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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

в настоящем документе использованы ссылки на следующие
нормативные документы (стандарты):

1. Федеральный закон от 09.01.1996 N23-ФЗ «О радиационной
безопасности населения».

2. СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности НРБ-
99/2009».

3. СанПиН 2.6.1.2612-1 О «Основные санитарные правила
обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/20 1О).

4. СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и
эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведениlO
рентгенологических исследований».

5. СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по
обеспечеНИIО радиационной безопасности при подготовке и про ведении
позитронной эмиссионной томографии».

6. Постановление Правительства Российской Федерации от
16.06.1997 N2 718 «О порядке создания единой государственной системы
контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан».

7. Методические рекомендации 2.6.1.0098-15 Федерального центра
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора «Оценка радиационного
риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических
исследований».
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

АГ - ангиография
В\в - внутривенное
ДГПЖ - доброкачественная гиперплазия предстательной железы
ИМП - инфекция мочевыводящих путей
КВ - контрастные вещества
КТ-компьютерная томография
КТ АГ - КТ-ангиография
МКБ-IО - Международная классификация болезней 1О-го пересмотра
МР А - магнитно-резонансная ангиография
МРТ - магнитно-резонансная томография
МСКТ - мультиспиральная компьютерная томография
МУ- медицинская услуга
НДКТ - низкодозовая компьютерная томография
ОБП - органы брюшной полости
ОФЭКТ - однофотонная эмиссионная компьютерная томография
ПЭТ - позитронно-эмиссионная томография
ПЭТ/КТ - позитронно-эмиссионная компьютерная томография
РФП - радио фармацевтический препарат
РГ - рентгенография
РИД - радионуклидная диагностика
СКФ - скорость клубочковой фильтрации
ТАПБ - тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия
ТВУЗИ - трансвагинальное ультразвуковое исследование
ТРУЗИ - трансректальное ультразвуковое исследование
УЗ - ультразвуковой
УЗИ - ультразвуковое исследование
СИМП - симптомы нижних мочевых путей
DMSA - димеркаптоянтарная кислота
MAG3 - меркаптоацетилтриглицерин
MIBG - метайодбензилгуанидин
Tc-99mDТРА - Технеций-99m-диэтилентриаминпентаацетиловая кислота
ШОП - шейный отдел позвоночника
ГОП - грудной отдел позвоночника
ОГК - органы грудной клетки
ПОП - поясничный отдел позвоночника
БП - брюшная полость
ОБП - органы брюшной полости
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ВВЕДЕНИЕ

Методические рекомендации являются обновленной версией
существующих методических рекомендаций «Информативность методов
лучевой диагностики при различных патологических состояниях
организма. Раздел 9. Диагностика патологических состояний мочеполовой
системы», которые дополнены информацией о радиационных рисках,
возникающих при проведении рентгенодиагностических или
радионуклидных диагностических исследований.

Стремительное развитие медицинской техники в последние
десятилетия привело к появлению высокоинформативных методик,
применение которых уже вошло в ежедневную практику. Однако
сохраняется тенденция к назначению устаревших методов для диагностики
различных заболеваний на первом, амбулаторно-поликлиническом, этапе
оказания медицинской помощи. Это приводит не только к удлинению
диагностического этапа, но и зачастую - к неправильной трактовке
диагноза, ложноположительным или ложноотрицательным результатам,
влияющим на дальнейшую тактику ведения пациента.

В представленных методических рекомендациях приведены
сведения о наиболее информативных диагностических методах согласно
номенклатуре Единой медицинской информационно-аналитической
системы (ЕМИАС) при различных патологических состояниях и
заболеваниях в акушерстве и гинекологии. Руководство предназначено в
первую очередь для врачей амбулаторно-поликлинического звена,
которым на этапе диагностического поиска может понадобиться
назначение дополнительных исследований для уточнения нозологической
формы, а также распространенности патологического процесса.

Следует отметить, что оснащение медицинских учреждений в городе
Москве позволяет выполнять более дорогостоящие и диагностически
ценные исследования, не превышая сроков ожидания, указанных в
территориальной программе по региону, тем самым предоставляя
возможность быстрого и качественного проведения диагностического
поиска.
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ПРАВИЛА РАБОТЫ
С МЕТОДИЧЕСКИМИ РЕКОМЕНДАЦИЯМИ

Методические рекомендации состоят из двух частей:
информационной (раздел «Диагностика патологических состояний
мочеполовой системы», таблица 4) и графической упрощенной (раздел
«Краткий графический справочник», таблица 5).

Для удобства работы данные рекомендации были объединены по
синдромально-нозологическому принципу, с кодировкой примеров
некоторых заболеваний по Международной классификации болезней 1О-го
пересмотра (МКБ-l О).

Методы лучевой диагностики разделены на следующие группы:
1. ОСНОВНОЙ метод - метод исследования, наиболее информативный

при данном синдроме, патологическом состоянии.
2. Дополнительный метод - метод исследования, применяемый в

случае невозможности проведения или неинформативности предыдущего
исследования, либо метод исследования, показанный при конкретной
нозологической группе; может отличаться от основного метода и

~ ~применяться в некоторых случаях, минуя основнои метод ооследования.
3. Не показан - метод не показан из-за низкой информативности,

наличия противопоказаний или сложности выполнения в данной
клинической ситуации.

Методы лучевой диагностики разделены в зависимости от
диапазонов значений эффективной дозы по следующим категориям
радиационного риска, представленным в таблице 1 [2]:

Таблица 1- Категории радиационного риска и соответствующие им диапазоны
эффективной дозы, мЗв, для пациентов различных возрастных категорий

Графll'lеСЮIЯ Эффе"ТlШllall доза, ~tЗв
КатеГОРШI IIIlЗуаЛllзаЦIIЯ ДеТII 11 Взрослые Лllца

раДllаЦIIОННОГО IIОДРОСПШ (18-64 года) старшего
Рllс"а (дшшазОIl (до 18 лет) возраста
Рllс"а, ОПI. ед.) (65 лет

11более)
Пренебрежимый ~ < 0,01 < 0,02 < 0,2« 10'6)
Минимальный ~~ 0,01 - 0,1 0,02 - 0,2 0,2-2(10'6_10.5 )
Очень IIИЗКИЙ ~~~ 0,1 - 1 0,2- 2 2 - 20( 10.5- 10-4)
Низкий ~~~~ 1 - 10 2 -20 20 - 200( 10-4- 10'3 )
Умеренный ~~~~~ 10- 30 20 - 60 200 - 500(10' -3'10'3)
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Диапазоны эффективных доз в соответствующих колонках таблицы 3
представлены для доз за одно исследование, включающее в себя один или
несколько рентгеновских снимков для рентгенографии; несколько этапов
просвечивания и несколько рентгеновских снимков для рентгеноскопии;
одну или несколько фаз исследований для компьютерной томографии и
позитронной эмиссионной томографии. Структура (по данным
собственных исследований ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева) типичных
рентгенорадиологических исследований представлена в таблице 2 [3].

