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Материалы и методы. На базе ОГБУЗ КБ №1 города Смоленск с
2023 по 2025 год исследованы 68 – пациентов отделений
реанимации и 71 здоровый доброволец. Проводилась МРТ почек с
включением в протокол ДВИ и ASL-перфузии, оценка скорости
клубочковой фильтрации (CКФ) – как референтный метод.
Статистическая обработка –пакет Jamovi 2.6.26 и SPSS 16.0.
Цель исследования: определить критерии диагностики ОПП по
данным ДВИ и ASL – перфузии у пациентов отделений реанимации.
Результаты и их обсуждения. У пациентов с ОПП результаты
позволили определить причинный фактор повреждения (Таблица 1).

Выводы. 1. Истинное ограничение диффузии по ДВИ является
критерием неблагоприятного исхода ОПП (p<0.001). 2.
Результаты ДВИ и ASL-перфузии почек позволяют определить
причинный фактор у пациентов с ОПП (p<0,01). 3. ИКД =
1,5(1,25;1,72) мм2/сек, ASL – перфузия = 212,6(246,3;87,5)
мл/100г/мин характеризуют летальный исход (p <0,05).
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Качественная оценка ДВИ у всех пациентов была вариабельна (Таблица 2).
Было отмечено, что у всех пациентов с летальным исходом выявлялось
истинное ограничение диффузии (Таблица 3). У 12 пациентов (8,2%) с
ренальным ОПП, у 7 (5,4%) – с преренальным ИКД почек составил
1,5(1,25;1,72) мм2/сек, ASL – перфузия = 212,6(246,3;87,5) мл/100г/мин, p
<0,05, AUC 0,804) в сравнении с контрольной группой, что характеризовалось
летальным исходом в течение 7-48 суток (Рисунок 1).
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