу [7–9]. Разнятся подходы к измерению третьего 
размера (длины почки) – расстояния от верхнего до 
нижнего полюса почки. Измерение производили во 
фронтальных или саггитальных реконструкциях.  

В дальнейшем метод эллипсоида был модифици-
рован и представлен в работе S. Soga и соавт. [13]. При 
измерениях использовались 3-сантиметровые срезы в 
проекции максимальной интенсивности (MIP), ориен-
тированные вдоль истинной длинной оси каждой 
почки. 

Метод эллипсоида достаточно прост и удобен в 
рутинной работе, но еще в работе R.H. Breau и соавт, 
опубликованной в 2013 году, был сделан вывод, что в 
среднем метод эллипсоида переоценивает объемы 
почек в пределах 30% [9]. Очевидно, это происходит 
из-за невозможности при данном подходе исключить 
синус почки, который в некоторых случаях имеет 
значительный объем. 

Попытку исключить объем синуса из общего 
объема почки предприняли R.S. Rathore и соавт. В 
своем исследовании они отметили, что при использо-
вании метода эллипсоида почечная лоханка и сосуди-
стая сеть были исключены из измерений площади, но 
в работе нет точных данных, как именно это произво-
дилось [8]. 

Другой подход применили S.N. Morrisroe и соавт. 
Они рассчитывали площадь паренхимы после ее руч-
ного обведения на каждом срезе, полученном с помо-
щью компьютерной томографии, а общий объем 
паренхимы почки определяли, как сумму площадей, 
умноженную на толщину среза [14]. Трудоемкость дан-
ного подхода не позволила внедрить его в рутинную 
практику. 

Похожий, но несколько упрощенный, метод изме-
рения объема почек предложили N. Rathi и соавт. Рас-
чет объема паренхимы почки проводился на основе 
формулы эллипсоида. Использовались средние значе-
ния результатов двух измерений почки на аксиальном 
срезе, исключающие синус и двух измерений почки на 
корональном изображении, также с исключением си-
нуса и одно измерение длины на корональном срезе. 
Данный метод продемонстрировал хорошую корреля-
цию с автоматической сегментацией и сцинтиграфией, 
однако точность таких расчетов ограничена самим ме-
тодом эллипсоида. Почка имеет форму, заметно отли-
чающуюся от данной геометрической фигуры [15]. 

M.T. Federи  и соавт. и позднее S. Soga и соавт.  в 
своих работах предложили метод расчета площади по-
чечной паренхимы – произведение среднего арифме-
тического измерений на верхнем и нижнем полюсах 
почки на длину почки [16, 13]. Необходимость прове-
дения большого количество измерений определяет 
трудоемкость данного метода, при этом имеется боль-
шой риск ошибок в измерениях. 

В настоящее время использование современных 
компьютерных технологий позволяет выполнять 
последовательный анализ данных мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) почек с контра-
стированием и без и получить достоверные данные об 
анатомии и размерах органа, что в дальнейшем позво-
ляет вычислить и проанализировать искомый объем 
паренхимы с помощью специальных программ. 

В различных исследованиях использовали разные 
фазы контрастирования, например, M. K. Knox и соавт.  
проводили исследование с помощью МСКТ с исполь-
зованием протокола трехболюсного введения контра-
ста для одновременного определения артериальной, 
нефрографической и экскреторной фаз. Сегментация 
проводилась с помощью рабочей станции Voxar 3D Ad-
vanced [17].  Часть исследований с использованием сег-
ментации почки была проведена в артериальную фазу, 
что сильно усложняет автоматическую сегментацию 
ввиду разности плотности коры и пирамид [18, 19].  
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Интересным, но довольно сложным является спо-
соб, представленный в работе Ю.Г. Аляева  и соавт., ос-
нованный на получении данных о распределении 
контрастного препарата в артериальную и венозную 
фазы и получении интегральных вычислений с помо-
щью программного обеспечения Amira [20].  

В исследованиях A. Diez и соавт. и F. Kato и соавт.  
была проведена сегментация почки на основе нативной 
и паренхиматозной фазы с помощью программного 
обеспечения GE Medical Systems Company TM и FUJI-
FILM соответственно [21, 22]. Данный метод сегмента-
ции также был использован нами в предыдущей 
работе, где сегментация проводилась в паренхиматоз-
ную фазу с помощью программного обеспечения Vitrea 
Advanced Visualization с получением данных об объеме 
и денситометрических показателях почечной парен-
химы [23, 24]. 