Таблица 2 - Структура наиболее распространенных рентгенорадиологических
исследований

lЗид ИСС.1СДОШIIllIЯ ОблаС'IЪ Состав и количество ТIIПIIЧIli\Н

исследоваllllЯ ироекциii в эффеКТllВllаll
исследоваllllll доза за

IIССJIсдоваllIlС,

)1311

Рентгенография Череп Ш+О,5Б 0,07
ШОП Ш+Б 0,15
ГОП Ш+Б 0,84
ОГК ЗП+О,5Б 0,17
ПОП ПЗ+Б 1,87
БП Ш 1,14
Таз Ш+О,4Б 0,79

Рентгеноскопия Пищевод 3Ш + 1 ЗП + 2Б 8,4
Желудок 3Ш + 1 ЗП + 2Б 8,0

Ирригоскопия 3Ш + 1 ЗП + 2Б 10,4
Исследование Исследование 19,2
сосудов сердца сосудов сердца

КТ Голова 1 1,90
ОГК 1 5,2

ОГК (контраст) 2 7,1
ОБП 1 12,1

ОБП (контраст) 3-4 22,9

Предполагаем, что ПЭТ/КТ-исследование проводится с
радиофармпрепаратом на основе 18F ФДГ, радионуклидная диагностика
(ОФЭКТ, сцинтиграфия) проводится с 99тт, если не указана другая
информация. Диапазон эффективных доз при проведении ПЭТIКТ без
контраста составляет 2-20 мЗв, при проведении исследования с
контрастом - 20-60 и 20-200 мЗв соответственно. Если не дана
информация, какая практика применяется при проведении ПЭТ/КТ-
исследования в таблице 4, то используется максимальный диапазон
эффективных доз для исключения недоучета радиационного риска.
Стандартная средняя эффективная доза пациента старше 18 лет для
наиболее распространенных радионуклидных исследований приведена в
таблице 3 [3].
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Таблица 3 - Стандартная средняя эффективная доза облучения взрослых
пациентов при радионуклидных исследованиях

Внд нсследовашlЯ ОбласТl, НСС.1едоваllllll Стандартная средняя
эффеКТlIВШ\II доза за
нсследованне, ~tЗв

ПЭТ/КТ Все тело 12
Голова ,

~
Все тело +контоаст 23

Радионуклидная Почки, мочевыделительная система, 2диагностика головной мозг, ЖКТ
(ОФЭКТ, Почки (DMSA) 0,7

сцинтиграфия) Почки (Mag3 (Технемаг)) 1,2
Почки 2,6

Почки, мочевыделительная система 2
Головной мозг, все тело 7

Для оценки радиационного риска для данного пациента
от рентгенорадиологического исследования следует просуммировать
эффективные дозы от каждой входящей в него процедуры, и суммарную
дозу сопоставить с данными таблицы 1 для соответствующей возрастной
группы. В крайней левой колонке получить характеристику риска для
данного пациента от планируемого или проведенного ему/ей
рентгенологического исследования.
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ДИАГНОСТИКА ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ

Таблица 4 - Методы диагностики заболеваний мочеполовой системы

CIIMIIТOM Код Полнос ПРIIОРIIТСТ KOMMCHTaplI1I Взрослыс HaIIIICHTbl ПОЖIIЛЫС паЦIIСНТЫ
/снндром/ но IШIL'ICfIOНШllfС (18-65 лст) (65+ лст)
IЮЗОJЮПIII МI{Г,- IIССЛСДОШ\IIIШ KaTcroplI1I ЭД KaTcгoplII1 ЭД

10 согласно раДllаЩЮlllюm Р:1ДII3ЩЮIIIЮI{)
I~МИАС IШСЮ\ p"CI'a

MIII'porc- N02.0 [УЗИ почек, ОсношlOЙ УЗИ может быть ИСIIOЛИОВШIO - - - -
маТУР"1I ЩДПО'lL"1IIIIКОВи метод ДЛЯ визуализации верхннх

fш6РЮШИIшоm отдслов мочеВЫВОДЯЩIIХ пyrей
lpocTpaHcтna с у молодых пациснтов «40 лст)IцOIIlтepoIтnj)I lей
УЗИ мочевого с микроскопичсской гсмагурисй,

Эroт меroд не ПОЗВОЛЯетвыявпъ - - - -
пузыря
(акустический некшорые поражсния верхних
доступ указать шдслоn, в том числс копкрсмеIm,l.
в !lримечании - МеI1ЩОМ выбора дня выявпения
l)ХШСРСкталыю/ КОIIКРСМСIПОВ ЯШ1ЯСIСЯ II,mIШН1Я КТ,
'J1XIIlсвагинально, при нсоБХО.дlL\юстиДIШПIOC1WIССКИЙ
l))Знсабдоми- 1ЮИСКДОIЮЛ!lяегся цистоскопией.
пальпо) Для пациешов высокого IШСК'dУЗИ
Компьютсрпая ДОIIОЛНИlCJIЬНЫЙявпяегся первы\! исследованием (с Низкий 2-20 Очснь 2-20
томография метод Iщсгоскопией !lРИ псобхоДI1.\ЮСШ). (10-4-10'3 ) пизкий
!lочек и

КOIпрасшая КТ (и КТ-урorрафня) ~~~~ (10.5-10-4)
мочеВЫВОДЯllLИХ

путей 1ICIюльзуегся у больных с ~~~

Компыаrcрпая реIUJJЩВИР}'IOЩИМII симrпoма\IИ, Умсрснный 20-60 Низкий 20-200
томография подозрением на опухолевый (10'3-3'10'3) (10-4-10'3)
органов нроцссс илн злока\IССШСIIIIЫМ ~~~~~ ~~~~брюшной заболеванием УРОГСШfПlПыlOГО
полостн и 'Ipaкгa В шшмнезс. MI'-урографиlO
малого таза с следует рассмmpившъ 'юлько тогда,
контрастиро- когда КТ-урография недОС1yrnшванисм
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Продолжение таблицы 4

Ма"рогс- N02 узи почек, Основной Дпя молодых пацИСIП'Ов« 40 лст) - - - -
маТУРШI надпочечников и метод узи и ЦИСТОСКОПlIЯ -

заБРЮШИlПlOm первичные исследования,
пространства с позволяющие ВЫЯВЛЯТЬ

ДОШШСООlmlшей новообразования почек. При
узи мочевого УЗ-исслсдовании могут быть - - - -
пузыря диагностированы опухоли
(аКУСТИ'lеский мочевого нузыря, оно не
доступ указать отменяет необходимость
в нримечании проведения цистоскопии.
1Jхшсрекгальнd Если гсматурия сохраняется, но
lранСвaJИIШЛЫIO, пеРВОlш'шльные исследования
трансабдоми- отрицательные, требуется
НaJIШО) и нроведение КТ -уро граф и и с
цистоскопия решением вонроса о

