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Резюме
Цель. Оценить диагностическую значимость методики контраст-усиленного ультразвукового ис-
следования почек у пациентов с сахарным диабетом (СД) 2-го типа с дозой вводимого контрастного 
препарата 0,5 мл.
Материалы и методы. Было проведено обследование 12 пациентов с верифицированным диагнозом 
СД 2-го типа. Возраст обследованных пациентов составил 31–59 лет, средний возраст – 49 ± 1,3 года. 
Всем пациентам была проведена комплексная диагностика, включающая ультразвуковое исследование 
почек в В-режиме с дальнейшей допплеровской оценкой состояния гемодинамики в сосудах почек. Далее 
проводилось контраст-усиленное ультразвуковое исследование (КУУЗИ) почек с применением эхокон-
трастного препарата «Соновью» в дозе 2,5 мл (в соответствии с Европейскими рекомендациями для 
клинической практики по контраст-усиленному ультразвуковому исследованию) и в дозе 0,5 мл (по усо-
вершенствованной методике применения эхоконтрастного препарата внутривенно струйно).
Результаты. При использовании усовершенствованной методики (0,5 мл эхоконтрастного препарата 
внутривенно струйно) в сравнении с методикой, предложенной Европейскими рекомендациями (2,5 мл 
эхоконтрастного препарата внутривенно струйно), у пациентов с СД 2-го типа выявлено, что каче-
ственные и количественные показатели КУУЗИ были идентичными либо незначительно отличались 
и не повлияли на интерпретацию результатов. 
Заключение. Таким образом, усовершенствованная методика КУУЗИ с применением 0,5  мл эхокон-
трастного препарата показала возможности в диагностике диабетической нефропатии у пациентов 
с СД 2-го типа, а также раскрыла потенциал экономически выгодного распределения эхоконтрастного 
препарата без потери качества и информативности исследования.
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Abstract
Aim of the research. Тo evaluate the diagnostic efficacy of the contrast-enhanced ultrasound examination of kidneys 
in patients with type 2 diabetes mellitus with a dose of 0.5 ml of contrast agent administered.
Materials and methods. We examined 12 patients with a verified diagnosis of type 2 diabetes. The age of the examined 
patients was 31–59 years, the mean age was 49 ± 1.3 years. All patients underwent complex diagnostics, including 
ultrasound examination of the kidneys in B-mode with further renal vessels color Doppler imaging to assess vessels 
hemodynamics. A contrast-enhanced ultrasound examination of the kidneys was carried out using Sonovue contrast 
agent at the doses of 2.5 ml (according to the European Good Clinical Practice Recommendations for Contrast-Enhanced 
Ultrasound) and 0.5 ml (an improved technique of contrast agent intravenous bolus administration).
Results. The improved technique (0.5 ml of contrast agent intravenous bolus administration) in comparison with the 
European Recommendations technique (2.5 ml of contrast agent intravenous bolus administration) used in patients 
with type 2 diabetes showed no or minor differences in the qualitative and quantitative indicators of contrast-enhanced 
ultrasound examination which did not affect the interpretation of the results.
Conclusion. The improved contrast-enhanced ultrasound examination technique using 0.5  ml of a contrast agent 
showed its possibilities in diagnosing diabetic nephropathy in patients with type 2 diabetes, and also revealed the 
potential of an economically beneficial distribution of a contrast agent without losing the quality and information 
content of the study.
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Актуальность