Представленные методы волюметрии демонстри-
руют высокую точность, но главным их недостатком 
является использование отдельных коммерческих про-
граммных обеспечений, которые не всегда есть в рас-
поряжении специалиста. Поэтому, безусловно, остается 
интерес к разработке наиболее точной, удобной в прак-
тическом использовании методики вычисления объема 
почечной паренхимы по линейным размерам при про-
ведении стандартной компьютерной томографии (КТ) 
почек. 

Использование полученных данных в совокупно-
сти с денситометрическими измерениями плотности 
паренхимы почек позволит оценить раздельный вклад 
почек в их общую функцию без использования допол-
нительных программных средств, что повысит доступ-
ность метода в рамках рутинной диагностики и 
предоперационной подготовки пациентов.  

Цель исследования – разработка метода оценки 
раздельной функции почек при стандартном КТ-иссле-
довании с контрастированием на основе нового спо-
соба определения объема паренхимы почки по 
отдельным линейным размерам и ее денситометриче-
ским показателям, полученным при ручном измерении. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Ретроспективно проанализированы данные 120 па-
циентов, которым было выполнено КТ-исследование ор-
ганов брюшной полости и забрюшинного пространства 
с контрастированием в период с 2023 по 2024 г. Среди 
обследованных были 69 мужчин и 51 женщина в воз-
расте от 3 до 83 (среднее арифметическое – 55,84 лет). 

Критериями включения являлись наличие у паци-
ента двух функционирующих почек, наличие данных 
инструментальных обследований: КТ почек с контра-
стированием. 

Критериями невключения являлись: отсутствие 
артериальной фазы КТ исследования, наличие анато-

мически или функционально единственной почки, на-
личие подковообразной почки.  

По данным КТ, ультразвукового исследования 
(УЗИ) органов малого таза и клинико-лабораторного 
обследования у больных были диагностированы: объ-
емное образование почки – 59 случаев, гидронефроз – 
24 случая, кисты почки – 18 случаев, конкременты 
почки – 10 случаев, образование мочеточника – 2 слу-
чая, образование мочевого пузыря – 2 случая, дистопия 
почки – 2 случая, врожденная гиперплазия почки –  
2 случая, ангиомиолипома почки – 1 случай. 

КТ проводилась в Научно-исследовательском ин-
ституте урологии и интервенционной радиологии 
имени Н.А. Лопаткина – филиале ФГБУ «НМИЦ ра-
диологии» Минздрава России на томографах – Aquilion 
Prime SP (CANON MEDICAL SYSTEMS) – 53 исследо-
вания, и Canon Aquilion ONE (GENESIS Edition) – 45 
исследований. Кроме того, в работу были включены 
исследования, произведенные на КТ-томографах в 
иных лечебных учреждениях – 22 исследования. 

Протокол многофазных КТ исследований, прове-
денных в НИИ урологии, состоял из нативной, артери-
альной, нефрографической и отсроченной фаз со 
следующими параметрами: напряжение на трубке – 
120 кВпик; скорость вращения 0,35 секунды; матрица, 
512×512; максимальное количество срезов 160 (Aquil-
ion Prime SP) и 640 (Canon Aquilion ONE); толщина 
среза 1 мм. Сначала была получена нативная серия 
изображений от верхней части диафрагмы до таза на 
вдохе. Затем контрастное вещество (350 мг Йоверскан 
или 370 мг Ультравист) вводили внутривенно со ско-
ростью потока 4,0 мл/с в дозе 1,0 мл/кг. Сканирование 
артериальной фазы запускалось, когда плотность рент-
генконтрастного вещества в брюшной аорте достигала 
100 HU. Нефрографическую фазу регистрировали 
через 50 секунд после регистрации артериальной фазы.  

Также некоторыми пациентами были предостав-
лены КТ-исследования из других лечебных учрежде-
ний с близкими по временным параметрам протоко- 
лами исследований. 