проведении МРТ мочевого
нузыря

Компьюгсрная ДОПQJllIIПСЛЫIЫЙДля пациентов до 40 лет с Низкий 2-20 Очень 2-20
томография метод гематурией и без других (10-4- 10'3) низкий
ночек и ДОНОJIIlитеЛЫIЫХ факторов ~~~~ (10.5 - 10.4)
мочевыnoдящих риска нативная КТ является ~ee
пугей методом выбора. Для
КОМIIЫОГСРНая выявления онухолей почек и Умеренный 20 - 60 Низкий 20-200
томография верхних мочевых путей КТ- (10. _3-10.3) (10-4_10'3)
органов урография является лучшим ~eeee ееее
брюшной метоДОl\.I, 110 имеет значительную
полости и лучевую НШРУJКу.
MaJIOI'Oтаза с КТ-урографию вместе с
контрастиро- цисюскопией СЛ~СГ ИСПOJIьзовmъ,
нанием когда IlСРВOIшtIШI1>ные

исслеДОВШIIIЯ(УЗИ и циcrocкопия)
ВЫЯRlIЯЮI'О1ЮlOненияот IIODMbl

1 1



Продолжение таблицы 4

РСIПТСllOrpзфия ДOlЮПIIИlС1IЬНЫЙВнутривснная урография мснсс Очснь 0,2-2 Минимапьный 0,2 - 2
почск И метод чувствитсльна ДЛЯ обнаружсния низкий (10-6 - 10-5)
мочсвьшодяul)iX уротслиальных онухолсй в (10-5 - 10-4) ее
путсй с всрхних отдслах мочевых еее
ВНYJривснным путсй, но являстся мстодом
контрастиро- выбора, когда КТ-урография
ванисм НСДОСТVllНа
Магнитно- доIIшllIиIспыIый При бсрсмснности И - - - -
рсзонансная мстод 11роти BOIIОказаllllЯХ к в/в
урография ввсдснию йодсодсржащих

контрастных прспаратов или у
llauИСIПОВ с почеЧllOЙ
нсдостаТО'1I10СТЬЮ МСТОДОМ
выбора слсдует ечита1Ъ МР-
урографшо_ Однако
ЧУВСТВИТСЛЫlOсть этого мстода
сннжастся Hpll исслсдоваllllll
нсраСIllИРСlII1 ых всрхних
мочсвывоДящих путсй

ОсТрыс JI N17- узи IIОЧСК, ОСНОВНОЙ Для диагностики почечной - - - -
ХРОIШ- NI9 IЩЦlIOЧCЧJШКОВи Метод недостаТОЧfIОС1И, измсрепия
('CCKIIC забрюшиннOIО размсра почки, тотцины
заболсваlllll пространства с паренхимы, провсрки наличия
1l01l.ICK ДОIIIUlсрографисй чаШСЧIIО-ЛОХШIO'IIIОЙдилатании с
(1lO'lс'шаll указанисм ВОЗМОЖНОЙобструкции
недоста- в каЧL'С1НСпсрвоm (СКРИНИllговоm)
ТОЧIIОСТl.) ИССЛСДОlI<lНИЯПРИМСIIЯСТСЯузи_

Когда требустся гистологический
ДИШ-IЮЗ, рекомсндуется
"ровсдснис биопсии почки под
УЗ-КОllтролем
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Продолжение таблицы 4

Р;щионуклцдная
диагностика
CМAG3IDMSA)

Компьюгерная
томография
ночек и
мочевьшодящих
путей
Компьюгерная
томография
органов
брюшной
полости и
малого таза с
контрастиро-
IШIIИСМ

ДОIIOlllшгелЫIЫЙ
мстод

ДОПQIIIШгелып,IЙ
метод

Для оцснки уродинамики н
определения почсчной
недостаточности, развившейся
на фонс почечной обструкции,
можно ИСПОЛi>Зовать МАОЗ-
рено граф ию, а для оцснки
относитсльной функции почек
при поче'шой недостаточности
могут быть использованы
DMSA или МАОЗ
Для опрсдслсния обструкции,
вызванной конкрсментом,
оптимальным исслсдованием
являстся нативная КТ (в том
числе НДКТ). Если узи илн КТ
НС IIРОВОДИЛИСI,или причина
обструкции осталась неясной,
то выполнястся КТ С в/в
контраСТИРОВaIшем.
Йодоконтрастные вещсства
следует с осторожностыо
ИСlIользовать у пациентов с
нарушенной функцией почек,
так как это может привести к
далЫlейшему ухудшсиию их
функции.
Необходима ШIДИвидуалышя
оцснка риска "роведения
исследоваllИЯ у каждого пациеша.
Контрасшые вещесruа слсдует
ИСПОЛI>ЗОВaIЪс осторожноетыо при
СКФ < 60 ~UI/мин/l,7зм2
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Очснь
низкий

(10.5 - 10.4)
~~~

Низкий
(10-4-10-3)
~~~~

Умеренный
(10.3-З.1О.3)

~~~~~

0,2 - 2

2-20

20-60

МИНИМШIЫIЫЙ
(10.6 - 10.5)

~~

Очень
низкий

(10-5-10-4)
~~~

Низкий
(10-4-10.3)

~~~~

0,2 - 2

2-20

20-200



Продолжение таблицы 4

Магнитно- ДОllOJIНlпелыIbllI Альтернативой КТ с - - - -
резонансная метод контрастированием является
урография МРТ. БОЛЫIЫМ с почеЧIЮЙ

недостаточностыо и СКФ < 30
мл/мин В СВЯЗИ С риском
системного нсфрогешюго
фиброза некоторые МР-
контрастные вещества
противопоказаны

Обзорная ДОПО11нигem,ныйНе выявлеlllIые нри узи Очень 0,2 - 2 Минимальный 0,2-2
рентгенorрафия метод реН1ТСIЮПОЗIfГИВI!ыеконкремеlШ,I низкий (10-6-10.5)
ночек и в брюшной полос'1и может (10-5_10-4) ~~
мочевыl!OДЯЩИХ диanlOСШРОвать реlflТСНОВСКое ~~~
путей исследование, однако оно гораздо

менее ЧУВСТl31ПСЛЫЮ,чем КТ
ПОI.IСЧIШИ N20- КОМПЬЮIСРllая Осповной При подозрении на почечную Низкий 2-20 Очеш, 2-20
КОJIIIЮI N23 1Uмография метод колику КТ (включая (10-4-10-3) низкий

lIOчеки низкоДозовую) является ~~~~ (10-5- 10-4)
мочевыводящих методом выбора ~~~
нутей
узи органов ДОПО11InпелЫ!ыйУ беременных женщин методом - - - -
брюшной метод выбора является узи брюшной
полости полости с допплерографией
узи почек, (может быть ВЫllOлнено ТIЗузи - - - -
IЩДПО'lечниковн при IIaЛИЧIIII показаний), для
заБРЮIllИllIIОro детей методом выбора является
пространства с узи брюшной полости с
дош Иt:VJIlXК1Jией ДОIlПлерографией
Магнитно- ДШЮПНИГСЛЫlыйУ беременных женщин при - - - -
резонансная метод подозрении на поче'пl)'lО колику и
урография ЩIЯ диаIlЮС1ИКИ [идронефроза

можно НСllОльз()вmъMP-YDO[~iшю
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Продолжение таблицы 4

Обзорная ДОIЮJШlfгелыrыйПо чувствительности метод Очень 0,2 -2 Минимальный 0,2-2
рсrпrcrюrрафия метод устунает КТ и применяется при низкий (10.6- 10-5)
ночек отсутствии более современных (10.5 - 10-4) ~~

методов обслсдования ~~~
l'еlПl СIЮIJХlфИЯДОПQJПППСЛЬНЫЙПримсняется при Очснь 0,2-2 МШIИМШ1Ы IЫЙ 0,2-2
чашсчно- МСТОД rrсиrrформаТИВlrости низкий (10-6- 10.5)
лоханочной rrрсдыдущнх методик либо при (10-5-10-4) ~~
системы и нх недостуш!Ости ~~~
мочсточника
с
контрастиро-
вапием,
рстроградная
илн
антеградная

MO'IC"'I- N20 Компьютерная Основной Наилучшую оцснку состояния Низкий 2-20 Очень 2-20
МСНII:lИ томография метод пациентов с мочекаменной (10-1-10'3 ) низкий
бОЛ ез 111, почек и болезнью обеспсчнвает КТ. ~~~~ (10.5 - 10-4)
без мочевыводящих Рентгсновскос исслсдованис до ~~~
1I0'IC'llloii путей сих пор использустся В

КОЛИКИ Компьютсрная рутинной практике дЛЯ Умсренный 20 - 60 Низкий 20-200
томография выявления и наблюдепия за (10'3-3'10'3) (10-4- 10'3)
органов ПaIЩСIП'аМИ с поЧСtIlIЫМИ IffiМIIЯМИ, ~~~~~ ~~~~
брюшной содержшw!Мн калщий. Оно менее
полостн н ТОЧIЮС, но имеет более ннзкую
малого таза с лучевую ншрузку.
контрастнро- 13случаях, треБУЮЩИХЧРССКQ)ЮЮГО
ванисм в.\lешатсльсша, ДJlJI шrшrирования
Обзорная ДополrrlПCJlыrьrii почеЧlЮro досrупа может бып, Очень 0,2 -2 М'ПIИМШП)НЫЙ 0,2-2
РСIfПСНOIрафия метод исrюлыовшrа КГ-уроrрафия IШИ низкий (10.6-10.5)
почек ВНУIjJИВСННая)'РОlрафия (10.5-10-4) ~~

