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Цель исследования: Оценить клиническую значимость диффузионно-
взвешенных изображений (ДВИ) и ASL – перфузии как маркеров почечного 
повреждения у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП).   

Материалы и методы. На базе ОГБУЗ «Клиническая больница №1», г. Смо-
ленск обследовано 44 пациента, у 21 человека диагноз ХБП предполагается, у 
23—верифицирован. Структура нозологий, являющихся этиологическим фак-
тором возникновения ХБП, представлена в таблице 1. Обработка и статисти-
ческий анализ данных производились в приложении для работы с электрон-
ными таблицами «Microsoft Excel 2019».  

При проведении статистического анализа изучена зависимость между показателями CКФ и ДВИ и 
ASL-перфузией первой группы пациентов (коэффициент корреляции r=0,918 и r=0,906 соответствен-
но) и второй группы пациентов (r=0,813 и r=0,858 соответственно). Таким образом отмечается высо-

кая корреляционная связь между 
показателями CКФ, ДВИ и ASL-
перфузии. На рисунке 1 (а-в) 
представлены показатели ДВИ и 
ASL-перфузии одного из иссле-
дуемых пациентов с ХБП. 

Всем пациентам проводилась: УЗИ почек, МРТ почек с измерением ДВИ и 
ASL – перфузии (оценивался b – фактора 1000 при ДВИ и дальнейшим по-
строением карты измеряемого коэффициента диффузии (ИКД), при ASL – 
перфузии изучался количественный показатель). Референтный метод - ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ) для всех больных (расчет по формуле 
MDRD). Контрольная группа представлена здоровыми добровольцами (n=59).  

Результаты и их обсуждения. Проводился анализ результатов лабораторных 
данных, клинической картины, с последующим сопоставлением с показателя-
ми МРТ почек. Пациенты с установленным диагнозом ХБП и предполагаемым 
были разделены на две группы соответственно. Полученные данные у группы 
с верифицированной ХБП при МР-исследовании в сопоставлении с CКФ пред-

ставлены в таблице 2. Далее динамическому более прицельному наблюдению 
подверглись пациенты с предполагаемым диагнозом ХБП. Через месяц иссле-
дуемые показатели у данных пациентов: отрицательная динамика по СКФ и 
данным ДВИ и ASL-перфузии.  

Выводы: 1.Критерии ДВИ и 
ASL – перфузии почек позволя-

ют подтвердить наличие хронической болезни почек (r=0,918 и r=0,906). 2.С помощью МР-критериев 
почечного повреждения можно прогнозировать начальные этапы формирования ХБП. 3.Установлена 
высокая корреляционная связь с СKФ как у пациентов с подтвержденной ХБП (r=0,918 и r=0,906), так 
и у пациентов с прогнозируемой ХБП (r=0,813 и r=0,858).   

   Таблица 1. Структура нозологий, являющихся этиологическим фактором 

Таблица 2. Результаты МР-исследования почек в сопоставлении с показателями СКФ 

Рисунок 1 Полученные результа-
ты ДВИ и ASL-перфузии. Паци-
ент И. 60 лет, (а–
постпроцессинговая обработка 
результатов ДВИ, цветная карта 
ИКД, б—построцессинговая об-
работка результатов ASL-
перфузии, в—количественные 
показатели ДВИ (ИКД), г-
результаты ASL-перфузии) 


