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Проведена оценка информативности комплексной эхографии в диагностике поражений почек у боль-
ных с артериальной гипертензией. Выявлено значимое повышение среднего объема почек у пациентов с ар-
териальной гипертензией. Установлено повышение гемодинамических показателей внутрипочечного кро-
вотока и высокое внутрипочечное сосудистое сопротивление у пациентов с артериальной гипертензией. 
Проведен корреляционный анализ между гемодинамическими показателями внутрипочечного кровотока и 
основными клинико-лабораторными данными. 
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The estimation of informativity of integrated imaging in the diagnosis of kidney lesions in patients with arterial 
hypertension has been carried out. Found a signifi cant increase in the average volume of kidneys in patients with 
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Артериальная гипертензия является од-
ной из важнейших проблем практического 
здравоохранения. В развитых странах мира в 
настоящее время артериальной гипертензией 
страдает 1 млрд человек. По данным Росста-
та, у 30 млн россиян определяется повышение 
цифр артериального давления, что составляет 
21 % от общего населения страны [3].

В России демографическая ситуация 
развивается таким образом, что идет очень 
быстрое нарастание числа лиц пожилого 
возраста. У лиц старше 65 лет артериальная 
гипертензия встречается у 50 % [4]. 

Артериальная гипертензия является важ-
ным фактором развития осложнений, увели-
чения риска общей смертности. С артериаль-
ной гипертензией связаны около 56 % случа-
ев хронического поражения почек [6].

Взаимосвязь между патологией сер-
деч но-сосудистой системы и поражением 
почек впервые была продемонстрирована 
Брайтом в 1836 г.

Поражение почек у больных артериаль-
ной гипертензией оказывает неблагоприят-
ное влияние на прогноз и является частой 
причиной потери трудоспособности и инва-
лидизации населения [5].

Почки, активно участвуя в регуляции 
артериального давления, вовлекаются в па-
тологический процесс независимо от меха-
низмов развития артериальной гипертен-

зии. Поражение почек при артериальной ги-
пертензии является одной из ведущих при-
чин возникновения терминальной почечной 
недостаточности [1, 7].

Начальные стадии поражения почек при 
артериальной гипертензии в большинстве 
случаев протекают бессимптомно и, к сожа-
лению, не диагностируются своевременно. 
Именно эти стадии являются обратимыми 
при своевременно начатом адекватном лече-
нии. К критериям раннего поражения почек 
при артериальной гипертензии по «Реко-
мендации 2008 г. по диагностике и лечению 
артериальной гипертензии» кроме микро-
альбуминурии отнесено снижение скоро-
сти клубочковой фильтрации менее 60 мл/
мин1,73 м2, что соответствует III стадии 
хронической болезни почек.

На современном этапе развития клини-
ческой медицины очень важное значение 
имеет выявление показателей, указывающих 
на ранние доклинические стадии поражения 
почек, одним из них является изучение со-
стояния внутрипочечной гемодинамики [2].

По данным многих исследователей, ис-
пользование комплексной эхографии с при-
менением допплеровских методик является 
ведущим методом изучения внутрипочечного 
кровотока при различной патологии почек.

Цель исследования – изучение возмож-
ности ультразвукового метода исследования 
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с применением допплеровских методик в ди-
агностике ранних признаков поражения по-
чек у больных артериальной гипертензией.

Материал и методы исследования
Для решения поставленной цели обследовано 

67 пациентов с артериальной гипертензией. Мужчин 
из них было 35 (52,2 %) и женщин 32(47,8 %), сред-
ний возраст обследуемых составил 52,5 ± 1,5 года. 

Средняя длительность заболевания составила 
7,1 ± 0,7 года. Верификацию диагноза артериальной 
гипертензии проводили в соответствии с российски-
ми рекомендациями по диагностике и лечению арте-
риальной гипертензии ВНОК 2008 г. Критериями ди-
агноза артериальной гипертензии считали давление 
140/90 мм рт. ст. и больше. 

В зависимости от степени артериальной ги-
пертензии больные были разделены: I степень 
(140/90–159/99 мм рт. ст.) – 39 пациентов и II степень 
(160/100–179/99 мм рт. ст.) – 28 пациентов.

Контрольную группу составили 55 здоровых лиц 
(добровольцев) у которых не было выявлено заболева-
ний почек, артериальной гипертензии и нарушения угле-
водного обмена. Мужчин из них 26 (47,3 %) и женщин 
29 (52,7 %). Средний возраст их составил 52,3 ± 1,3 года.

Для исследования почек использовали ультразвуко-
вые аппараты HDI 3000 Sono CT и HDI 5000 Sono СТ 
(США). УЗИ почек проводили на тощак в положении 
лежа на спине, на боку и стоя. Продольное и поперечное 
сканирование осуществляли в режиме реального мас-
штаба времени конвексными датчиками С4 – 2 МГц и 
С7 – 4 МГц, в B-режиме и в режиме цветового картиро-
вания кровотока и допплерографии сосудов почек. 