~~~
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Продолжение таблицы 4

узи почек, ДОIIOJIIIIПl::JlЬНЫЙузи ЯRJ]ЯСТСЯ мснее - - - -
надпочеЧllИКОВ и метод чувствительным методом, чсм кт,
заБРIOIlIИННОГО для обнаружсния почечных
пространства с камнсй, но в равной степени
ДОП[]JIероflXlCl>ией нолезен при ВСДСIIIIII данных

пациетuв. YpalllbIe конкреметы
в РШ!IIОЙстепени ВЫЯШIЯIOТСЯи
при нативной КТ, и при узи. Если
KOHкpeMelm,I ВI,IЯШIЯIaICЯ при
рсттснографии или узи, то
следует испол!>Зовать именно эти
методы, чгобы свести к минимуму
дозу облучсния от НССКОЛЬКl!хкт-
исследовшшй

ОбсIРУЫЩ' Е21.0 узи ночек, Основной Для первичной оценки - - - -
верхних IIaдпочеЧ!шков и метод (скрининговый метод) степени
мочевы- заБРIOШИllllOГО дилатации собирателыlOЙ
водящих пространства с системы (не всегда из-за
иутей: ДОППJIе ией непроходимости), а также
ДИВГИОС- узи МО'lевоГ( оценки мочевого пузыря и - - - -
тика 11 пузыря проходимости мочеточника
ПРIIЧIIIIЫ (акустический используется узи с

доступ указап до пплеро граф ичес ко й оценкой
в примеЧШIИИ -
1]хшсрскталыю/ интрареналыlOГО кровотока

трансваrnнмьно,
трансабдоми-
нально)
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Продолжение таблицы 4

Компьюгерная ДorЮЛlllпельный При подозрении на почечную Низкий 2-20 Очень 2-20
томографня метод колику мсюдом выбора является (10-4-10'3 ) низкий
почек и нативная КТ. для определения ~~~~ (10.5 -1 0-4)
мочевывоДЯlЦИX ВНYЧJCIllIИХи внешних причин ~~~
путсй о&'lРУКЦИИ мочевых НУI'С'Й
Компьюгерная используется КГ-уроrрафия Умеренный 20 - 60 Низкий 20-200
томография (10'3-3-10'3) (10.4-10'3 )
органов ~~~~~ ~~~~
брюшной
полости и
малого таза с
контрастиро-
ванисм
Радионуклидная Дополншельный для дифференциальной Очень 0,2-2 Минимальный 0,2 - 2
диагностика метод lЩllilЮСТИКИ обструкцни и ннзкий (10'6-10.5)
(MAG 3) количественной оценки (10.5_10-4) ~~

ночечной функции ~~~
используется дннамнческая
ренография с использованисм
Tc-99m-MAG3 при <jюрсировашlOМ
диурезе (с А.. мидом)

Рс!m'С'ноrрафия Допошшгсльный Для планирования опсрации Минимальный 0,02-0,2 Прснсбрежимый 0,02-0,2
ночск и мстод слсдуст ПРОВОДИТI, КТ, но В (10.6-10.5) « 10.6)
мочевывоДЯIЦИX случаях, когда метод ~~ ~
нутей с нсдоступсн, возможно
ВНYIривеШIЫ\! выполнение внутривенной
контрастиро- урографии
lIанием
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Продолжение таблицы 4

Магнитно- ДОПQЛНИгельныйМетодом выбора у детей, - - - -
рсзонансная метод беремснных, у боЛl,НЫХ с
урография противопоказаниями к

применению контрастпых
всществ являстся МР-
урография. С помощью МР-
урографии можно определип,
дилатацию собирающей
системы почек

ИНфсКЦlIII N39.0 узи почск, Основной узи являстся методом выбора - - - -
мочевы- надпочечников и метод (скрининговым) для первичной
водшцнх заБРЮШИIIIЮГО диагностики при нодозрении на
нутсй у пространства с инфекционный процесс
взрослых допплероrpaфисй мочсвыводящих путей, а также

/Узи мочсвого исключспия абсцссса и
пузыря почечной дилатации
(акустический
доступ указать
в примечании-
Т(ХlIIСректалыю/
lрансвагинально,
трансабдоми-
нально)
Компыorepная Допomпrгельный Для первичной диагностики Низкий 2-20 Очснь 2-20
томография метод возможно Ilроведеннс КТ, (10-4-10-3 ) низкий
почек и которая обладает более высокой ~~~~ (1 0-5_10-4)
мочевьUJOдЯЩIIX чувствитсльностью, но при ~~~
путей этом сопряжсна с лучевой

нагрузкой
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Продолжение таблицы 4

Компьюгерная
томография
органов
брюшной
полости и
малого таза с
контрастиро-
ванисм

Магнитно-
резонансная
УDогnаdJИЯ
PмiЮНyющдllая
диагностика
(DMSA)