По современным данным, за последнее десятилетие 
число людей с сахарным диабетом (СД) 2-го  типа уве-
личилось в 2 раза [1]. Количество затраченных средств 
на лечение диабета к концу 2019 г. составило порядка 
760 млрд долларов [1, 2]. Во всём мире за 2019 г. коли-
чество смертей вследствие осложнений СД составило 
4,2 млн. Одним из грозных осложнений СД является диабе-
тическая нефропатия. На территории России, по данным 
федерального регистра, доля больных СД 1-го и 2-го типов 
с данным осложнением составила 17,5 % [1, 2, 3]. По мере 
прогрессирования хронической болезни почек происхо-
дит снижение функции нефронов, что ведёт к изменению 
гистоархетиктоники почек, а следовательно, и к потере 
изначальной функции [5, 6]. Это важно для своевремен-
ной и точной постановки диагноза, а в дальнейшем – для 
выбора эффективных лечебных мероприятий и прогноза. 
Биопсия на сегодняшний день является золотым стандар-
том в диагностике паренхиматозного поражения почек, 
но отсутствие согласия пациента на проводимое исследо-
вание сохраняет необходимость в использовании более 
безопасного и доступного метода диагностики диабетиче-
ской нефропатии [7]. Контраст-усиленное ультразвуковое 
исследование (КУУЗИ) является перспективным методом 
современного неионизирующего метода диагностики, 
внедрение которого в клиническую практику раскрывает 
новый потенциал в исследованиях очаговых и диффузных 
заболеваний органов и систем [8, 9, 10, 11]. Доминиру-
ющей ценностью КУУЗИ является отсутствие лучевой 
нагрузки, что позволяет выполнять исследование неодно-
кратно [13, 14]. Отсутствие необходимости отслеживать 
болюсное введение эхоконтрастного препарата и заранее 
устанавливать временные точки сканирования является 
важной частью данного исследования, что увеличивает 
комфорт работы с КУУЗИ. Отсутствие гепатотоксичности 
и нефротоксичности контрастных препаратов (КП) и хоро-
шая переносимость позволяют применять их у пациентов 
с тяжёлой патологией почек [15, 16, 17]. 

Цель исследования

Оценить диагностическую значимость методики 
контраст-усиленного ультразвукового исследования по-
чек у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа с дозой 
вводимого контрастного препарата 0,5 мл.

Материалы и методы

В 2020  г. на базе Проблемной научно-исследова-
тельской лаборатории «Диагностические исследования 
и малоинвазивные технологии» ФГБОУ ВО «Смоленский 
государственный медицинский университет» Минздрава 
России г.  Смоленска были обследованы 12  пациентов 
(7 (58,33 %) женщин, 5 (41,66 %) мужчин) с СД 2-го типа. 
Возраст пациентов составил 31–59  лет, средний воз-
раст – 49  ±  1,3  года. Стаж наличия СД  2-го  типа у всех 
пациентов составил ≥ 10 лет. Пациенты были выбраны 
исходя из результатов имеющихся клинико-лаборатор-
ных данных с исследованием пробы Реберга – Тареева. 
Также пациенты имели хроническую болезнь почек 
(ХБП) 3А–3Б  стадии. В группе исследуемых пациентов 
83,3 % (n = 10) имели ХБП 3А стадии, 16,7 % (n = 2) – ХБП 
3Б стадии. Все пациенты проходили обследование в эндо-
кринологическом отделении по основному заболеванию. 
Настоящее исследование проведено в соответствии с Ев-

ропейскими рекомендациями для клинической практики 
по контраст-усиленному ультразвуковому исследованию.

Все пациенты были исследованы по единому диагно-
стическому алгоритму, который включал в себя 2 этапа.

1-й этап – ультразвуковое исследование почек (Aloka 
Hitachi Arietta 850 (Hitachi Medical Corporation, Япония) 
в В-режиме с оценкой размеров правой и левой почек 
(мм), эхогенности, визуализации крупных и мелких сосу-
дов c использованием метода цветового допплеровского 
картирования (ЦДК) (рис. 1) УЗИ почек проводилось по-
липозиционно. Исследование начинают из трансабдоми-
нального доступа, используя продольные, поперечные 
и косые срезы в положении пациента лёжа на правом или 
левом боку. При исследовании правой почки для более 
комфортного введения контрастного препарата пациент 
укладывается на левый бок, при исследовании левой 
почки – на правый. Также были использованы транс-
люмбальный (со стороны спины), при котором датчик 
располагается на середине заднего отрезка XII  ребра 
параллельно длинной оси почки, и боковой (во фрон-
тальной плоскости) доступы. 