Всем пациентам определяли длину, ширину, тол-
щину обеих почек. Затем рассчитывали объем почек 
по форме, предложенной Hricak H., V = 0,523ABC, 
где V – объем почки; A – длина; B – ширина и C – тол-
щина почки, а также рассчитывали суммарный объем 
почек. Исследовались магистральные и интрареналь-
ные (сегментарные) почечные артерии. 

Исследование магистральных почечных сосудов 
проводилось с целью исключения их патологии (сте-
ноза, аномалии и т.д.).

При количественной характеристике гемодина-
мических показателей придерживались следующих 
показателей: максимальная скорость (Vmax); мини-
мальная скорость (Vmin); средняя скорость (Vmed); ин-
декс пульсационности (Pi); индекс резистивности (Ri).

Всем пациентам, включая контрольную группу, 
проведено общеклиническое обследование и лабора-
торное исследование. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием программ 
«Statgraphics» и «Microsoft Excel 7.0» (Юнкеров В.И., 
Григорьев С.Г. 2002).

Результаты представлены в виде M ± m, где М – 
средняя величина изучаемого параметра, m – ее сред-
няя ошибка.

Достоверность различий средних величин для не-
зависимых переменных оценивали по t-критерию Стью-
дента. Оценку связей между показателями проводили с 
помощью корреляционного анализа. Различия между 
выборками считались достоверными при p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

С целью получения показателей ли-
нейных размеров неизмененной «нормаль-
ной» почки и гемодинамических показате-
лей внутрипочечного кровотока на уровне 

сегментарных артерий нами обследовано 
55 здоровых лиц.

При ультразвуковом исследовании лиц 
контрольной группы установлено, что сред-
нее значение длины правой почки состави-
ло 10,7 ± 0,1 см, ширины 4,8 ± 0,1 см, тол-
щины 4,5 ± 0,1 см, паренхима 1,6 ± 0,2 см, 
а левой почки соответственно 10,9 ± 0,1 см, 
4,9 ± 0,1 см, 4,6 ± 0,1 см, 1,6 ± 0,2 см 
(р < 0,05). Среднее значение объема пра-
вой почки было равно 122,9 ± 2,7 см3, левой 
128,5 ± 2,5 см3 (р < 0,05).

При изучении внутрипочечной гемоди-
намики получены следующие значения ге-
модинамических показателей: в правой поч-
ке Vmax 40,1 ± 1,9 см/с; Vmin 13,0 ± 1,4 см/с; 
Vmed 21,3 ± 1,2 см/с; в левой почке соот-
ветственно 39,9 ± 1,8 см/с; 12,7 ± 1,1 см/с; 
20,5 ± 1,2 см/с (р < 0,05).

Среднее значение индекса перифериче-
ского сопротивления в правой почке соста-
вило 0,63 ± 0,01, индекса пульсационности 
1,21 ± 0,05, в левой почке соответственно 
0,64 ± 0,01 (р < 0,05) и 1,23 ± 0,04 (р < 0,05).

Как видно из полученных данных, ли-
нейные размеры правой и левой почек 
вполне сопоставимы, а значение среднего 
объема левой почки больше, чем правой. 
Гемодинамические показатели внутрипо-
чечного кровотока в правой и левой почках 
также существенно не отличаются, то есть 
практически равны.

При проведении ультразвукового ис-
следования правой почки в группе боль-
ных с артериальной гипертензией полу-
чены следующие средние значения линей-
ных размеров – длина 11,0 ± 0,1 см, ширина 
4,9 ± 0,1 см, толщина 4,6 ± 0,1 см, паренхи-
ма 1,7 ± 0,1 см (р < 0,05). Линейные разме-
ры левой почки незначительно превышали 
таковые контрлатеральной и составили 
соответственно 11,2 ± 0,1 см; 5,0 ± 0,1 см; 
4,7 ± 0,1 см; 1,7 ± 0,1 см (р < 0,05).

Среднее значение объема правой почки 
в данной группе было равно 137,5 ± 3,1 см3 
и статистически отличалось от объема ле-
вой почки – 140,1 ± 4,3 см3 (р < 0,05).

При количественной характеристи-
ке внутрипочечного кровотока на уров-
не сегментарных артерий в группе паци-
ентов с артериальной гипертензией полу-
чены следующие средние значения гемо-
динамических показателей: в правой поч-
ке – Vmax 44,3 ± 1,7 см/с; Vmin 14,2 ± 1,1 см/с; 
Vmed 23,1 ± 1,2 см/с; а в левой почке соот-
ветственно 44,1 ± 1,9 см/с; 14,0 ± 1,2 см/с; 
22,8 ± 1,5 см/с (р < 0,05).