ДОПQЛНИгелшый
метод

ДОПOJПlигелшый
метод

13 случае тяжелого инфекционного
процесса (дrIЯ ДИШ1IОСПIКИ
абсцссса, карбункула почки), нс
поддаlOщегося ле'IСIIИЮ,
необходимо нровсденис КТ с
кшпрастированием. кт более
четко, чем узи выявляет
измснения, характерные для
пиелонефрита. Для
обнаружения «скрытой»
мочскаменной болезни можно
использоваТl, КТ бсз
контрастирования. У пациентов
с подозрением на врожденную
аномалию развития
выполняется КТ-урография.
При выllJIllениии КТ возможно
нс только выявлснис дилатации
мочепыделитеЛ6110Й системы,
но выявление уровня и стспени
обструкции
у беременных и больных с
острым повреждснием почек
методом выбора ЯI!JIяется МРТ
Если необходимо оценить
ухудшение IЮЧС'IIюй фунюUШ
вслсдствис рубцевания (как исход
rшелонсфрита II1IИ при развиши
почечной нсдocmroчносlИ) и
апюситслы 1)'10 тубулярн)'IО
фунюUlюпочек, можно использоюгь
ЩДИОН)'КЛидll)'IОДИШ1IОСПIКУ
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Умеренный
(10.3-3.10-3)
~~~БМ~

Очснь
НИЗКИЙ

(10-5- 10"4)

~~~

20 - 60

0,2-2

Низкий
(10-4- 10-3)
~~~~

Минимальный
(10-6-1 0-5)

~~

20-200

0,2 -2



0,2-2Минимальный
(10-6 - 10.5)

~~

0,2-2Очснь
низкий

(10.5-10-4 )
~~N~

Провсденне вну!ривснной YIXJIJXl!IHIII
сопряжено со значителыюй
лучевой нагрузкой, имеет мсньшую
дИагнocn!ческую ЦСIШОС1Ъ,'leM КТ,
МОЖL'Т ныполняn,ся в случае
отсyтcmия I!OЗМОЖI!ОСПl
Ilоовсдения кт
При СНМП проводится узи
моченого нузыря (с измерением
остаточного объема и скорости
потока мочн). Прн ДI!JIатаЩII!
верхних мочевых путсй при
помощи узи почск возможно
оценить налнчие остатка мочи
(.!Осле мочеиснускшIИЯ).
узи ТdЮКe используется ДJIЯ
НЫЯRJlенияпочечной н~осmЮЧIIОС1и,
п~мюурии, конкремеlfЮВ или
инфещии. для Д)1aI1IОС1ИКIIДПDК
применяется n'узи
МРТ является методом выбора
у нациентов жснского нола с
цслыо поиска СОПУIствующей
патологии

Цветнос допплсрографичсское
ИССЛСДОВaIlI!С имест высокую
чувствительносп, при 1юдозрснии
на нсрекрут ЯИ'lка, но такжс
можст данать и ложно-
отрицатсльныс РСЗУJII,таты.
узи должно примсняться при
КJIIIНИЧССКИ неясных случаях.
Псрсмежшощийся псрскруг яичка
ОС1'астся серьезной "IхЮлсмой ДЛЯ
ДИШ1IОСl11КИ

Основной
метод

Основной
мстод

ДОПОJIlIШСПЫIЫЙ
мстод

ДОПOJшшслшьпl
метод

~fОЧИ

Магнитно-
рсзонансная
томография
органов
малого таза
узи органов
мошонки с
ДОПlШе(XJIJXlФисй

N44.0

N21.0
IIIIЖIIIIХ

OCTpall
боль в
MOlllOllfiC:

перскрут
SllItlKa

иутей
(СНМIl)

а",ппшы

!\10'ICHblX

Продолжение таблицы 4

РеmтeНОI1XlфИЯ
почек и
мочевыводящих
путсй с
ШI)'IpИВСIIНЬL\!
контрастиро-
ваиием
узи мочевого
пузыря с
определением
остаТОЧllОЙ
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Продолжение таблицы 4

почек

между
и

Новообра
зонаllllЯ

почек
(онухоли,
ЮIСТЫ)

О30
С64

узи ночек,
IIaдIIочеЧllИКОВ и

забрюшинного
пространства с
ДОШШС!Х'I1XJ!IJllей

Компыотерная
томография
органов
брюшной
полости и
малОI'О таза с
контрастиро-
ваиием
МаГIIIIТНО-
рсзонансная
томография
ночек и
надпочечников
с
контрастиро-
ванисм

Основной
метод

ДОПОJIннreлЫIЫЙ
мстод

донопшfгеJIыIый
мстод

узи - основной скрининговый
мстод при подозрснии на
новообразования почск и
чувствкгелbIlЫЙ при обнаружснии
опухолсй почек> 2 см, нозволяет
нровести дифференциальную
диагностику между кистозными
и мягкQ1l{ШIНЫМНобразованиями.
По узи рсдко удается провссти
диффсренциальную
диагностику
добро ка ЧССТВСIIIIым и
злокачествеННЫМl1
IIовообразОВalIИЯМИ
Для ДИффСРСIЩИалыюй
диагностики и выявления
злокачсствснных
новообразований
необходимо нроведение КТ с
в/в контрастированием

Если образование нсадекватно
визуализирустся при КТ и узи
ИЛИ имсются противопоказания
к применению йодсодержащих
коитрастных веществ, мстодом
выбора становится МРТ. У
пациснтов с нарушением
функции почск слсдуст С
осторожностыо применять МР-
контрастныс всщества
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Умеренный
(10'3-3'10'3)
~~~6M~

20 - 60 Низкий
(104 - 10'3)
~~~~

20-200



Продолжение таблицы 4

Лечебно- Дополнин.:лЫlЫЙДля rncroЛOll1Ческой верификации -Л-/юкнй 2-20 / Очень низкий -/2-20
ДИar1!ОС'IИЧеская метод солидных новообразований (10-4- 10'3) (10'5-10-4)
"ункция под необходимо Ilроведснис ~~~~ ~~~
контролем БИOlIСИИ под контролем
УЗИ/КТ УЗИ/КТ

Новообра- »29.4 УЗИ органов Основной Безболезненное образование - - - -
ЗОВ3НlliI С63.2 мошонки с мстод яичка трсбует срочного
MOIIIOIIKII доmUlеро!]X1!jJИей обслсдования. УЗИ с
(болсшш- ДОПllлерографией позволяет
IIbIIY провести диффереllЦИальную
flCЗОО- диагностику поражен ий яичка
ЛClНClIIIЫС) от внсяичковых. При отске

яичка или мошонки, а такжс в
случаях, когда предполагается,
что бош, не связана с
восналением, ИСllользуется
ЩJCll1ОеДОIIIUlСООВСКоеисследование

МагшIТНО- ДОПQJШИТСЛЫlЫЙМРТ являстся уточняющим - - - -
резонансная мстод методом при новообразованиях
томография неизвестной ЭТИОЛОГИИ, также
органов позволяет оценить состояние
мошонки РСПlOнарных лимфоузлов

Магшпно- - - - -
резонансная
томография
органов
мошонки с
контрастиро-
ванисм
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Продолжение таблицы 4

пОДЮ(Jetlис О35.0 Компьютерная Основной У больных с биохимичсскими Умерснный 20-60 НИЗКИЙ 20-200
на С74.0 томография мстод или клиничеСЮIМИ данными, (10'3-З']0'3 ) (10.4-10'3 )
медул.rшр- lfa,llIюtlеЧШiКОВ свидстсльствующими о ~~~~~ ~~~~
нуlO С катсхолам иIIо-секреп 1рую Iней

опухоли, КТ позволяст
OIlYXOJII •. контрастиро- провести ДИффСРСllциалЫI)'IО
lIаДIIОЧСЧ- ванисм диагностику и обеспечиваст
IIIIКО8 наилучшее анатомическос

изображсние опухоли
lIадпочеЧIIИКОD

М аГIlIПН0- ДOIЮПlШГСЛЫIЫЙПо диагностической ценности - - - -
резонансная метод МРТ аналогичен КТ. МI'Т
томография также нрименястся при
ночск и невозможности провсдсния КТ-
наДПОЧСЧllllКОВс исследования, в том числеконтрастиро-

беременным женщинамванисм
Рцп.иОНУКПlvщаяДО!lOlIlШп::пьныйПрн диффузных или Очень 0,2-2 МИIIИМалЫlЫЙ 0,2 - 2
диагностика- метод метастатичсских поражсниях низкий (10.6 - 10.5)
МНЮ, SRS особснно информативны МШG (10.5-10-4) ~~11 SRS, которые могут

