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Артериальная гипертензия — одно из самых распростра-
ненных заболеваний в развитых странах мира. В докладах 
экспертов ВОЗ в мире число лиц, страдающих артериальной 
гипертензией, к 2006 г. составило 1 млрд человек. В нашей 
стране около 40% взрослого населения имеют артериальную 
гипертензию, что является одним из самых высоких показате-
лей в мире [1, 2]. Артериальная гипертония по своей распро-
страненности, непредсказуемости течения является основной 
причиной сердечно-сосудистых осложнений и ранней инвали-
дизации больных.

Заболевания сердечно-сосудистой системы являются 
одной из главных причин смертности во всем мире. Повы-
шенное артериальное давление увеличивает риск общей 
смертности, смертности от заболеваний сердца, инсульта, 
хронической патологии почек, сердечной недостаточности. 
Около 14% инфарктов миокарда у мужчин и 30% у женщин 
обусловлены артериальной гипертензией; 35% случаев ише-

мических инсультов, 39% хронической сердечной недоста-
точности у мужчин и 59% у женщин, а также 56% случаев 
хронического поражения почек также связаны с артериальной 
гипертензией.

В развитых странах мира в последние годы отмечено устой-
чивое снижение смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний. Российская Федерация прочно занимает одно из первых 
мест среди развитых стран мира по величине смертности от 
этой патологии [3, 4].

Поражение почек при артериальной гипертензии является 
одной из ведущих причин возникновения терминальной по-
чечной недостаточности [5, 6, 7]. У каждого пятого пациента 
терминальная хроническая почечная недостаточность является 
следствием прогрессирования артериальной гипертензии. Клас-
сическими признаками поражения почек, характеризующими 
первичный гломерулосклероз при артериальной гипертензии, 
является протеинурия и повышение уровня креатинина. Однако 
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оба показателя свидетельствуют о далеко запущенном и необ-
ратимом поражении почек.

Помимо вышеуказанных классических признаков поражения 
почек имеет значение выявление показателей, указывающих на 
раннюю доклиническую стадию поражения почек, одним из них 
является изучение состояния внутрипочечной гемодинамики 
[8, 9]. Данные мировой литературы свидетельствуют, что ду-
плексное сканирование почечных сосудов в сочетании с ЦДК яв-
ляется ведущим методом для выявления нарушений внутрипо-
чечного кровотока при различных заболеваниях почек. В связи 
с этим вопрос о значимости допплеровских методов диагностики 
патологии почек, связанной с артериальной гипертензией, оста-
ется актуальной проблемой клинической медицины.

Целью исследования явилось изучение внутрипочечного кро-
вотока у больных с артериальной гипертензией. Обследованы 
122 пациента, из них с артериальной гипертензией 67 больных 
— мужчин 35 (52,2%) и женщин 32 (47,8%) — в возрасте от 30 до 
67 лет. Длительность течения артериальной гипертензии от 3 до 
15 лет, в среднем длительность заболевания составила 8,7±0,9 
лет. Уровень артериального давления колебался от 140/90 мм 
рт. ст. до 175/105 мм рт. ст. Контрольную группу составили 55 
здоровых, в анамнезе которых не было выявлено заболеваний 
почек, сахарного диабета, из них мужчин 26 (47,3%) и 29 женщин 
(52,7%) в возрасте от 30 до 60 лет.

Всем больным, включая контрольную группу, выполнено уль-
тразвуковое исследование почек на аппарате HDI 3000 Sono CT 
и HDI 5000 Sono CT (США). Использовался конвексный датчик 
С 4-2 МГц и С 7-4 МГц, в В-режиме и с режимом дуплексно-
го допплеровского сканирования с цветовым картированием 
и допплерографией сосудов почек по общепринятой методике. 
Исследовались магистральные и интраренальные (сегментар-
ные) почечные артерии.

При ультразвуковом исследовании в контрольной группе 
установлено, что среднее значение длины правой почки со-
ставило 10,7±0,1 см, ширины 4,8±0,1 см, толщины 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 зна-
чение объема правой почки было равно 122,9±2,7 см3, левой 
128,5±2,5 см3 (р<0,05).

Гемодинамические показатели в сегментарных артериях 
были следующими: в правой почке Vmax 40,1±1,9; Vmin 13,0±1,4; 
Vmed 21,3±1,2; в левой почке, соответственно, 39,9±1,8; 12,7±1,1; 
20,5±1,2 (р<0,05). Среднее значение индекса периферического 
сопротивления в правой почке составило Ri 0,63±0,01, индекса 
пульсационности Pi 1,21±0,05, в левой почке, соответственно, 
Ri 0,64±0,01 (р<0,05) и Pi 1,23±0,04 (р<0,05).

Как видно из полученных данных, линейные размеры правой 
и левой почек вполне сопоставимы, а значение среднего объема 
левой почки больше, чем правой. Гемодинамические показатели 
внутрипочечного кровотока в правой и левой почках существен-
но не отличались. 

 При проведении ультразвукового исследования правой поч-
ки в группе больных с артериальной гипертензией получены 
следующие средние значения линейных размеров — длина 
11,0±0,1 см, ширина 5,1±0,1 см, толщина 4,8±0,1 см, паренхима 
1,7±0,1 см (р<0,05). Линейные размеры левой почки незначи-
тельно превышали таковые контралатеральной и составили, 
соответственно, 11,2±0,1 см; 5,2±0,1 см; 4,8±0,1 см; 1,7±0,1 см 
(р<0,05). Среднее значение объема правой почки было равно 
134,3±3,1 см3 и статистически отличалось от объема левой 
почки — 137,5±4,3 см3 (р<0,05).

При количественной характеристике почечного кровотока 
в сегментарных артериях в группе пациентов с артериальной 
гипертензией получены следующие средние значения гемо-

динамических показателей: в правой почке – Vmax 44,3±1,7; 
Vmin 14,2±1,1; Vmed 23,1±1,2; а в левой почке, соответственно, 
44,1±1,9; 14,0±1,2; 22,8±1,5 (р<0,05). Среднее значение показа-
теля индекса периферического сопротивления в правой почке 
было равно 0,68±0,01, в левой 0,69±0,01 (р<0,05), а индекс пуль-
сационности, соответственно, 1,31±0,04 и 1,32±0,04 (р<0,05).

 Сравнительный анализ полученных данных в контрольной 
группе и больных с артериальной гипертензией выявил уве-
личение показателей среднего значения линейных размеров 
в группе больных артериальной гипертензией. Средний объем 
почек в группе больных с артериальной гипертензией значи-
тельно больше, чем в контрольной группе. Выявлено также, 
что в контрольной группе и у больных с артериальной гипер-
тензией объем левой почки больше, чем правой. Количествен-
ные гемодинамические показатели внутрипочечного кровотока 
у больных с артериальной гипертензией были значимо выше, 
чем в контрольной группе. Значение индекса пульсационности 
и резистентности у больных артериальной гипертензией суще-
ственно превышают показатели в контрольной группе.

Нами проведено сопоставление значений гемодинамических 
показателей у больных с артериальной гипертензией с воз-
растом и длительностью течения артериальной гипертензии. 
Полученные данные указывают, что с увеличением возраста 
и длительности заболевания увеличивается и значение показа-
телей внутрипочечного сосудистого сопротивления. Установле-
на также тенденция увеличения гемодинамических показателей 
с увеличением степени артериальной гипертензии.

Таким образом, полученные данные позволяют рекомендо-
вать ультразвуковое исследование с цветовым допплеровским 
картированием кровотока в комплексе клинического обследо-
вания больных с артериальной гипертензией для раннего вы-
явления поражений почек.
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