Все исследования были обработаны в рабочей 
станции Vitrea с целью сегментации почек и получения 
данных об их объеме и средних значений плотности в 
ед. Хаунсфилда. Для сегментации использовалась неф-
рографическая фаза контрастирования. 

На аксиальном срезе с помощью инструмента 
«Organ» щелчками по паренхиме почки, начиная с од-
ного из полюсов, где почка максимально отделена от 
всех тканей, и продвигаясь к противоположному по-
люсу, выделялась (сегментировалась) вся почка. При 
захвате соседних тканей (органов или сосудов) исполь-
зовался инструмент «Edit», позволяющий посрезово 
убирать лишние области, не входящие в область парен-
химы почки. После сегментации почек использовали 
функцию «Show Volume», при этом программа   
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самостоятельно подсчитывала и отображала объем 
(V) и среднюю плотность (HU) каждой почки (рис. 1). 
Полученный объем считали «истинным» объемом 
функциональной паренхимы почки, в который не 
включался объем ее синуса и объем патологических 
образований. 

Для дальнейшей разработки методики оценки 
раздельной функции почек при КТ на основании руч-
ных измерений выбраны следующие линейные раз-
меры почек, которые в большинстве случаем и 
используются в практической работе. В артериальную 
фазу контрастирования производилось 6 измерений 
для каждой почки. Два измерения перпендикулярных 
друг другу на аксиальном срезе с наибольшей площа-
дью поперечного сечения – измерение ширины парен-
химы (латерально-медиальное направление) и толщи- 
ны паренхимы (переде-заднее направление) (рис. 2а). 
Одно измерение длины почки от верхнего полюса к 
нижнему на фронтальном срезе с поправкой на истин-
ную ось органа с помощью изменения положения 
линии, соответствующей саггитальной плоскости 
мультипланарной реконструкции, для получения наи-
большего размера длины почки (рис. 2б, 2в). И три из-
мерения толщины паренхимы на фронтальном срезе 
по ходу почечных столбов коркового вещества в обла-
сти верхнего и нижнего полюсов и в середине почеч-
ной паренхимы. (рис. 2г).  

Полученные данные использовались в дальней-
шем для разработки формулы расчета объема парен-
химы почки. 

Второй частью работы было определение рацио-
нального и наиболее точного метода расчета средних 
значений плотности паренхимы почек при ручных из-
мерениях. 

Было выбрано два подхода. Первый метод пред-
ставлял собой измерение денситометрических пока-
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Рис. 1. Результат сегментации почек с помощью Vitrea Advanced Visualization 
с автоматическим расчетом объема и плотности паренхимы (в таблице вверху 
рисунка) 
Fig. 1. The result of segmentation using Vitrea Advanced Visualization with auto-
matic calculation of the volume and density of the parenchyma (in the table at the 
top of the figure) 
 

Рис. 3. Измерение денситометрических показателей паренхимы на аксиальных 
срезах в нефрографическую фазу: а. в области верхнего полюса почки; б. в 
середине почечной паренхимы; в. в области нижнего полюса почки 
Fig. 3. Measurement of parenchymal densitometric parameters on axial sections 
in the nephrographic phase: a. in the area of the upper pole of the kidney; б. in 
the middle of the renal parenchyma; в. in the area of the lower pole of the kidney

Рис. 2. Измерения линейных размеров правой почки в артериальную фазу: а. 
измерение линейных размеров правой почки в медиально-латеральном и пе-
редне-заднем направлениях; б. измерение длины правой почки; в. поправка 
на истинную ось для измерения длины правой почки; г. измерение толщины 
паренхимы правой почки в трех областях. 
Fig. 2. Measurements of the linear dimensions of the right kidney in the arterial 
phase: a. measurement of the linear dimensions of the right kidney in the medial-
lateral and antero-posterior directions; б. measurement of the length of the right kid-
ney; в. correction of the true axis for measuring the length of the right kidney; г. 
measurement of the thickness of the parenchyma of the right kidney in three areas. 



зателей паренхимы на аксиальных срезах в области 
верхнего и нижнего полюсов и в середине почечной 
паренхимы круглым ROI (англ. region of interest – 
«область интереса») и получение среднего арифмети-
ческого этих измерений (рис. 3). Второй метод предпо-
лагал измерение денситометрических показателей во 
фронтальном срезе с наибольшей площадью синуса 
почки с помощью инструмента для произвольного об-
ведения контуров почки (рис. 4). 

