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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) — главный фактор 

риска, манифестации и прогрессирования сердечно-
сосудистых осложнений. Одним из патогенетических 
механизмов АГ, способствующим стабилизации повы-
шенного артериального давления, является дисбаланс 
в ренин-альдостерон-ангиотензиновой и натрий-объем-
зависимой системах [1]. По данным Ю.Б. Белоусова 
(1997), гипертоническая почка приводит к развитию 
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Резюме 
Целью исследования явилось изучение внутрипочечного кровотока у больных артериальной гипертензией при 

ортостатической пробе. Материалы и методы. Обследовано 79 человек (36 мужчин и 43 женщины) с гипертоничес-
кой болезнью II стадии. Почечный сосудистый кровоток исследовали при помощи допплерографии со спектральным 
анализом на уровне междолевых артерий. Выявлена прямая взаимосвязь пульсационного индекса с величиной 
пульсового давления (r = 0,52; p = 0,0001). У больных с удлинением времени ускорения кровотока в междолевых 
артериях при ортостатической пробе определялись более высокие значения периферического сопротивления и сосу-
дистой жесткости. Выводы. Таким образом, допплерографическое исследование интрапаренхиматозного кровотока 
с применением ортостатической пробы может применяться для ранней диагностики структурно-функциональных 
изменений почечных сосудов.
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Abstract
Objective. To assess the intrarenal blood fl ow in hypertensive patients at orthostatic test. 79 subjects (36 males and 43 

females) with arterial hypertension of II stage were enrolled. The renal blood fl ow was investigated using Doppler study 
with the spectral analysis at level of interlobar arteries. The direct relation between pulsatility index and pulse pressure was 
found (r = 0,52; p = 0,0001). Peripheral resistance and vascular rigidity were higher in patients with increased blood fl ow 
acceleration time in interlobar arteries at orthostatic test. Thus, Doppler study of intraparenchymal blood fl ow at orthostatic 
test can be used for early diagnosis of structural and functional changes of renal arteries.
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терминальной почечной недостаточности у 18–19 % 
больных [2]. Первоначально являясь органом-мишенью, 
в последующем почки сами начинают играть значимую 
роль в прогрессировании АГ.

Классическим признаком поражения почек счита-
ется протеинурия, которая чаще всего свидетельствует 
о необратимых изменениях почечной функции [3]. По-
этому большое значение придается выявлению ранних, 
доклинических признаков гипертонической нефропатии. 
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В последние годы ряд исследовательских работ посвящен 
вопросам изучения допплерометрических параметров 
внутрипочечного кровотока [4–5], однако данные работы 
носят единичный и неоднозначный характер.

Цель исследования 
Целью нашего исследования явилось изучение 

внутрипочечного кровотока у больных АГ при ортоста-
тической пробе.

Материалы и методы
В исследование были включены 79 человек (36 муж-

чин и 43 женщины) в возрасте от 30 до 62 лет (средний 
возраст составил 47,1 ± 8,9 лет). Средняя продолжитель-
ность артериальной гипертензии в группе наблюдения 
составила 6,3 ± 1,4 года; средняя величина систоличес-
кого артериального давления — 159,4 ± 29,8 мм рт. ст.

Критерием включения являлось наличие эссенци-
альной АГ I–II стадии (установленной согласно Нацио-
нальным клиническим рекомендациям по диагностике и 
лечению АГ, 2008), а критериями исключения — неудов-
летворительная ультразвуковая визуализация почечных 
и общих сонных артерий, патологическая извитость и 
стенозы сонных артерий, нарушения сердечного ритма, 
острые нарушения коронарного и мозгового кровооб-
ращения. 

Измерение артериального давления в плечевой арте-
рии на правой руке проводилось дважды по стандартной 
методике непосредственно перед началом ультразвуко-
вого исследования, в расчет принималось среднее систо-
лическое (САД) и диастолическое (ДАД) артериальное 
давление по двум измерениям. 

