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Резюме: Исследования последних лет показывают, что ожирение служит независимым 

фактором риска хронических почечных заболеваний. Современные ультразвуковые 

технологии широко применяются в нефрологии. Исследование почечной гемодинамики 

играет большую роль в диагностике нефропатий. Новые ультразвуковые аппараты дают 

возможность визуализировать правую почечную артерию на всем протяжении в 95% случаев, 

левую почечную артерию - в 90%, при условии проведения исследования натощак [2-5]. 

Принимая во внимание факт того, что в норме почка обладает строгой архитектоникой 

сосудов, ряд исследователей рекомендуют при ультразвуковом обследовании почечной 

гемодинамики оценивать кровоснабжение паренхимы, выявлять участки распада и 

новообразований в почке. Также необходимо обращать внимание на очаги усиленного 

кровотока, наличие коллатералей, добавочных сосудов, очагов компрессии артерий почки [1-

7]. 

 

 

Исследование сосудистого русла методом доплерографии дает возможность в практической 

медицине оценить внутрипочечную гемодинамику сосудистого русла и функционирование 

самого органа. Допплерографическое исследование является сканированием в режимах 

импульсного доплера, цветового и энергетического картирования. Режим импульсного 

доплера помогает оценить качественные характеристики и скоростные показатели почечной 

гемодинамики. Сегодня методы цветного доплеровского картирования и энергетического 

доплера начали широко применяться для выявления нефропатий. Основная цель этих 

методов – оценка дислокации внутрипочечных сосудов, их поперечного диаметра, а также 

степени кровоснабжения ткани почек [3,6.8]. 

Энергетический доплер позволяет визуализировать кровоток низкой скорости и 

рекомендуется применять для оценки нормальной внутрипочечной сосудистой сети и 

выявления участков ишемии в почках [7,10,12]. Благодаря использованию энергетического 

доплера в 3D режиме рекомендуется учеными для визуализации мелкие сосуды почек, вплоть 

до многочисленных междольковых артерий [14-16]. 

В публикациях российских и зарубежных ученых есть упоминания о классификации M. 

Bertolotto и соавт. (2000) по оценке кровоснабжения почки методом энергетического доплера. 

Согласно ей нормальная васкуляризация почечной паренхимы и визуализация междольковых 

сосудов до самой капсулы соответствует 4 баллам. При условии слабой визуализации 

дистальных отделов междольковых артерий кровоснабжение почки соответствует оценке 3 

балла, если число визуализируемых междольковых сосудов снижено и они обретают 
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искаженный вид по классификации это соответствует 2 баллам 1 балл почечной 

васкуляризации соответствует единичным сигналам кровотока в корковом слое, и при 0 

баллов паренхиматозная гемодинамика не визуализируется [9,15]. 

Цветовое допплеровское картирование осуществляет оценку систолической и 

диастолической скорости кровотока внутрипочечной архитектоники сосудов, которые 

косвенно отражают фильтрационную способность почек. Критерии скорости кровотока в 

зависимости от уровня артерий: уровень междолевых артерий систолическая скорость 

кровотока в норме 30-40 см/с, а средняя скорость кровотока около 20 см/с; уровень дуговых 

артерий систолическая скорость кровотока 20-30 см/с, средняя скорость около 15 см/с; 

уровень междольковых артерий коркового слоя систолическая скорость кровотока 15-20 см/с, 

средняя скорость около 10 см/с.  

В исследованиях V.V. Bekezin (2017) показано, что максимальная скорость кровотока в 

почечной вене в неизмененной почке составляет 21,9±1,7 см/с. Минимальная скорость 

кровотока в почечной вене в норме не должна быть ниже 10 см/с. Уменьшение скорости 

кровотока в дистальных отделах почечной вены свидетельствует о гипертензии в венах 

почечной паренхимы [12-14]. 

После внедрения в практику такого режима ультразвука как цветовое допплеровское 

картирование, появилась возможность измерения диаметра и топографии сосудов почки, а 

также оценки васкуляризации почечной паренхимы [21-24]. Schwartz G.J. в 2009 году 

показал, что у детей с избыточным весом, для определения тяжести поражения почек, наряду 

с оценкой скорости клубочковой фильтрации и микроальбуминурией, необходимо 

применение цветового допплеровского картирования [18-19]. Некоторые авторы отмечают, 

что у детей при 3-й и 4-й степени ожирения тип кровотока по данным цветового 

допплеровского картирования характеризуется гиперперфузией гломерулярного аппарата 

почки и микроальбуминурией. 

При условии ускорения клубочковой фильтрации у детей и подростков с избыточным весом и 

ожирением, регистрируемое при доплерографии повышение систолической скорости крови в 

сосудах почки может указывать на внутрипочечную гипертензию. В ряде наблюдений за 

детьми с ожирением установлено уменьшение диаметра сосудов почек, что, несомненно, 

приводит к гипоксии паренхимы почки. У детей с висцеральным ожирением наличие 

комплекса таких факторов как микроальбуминурия, паренхиматозные и функциональные 

нарушения почек, установленные по результатам цифрового допплеровского картирования, 

дает возможность усовершенствовать диагностику поражения почек при ожирении [16-19]. 

Энергетическое допплеровское картирование это новый вид цветового допплеровского 

картирования, отражает сосуды почки даже малого диаметра и с небольшой скоростью 

кровотока [24-25]. Энергетическое допплеровское картирование обладает большой 

информативностью, точностью и чувствительностью при обследовании почек в детской 

популяции. 

Эластография сдвиговой волной совершенно новое направление ультразвуковых методов 

исследования, основная цель которого – оценка эластичности или жесткости почечной ткани. 

Повышение этого показателя говорит о начавшихся изменениях в паренхиме [14]. Принцип 

метода заключается в продукции источниками ультразвука сдвиговой волны с дальнейшей 

регистрацией скорости ее прохождения через паренхиму того или иного органа. 

Эластография сдвиговой волной начала широко применяться в диагностике заболеваний 

гепатобилиарной системы, железистых органов [15.18]. В литературе последних лет 

появились единичные публикации о применении этого метода в уронефрологии [15]. 

С позиций сегодняшнего дня, применение ультразвукового исследования почек в виде 

комплекса В-режима, режима эластографии сдвиговой волной и энергетического 

доплеровского картирования, позволяет оценить структурно-функциональное состояние 
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почек, а также проводить раннее и своевременное выявление нефропатии у детей, 

страдающих ожирением. 

Таким образом, современные методы ультразвукового исследования диагностике нефропатий 

актуальны, особенно в детском и подростковом возрасте. Использование эластографии 

сдвиговой волны и энергетического доплеровского картирования приобретают особую 

значимость оценки парциальных функций почек у детей подростков с ожирением, в связи с 

чем и определилась цель нашего исследования. 
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