Для оценки оптимального метода определения 
денситометрических показателей паренхимы почек 
был проведен корреляционный анализ двух методов в 
сравнении с методом автоматической сегментации 

В дальнейшем, на основании полученных ручным 
методом данных о средних значениях плотности па-
ренхимы почек и ее объема, была разработана мето-
дика расчета раздельного вклада почек в общую 
экскреторную функцию. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Для разработки методики оценки раздельной 
функции почек не основе ручных измерений мы ис-
пользовали ранее разработанный способ, основанный 
на автоматической сегментации почек программой ра-
бочей станции [12, 13]. Данный расчет производился 
путем перемножения объема почки и ее плотности в 
единицах Хаунсфилда (ед. HU), с получением «массы» 
контрастного препарата. «Массу» обеих почек скла-
дывали и на полученную сумму делили «массу» пра-
вой почки, затем левой почки. Полученные результаты 
для правой и левой почки умножали на 100%, получая 
раздельный вклад каждой из почек в их общую экс-
креторную функцию в процентах. 

Первым этапом исследования была разработка 
способа определения объема паренхимы почки на ос-
новании ее линейных размеров. 

Имея данные об «истинном» объеме почек, полу-
ченном при автоматической сегментации на рабочей 
станции, с помощью регрессионного анализа методом 
наименьших квадратов были получены формулы рас-
чета объема паренхимы на основе учета различных 
комбинаций ее линейных размеров. Наибольшая точ-
ность закономерно оказалась у формулы, учитываю-
щей все шесть размеров почек: 

V=1/1000(0,92xyT-0,07y3+0,07yz2+0,19z2T), 
где: 
х – ширина почки (латеро-медиальный размер); 
y – толщина почки (передне-задний размер); 
z – длина почки (от верхнего полюса до нижнего 

на фронтальном срезе с поправкой на истинную ось 
органа); 

Т – среднее арифметическое значение трех пока-
зателей толщины паренхимы почки (Т1, Т2, Т3) на 
фронтальном срезе по ходу почечных столбов в обла-
сти верхнего и нижнего полюсов и в середине почки; 

V – объем почечной паренхимы. 
Метод наименьших квадратов представляет из 

себя функцию суммы произведений размеров в раз-
личных комбинациях с применением соответствую-
щих коэффициентов. Величина коэффициента при 
каждом из измерений показывает «вклад» конкрет-
ного размера в общую оценку объема. Коэффициенты 
были подобраны таким образом, чтобы суммарная по-
грешность оценки относительно «истинного» объема 
была минимальна. 

На основе полученной формулы разработана 
программа-калькулятор для получения расчетного 
объема почечной паренхимы, сформированная в про-
грамме Excel. Для ее создания в ячейках с А1 по А7 це-
лесообразно прописать названия тех шести размеров, 
которые будут вноситься в ячейки B1-B7, например, 
как представлено на рисунке 5. В ячейке В7 необхо-
димо без ошибок прописать полученную нами фор-
мулу в следующем виде: 

=1/1000*(0,92*B1*B2*((B4+B5+B6)/3)-0,07*(B2^3)+ 
0,07*B2*(B3^2)+0,19*(B3^2)*((B4+B5+B6)/3)).   
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Рис. 4. Измерение денситометрических показателей во фронтальном срезе в 
области синуса почки 
Fig. 4. Measurement of densitometric parameters in the frontal section in the area 
of the renal sinus

Рис. 5. Вид программы-калькулятора для получения расчетного объема почеч-
ной паренхимы на основе Excel 
Fig. 5. Calculator program for obtaining the estimated volume of renal parenchyma 
based on Excel



Для получения расчета объема почки в ячейки 
В1-В6 необходимо занести соответствующие изме-
ренные при КТ линейные размеры.  Результат отобра-
зится в ячейке В7. 

В дальнейшем, для проверки полученной фор-
мулы мы сравнили данные об объеме каждой почки, 
полученные с помощью разработанной методики, с 
«истинным» объемом.  

Был проведен корреляционный анализ (рис. 6), 
в ходе которого были взяты данные о расчетном 
объеме правой и левой почек каждого пациента.  