Рис.  1.  Ультразвуковое исследование сосудов правой почки, 
режим ЦДК с умеренной гипоперфузией (тип 3 по пяти-
балльной шкале M. Bertolotto)

Fig. 1.  Ultrasound examination of the right kidney vessels, color Doppler 
imaging with moderate hypoperfusion (type 3 by M. Bertolotto 
scale)

Для изображения сосудов почки в режимах ЦДК ис-
пользовалась индивидуальная настройка параметров 
для выявления допплеровских сигналов малой интен-
сивности. Проводилась качественная оценка кровотока 
почек по продольной оси. Исследование сосудов почек 
проводилось в положении пациента лёжа на спине путём 
поперечного сканирования для лучшей оценки устьев 
артерий. Для оценки дистальных сегментов почечных 
артерий и интраренальных сосудов исследование про-
водилось из задне-латерального доступа в положении 
пациента лёжа на боку. 

Разнообразная степень реактивности интрапарен-
химатозных сосудов к эндогенным агентам на фоне 
СД 2-го типа обусловливает вариабельность кровотока 
в  корковом и мозговом веществе почек. При прогрес-
сировании хронической болезни почек нормальная 
архитектоника почек замещается коллагеном, тем самым 
снижая функциональную константу основного органа. 
Для  оценки васкуляризации паренхимы почек по дан-
ным ЦДК у пациентов с СД  2-го  типа использовалась 
пятибалльная шкала M. Bertolotto (2000 г.) [18, 19], усо-
вершенствованная А.В. Борсуковым с соавт. [20]. В данной 
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шкале выделяют типы от 0 до 4 в зависимости от степени 
васкуляризации сосудов (норма – тип 0; усиление – тип 1; 
минимальное снижение – тип 2; умеренное снижение – 
тип 3; максимальное снижение – тип 4) (табл. 1). 

2-й этап – контраст-усиленное ультразвуковое 
исследование почек в соответствии с Европейскими 
рекомендациями для клинической практики по контраст-
усиленному ультразвуковому исследованию [21].

Все пациенты были разделены на 2 группы: 1-ю груп-
пу составили пациенты с СД 2-го типа (n = 6), которым 
было проведено КУУЗИ в соответствии с Европейскими 
рекомендациями 2018 г. (2,5 мл эхоконтрастного препа-
рата внутривенно струйно); 2-ю группу (n = 6) – пациенты 
с СД 2-го типа, которым было проведено КУУЗИ по усо-
вершенствованной методике (0,5  мл эхоконтрастного 
препарата внутривенно струйно в положении пациента 
на правом боку при исследовании левой почки и в по-
ложении на левом боку – при исследовании правой 
почки) (табл. 2).

Таблица 2
Распределение больных клинической группы  

по возрасту и полу
Table 2

Distribution of patients in the clinical group by age and sex

Группы
Всего Мужчин Женщин Средний 

возрастабс. % абс. % абс. %

1 6 50,0 3 50,0 3 50,0 51 ± 1,7

2 6 50,0 2 33,34 4 66,66 48 ± 0,9

Всего 12 100,0 5 41,66 7 58,33 49 ± 1,3

Контраст-усиленное ультразвуковое исследование 
почек проводили на УЗ-аппарате Aloka Hitachi Arietta 850 
(Hitachi Medical Corporation, Япония) в компетентном 
режиме с низкоамплитудным механическим индексом 
0,06 и конвексным датчиком 3–6 МГц. Для проведения 
настоящего исследования использовался эхоконтраст-
ный препарат «Соновью» (Бракко Свисс СА, Швейцария). 

Таблица 1
Полуколичественная оценка визуализации мелких сосудов почек (классификация по пятибалльной шкале M. Bertolotto, 

усовершенствованной А.В. Борсуковым с соавт.) [18, 19, 20]
Table 2

Semi-quantitative assessment of visualization of kidney small vessels (according to the five-point M. Bertolotto scale,  
improved by Alexey V. Borsukov et al.) [18, 19, 20]

Тип Схема Характеристика

Тип 0
В норме прослеживаются все сосуды почечного синуса и не менее 90 % структур 
паренхиматозного слоя почки (общая почечная артерия, сегментарные,  
междолевые, дуговые, междольковые).

