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Резюме

Современные методы визуализации предоставляют различные возможности для оценки сосудистой анато-
мии, однако их сравнительная эффективность для создания точных трехмерных моделей артериального рус-
ла почки остается недостаточно изученной. Материал и методы. Проведен систематический обзор научной 
литературы за период 2005–2022 гг. с использованием баз данных PubMed, Scopus, Web of Science и eLIBRARY.
RU. Проанализированы технические характеристики, диагностические возможности и ограничения УЗИ, ком-
пьютерной томографии (КТ) и МРТ. Результаты. УЗИ является доступным скрининговым методом, но имеет 
ограничения в построении точных 3D-моделей. КТ-ангиография обеспечивает наивысшее пространственное 
разрешение и детализацию сосудистой архитектоники, но сопряжена с лучевой нагрузкой и риском нефропатии. 
МРТ представляет оптимальный баланс между качеством визуализации и безопасностью, особенно с 
применением бесконтрастных методик и динамических последовательностей. Заключение. Целесообразен 
комплексный подход с использованием взаимодополняющих методов визуализации для создания точных 
трехмерных моделей артериальных сосудов почки, позволяющих компенсировать ограничения каждого отдель-
ного метода. Внедрение современных технологий 3D-моделирования в клиническую практику способствует 
улучшению предоперационного планирования и повышению безопасности органосохраняющих операций на 
почке, что имеет принципиальное значение для персонализированного подхода в современной урологии и со-
судистой хирургии.
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Abstract 

Modern imaging techniques provide various opportunities for assessing vascular anatomy, but their comparative 
effectiveness in creating accurate three-dimensional models of the renal arterial bed remains poorly understood. 
Material and methods. A systematic review of the scientific literature for the period 2005–2022 was conducted using 
the PubMed, Scopus, Web of Science and eLIBRARY.RU databases. Technical characteristics, diagnostic capabilities 
and limitations of ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging were analyzed. Results. 
Ultrasonography is an accessible screening method, but has limitations in constructing accurate 3D models. Computed 
tomography angiography provides the highest spatial resolution and detailing of vascular architecture, but is associated 
with radiation exposure and the risk of nephropathy. Magnetic resonance imaging represents an optimal balance between 
visualization quality and safety, especially with the use of non-contrast techniques and dynamic sequences. Conclusions. 
It is advisable to use a comprehensive approach using complementary visualization methods to create accurate three-
dimensional models of renal arterial vessels, which allows compensating for the limitations of each individual method. 
The introduction of modern 3D modeling technologies into clinical practice helps improve preoperative planning and 
increase the safety of organ-preserving kidney surgeries, which is of fundamental importance for a personalized approach 
in modern urology and vascular surgery.

Key words: renal artery, 3D modeling, visualization, computed tomography, magnetic resonance imaging, 
ultrasonography, renal angiography.
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Введение
В современной медицине детальное изучение 

сосудистой анатомии почки приобретает клю-
чевое значение для эффективной диагностики и 
лечения. Развитие органосохраняющей хирур-
гии требует точного понимания индивидуаль-
ных особенностей ветвления почечных артерий. 
Существующие теории интраорганного артери-
ального ветвления (классическая трехветвевая 
и более современная с делением на переднюю и 
заднюю ветви) демонстрируют сложность и ва-
риативность почечной сосудистой архитектоники 
[1, 2]. Современные методы визуализации (УЗИ), 
компьютерная томография (КТ), МРТ) предо-
ставляют различные возможности для оценки 
сосудистой анатомии, однако их сравнительная 

эффективность для создания точных трехмерных 
моделей артериального русла почки остается не-
достаточно изученной. Клинически значимым 
является не только количество артериальных вет-
вей, но и их пространственное расположение от-
носительно почечных структур, что определяет 
необходимость комплексного сравнительного ана-
лиза существующих методов визуализации [1, 3].

Материал и методы
Проведен систематический обзор научной 

литературы по методам визуализации артериаль-
ного русла почки для 3D-моделирования. Инфор-
мационный поиск осуществлялся в электронных 
базах данных PubMed, Scopus, Web of Science и 
eLIBRARY.RU за период с 2005 по 2022 г. Поиск 
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выполнялся по ключевым словам: «почечная ар-
терия», «визуализация», «3D-моделирование», 
«компьютерная томография», «магнитно-ре-
зонансная томография», «ультразвуковое ис-
следование», «почечная ангиография» и их ан-
глоязычным эквивалентам. Отбор публикаций 
проводился согласно критериям включения: ори-
гинальные исследования, систематические обзо-
ры и метаанализы, посвященные визуализации 
почечных артерий с использованием УЗИ, КТ и 
МРТ.