Значение коэффициента корреляции составило 
0,994 (p<0,001), а коэффициента ковариации – 0,92 
(p<0,001), что говорит об очень высокой положитель-
ной связи данных и их достоверности. 

Таким же образом был выбран рациональный 
метод оценки средних значений денситометрических 
показателей паренхимы почек. Для этого был осу-
ществлен корреляционный анализ результатов обоих 
изучаемых методов в сопоставлении с методом авто-
матической сегментации почек. 

Данные о плотностных характеристиках парен-
химы почек, полученные при автоматической сегмен-
тации КТ-изображений, сравнивали со средним 
арифметическим денситометрических измерений, по-
лученных на аксиальных срезах в области верхнего и 
нижнего полюсов и в середине почечной паренхимы 
(три измерения) (рис. 7), и с измерением денситомет-
рических показателей во фронтальном срезе в обла-
сти синуса почки с помощью инструмента для 

произвольного обведения контуров почки (одно из-
мерение) (рис. 8). 

Полученное значение коэффициента корреля-
ции для первого метода – по отдельным измерениям, 
составило 0,988 (p<0,001); коэффициента ковариации 
– 0,76 (p<0,001). Для второго метода – при обведении 
площади – значение коэффициента корреляции со-
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Рис. 6. Корреляционный график данных об объеме каждой почки, полученных 
с помощью разработанной методики («оценка»), и данных об объеме каждой 
почки, полученных методом автоматической сегментации почек в нефрогра-
фическую фазу контрастирования («истинное значение») 
Fig 6. Correlation graph of data on the volume of each kidney obtained using the 
developed technique («assessment») and data on the volume of each kidney ob-
tained by semi-automatic kidney segmentation in the nephrographic phase of 
contrast («true value») 

Рис. 7. Корреляция плотностных характеристик паренхимы почек, полученных 
при автоматической сегментации, и плотностных характеристик, полученных 
по трем измерениям 
Fig 7. Correlation of density characteristics of kidney parenchyma obtained by 
semi-automatic segmentation and density characteristics obtained by three di-
mensions 

Рис. 8. Корреляция плотностных характеристик паренхимы почек, полученных 
при автоматической сегментации, и плотностных характеристик, полученных 
по одному измерению 
Fig. 8. Correlation of density characteristics of kidney parenchyma obtained by 
semi-automatic segmentation and density characteristics obtained by one meas-
urement 



ставило 0,987 (p<0,001); коэффициента ковариации – 
0,73 (p<0,001). Представленные результаты свидетель-
ствую о высокой положительной связи. 

Для окончательной оценки эффективности и до-
стоверности разработанной методики определения 
значений раздельной функции почек при ручных из-
мерениях был проведен корреляционный анализ 
значений вклада левой почки, на основе произведения 
значений объема и средней плотности паренхимы 
почек с такими же данными, полученными при авто-
матической ее сегментации на рабочей станции  
(рис. 9). Полученное значение коэффициента корре-
ляции составило 0,91 (p<0,001); коэффициента кова-
риации – 0,86 (p<0,001) – что также свидетельствует 
об очень высокой положительной связи. 

  
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Мы предлагаем новый удобный в практическом 
применении метод, который позволяет получить дан-
ные о раздельной функции почек при стандартном 
компьютерно-томографическом исследовании с конт-
растированием на основе данных об объеме и денси-
тометрических характеристиках паренхимы почек без 
использования специальных программных средств 
[25]. 

Одним из основных достоинств данного метода 
является возможность получения точных данных об 
истинном объеме паренхимы почки, благодаря исклю-
чению объема синуса из расчетов. Это может суще-
ственно повысить информативность и достоверность 
последующего расчета раздельного вклада почек, что 
в конечном счете, будет способствовать более обосно-
ванным клиническим решениям. При этом предложен-

ный метод нуждается в меньшем количестве измере-
ний, чем в методах, предложенных ранее, что позво-
ляет снизить потенциальное количество ошибок в 
измерениях, ведущее к увеличению погрешности ре-
зультатов. Предложенный метод не требует наличия 
специализированных рабочих станций и программных 
средств, позволяющих сегментировать почечную па-
ренхиму с автоматическим вычислением объема, что 
повышает доступность метода для всех врачей-рентге-
нологов. 