Ультразвуковое исследование общих сонных арте-
рий, почечных артерий и сердца выполнялось на аппарате 
Vivid 7 Dimension (США) после 10-минутного отдыха 
пациента. 

С целью исследования внутрипочечного кровотока 
определялся допплерографический спектр кровотока 
междолевой артерии верхнего полюса правой почки, в 
положении пациента лежа (клиностаз), а затем в течение 
первой минуты после принятия вертикального положе-
ния (ортостаз). Анализировались пиковая систолическая 
скорость кровотока (Vps), конечная диастолическая ско-
рость (Vd), усредненная по времени сердечного цикла 
максимальная скорость (TAMX), пульсационный индекс 
(PI), время ускорения (AT) до и после проведения пробы. 
Рассчитывалась величина ускорения (Асс) по формуле:

Асс = (Vps — Vd) / АТ (см/с2) [6].

Для оценки структурно-функциональных свойств 
ОСА определялись коэффициент растяжимости и ин-
декс жесткости (stiffness index ß) по нижеследующим 
формулам.

Коэффициент растяжимости (distensibility coef-
fi cient, DC):

DC = 2×∆D/∆P/D [10-3/кПа], 
где D — диаметр артерии; ∆D — изменение диаметра 

артерии в течение сердечного цикла; ∆P — пульсовое 
артериальное давление [7]. 

Индекс жесткости (stiffness index, ß):
ß = log (САД/ДАД)/(∆D/D), 

где D — диаметр артерии, а ∆D — изменение диа-
метра артерии в течение сердечного цикла [8].

Изучение центральной гемодинамики производи-
лось с помощью эхокардиографического исследования. 
Рассчитывались минутный объем крови (МОК), общее 
периферического сосудистое сопротивление (ОПСС), 
частота сердечных сокращений (ЧСС) по общепринятым 
методикам.

Пациенты были разделены на две группы в зависи-
мости от реакции времени ускорения внутрипочечного 
кровотока на ортостатическую пробу. К первой отно-
сились больные с укорочением АТ (56 человек, из них 
26 мужчин и 30 женщин, средний возраст 45,6 ± 12,8 
года), ко второй — с удлинением или без изменения АТ 
(23 человека, из них 10 мужчин и 13 женщин, средний 
возраст 48,1 ± 9,4 года). По демографическим показате-
лям — возрасту и полу — группы достоверно не отли-
чались между собой.

Статистическая обработка данных производилась с 
помощью пакета программ Statistica 6.0. Использовались 
проверка нормальности распределения количественных 
признаков, сравнение количественных признаков с при-
менением критерия Стьюдента, дисперсионный, корреля-
ционный анализ по Пирсону, по Спирмену. Выборочные 
параметры, приводимые в таблицах, представлены в виде 
М ± sd, где М — среднее; sd — стандартное отклонение. 
Критическое значение уровня значимости принималось 
равным 5 %.

Результаты
При анализе полученных данных у пациентов 

первой группы определялось увеличение скоростных 
параметров кровотока в ответ на ортостатическую пробу 
(табл. 1). Статистически достоверно изменялись пиковая 
систолическая (с 30,3 ± 8,7 до 36,2 ± 9,6 см/с, р = 0,0009), 
конечная диастолическая (с 12,5 ± 2,6 до 16,2 ± 3,8 см/с, 

Таблица 1
ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИНТРАПАРЕНХИМАТОЗНОГО КРОВОТОКА 

В ПЕРВОЙ ГРУППЕ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ (М ± sd)

Параметры Vps, см/с Vd, см/с TAMX, см/с PI Acc, см/с2 AT, мс
Клиностаз 30,3 ± 8,7 12,5 ± 2,6 18,9 ± 4,8 0,94 ± 0,15 15,1 ± 6,4 124,8 ± 32,8
Ортостаз 36,2 ± 9,6* 16,2 ± 3,8* 23,3 ± 5,5* 0,85 ± 0,1* 26,8 ± 13,5* 84,5 ± 33,6*
р 0,0009 0,0001 0,0001 0,0002 0,0001 0,0001