Тип 1

При исследовании в режиме Gain определяется общая почечная артерия;  
сегментарные, междолевые артерии сосудистого русла чётко не оцениваются  
из-за слияния цветовых зон в одну цветовую зону с разнонаправленным  
турбулентным кровотоком.

Тип 2
Минимальное снижение характеризуется визуализацией общей почечной артерии, 
сегментарных, междолевых и частично дуговых (до 50 %) сосудов; междольковые 
сосуды не определяются.

Тип 3
При умеренном снижении прослеживается общая почечная артерия,  
сегментарные, частично – междолевые (до 50 %) сосуды; дуговые, междольковые 
сосуды не определяются.

Тип 4
При максимальном снижении определяется общая почечная артерия, частично – 
сегментарные сосуды; междолевые, дуговые, междольковые сосуды  
не определяются.
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Данный препарат представляет собой лиофилизиро-
ванный порошок гексафторида серы (1,5  мг), который 
необходимо растворить в 5,0 мл растворителя 0,9%-го 
раствора натрия хлорида.

Рис. 2.  Контрастно-усиленное ультразвуковое исследование почек: 
кривые «интенсивность – время». По оси абсцисс – время 
(с), по оси ординат – среднее значение эхо-сигнала (отн. ед.) 
[21]. Основные количественные параметры КУУЗИ с дозой 
эхоконтраста 0,5 мл у пациента с СД 2-го типа в стадии суб-
компенсации отображены в следующем порядке: начало 
артериальной фазы (ТАО) = 14,5 с; время достижения мак-
симальной интенсивности накопления контрастного препа-
рата (ТТР) = 19,4 с; максимальная интенсивность накопления 
контрастного препарата (PI) = 103,5 с; время полувыведения 
контрастного препарата (HTWo) = 79,3 с. Полученные резуль-
таты подтверждают наличие гипоперфузии почки. 

Fig.  2.  CEUS examination of the kidneys: “Intensity – time” curves. The 
abscissa is the time (s), the ordinate is the average value of the echo 
signal (relative units) [21]. The main quantitative CEUS parameters 
at 0.5 ml of echocontrast in a patient with type 2 diabetes in the 
subcompensation stage are displayed in the following order: 
TAO (beginning of the arterial phase) = 14.5 s; TTP (time to reach 
the maximum intensity of the accumulation of the contrast 
agent) = 19.4 s; PI (maximum intensity of contrast agent accumu-
lation) = 103.5 s; HTWo (the half-life of the contrast agent) = 79.3 s. 
The obtained results confirm the presence of renal hypoperfusion

Заключительным этапом являлось проведение КУУ-
ЗИ почек (правой или левой) по усовершенствованной 
методике. Свежеприготовленный раствор вводили 
внутривенно струйно через локтевую вену (v.  ulnaris), 
используя двухпортовый периферический венозный 
катетер G19 (диаметр 0,9  мм). Затем для достижения 
более стремительного результата болюсного введения 
эхоконтраста дополнительно вводили 5,0  мл 0,9%-го 

раствора натрия хлорида. Во время исследования 
оценивали качественные показатели, где оценивали 
однородность/неоднородность контрастирования, 
симметричность накопления эхоконтрастного препа-
рата в корковом и мозговом слоях, однородность/не-
однородность вымывания эхоконтрастного препарата 
и симметричность/асимметричность вымывания кон-
трастного препарата. Также данные показатели можно 
просмотреть в режиме offline путём анализа записанных 
ранее видеопетель. После окончания исследования 
оценивались количественные показатели КУУЗИ путём 
построения кривых «интенсивность – время для оценки 
накопления/вымывания (wash-in/wash-out) контрастно-
го препарата», где анализировали начало артериальной 
и венозной фаз (рис. 2). По завершении исследования 
оценивали количественные показатели КУУЗИ путём 
построения кривых для оценки накопления/вымывания 
(wash-in/wash-out) контрастного препарата. Были про-
анализированы кортико-медуллярная (артериальная) 
и паренхиматозная (венозная) фазы контрастирования. 
Полученные исследования сравнивали в группах паци-
ентов, получающих по 2,5 или 0,5 мл эхоконтрастного 
препарата.