Результаты
УЗИ является наиболее доступным и безопас-

ным методом визуализации сосудистой систе-
мы почки. Он не требует контрастных агентов и 
ионизирующего излучения, что особенно важно 
для пациентов с противопоказаниями к другим 
методам. Однако УЗИ ограничено в простран-
ственном разрешении и глубине проникновения, 
что затрудняет построение точных 3D-моделей, 
особенно у пациентов с избыточной массой тела 
или при сложной анатомии. Как правило, УЗИ 
эффективно для первичной оценки, но уступает 
КТ и МРТ по детализации сосудистого русла и 
точности сегментации.

3D-моделирование артериального русла поч-
ки при УЗИ базируется на доплерографии и трех-
мерном сканировании. Доплерография позволяет 
визуализировать кровоток в сосудах, а трехмер-
ное сканирование обеспечивает получение се-
рии двумерных изображений с последующей их 
реконструкцией в 3D-модель. Современные уль-
тразвуковые аппараты оснащены специализиро-
ванными датчиками, способными получать объ-
емные данные в реальном времени, что относится 
к технологии 4D. УЗИ для 3D-моделирования 
почечных артерий имеет ряд преимуществ. Ме-
тод неинвазивен, безопасен, доступен и харак-
теризуется относительно низкой стоимостью. 
Технология обеспечивает возможность динами-
ческого наблюдения в режиме реального време-
ни без необходимости контрастирования, а также 
позволяет многократно повторять исследование 
[4]. Однако при использовании УЗИ глубина ви-
зуализации ограничена, особенно у пациентов с 
ожирением; результаты исследования зависят от 
опыта и квалификации специалиста; возникают 
трудности в визуализации мелких сосудов (диа-
метром менее 1–2 мм); наблюдаются артефакты 
от газа в кишечнике и костных структур. Кроме 
того, 3D-реконструкции характеризуются невы-
соким пространственным разрешением.

Как отмечают A. Fenster et al., трехмерное УЗИ 
позволило достичь возможности визуализации 

в режиме реального времени с использованием 
двухмерных матричных датчиков и почти реаль-
ного времени при механическом сканировании 
линейными датчиками [5]. Однако для моделиро-
вания сосудистой системы почки ультразвуковая 
технология имеет свои особенности. Доплеров-
ские режимы УЗИ открывают дополнительные 
возможности для анализа кровотока. В частно-
сти, в исследованиях, проведенных P.A. Picot et 
al., продемонстрирована методика трехмерной 
цветовой доплеровской визуализации, которая 
может применяться для оценки почечной васку-
ляризации [6]. Аналогично, D.H. Pretorius et al. 
представили метод трехмерного сонографическо-
го анализа, основанного на данных цветового до-
плера и изображениях в серой шкале [7]. 

Автоматизированные алгоритмы сегментации 
сосудистых структур для трехмерных ультразву-
ковых изображений пока недостаточно надежны 
для использования в повседневной клинической 
практике [5]. Полуавтоматизированные подходы 
обычно требуют от пользователя идентификации 
исследуемого органа или патологии, после чего 
компьютерный алгоритм выполняет разметку ав-
томатически. Хотя такой подход проще ручного 
выделения, он все еще требует взаимодействия с 
пользователем, что создает определенные труд-
ности в рутинной практике. Для улучшения на-
вигации при инвазивных процедурах разрабаты-
ваются специальные интерфейсы трехмерного 
УЗИ, которые позволяют врачу манипулировать 
3D-изображением и выбирать локации для вме-
шательства. Такие системы включают визуализа-
цию планируемой траектории инструмента и по-
могают в систематическом наведении на заранее 
выбранные точки [8]. 

КТ с ангиографией в настоящее время счита-
ется одним из наиболее информативных методов 
для детальной оценки артериального русла почки 
и построения трехмерных моделей. Именно КТ 
позволяет визуализировать не только основные 
стволы почечных артерий, но и их внутриорган-
ные ветвления — до сегментарных и даже меж-
дольковых артерий, что особенно важно с учетом 
выраженной анатомической вариабельности со-
судистой системы почки. Например, как показано 
в исследовании И.У. Вагапова и соавт., использо-
вание 3D-реконструкций на основе КТ-данных 
дало возможность количественно оценить вари-
анты деления главной почечной артерии: в 84,6 % 
случаев выявлена бифуркация на вентральную 
и дорсальную ветви, а в 17,1 % — деление на 
верхнюю, центральную и нижнюю ветви, что от-
ражает как индивидуальные особенности, так и 
сложность кровоснабжения различных сегментов 
почки [9]. КТ-ангиография позволяет получать 
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детальные изображения сосудистой анатомии по-
чек с высоким пространственным и временным 
разрешением, что критически важно для предопе-
рационного планирования и интраоперационной 
навигации [10]. 