Примечание: * — при сравнении параметров в клиностазе и ортостазе, р < 0,05; Vps — пиковая систолическая скорость кровотока; 
Vd — конечная диастолическая скорость кровотока; TAMX — усредненная по времени максимальная скорость кровотока; PI — пульсационный 
индекс; Acc — ускорение кровотока; AT — время ускорения кровотока.
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р = 0,0001), усредненная по времени максимальная 
скорость кровотока (с 18,9 ± 4,8 до 23,3 ± 5,5 см/с, 
р = 0,0001). Величина ускорения (Асс) возрастала с 
15,1 ± 6,4 до 26,8 ± 13,5 см/с2 (р = 0,0001).

У больных второй группы не было отмечено статис-
тически значимых различий между характеристиками 
скорости внутрипочечного кровотока до и после прове-
дения пробы, при сравнении Vps, Vd и TAMX уровень 
значимости соответствовал р > 0,05 (табл. 2). Ускорение 
кровотока, в отличие от первой группы, уменьшалось с 
21,5 ± 10,6 до 13,6 ± 4,7 см/с2 (р = 0,002). Исходная ве-
личина ускорения у пациентов второй группы оказалась 
достоверно больше, чем у первой (р = 0,001).

Обращало на себя внимание, что в обеих группах 
произошло уменьшение пульсационного индекса PI, 
который отражает состояние периферического сопротив-
ления. В первой PI изменился от 0,94 ± 0,15 до 0,85 ± 0,1 
(р = 0,0002), а во второй — от 1,1 ± 0,2 до 0,82 ± 0,13 
(р = 0,0001). При этом исходные значения PI во второй 
группе превышали таковые в первой (р = 0,0002). Вы-
явлена взаимосвязь между PI в междолевых почечных 
артериях и пульсовым давлением для всех обследован-
ных пациентов (коэффициент корреляции Спирмена 
r = 0,52; p = 0,0001).

Сравнение индекса жесткости (β) и коэффициента 
растяжимости (DC) у больных обеих групп показало 
снижение эластических свойств общих сонных артерий 
во второй группе (табл. 3). Так, DC в первой группе 
оказался равным 39,7 ± 17,5 × 10-3/кПа, а во второй — 
31,6 ± 12,0×10-3/кПа (р = 0,04). Коэффициент жесткости 
в первой группе была равен 4,76 ± 2,07 Ед, а во вто-
рой — 6,05 ± 3,43 Ед (р = 0,04). Выявлена взаимосвязь 
между PI внутрипочечного кровотока и коэффициентом 
жесткости сонных артерий (r = 0,42, p = 0,001).

Параметры центральной гемодинамики у пациен-
тов второй группы отличались повышением общего 
периферического сопротивления до 2,26 ± 0,49 дин/

см/с-5 (р = 0,008) и снижением минутного объема до 
4,35 ± 1,13 л/мин. (р = 0,005) по сравнению с показате-
лями, полученными в первой группе.

Обсуждение
Нарушения почечного кровотока и повышение риска 

сердечно-сосудистых осложнений тесно взаимосвязаны 
между собой [9]. Работы по изучению внутрипочечной 
гемодинамики при АГ немногочисленны, при этом неко-
торые авторы отмечают снижение скоростных парамет-
ров и повышение почечного сосудистого сопротивления, 
другие не выявляют статистически значимых различий 
по сравнению с нормой [10–11]. В проведенном иссле-
довании исходные допплерографические показатели в 
двух группах достоверно не отличались между собой 
и были в пределах нормативных значений. По данным 
Г.И. Кунцевич (1998), у здоровых лиц пиковая систо-
лическая скорость кровотока в междолевых артериях 
равна 34 ± 4 см/с, конечная диастолическая скорость — 
14 ± 2 см/с, пульсационный индекс — 0,99 ± 0,1 [12]. Вы-
явленная нами прямая взаимосвязь между пульсацион-
ным индексом внутрипочечного кровотока и пульсовым 
давлением говорит о большой значимости PI в оценке 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений, что 
согласуется с мнением других исследователей [13].