~~~диагностироваТl, <ШКТИlIные})
ОНУХОЛИ. МШG или SI{S-
изображсния могут помочь
Оllределить, являстся ли
леченис радlюфармнрспаратами
цслссообразным

ПЭТ-КТ ДОПOlВШIСЛЫlЫЙДля выявления и УТОЧIIСНИЯ Умерснный 20 - 601) Низкий 20-2001)
мстод локализации фсохромоцитом (10'3-з.]0.3)1) (10-4-10'3) 1)

можно ИСПОЛЬЗОllатьПЭТ-КТ со ~~~~~ ~~~~
сп ециал ЮИро lIaHHым И
раЩlофармпрепаратами
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Продолжение таблицы 4

Основной
метод

ИНЩlДсн-
TilJIO:\la

IЩЦlIOttеч-

HIIKa

( '-'Л)~шiiIЮ
выявлсн-
нос
нснроду-
ЦИРУЮЩl'С

образова-
ннс)

Е27.9

УЗИ

КО~lПыотерная
томография
надпочечников
с IIНУIРИIICННЫМ
контрастиро-
ванием
МаПIИТlЮ-
рсзонансная
томографllЯ
почек и
ШIДl1ОЧС'ПIИКОВ
с
контрастиро-
ванием

ДОПОЛШlгельный130ЗМОЖНО про ведение уз-
метод исследования пациентам,

которые являются кандидатам и
на провсдснис онсративного
1I.\lеUJШCЛLCI1JВ.Вm.\ЮЖIIО11jJ01~СНИС
IIССЛСДОВШIИЯ дстям, однако
УЗИ нс исключаег неоБХОДIIМОСТЬ
проведсния КТ / МРТ
1шmiКа веде!шя оtшаруженных
новообразований зависит от
клинической СIП)'ации 11ПРIIНЯТОЙ
Воргшшзации таКПIКИ.
Надпочсчниковые ноJJ006разов<UJИЯ
могут в равной степени
визуализироваться на мрт или
кт с в/в контрастированием.
Мl'т имсет преимущсство,
вследствие отсутствия лучевой
нагрузки. Нет четкоm порога
рюмера, но небоЛЫШlе (<2 см),
нссекрегирующие новообрюоваНIIЯ
- по'П1I всегда доброкачественные
и, как правило, нс нуждшагся в
последующсм вмешательсmс.
I-Iссскрстирующис IЩДlIOЧlЧПlИковые
новооБРЮОВШIIIЯ промежуто'пюm
рюмсра (2-4 см), как правило,
наблюдаются в динамике с
помощью Мl'т ИЛII КТ в
теченис [-2 ЛСТ. Нст точных
рекомендаций ОТlЮСlпелыю
частоты и длительности
наблюдения этой IJaТОПОПIИ.
У ПШjИсшов С большими
новообразованиями (> 4 см) так же,
как и у пациеlllOВ с ИЗВССI1ЮЙ
ПСРIIII'ШОЙзлокаЧССll3CIlIЮЙОПУХQПЬЮ,
слсдует ВЫIЮЛНfflЪбионсию или
пэт-кт дня l\Иgфсренциапыюй
ДllaI110С111Ю! доорокачесшснных
IЮоообщJOВaIIИЙ01 ЗJюкаЧССШСIШЫХ
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Умеренный
(10'3-3-10'3 )
~~~~~

20-60 Низкий
(10-4- [0'3)
~~~~

20-200



Продолжение таблицы 4

М)",~шны Мультипара- Основной У пациснтов с ПОВЫШСIШЫМ - - - -
с мстричсская мстод уровнсм ПСА дЛЯ локализации
БСССIIМН- магнитно- опухоли и планирования
томным рсзонансная биопсии методом выбора
IIOHblIIIC- томография являегся МУЛЬnlпара\lетрИ'll'Ская
IIllСl\I предсппельной МРТ. Необходимо сгадирование по
ПСА жслезы с PI-!~ADS. Биопсия выполиястся

контрастиро- под кошролем тра!Iсректалы10m
ваиием УЗИ, МРТ или при

ИСПОЛI.Зовании комбинации этих
двух методов (МРТ и ТРУЗИ).
Л'УЗИ ОС3 ВЫПOJIllСIIИЯБИОllСИИНС
ПОЗOOIlЯСТИCКJПOЧИIЪзлокачесшснньп1
процесс

УЗИ ДОПQ)]lIIпeJ1ЫlЫЙтrузи без ВЫIIOЛНСНИЯ - - - -
прсдсгателыюй метод биопсии не позволяст
желсзы ИСКЛIO'шть злокачествснный
(акустический процессдостун
указать в
примсчаиии -
тра! IСРСКгалы10,
траисабдоми-
налыlO)

ДIIСфУН"- т УЗИ почек, Основной ОцешfГЬ перфузию и обнарYJЮrn, - - - -
1\!lS1 86.1 IЩЦпоtIС111IИКОВ и мстод rnдронефроз МОЖllО с помощью
notlC'IIIOГO заБРЮllШнноm УЗИ. В диanl()(,'nlке ШПOJIOПIИ

ТР'ШСILШШ
нространства с артсрий Ч1Внсплшггата и выявлсшш

-тата ДОППЛt:РU11"""ией t.'теноза вен ИСllОЛЬЗУетсяЦВСПIОС
ДОllплерогра- ДОlllшеровскос картировш IИС, - - - -
фия почечных ДОlllшерография не может
артерий Дli(IФ'1~НЦI!роВШЪOClPOCапuржCllИС
(дуплексиое аг OC1pom некроза, может
/триплскснос llaIребовВ1ЪСЯ llроведение биопсии
СКШШРОВШlИс) '1ра!IСШIШП1папод УЗ-КOlпролсм
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Продолжение таблицы 4