Современные мультиспиральные компьютер-
ные томографы обеспечивают получение тонких 
срезов (до 0,5 мм), что существенно повышает 
точность последующей реконструкции и сегмен-
тации сосудов почки. КТ-изображения служат ос-
новой для создания наиболее детализированных 
трехмерных моделей, позволяющих визуализи-
ровать не только магистральные артерии, но и 
сегментарные ветви почечных артерий вплоть до 
междольковых артерий. Это особенно важно при 
планировании органосохраняющих операций на 
почке, требующих точной оценки зон кровоснаб-
жения [11]. 

Особую ценность представляет способность 
КТ визуализировать множественные почечные 
артерии, которые, по данным литературы, встре-
чаются в 6–10 % случаев. Наличие дополнитель-
ных почечных артерий существенно влияет на 
диаметр основного сосуда, что необходимо учи-
тывать при планировании хирургических вмеша-
тельств. КТ-ангиография позволяет не только об-
наружить такие анатомические особенности, но 
и точно определить место отхождения, ход и зону 
кровоснабжения каждой артерии [12]. 

В то же время, несмотря на высокую инфор-
мативность и детализацию получаемых изобра-
жений, метод имеет ряд существенных ограниче-
ний, которые необходимо учитывать при выборе 
оптимальной стратегии визуализации почечных 
артерий [13]. Одним из ключевых недостатков 
КТ является необходимость использования йод-
содержащих контрастных препаратов, что сопря-
жено с риском развития контраст-индуцирован-
ной нефропатии, особенно у пациентов с исходно 
нарушенной функцией почек. Так, у пациентов с 
хронической болезнью почек 3–4-й стадии веро-
ятность развития острого почечного поврежде-
ния после введения контраста может достигать 
25–30 %, что делает КТ-ангиографию нежела-
тельной или даже противопоказанной в данной 
группе [14]. 

Значительным ограничением КТ является 
высокая лучевая нагрузка на пациента; для по-
лучения качественных изображений сосудистой 
анатомии почек часто требуется многофазное ска-
нирование, что существенно увеличивает дозу об-
лучения. Эффективная доза при КТ-ангиографии 
почек может составлять от 10 до 25 мЗв, что эк-
вивалентно 500–1250 рентгенографиям органов 
грудной клетки. Данное обстоятельство ограни-
чивает возможность повторного применения ме-

тода для динамического наблюдения, особенно у 
молодых пациентов и детей [15]. 

Технические аспекты создания трехмерных 
моделей на основе КТ-данных также заслужива-
ют внимания. Описаны трудности, возникающие 
при сегментации сосудистых структур из-за на-
личия артефактов от движения, металлических 
имплантатов или недостаточного контрастирова-
ния. В случаях КТ-сканирования низкого качества 
время, необходимое для построения 3D-модели, 
может значительно увеличиваться (более 48 ч), а 
в некоторых случаях требуется мультидисципли-
нарное обсуждение с участием опытных радио-
логов [16]. 

При построении 3D-моделей сосудистого 
русла критическое значение имеет программное 
обеспечение, используемое для реконструкции. 
Современные решения включают системы, обу-
ченные нейронными сетями, которые способны 
автоматически рассчитывать диаметр и длину 
сосудов, значительно ускоряя процесс создания 
модели. В процессе реконструкции двухмерные 
срезы объединяются и интерпретируются специ-
ализированными алгоритмами или опытным спе-
циалистом. Роль квалифицированного оператора 
остается критически важной: он может корректи-
ровать автоматические сегментации, исправлять 
ошибки алгоритмической обработки, выбирать 
оптимальные параметры отображения различ-
ных структур, что в конечном итоге определяет 
качество и диагностическую ценность итоговой 
3D-модели [17].

Важным ограничением применения трех-
мерных моделей на основе КТ является их 
ограниченная доступность в повседневной кли-
нической практике. Создание качественных трех-
мерных виртуальных моделей (3DVM) требует 
тесного сотрудничества с биомедицинскими ин-
женерами и специалистами по медицинской ви-
зуализации. Процесс включает несколько этапов: 
сегментацию почечной паренхимы с использова-
нием селективного порогового подхода, выделе-
ние сосудистых структур методом динамического 
наращивания регионов, математическое модели-
рование и создание интерактивного файла [18]. 
Весь этот процесс требует участия специализи-
рованного биоинженера и занимает от 24 до 48 ч, 
что ограничивает возможность широкого приме-
нения метода в экстренных случаях.

