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Аннотация: 
У 30 больных с симптоматической артериальной гипертензией (диффузные заболевания почек) и у 30 лиц 

контрольной группы исследовали венозный почечный кровоток (допплерография с ЦДК). Измерены показате-
ли максимальной скорости объёмного кровотока, артерио-венозного отношения на уровне междолевых вен, 
вен почечного синуса и магистральной почечной вены. Выявлено достоверное снижение объёмного кровотока 
и артерио-венозного отношения у больных с диффузными заболеваниями почек .  
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Проведение допплерометрии почечных вен и их 
внутриорганных притоков является важной задачей, тре-
бующей изучения, поскольку в генезе многих заболева-
ний почек, в том числе воспалительного характера, веду-
щую роль играет венозный стаз (1). Изменения почечно-
го артериального кровотока при диффузных заболевани-
ях почек достаточно полно освещены в литературе и 
характеризуются повышением индексов резистентности 
кровотока в сегментарных, междолевых артериях или 
снижением их на уровне дуговых артерий паренхимы 
(артерио-венозное шунтирование Труета) (2, 3). 

Материалы и методы исследования 
Проведено обследование 22 больных с симптомати-

ческой артериальной гипертензией и диффузными забо-
леваниями почек, а также 30 здоровых лиц (контрольная 
группа). Длительность артериальной гипертензии у всех 
больных составила более 5 лет. Возраст больных коле-
бался от 48 до 68 лет, обследовано 19 женщин и 3 муж-
чины. Из исследования исключены пациенты с вазо-
ренальной гипертензией и сахарным диабетом. Всем 
обследуемым проводили суточное мониторирование АД 
(диагностическая система «Волна»), а также анализ мо-
чевого осадка, пробу Зимницкого, 3-хкратный посев 
мочи на бактериальную флору, определение в суточном 
количестве мочи экскреции оксалатов, фосфатов. С диаг-
нозом хронического пиелонефрита наблюдались 18 па-
циентов, с хроническим гломерулонефритом — 4 паци-
ента. 

Исследование проводили на аппарате Aloka-1700, 
датчиком 3,5 МГц. В B-режиме оценивали размеры по-
чек, толщину паренхимы и её структуру, состояние ча-
шечно-лоханочной системы почки, наличие патологиче-
ских образований в почках и надпочечниках. В триплекс-
ном режиме оценивали артериальный и венозный почеч-
ный кровоток. В сагиттальной, косой и поперечной плос-
костях сканировали почечную артерию и вену. На уров-
не основного ствола почечной артерии, сегментарных и 
междолевых артерий измеряли максимальную систоли-
ческую и диастолическую скорости кровотока, индекс 
резистентности и систоло-диастолическое отношение. В 
магистральной почечной вене измеряли среднюю ско-
рость кровотока и минутный объёмный кровоток почки 
(мл/мин) (1). В междолевых венах и венах почечного 
синуса измеряли максимальную скорость кровотока (см/
с). 

Вычисляли также отношение максимальной скорости 

артериального кровотока в диастолу в почечной артерии 
(основной ствол) к максимальной скорости кровотока в 
магистральной почечной вене (артерио-венозное отно-
шение — Д/В) (1). 

Результаты исследования и обсуждение 
При сканировании в B-режиме у больных с диффуз-

ными заболеваниями почек выявлены структурные изме-
нения: вторично сморщенная почка — у 5 пациентов, 
гидронефроз — у 5 больных; повышение эхогенности 
паренхимы и нарушение кортикомедуллярной диффе-
ренцировки — у 12 пациентов. При допплерографии 
почечных артерий высокорезистивный кровоток в парен-
химе почек (средние значения индексов резистентности 
0,7 ± 0,04), а также в сегментарных артериях (RI = 0,72 ± 
0,09) регистрировался у 12 пациентов. Артерио-венозное 
отношение (в норме > 1) (1) было снижено и равнялось в 
среднем 0,54 ± 0,2 (в контрольной группе — 0,84 ± 0,16). 
По данным Квятковского Е.А. и соавт., чем меньше по-
казатель Д/В (артерио-венозное отношение), тем более 
выражен веностаз в почке. Данный показатель может 
характеризовать уровень веностаза, а также дисбаланс 
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Рис. 1. Больная У., 26 лет. Хронический пиелонефрит. Смор-
щенная левая почка. Симптоматическая артериальная гипертен-
зия. Левая почка уменьшена в размерах, паренхима повышен-
ной эхогенности, кортико-медуллярная дифференцировка па-
ренхимы не выражена. Индекс резистентности в междолевых 
артериях почки — 0,6. В междолевой вене почки — снижение 
максимальной скорости кровотока до 7 см/сек. При ЦДК отме-
чается обеднение как артериального, так и венозного кровотока 
паренхимы  
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Аннотация: 
Проанализированы все случаи госпитализации больных с вертеброневрологической патологией  в респуб-

ликанское неврологическое отделение за 1998-2006 гг. Основную часть пациентов составляют больные с 
тремя нозологиями: распространенный остеохондроз, люмбоишиалгия и радикулопатия.  Выявляются  дос-
товерные различия в структуре патологии в зависимости от гендерного фактора. Структура заболеваемо-
сти у женщин мало меняется  в зависимости от территории проживания пациентов, в то время, как у 
мужчин она различается. Сравнение структуры заболеваемости показывает, что районы, приравненные к 
территориям Крайнего Севера ближе к южным районам, чем  к территориям Крайнего Севера .  
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Спондилогенная патология широко распространена 
среди населения и занимает первое место среди за-
болеваний периферической нервной системы [6, 7, 8]. 
Проблема  неврологических осложнений остеохондроза 
позвоночника  актуальна и для Республики Коми. Осо-
бый интерес представляет сравнение структуры заболе-
ваемости вертеброневрологической патологией у  жите-
лей Крайнего Севера, погода  и климат которого, влияя 
на физиологию человека [1, 2] могут оказывать значи-
тельное воздействие на  течение заболеваний  перифери-
ческой нервной системы [3, 4, 5], с ее структурой у жите-
лей приравненных к северу районов и  территорий юга 
республики. 

Целью настоящего исследования был анализ невро-
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Рис.1 Распределение госпитализированных пациентов по 
годам 

между кортикальным и юкстамедуллярным кровотоком. 
У пациентов с диффузными заболеваниями почек сни-
жался также минутный объёмный кровоток почки (169 
± 25,7 мл/мин); в контрольной группе этот показатель 
равнялся 260,88 ± 16,8 мл/мин. 

Таким образом, у больных с симптоматической 
артериальной гипертензией наряду с нарушениями арте-
риального почечного кровотока (ишемические измене-
ния почек) нарушен венозный почечный кровоток 
(венозный стаз в почке). Для характеристики этих изме-
нений могут быть использованы такие показатели, как 
артерио-венозное отношение (Д/В) и объёмная скорость 
кровотока. Актуально также применение функциональ-
ных проб (проба Вальсальвы, дыхательная, кашлевая 
пробы, проба с натуживанием), приводящих к повыше-
нию давления в венах и позволяющих распознать прояв-

ления венозной дисфункции. 
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Abstract: 
Venous renal blood circulation was inspected (dopplerography with Doppler’s colour mapping) in 30 patients with 

symptomatical arterial hypertension (diffuse renal diseases) and in 30 persons of control group. Indicants of maximal 
volar blood velocity, arterial and venous relation on the level of interlobular veins, veins of renal sinus and magistral re-
nal vein were measured. Reliable decreasing of volar blood circulation and arterial and venous relation was diagnosed in 
patients with diffuse renal diseases. 
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