Результаты

Количественные показатели, полученные по резуль-
татам КУУЗИ почек у пациентов исследуемых групп при 
введении 2,5 и 0,5 мл эхоконтрастного препарата, пред-
ставлены в таблице 3. 

У пациентов 1-й группы (n = 6) с СД 2-го типа, которым 
было проведено КУУЗИ в соответствии с Европейскими 
рекомендациями 2018  г., количественные показатели 
соответствуют начальным проявлениям ангионефро-
склероза. При использовании усовершенствованной 
методики (0,5 мл эхоконтрастного препарата внутривен-
но струйно), применяемую у пациентов с СД 2-го типа, 
относящихся ко 2-й  группе (n  =  6), показатели были 
идентичны, либо незначительно снижены. 

Качественные показатели, полученные по резуль-
татам КУУЗИ почек у пациентов исследуемых групп при 
введении 2,5 и 0,5 мл эхоконтрастного препарата, пред-
ставлены на рисунках 3 и 4. 

При использовании усовершенствованной мето-
дики (0,5  мл эхоконтрастного препарата внутривенно 
струйно) у пациентов с СД 2-го  типа, относящихся 
ко  2-й  группе (n  =  6), по  сравнению с пациентами 
1-й группы, которым было проведено КУУЗИ в соответ-

Таблица 3
Количественные показатели контрастно-усиленного ультразвукового исследования почек

Table 3
Quantitative indicators of contrast-enhanced ultrasound examination of the kidneys

Показатель
Группа

1-я группа (n = 6)
М ± SD

2-я группа (n = 6)
М ± SD

Начало артериальной фазы (ТОА), с 13,5 ± 1,1 13,4 ± 2,4
Время достижения максимальной интенсивности накопления контрастного 
препарата (ТТР), с 17,1 ± 1,2 18,5 ± 1,2

Максимальная интенсивность накопления контрастного препарата (PI), с 103,3 ± 1,8 103,4 ± 2,1

Время полувыведения контрастного препарата (НTWo), с 86,3 ± 1,9 82,3 ± 2,5

Примечание.  М – среднее арифметическое; SD – стандартное отклонение
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ствии с Европейскими рекомендациями 2018 г. (2,5 мл 
эхоконтрастного препарата внутривенно струйно), ка-
чество полученных изображений было сохранено, либо 
отмечалось не принципиальное снижение, не влияющее 
на интерпретацию результатов. Стоит обратить внимание 
на то, что интенсивность накопления эхоконтрастного 
препарата при введении 0,5 мл иллюзорно регистрирует 
адекватное изображение в виде выраженной перфузии 
почек на единицу объёма у пациентов с СД 2-го  типа 
в стадии как компенсации, так и субкомпенсации. Каче-
ственные параметры оценивались при механическом 
индексе с низкими позициями (0,06). У пациентов с про-
грессирующим ангионефросклерозом в ряде случаев 
качество изображения может восприниматься менее 
эксцентрично, но достаточно для сохранения диагно-
стической эффективности. 

Обсуждение
Диабетическая болезнь почек – это прогрессирую-

щее и длительное осложнение СД 2-го типа, являющееся 
результатом воздействия метаболических и гемодинами-
ческих факторов на почечную микроциркуляцию и регу-
лирующееся генетическими факторами. Именно поэтому 
необходим комплексный подход к диагностике кон-
кретной патологии. [2]. Патофизиологический механизм 
прогрессирования ХБП основан на увеличении уровня 
капиллярного давления в почечных клубочках, что влечёт 
повышение системного давления крови, расширение 
афферентных и сужение эфферентных артериол. По мне-
нию J.А.  Sheiman, представленный механизм является 
центральным в формировании ангионефросклероза 
[5]. Контраст-усиленное ультразвуковое исследование 
как эффективный неионизирующий метод лучевой диа-
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Рис. 3.  Сравнительная качественная оценка контрастно-усиленного ультразвукового исследования почек при введении 0,5 и 2,5 мл 
эхоконтрастного препарата. Патологии не выявлено. а – артериальная фаза, 0,5 мл; б – артериальная фаза, 2,5 мл; в – венозная 
фаза, 0,5 мл; г – венозная фаза, 2,5 мл