МРТ, особенно с применением ангиогра-
фических протоколов, также используется для 
3D-моделирования сосудистой системы почки. 
В современной клинической практике применя-
ются различные МР-последовательности. Кон-
трастная МР-ангиография с использованием га-
долиний-содержащих препаратов обеспечивает 
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высокое пространственное разрешение до 0,5 мм, 
что позволяет четко визуализировать как основ-
ной ствол почечной артерии, так и сегментарные 
ветви вплоть до мелких артериальных ветвлений 
[19]. Значительный прогресс достигнут и в об-
ласти бесконтрастных методик МР-ангиографии, 
включая технологии time-of-flight (TOF) и фазо-
воконтрастную ангиографию. Особую ценность 
представляет методика TWIST (time-resolved 
imaging with stochastic trajectories), позволяющая 
наблюдать динамику контрастирования сосуди-
стого русла в реальном времени [20]. 

Динамическая контрастная МР-ангиография 
с применением последовательностей с ради-
альным заполнением k-пространства (KWIC) и 
спойлированных градиентных последовательно-
стей (FLASH) обеспечивает высокое временное 
разрешение при сохранении качества изображе-
ний. Обе эти последовательности активно приме-
няются в клинических исследованиях почечной 
перфузии, хотя имеют различные характеристики 
по качеству изображения и чувствительности к 
артефактам движения [21]. Так, сравнительный 
анализ эффективности МР-ангиографических 
методик для визуализации почечных артерий, 
выполненный с участием 43 пациентов с подо-
зрением на стеноз артериального анастомоза 
почечного трансплантата, продемонстрировал 
высокую эффективность МРТ для создания диа-
гностических изображений почечного артери-
ального русла [22]. МР-ангиография обеспечила 
диагностическое качество изображения почти у 
всех обследованных, с высокими оценками ка-
чества изображений от независимых экспертов. 
Межэкспертное согласие составило статистиче-
ски значимый уровень (p < 0,001), что подтверж-
дает надежность метода.

МРТ обладает рядом существенных преиму-
ществ при исследовании артериального русла 
почек. Отсутствие ионизирующего излучения де-
лает данный метод безопасным даже для пациен-
тов, нуждающихся в повторных обследованиях. 
Высокая контрастность мягких тканей позволя-
ет дифференцировать различные анатомические 
структуры гораздо лучше, чем при использова-
нии других методов визуализации. Возможность 
проведения мультипланарных и трехмерных ре-
конструкций обеспечивает всестороннюю оцен-
ку сосудистой архитектоники почки. Кроме того, 
современные методики МРТ позволяют прово-
дить количественную оценку почечного крово-
тока и даже рассчитывать скорость клубочковой 
фильтрации, что подтверждается приведенными 
в контексте данными сравнительных исследова-
ний МР-перфузии и традиционных методов опре-
деления скорости клубочковой фильтрации [23]. 

Технологии параллельного сбора данных, недо-
сэмплинга k-пространства и итеративных рекон-
струкций значительно сокращают время скани-
рования, сохраняя высокое пространственное и 
временное разрешение, что критически важно 
для визуализации артериального русла почек.

Существует ряд недостатков, ограничиваю-
щих применение МРТ. Процедура требует значи-
тельного времени (20–40 минут), что затрудняет 
диагностику у беспокойных пациентов. Получе-
ние качественных изображений с минимальным 
шагом сканирования малодоступно по несколь-
ким причинам: МРТ-сканеры, способные выпол-
нять высокоточные исследования с минималь-
ным шагом, являются более дорогостоящими; 
исследования с детальным разрешением требу-
ют значительно больше времени, поскольку не-
обходимо получать большее количество срезов; 
не все МРТ-аппараты оснащены современными 
технологиями и программным обеспечением для 
высокоточной съемки. Увеличенная продолжи-
тельность исследования создает дополнитель-
ные трудности для пациентов с клаустрофобией 
или двигательными нарушениями [24]. Метод 
чувствителен к движениям, что может снижать 
качество изображений. Наличие металлических 
имплантатов создает артефакты, искажающие 
результаты. Существуют абсолютные противопо-
казания, включая установленные кардиостимуля-
торы и выраженную клаустрофобию. Экономиче-
ские факторы также ограничивают доступность 
МРТ из-за высокой стоимости оборудования и са-
мого исследования. В техническом аспекте МРТ 
несколько уступает КТ по пространственному 
разрешению получаемых изображений [25]. 

