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Экология и внутренние болезни

Актуальность исследования связана с увели�
чением частоты заболеваемости хронической
сердечной недостаточностью (ХСН), приводя�
щей к инвалидности и смертности.

Отрицательное гемодинамическое влияние
повышенного уровня артериального давления
(АД) реализуется в сосудистой системе и тканях
органов�мишеней, к которым относят головной
мозг, сетчатку глаза, сердце и почки. В последнем
случае наиболее значимым осложнением явля�
ется почечная недостаточность.

В основе развития почечной недостаточнос�
ти при ХСН лежит фиброзно�склеротическое
поражение артериоло�капиллярного русла почек.

Вторичные изменения почечных сосудов, со�
пряженные с повышенным уровнем системного АД,
являются проявлением генерализованного процес�
са – гипертонической ангиопатии, характеризую�
щейся стадийностью развития. Комплекс механиз�
мов, обеспечивающих постоянство почечного кро�
вотока при колебаниях АД посредством изменения
сопротивления приносящих артериол, принято на�
зывать ауторегуляцией кровообращения.

В сосудистой системе почек артериолярные
ауторегуляторные ответы обеспечиваются по�
средством миогенного механизма и механизма
обратной канальцево�клубочковой связи
(tubuloglomerular feedback mechanism).

Цель работы: динамическая ультразвуковая

оценка локальных морфологических и гемоди�
намических изменений почечного кровотока на
основе выявления специфических эхографичес�
ких симптомов.

Материал и методы исследования. Обследо�
ван 21 пациент с клинически верифицирован�
ным диагнозом «хроническая сердечная недоста�
точность» в возрасте от 50 до 75 лет (средний
возраст – 57+8,5лет), из них 12 мужчин в возра�
сте от 54 до 66 лет (средний возраст 58 лет) и 9
женщин в возрасте от 53 до 68 лет (средний воз�
раст – 57 лет). Продолжительность заболевания
составила от 1 до 5 лет (средняя продолжитель�
ность 2,5 года). Группа контроля состояла из 10
практически здоровых людей без признаков по�
вышения системного АД в возрасте от 30 до 55
лет (средний возраст – 45 лет), из них 7 мужчин
и 3 женщины. У всех пациентов с ХСН учиты�
вали показатели уровня рабочего АД, а также АД
в момент исследования.

Всем пациентам выполняли ультразвуковое
исследование почечных артерий и вен датчиком
конвексного формата с частотой от 3,5 до 5,2 МГц
на ультразвуковом сканере – LOGIQ 3 (США).
Оценивали фоновые и индуцированные показате�
ли кровотока в междольковых артериях и венах.

В артериоло�капиллярном русле анализиро�
вались: пиковая систолическая скорость крово�
тока (Vps), максимальная конечная диастоличес�
кая скорость кровотока (Ved), усредненная по
времени максимальная средняя скорость крово�
тока (TAMX), время ускорения (AT), индекс ус�
корения (AI), индекс резистентности (RI), пуль�
сационный индекс (PI) и систоло�диастоличес�
кое соотношение (S|D). В междольковых венах
оценивали максимальную скорость кровотока
(Vmax). Значения доплеровского угла, с учетом
корригирования, не превышали 55 градусов.

Статистическая обработка полученных ре�
зультатов проводилась стандартными методами.
Различия считали достоверными при p < 0,05.
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Результаты исследования. Косвенным призна�
ком отсутствия фиброзно�склеротических измене�
ний являются сохранные показатели артериальной
сосудистой реакции. В основе лежит наличие в поч�
ках второй капиллярной сети коры и развитой сети
прямых нисходящих сосудов пирамид, которые иг�
рают важную роль в перераспределении почечного
кровотока между корковым и мозговым веществом.
Изменения внутрипросветного давления в венозном
русле оказывают прямое влияние на показатели ар�
териального кровотока, регистрируемые в крупных
артериальных стволах. Получены статистически зна�
чимые различия следующих показателей:

� Vps в покое и на 1, 2, 3, 4, и 5�й мин. наблю�
дения при максимальной выраженности разли�
чий на 2 и 3�й мин. (p=0,0001) у пациентов с
ХСН; на 1, 2 и 3 мин. наблюдения при макси�
мальной выраженности различий на 3�й мин. (p
= 0,01) в контрольной группе;

� Ved в покое и на 3�й и 4�й мин. наблюдения
при максимальной выраженности различий на
3�й мин. (p=0,03) у пациентов с ХСН;

� ТАМХ в покое и на 1, 2, 3, 4 и 5�й мин. на�
блюдения при максимальной выраженности раз�
личий на 3�й мин. (p=0,01) у пациентов с ХСН;
на 1, 2, и 3�й мин. наблюдения при максималь�
ной выраженности различий на 3�й мин. (p <
0,045) в группе сравнения;

�PI в покое и на 3�й мин. наблюдения
(p=0,02) у пациентов с ХСН; на 1, 2, 3, 4 и 5�й
мин. наблюдения при максимальной выражен�
ности различий на 4�й мин. (p=0,0001) в конт�
рольной группе;

�RI в покое и на 3�й мин. наблюдения (p=0,006)
у пациентов с ХСН; на 1, 2, 3, 4 и 5�й мин. наблю�
дения при максимальной выраженности различий
на 4�й мин. (p=0,0001) в группе сравнения;

� S/D в покое и на 1, 2, 3, 4 и 5�й мин. наблю�

дения при максимальной выраженности разли�
чий на 3�й мин. (p=0,0001) у пациентов с ХСН;
на 1, 2, 3, 4 и 5�й мин. наблюдения при макси�
мальной выраженности различий на 4�й мин.
(p=0,001) в группе нормотоников;

� AI в покое и на 1, 2, 3, 4 и 5�й мин. наблюде�
ния при максимальной выраженности различий
на 1�й мин. (p=0,03) у пациентов с ХСН;

� V max в покое и на 3�й мин. наблюдения
(p=0,005) у пациентов с ХСН.

Максимальная выраженность изменений гемо�
динамических показателей у пациентов с ХСН, в со�
ответствии с полученными результатами, наблюда�
лась на 3�й минуте наблюдения. В контрольной груп�
пе не выявлено статистически значимой динамики.

При сравнении показателей артериоло�ка�
пиллярного кровотока, полученных в разные
временные периоды от начала тестирования,
выявлены различия индексов периферического
сопротивления. В группе пациентов с ХСН ин�
дексы периферического сопротивления оказа�
лись выше, чем в группе нормотоников.

При сравнении индексов периферического
сопротивления (PI, RI, S|D) у нормотоников и
пациентов с ХСН они оказались выше в группе
с повышенным АД, что обусловлено исходно
более высокими значениями показателей пери�
ферического сопротивления при ХСН.

Таким образом, у пациентов с хронической
сердечной недостаточностью выявляется стати�
стически значимое снижение скоростных пока�
зателей кровотока и индексов периферического
сопротивления в артериоло�капиллярном русле
почек. Максимальная выраженность изменений
отмечается на 3�й минуте наблюдения. Опреде�
ляются достоверные различия изменений индек�
сов периферического сопротивления в межгруп�
повом сравнении у лиц с ХСН и нормотоников.
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