Недостатком метода можно назвать сложность 
формулы с большим количеством арифметический 
действий, затрудняющих и замедляющих вычисление 
объема паренхимы. Вследствие этого, нами предло-
жена «программа-калькулятор» основе полученной 
формулы, которая достаточно легко формируется в 
программе Excel.  

Также к недостаткам, в определенной мере, можно 
отнести возможную погрешность, возникающую в 
процессе измерений линейных параметров почки 
ввиду субъективности определения точек измерений. 
Для снижения вероятности данной погрешности, в 
частности при измерении толщины паренхимы, мы ре-
комендуем использовать именно артериальную фазу 
контрастирования почек, где возможно дифференци-
ровать почечные столбы. Измерение толщины парен-
химы вдоль данных структур позволяет получить 
более точную информацию, соответствующую мето-
дике измерения, использованной в представленном ис-
следовании. При отсутствии артериальной фазы 
измерения можно проводить и по нативным изобра-
жениям, или в нефрографическую фазу. 

В настоящее время изучается возможность ис-
пользования такого подхода и разработанной фор-
мулы для измерений, выполняемых при ультразву- 
ковом исследовании. 

Ограничениями представленного метода яв-
ляются случаи гидронефротической трансформации 
почки с выраженным истончением паренхимы и мно-
жественные кисты почки, преимущественно синусной 
и интрапаренхиматозной локализации. Погрешности 
измерений в данных случаях обусловлены нетиповым 
расположением и размерами расширенных чашечек 
почки или кист, внедрением их в паренхиму почки, что 
не позволяет нивелировать их объем при измерении 
требуемых линейных параметров почки и последую-
щем расчете объема почечной паренхимы. Однако при 
небольшой каликопиелоэктазии с сохранением конфи-
гурации почки и при субкапсульном расположении 
кист, предложенный метод расчета объема почечной 
паренхимы демонстрирует незначительную погреш-
ность. 

Также мы определили наиболее достоверный руч-
ной способ определения плотности паренхимы почек. 
Сравнение двух методов оценки средних значений   
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Рис. 9. Корреляционный анализ раздельного вклада почек на примере левой 
почки, полученный на основе результатов автоматической сегментации на ра-
бочей станции и на основе расчетных данных объема и плотности в единицах 
Хаунсфилда 
Fig. 9. Correlation analysis of the separate contribution of the kidneys using the 
example of the left kidney, obtained on the basis of the results of semi-automatic 
segmentation at the workstation and on the basis of calculated volume and density 
data in Hounsfield units 



денситометрических показателей паренхимы почек с 
помощью измерения круглыми ROI и с помощью руч-
ного обведения не дало значительной разницы пока-
зало очень высокую корреляцию и ковариацию с 
аналогичными данными, полученными при сегмента-
ции почек с помощью программного обеспечения 
(значение коэффициента корреляции для первого ме-
тода составило 0,988 (p<0,001); коэффициента кова-
риации – 0,76 (p<0,001); для второго метода значение 
коэффициента корреляции составило 0,987 (p<0,001); 
коэффициента ковариации – 0,73 (p<0,001)). Однако 
метод, основанный на измерении в трех ROI, более 
удобен в практической работе, поэтому для дальней-
ших исследований был выбран именно он. 

Результаты расчета раздельного вклада каждой 
почки в их общую функцию на основе полученных 
данных об объеме и денситометрических характери-
стиках почечной паренхимы, вычисленных вручную, 
также продемонстрировали высокую положительную 

корреляцию с результатами раздельного вклада каж-
дой из почек на основе данных об объеме и денсито-
метрических характеристиках, полученных с по- 
мощью автоматической сегментации. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Разработанные методы ручного определения 
объема почечной паренхимы и оценки плотностных 
характеристик паренхимы почек круглыми ROI пока-
зали очень высокую корреляцию с аналогичными дан-
ными, полученными при автоматической сегментации 
почек. Данные способы удобны в практической ра-
боте, не требуют наличия специальных программных 
средств. Применение разработанных методов в сово-
купности позволит во многих случаях избежать не-
обходимости дополнительного выполнения нефро- 
сцинтиграфии, уменьшить время на подготовку боль-
ного к лечению.  
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