Магнитно- ДОПQ)ПlиreлЫlЫЙПри НСОДl!Шllачных резульТ'J'ШХ - - - -
резонансная метод допплсрографии или
томография нсвозможности ес проведения
почек и методом выбора при
иадпочсчников диагностике стеноза почечной
с артерии трансплантата является
контрастиро- МРА, у БОЛЫIЫХ с почечной
ванием иедостаточностыо имеются

противопоказания к
применению контрастных
веществ

КТ- ДОПOJlнИlI:ЛЫlЫЙАльтсрнативой МРА для Низкий 2-20 Очень 2-20
аргсриография метод визуализации стеноза почечной (10-1 - 10-3) низкий
брюшной аргерии являегся KT-анПIOIlJaфИЯ ~~~~ (10-5 - 10-1)

аорты и ес при Ol"сугсmии проmвoпокюаний к ~~~
вствей с В/ВКО!ЩJaстированию
контрастиро-
ванием
Радпонуклидная ДОIIQ)lНИleJIЫlЫЙПри выявлеllНОЙ на узи Очень 0,2-2 Минимальный 0,2 - 2
диагностика мстод обструкции нсобходимо ннзкий (10-6 - 10-5)
(MAG3IDТPA) нровсдснис Тс-99т-МАGЗ / (10-5-10-1 ) ~~

DТРА для визуализации ~~~
возможной дилатации
собирательной системы, но это
исслсдование не поможет
однозначно ОТЛИЧИТЬ острый
тубулярный некроз и острое
опоржение в раннсм
послеонераЦlIOШIOМ периоде
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Продолжение таблицы 4

Пор:rn,СIUIС Е24.0 Магнитно- Основной МРТ - первичный метод - - - -
коры резонансная метод диагностики у пациентов с
IlаДПО(IСЧ- томография синдромом Кушинга.

НIIКОВ: почек и Надпочечниковую IIРИЧИНУ
синдрома Кушинга можно

СIIНДрОМ IЩЩlО11СЧIШКОВ идеllТl 1(1) ициро вать. Н то же
Ку 111 111 н'а с самое время узловая гинерfUlазия

контрастиро- коры нццпоче1ПIИКОВ можег
ванием набmодmъcя у знаЧlfleJIЬНОЙчасш

пацнешuв с ЛКIТ-завИСИ~IЫМ и
ЛК1Т -независи.\lЫ\I СИНЩJOМО:\l
Кушинга

Компьюгерl IaЯ допomпfгcлыlый При выполнении КТ Умеренный 20 - 60 Низкий 20-200
томография метод исслсдования норой (10'3- 3. 10'3) (10-4 - 10'3)
надпочсчников невозможно отличить адсному (fJ(fJ(fJ(fJ(fJ (fJ(fJ(fJ(fJ
с и гиперплазию надночечника
контрастиро-
ванием
Раднонуклидная допQJIшrn:льный В случае Ilеинформати вностн Низкий 2-20 Очень 2 -20
диагностика метод МРТ и КТ с в/в (10-4- 10'3) низкий

контрастированием необходимо (fJ(fJ(fJ(fJ (10.5-10-4)
выполнение сцинтиграфии

~(fJ(fJ

В случае Ilеи нформати ШlOсти Умеренный 20 - 601) Низкий 20-200"
МРТ и КТ с в/в (10'3-3' 10'3)1) (104_10.3)1)
контрастированием необходимо (fJ~(fJ(fJ(fJ (fJ(fJ(fJ(fJ
выплнеllllеe ПЭТ-КТ
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Продолжение таблицы 4

Корковое Е26.0 МаГВИТlIО- ОСНОВНОЙ МРТ IJ(ПВОJlяет лшjхjJCреlllUIJ10вап - - - -
нораженне реЗОШlIIсная метод ОДlЮСIO)"Х)НIIIOIОЦIICIюму НЦЦllочечнию
II~ЩIIO'IС'I- томография и Щ!УСТОJ1Oннююrnперrтазию KOPI,
IIИКОВ: почек и НЦЦllочеЧIIIIКОВ.Также прнменяется )
Ilср8l1'IIIЫЙ IЩЦПОЧС'ПIИковС беременных ЖСIПЩIII и IIJЛ
Гllllераль- контрастиро- неВОЗМОЖН()(,'1llпровсдення кт с
ДОСТ(.1ЮШН\ ванием в/ВКОI ваlIием
(сшщром Ко.\!Пыотсрная ДОПОЛШПСПЫIЫЙКТ с KOllТpaCТIlblM усилеиием Умеренный 20 - 60 Низкий 20-200
Кош",) томография метод по ЧУВСТВlпельности (10'3- 3'10"3) (10-4-] 0'3)

IЩДIlочечников аналогична МРТ. КТ следует fjjfjj~fjjfjj fjjfjjfjjfjj
с использовать для ТОЧНОЙ

контрастиро- диагностики ален омы размером
ванием более] см
I'ащюнуклидная ДОIIОЛНШCJIЫ1ЫЙу шщиенlOВ с биохимически Очень 0,2-2 МинимапЫlЫЙ 0,2-2
диагностика метод yel11lЮl!JlеllllЫ\l СИlЩJ1OМО~1Конна низкий (10.6-] 0.5)
(по

может бып, IIJ10веденоисслеДОВ1lllИе (10.5_10-4) fjjfjjС меЧСIIЬL\1 холсстсрш ЮМ, если
рекомендации резулыаг первичного МРТ I КТ fjjfjjfjj

специалиста) СО~ШlПепен или огрицаТСПСII.
НеlllШазишюй апЬТСРНШИВОЙ
CCIIекпIВIюго забо)Xl КJ1OI!И IП
IЩДlючеЧI1ИКОВЫХвен дпя выяснеllИЯ
ощ IОСЮJ1Olшеп)IUПI Щ!УСТОJ1Oннего
харакгера IЮ]ХIЖСНИЯпри СИlJЩ10ме
Конна ЯI!ЛЯется рцдион)'КПидная
ДИ1llносшка

Мужское N46.0 узи оргаиов Основной Для измерения объема яичек, - - - -
беСlLflOдне мошонки с метод оцепки структуры ЯИ'lек,

допrтерOlрафией выявления варикоцеле
узи используется узи мошонкн. - - - -
прсдстателыюй При подозренИII на какие-либо
железы механические IlреIlЯГСТВИЯ,СВЯЗ1lllllые
(акустический с IПменеllИЯМИ семенных
доступ

IIУЗЫРЬКОR, семявыносянщх IUIИ
указать в

семявыб]Х1СЫвaJОЩИХ IIJЮТОКОВпримечании -
ТJXПIСрекгапыю, ИСIюлыустся lр11!lсреКllli1ыюе узи
транс~~доми-
налыlO
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Продолжение таблицы 4

Мультипара- До! юлllиfcлыьпl1 МРТ является уточняющим - - - -
метрнческая метод методом при lIСОДllOЗIШtIllЫХмагннтно-
резонансная результатах узи
томографня
предспrгслыюй
железы