Обычно допплерографическое исследование почеч-
ного кровотока проводится в горизонтальном положении 
пациента. При переходе обследуемого в вертикальное 
положение в силу высокого уровня ауторегуляции ор-
ганного кровотока происходит изменение сопротивления 
почечных сосудов. По данным A. Westheim et al. (1990), у 
нормотоников при ортостатическом положении просле-
живалось значительное увеличение сосудистого сопро-
тивления, в то время как у больных АГ вазоконстрикции 
не отмечалось [14]. У всех исследуемых нами больных 
при переходе из клиностаза в ортостаз достоверно сни-
жался пульсационный индекс в основном за счет повы-

Таблица 2
ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИНТРАПАРЕНХИМАТОЗНОГО КРОВОТОКА 

ВО ВТОРОЙ ГРУППЕ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ (М ± sd)

Параметры Vps, см/с Vd, см/с TAMX, см/с PI Acc, см/с2 AT, мс
Клиностаз 31,9 ± 7,2 11,6 ± 2,0 19,0 ± 3,5 1,1 ± 0,2 21,5 ± 10,6 105,7 ± 25,2
Ортостаз 27,9 ± 7,5 12,9 ± 3,1 18,4 ± 4,9 0,82 ± 0,13* 13,6 ± 4,7* 114,8 ± 24,6
р 0,07 0,09 0,63 0,0001 0,002 0,22

Примечание: * — при сравнении параметров в клиностазе и ортостазе, р < 0,05; Vps — пиковая систолическая скорость кровотока; 
Vd — конечная диастолическая скорость кровотока; TAMX — усредненная по времени максимальная скорость кровотока; PI — пульсационный 
индекс; Acc — ускорение кровотока; AT — время ускорения кровотока.

Таблица 3
ИСХОДНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ И ЖЕСТКОСТИ ОБЩИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ 

У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ РЕАКЦИИ ИНТРАПАРЕНХИМАТОЗНОГО КРОВОТОКА НА ОРТОСТАТИЧЕСКУЮ ПРОБУ (М ± sd)

Параметры МОК, л/мин. ОПСС, дин/см/с-5 DC, 10-3/кПа β, Ед
1 группа 5,23 ± 1,28 1,93 ± 0,5 39,7 ± 17,5 4,76 ± 2,07
2 группа 4,35 ± 1,13* 2,26 ± 0,49* 31,6 ± 12,0* 6,05 ± 3,43*
р 0,005 0,008 0,04 0,04

Примечание: * — при сравнении групп р < 0,05; МОК — минутный объем крови; ОПСС — общее периферическое сосудистое сопротив-
ление; DC — коэффициент растяжимости; β — индекс жесткости.
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шения скорости диастолического потока. Полученные 
данные согласуются с наблюдениями М.И. Пыкова и 
соавт. (2001), которые объясняли их падением перифе-
рического сопротивления в почечных сосудах [15].

В ходе эксперимента была замечена различная 
реакция продолжительности времени ускорения почеч-
ного кровотока (АТ) на ортостатическую пробу. У одних 
пациентов вышеупомянутый показатель удлинялся, у 
других — укорачивался. Именно это послужило при-
знаком разделения исследуемых больных на две группы. 
У пациентов, реагирующих укорочением АТ, отмечались 
меньшие значения индексов периферического кровотока 
на органном уровне, более низкое ОПСС и достоверно 
лучшие показатели эластичности стенок общих сонных 
артерий. Данный факт позволяет предположить, что от-
сутствие укорочения или удлинение времени ускорения 
кровотока в междолевых почечных артериях свидетель-
ствует об их структурно-функциональных изменениях и 
является показанием к более детальному исследованию 
почечной функции.
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