Среднее значение показателя индек-
са периферического сопротивления в пра-
вой почке было равно 0,68 ± 0,01, в ле-
вой 0,69 ± 0,01 (р < 0,05), а индекс пуль-
сационности соответственно 1,29 ± 0,04 и 
1,30 ± 0,05 (р < 0,05).
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Сравнительный анализ полученных дан-

ных у лиц в контрольной группе и у больных 
с артериальной гипертензией выявил увеличе-
ние показателей среднего значения линейных 
размеров у пациентов с артериальной гипер-
тензией. Установлено, что у пациентов с арте-
риальной гипертензией средний объем почек 
значительно больше, чем у лиц в контрольной 
группе. Выявлено также, что в контрольной 
группе и у больных с артериальной гипертен-
зией объем левой почки больше, чем правой. 

Количественные гемодинамические по-
казатели внутрипочечного кровотока у боль-
ных с артериальной гипертензией были зна-
чимо выше, чем у лиц контрольной группы.

Значения индекса пульсационности и 
резистивности у больных артериальной ги-
пертензией существенно превышают пока-
затели у здоровых лиц.

При лабораторном исследовании пациен-
тов с артериальной гипертензией получены 
следующие значения показателей, характе-
ризующих функциональное состояние по-
чек: суточный диурез составил 1591 ± 47 мл, 
дневной – 892 ± 41 мл и ночной – 736 ± 35 мл 
(р < 0,05). В общем анализе мочи глюкозу-
рия, протеинурия и бактериурия не определя-
лись. Средний уровень экскреции альбумина 
с мочой у больных данной группы был равен 
10,3 ± 0,8 мг/л (р < 0,05). Среднее значение 
креатинина в сыворотке крови в обследуе-
мой группе составило 82,3 ± 13,1 мкмоль/л, 
а в моче – 5,3 ± 0,5 ммоль/л (р < 0,05). Сред-
нее значение показателя скорости клубочко-
вой фильтрации у больных с артериальной 
гипертензией было равно 143,8 ± 8,5 мл/мин 
(р < 0,05).

При проведении корреляционного ана-
лиза между показателями, полученными 
после комплексной эхографии почек, и ос-
новными клинико-лабораторными данными 
были установлены следующие зависимо-
сти. Суммарный объем почек был связан с 
массой тела (r = 0,38, р = 0,005), с площа-
дью поверхности тела (r = 0,47, р = 0,04).

Максимальная скорость кровотока кор-
релировала с мужским полом (r = 0,43, 
р = 0,001), с возрастом обследуемых (r = 0,42, 
р = 0,002) и уровнем систолического артери-
ального давления (r = 0,35, р = 0,04). Мини-
мальная скорость кровотока ассоциирова-
лась с такими параметрами, как мужской пол 
(r = 0,41, р = 0,005), масса (r = 0,34, р = 0,04) 
и площадь поверхности тела обследуемых 
(r = 0,37, р = 0,02). Положительная корре-
ляционная зависимость была установлена 
между средней скоростью кровотока и муж-
ским полом (r = 0,37, р = 0,01). 

Индекс периферического сопротивления 
коррелировал с возрастом больных (r = 0,42, 
р = 0,005), уровнем систолического артери-
ального давления (r = 0,34, р = 0,004), длитель-
ностью течения артериальной гипертензии 

(r = 0,26, р = 0,02), уровнем глюкозы на -
тощак (r = 0,26, р = 0,003) и в обратной зави-
симости от уровня ХЛВП (r = 0,30, р = 0,04). 
Индекс пульсационности находился в прямой 
зависимости с возрастом (r = 0,36, р = 0,01), 
уровнем систолического артериального дав-
ления (r = 0,30, р = 0,009), длительностью 
течения артериальной гипертензии (r = 0,28, 
р = 0,02), и в обратной зависимости от уровня 
ХЛВП (r = 0,26, р = 0,002).

Выводы
Значение линейных размеров и объема 

почек у больных артериальной гипертен-
зией значительно выше, чем у лиц группы 
контроля.

Ранними эхографическими критериями 
поражения почек у больных артериальной ги-
пертензией является повышение линейных 
показателей кровотока и внутрипочечного со-
судистого сопротивления в сочетании с повы-
шенной скоростью клубочковой фильтрации. 

Пациентов с артериальной гипертензией, с 
нарушением внутрипочечной гемодинамики и 
со значениями показателей, характеризующих 
функциональное состояние почек в пределах 
нормы, необходимо взять под диспансерное 
наблюдение с проведением соответствующих 
профилактических курсов лечения.

Комплексная эхография может быть ис-
пользована в комплексе клинического обсле-
дования больных с артериальной гипертензи-
ей для раннего выявления поражений почек.
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