Обсуждение
Сравнительный анализ методов визуализации 

артериального русла почки для 3D-моделирования 
выявляет существенные различия в диагности-
ческих возможностях каждой технологии. УЗИ, 
являясь наиболее доступным и безопасным ме-
тодом, обеспечивает возможность первичной 
оценки почечного кровотока в реальном времени 
без контрастных препаратов. Однако техноло-
гия трехмерной реконструкции сосудистого рус-
ла на основе УЗИ ограничена несовершенством 
алгоритмов автоматической сегментации. По-
луавтоматические подходы требуют значитель-
ного взаимодействия с пользователем, снижая 
их практическую ценность в рутинной клини-
ческой работе. КТ с ангиографией обеспечива-
ет высокую точность в детализации сосудистой 
анатомии почки. Особую ценность представляет 
способность КТ визуализировать множествен-
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ные почечные артерии, встречающиеся в 6–10 % 
случаев, а также определять их точное располо-
жение, ход и зону кровоснабжения. Эти данные 
критически важны для планирования хирургиче-
ских вмешательств, особенно органосохраняю-
щих операций. Однако метод имеет существен-
ные ограничения, связанные с необходимостью 
использования йодсодержащих контрастных 
препаратов. МРТ демонстрирует высокую эф-
фективность для создания диагностических изо-
бражений почечного артериального русла; так, 
метод QISS обеспечил диагностическое качество 
изображения у 100 % обследованных пациентов, 
с высокой межэкспертной согласованностью [22]. 
Данные бесконтрастные последовательности 
особенно ценны для пациентов с почечной недо-
статочностью. 

При сопоставлении трех методов очевидно, 
что УЗИ уступает в точности и детализации КТ и 
МРТ, но выигрывает в безопасности и доступно-
сти. КТ превосходит другие методы в простран-
ственном разрешении и скорости получения дан-
ных, но связана с лучевой нагрузкой и риском 
нефропатии. МРТ обеспечивает оптимальный 
баланс между детализацией изображения и без-
опасностью, особенно при использовании бес-
контрастных методик. Динамические контраст-
ные МР-последовательности, такие как TWIST и 
KWIC, открывают новые возможности для оцен-
ки почечной перфузии и функционального состо-
яния паренхимы, что недоступно при использова-
нии КТ и УЗИ. Корреляция между результатами 
неинвазивной МР-ангиографии и цифровой суб-
тракционной ангиографии свидетельствует о том, 
что современные МР-технологии могут успешно 
заменять инвазивные методики в диагностиче-
ском процессе.

Важным аспектом создания качественных 
3D-моделей является выбор соответствующего 
программного обеспечения и квалификация спе-
циалистов. Внедрение систем автоматической 
сегментации на основе машинного обучения по-
казывает перспективные результаты в ускорении 
процесса создания моделей, однако экспертная 
оценка и коррекция остаются необходимыми для 
обеспечения диагностической точности. В кон-
тексте трехмерного моделирования артериально-
го русла почки важно учитывать взаимодополня-
ющий характер различных методов визуализации. 
Так, УЗИ может служить скрининговым методом, 
КТ обеспечивает детальную анатомическую ин-
формацию, а МРТ предоставляет функциональ-
ную оценку без нефротоксичных контрастов.

Заключение
Анализ современных методов визуализации 

артериального русла почки для создания трех-
мерных моделей выявил специфические пре-
имущества и ограничения каждого из них. УЗИ, 
несмотря на доступность и безопасность, имеет 
существенные ограничения в возможностях де-
тализации сосудистой архитектоники и трехмер-
ного моделирования. КТ-ангиография обеспечи-
вает наивысшее пространственное разрешение с 
детальной визуализацией вариантной анатомии 
почечных артерий, однако сопряжена с рисками 
контраст-индуцированной нефропатии и луче-
вой нагрузкой. МРТ представляет оптимальный 
баланс между детализацией изображений и без-
опасностью, особенно при использовании бес-
контрастных методик, а технологии TWIST и 
KWIC открывают дополнительные возможности 
для функциональной оценки почечной перфузии. 
Комплексный подход с использованием взаимо-
дополняющих методов визуализации представля-
ется наиболее эффективным для создания точных 
трехмерных моделей, позволяя компенсировать 
ограничения каждого отдельного метода. Внедре-
ние современных технологий 3D-моделирования 
в клиническую практику способствует улучше-
нию предоперационного планирования и по-
вышению безопасности органосохраняющих 
операций на почке, что имеет принципиальное 
значение для персонализированного подхода в 
современной урологии и сосудистой хирургии. 
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