ГIIIIC(JТOIIIIЯ115 ДопrтероrroФия Осношюй УЗ-исследование - метод - - - -
у молодых 115.0 почечных метод первичной диагностики,
паЦIIСllТОН артерий используется для плаНИРОВШIIIЯ
IfJIII У (дуплексное/ дальнейшей диагпостичеекой
IШШIСlrпш, триплексное тактики. Используется для
не сканирование) нсключения степоза ПОЧСЧIIЫХ

реаГIlРУЮ- артерий
ЩIIХ 11" Магннтно- ДОПQЛНИГСJIШЫЙМРТ - неинва3ИВНЫЙ метод для - - - -
MCДIIh.'4.t\ICII- резонансная метод визуализации артерий почек. У
ТОЗНУЮ артериorрафия пациентов с СКф менее 30
ТСР:ШIIIО: брюшной мл/мин/l, 7зм2. МР-контрастные
IIОДОЗРС- аорты и ее вещества следует использоват!,
настси ветвей с с осторожиостыо
IJClIOШIС"')'- контрастиро-
лярнаи ванием
IlllIt1JfСШIII КТ- ДОПQЛIПfICJIЫIЫЙКТ -ангиография в аГЛИЧllеar МРТ Умеренный 20 - 60 Низкий 20-200

ангиография метод имеег лучшсс П]1ОС!palIсшеlllюс (10'3-3-10'3 ) (10.4-10'3)
почек разрешение и можег обнаружип, ~~~~~ ~~~~

каш,цинироюнные бляшки.
КоюраСlllые вещесrna, содержauще
йодо следуег ИСПОЛl).1ОВ3'IЪ с
ОСГОРОЖlIОСlЫОпрн СКФ <БО
мл/мин
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Продолжение таблицы 4

I'ационукпидная До!ЮJIIIIrreпш",й Дпя диапюстики ф)'IIЮUЮНaJlЫЮ НИЗКИЙ 2-20 O'leHb 2-20
диагностика метод 31 ШЧIlМОI'О стеноза ночечной (I0-4 -1 0.3) низкий
(МАGЗ до и артерии, оценки рсзулыnmв ~~~~ (10.5-10-4)
послс нрисма рсваскуляризации ПОЧЮ1 и при ~fl)fi:J
каптоприла) вазоРСНaJlЫЮЙгипертензии следусг

использовать капmПРIШ-
СЩIIпиграфию (она ис позволяет
вюуапюировmъ стеноз как таковой,
110 позволяет cYДlт, о ф)'llЮ(llИ
иочечной паDCНХИМЫ)

Оцснка СКф- Основной Радионуклидные исслсдования Очень 0,2 -2 МИllIIМaJlЫIЫЙ 0,2 - 2
1101lСlfllОЙ I'Щ(IIШI)'К1IIlдllая метод с cllromium-51 ЕОТА или Тс- низкий (10.6-10.5)
ФУIIКЦlIII диагностика 99mOТI'A обладают болсс (10.5_10-4 ) ~~

ВЫСОКОЙточностью измерения ~~~
и чувствительностью, поэтому
являются методом выбопа

ОIlIОСIП-eJIЫlая ДОН01IнmслЫlЫЙНаиболее ТОЧIIЫМ методом Очснь 0,2-2 МИШI.\laJlЬНЫЙ 0,2-2
Функция - мстод исследования ОПlOситслыlOЙ низкий (10.6-10.5)
радиШ1)'ЮIIlдllая функции почек является (10.5-10.4 ) ~~
диагностика исследование с Tc-99m-DMSA,

~~~
(DMSA) за исключснием БОЛЫIЫХ с

тяжелыми нарушениями
ФУНКЦИИ почек

Онределение донQпншспыIый С ПО~lOнu,ю деконвоmОЦllошюm Очень 0,2-2 МшШМШIЫIЫЙ 0,2 -2
скорости мстод анализа исследование с Тс-99m- низкий (10.6-10.5)
траIIЗита I'ФП МАGЗ позволяет рассчитать (10.5-10-4) ~~
-

llаренхимаТОЗllЫЙ индекс
~~~

радиОИ)'К1IIlдllая врсмсни транзита при
обструктивной нефРОllатии и

диагностика УХУДIIIСIIIIС срсднсго врсмсни
(МАGЗ) транзита паренхимы для

вазОРСIШJlЬНОГОЩlсстройства

30



КРАТКИЙ ГРАФИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК

Таблица 5 - Краткий графический справочник

Дllа 1'11оз/ СIIНДРОМ/сн MIIТOM РГ КТ/КТ с В/В МI'Т/ МI'Т с В/В узи I'HДI
ко 'lТpa сп. ро 11а IIHсм КОНТЩ'СП' ро lIаНII см ПЭТ-КТ

М икрогсматурия - 2 - 1 -
Макрогсматурия 2 2 2 1 -

Острые и хроничсские заболеllания ночек 2 2 2 1 2
(почсчная нсдостаТО'ИIOСТI,)
Почечная колика 2

... l'НДКТ - 2 -

Мочекаменная болсзнь без ночечной колики 2 1 НДКТ - 2 -

Обструкция верхних мочевыводящих нутсй: 2 2 2 1 2
ДlНlПlOстика и НРИ'lины
Инфекции мочевыводящих путей у взрослых 2 2 НДКТ 2 1 2
СИМIIТОМЫIIIIЖШIХMO'ICBblXпугей (СНМП) - - 2 1 -

Острая боль в мошонке; псрскруг яичка - - - 1 -

1lовообразования почек - 2 2 1 -
НОllообразования мошонки - - 2 1 -
(болсз нсн 11ые/безбОЛСЗНСIIII ые )
Подозрснис 1IaМСl1YiШЯР")'IOОНУХОJJl,1ЩДПОЧСЧIIИКО(! - 1 2 2 2

ИнцидснтаЛО~1a наДПО'lс'ншка (СJlучаiiно - 1 2 - -

выявленное НСПРОДУЦИРУlOщссобразование)

Мужчины с беССИМПТОМIIЫМIlOвышенисм - - 1 - -

псл
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Продолжение таблицы 5

ДиапlOЗ/ СIIИДРОМ/сим "том I'Г КТ/КТ с В/В МI'Т/ MI'T с и/и узи I'НЩ
КОlIтрастироиаиисм ко Iпрасти ро иаиисм ПЭТ-КТ

ДИСФУНКЦИЯпочечного трансплантата - 2 2 1 2

Поражение коры надпочсчников: синдром - 2 1 - 2
Кушинга
Корковое пораженис надпочсчников: - 2 1 - 2
первичный гиперальдостеронизм
(СИНДРОМКонна)
Мужское бесплодие - - 2 1 -

Гипертония у молодых пациентов или у - 2 2 1 2
пациентов, не реагирующих на
мсдикаментозную теранию:
подозревается реноваскулярная ГИПСРТСlIЗия
Оценка IЮЧС'НЮЙФУНКЦИИ - - - - 1

- основной метод
2 - дополнительное исследование
- - не применяется
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