Fig. 3.  Comparative qualitative assessment of contrast-enhanced ultrasound examination of the kidneys at the contrast agent doses of 0.5 and 2.5 ml. 
No pathology was revealed. а – arterial phase, 0.5 ml; б – arterial phase, 2.5 ml; в – venous phase, 0.5 ml; г – venous phase, 2.5 ml

  
			        						                  б

Рис. 4.  Сравнительная качественная оценка контрастно-усиленного ультразвукового исследования почек при введении 0,5 мл эхокон-
трастного препарата. Гипоперфузия правой почки. а – артериальная фаза, 0,5 мл; б – венозная фаза, 0,5 мл

Fig. 4.  Comparative qualitative assessment of contrast-enhanced ultrasound examination of the kidneys at the contrast agent dose of 0.5 ml. Right 
kidney hypoperfusion. а – arterial phase, 0.5 ml; б – venous phase, 0.5 ml
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гностики совместно с клиническими и лабораторными 
данными может создать стойкую платформу для кон-
троля прогрессирования диабетической болезни почек. 
В  Европейских клинических рекомендациях по  внепе-
ченочному применению ультразвуковых контрастных 
препаратов [21] большое значение уделялось важности 
применения эхоконтрастных препаратов у  пациентов 
с прогрессирующей ХБП, что позволяет более углублённо 
акцентировать внимание в этой области. Исследование, 
проводимое ранее А.В. Борсуковым с соавт. (2019) в обла-
сти уменьшения дозы эхоконтрастного препарата, было 
представлено при КУУЗИ диффузной патологии печени 
у пациентов с хроническими вирусными гепатитами, 
и результаты были сопоставимы с результатами прове-
дения КУУЗИ по европейским методикам [12]. Главным 
достоинством предлагаемой методики является сохра-
нение эффективности проведённого КУУЗИ при  дозе 
0,5  мл эхоконтрастного препарата, что подтверждает 
потенциал данного направления. A.L. Emanuel et al. [22] 
(2019) представили методологический обзор КУУЗИ, его 
развитие, а также влияние программных и аппаратных 
настроек для визуализации микропузырьков. В данном 
исследовании отмечалась принципиальная важность 
калибровки настроек аппарата до начала проведения 
исследования, а также преимущество КУУЗИ перед 
компьютерной томографией и магнитно-резонансным 
методом исследования. В процессе нашего исследования 
механический индекс использовался в низких позициях 
в режиме реального времени (0,06), а акустическая мощ-
ность была увеличена на 30 %, что увеличило амплиту-
ду отражённых сигналов благодаря гармоническому 
резонансу, что в дальнейшем улучшило качественные 
параметры изображений. Калибровка данных режимов 
не отразились на качестве визуализации и на последую-
щей интерпретации полученных результатов. Благодаря 
снижению дозы вводимого эхоконтрастного препарата 
происходит уменьшение материальных затрат на одного 
пациента с диабетической нефропатией. 

Заключение

Таким образом, усовершенствованная методика 
КУУЗИ с применением 0,5 мл эхоконтрастного препарата 
показала хорошие возможности в диагностике диабети-
ческой нефропатии у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа, сопоставимые с возможностями методики 
Европейских рекомендаций для клинической практики 
по контраст-усиленному ультразвуковому исследованию. 
Уменьшение количества контрастного препарата будет 
более выгодно экономически за счёт возможности про-
ведения исследования большему количеству пациентов 
без потери качества и информативности исследования 
диффузной патологии почек. 
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