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ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ
УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОЧЕК

У ДЕТЕЙ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ
Цымбал В. Н.

Харьковский национальный медицинский университет

Диабетическая нефропатия (ДН) – одно из самых тяжелых и прогно-
стически неблагоприятных осложнений сахарного диабета (СД). Ранняя 
диагностика ДН затруднена, что связано с бессимптомным течением забо-
левания на ранних этапах. Ранее считалось, что ДН формируется спустя 5-
10 лет после начала диабета, но современные исследования показывают, 
что поражение почек происходит уже в дебюте СД. По данным Междуна-
родной диабетической федерации, назначение терапии на доклинической 
стадии ДН в сочетании с удовлетворительной компенсацией СД способ-
ствует повышению продолжительности жизни более чем на 8 лет у 50-85% 
пациентов. Этот эффект достигается за счет отсрочки развития уремии и 
уменьшения риска сердечно-сосудистых осложнений. Эффективность 
профилактики прогрессирования патологического процесса в почках тем 
выше, чем раньше начато лечение. Поэтому поиск ранних диагностиче-
ских маркеров ДН остается актуальным. Наибольшую ценность имеют ди-
агностические критерии, определенные еще до появления перманентной 
микроальбуминурии (МАУ). Учитывая, что ДН – это микроангиопатия, 
которая начинает формироваться именно с периферии (микроциркулятор-
ного русла), логичным является поиск диагностических критериев при изу-
чении состояния почечной гемодинамики на различных уровнях почечных 
артерий. Кроме того, ультразвуковое исследование является наиболее зна-
чимым неинвазивным методом при определении динамики патологическо-
го процесса в почках. Важным критерием оценки почек при сонографии яв-
ляется определение их размеров, т. к. именно они изменяются в зависимо-
сти от ведущего патологического процесса в тканях органа.

Цель работы – оценить ультразвуковые гемодинамические и мор-
фометрические показатели почек у детей с СД 1-го типа и их связь с 
функциональным состоянием почек.

Объект и методы. Обследовано 20 пациентов с ДН в стадии мик-
роальбуминурии (МАУ от 30 до 300 мг/сут) от 9 до 17 лет вне острых 
осложнений диабета. Пациенты были обследованы согласно протоколам 
диагностики и лечения детей, больных СД. Определяли уровни гликози-
лированного гемоглобина (HbA1c), МАУ, креатинина и мочевины крови, 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ). Определение уровня МАУ в 
суточной моче проводили путем осадка полиэтиленгликоля комплексом 
«антиген-антитело» методом конечной точки с помощью стандартного 
набора производства I.S.E.S.r.l. (Италия). Определение СКФ проводили 
расчетным путем по формуле Шварца.
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Допплерография сосудов почек с целью оценки состояния регио-
нальной почечной гемодинамики, выполнялась на ультразвуковом аппара-
те «AU 3 Partner» фирмы «Esaote Biomedica» по общепринятой методике. 
В режиме импульсноволновой допплерографии проводили последова-
тельную локацию почечных артерий в области ворот почек, а также сег-
ментарных и интерлобарных артерий. Числовыми характеристиками арте-
риального ренального кровотока были избраны наиболее распространен-
ные и значимые параметры, а именно: Vmax – максимальная скорость 
кровотока в систолу, м/с; Vmin – минимальная скорость кровотока в диа-
столу, м/с; Vmean – усредненная максимальная скорость кровотока в тече-
ние всего сердечного цикла, м/с. На базе указанных параметров вычисляли 
относительные показатели: пульсационный индекс (PI), индекс резистент-
ности (RI), систоло-диастолическое отношение (S/D) по формулам: 
PI = (Vmax - V min) / Vmean; RI = (Vmax - Vmin) / Vmax; S/D = Vmax / Vmin. 
Учитывая существенную возрастную зависимость некоторых (морфометри-
ческих, гемодинамических и т.п.) показателей у детей, для сравнения с соот-
ветствующими нормативными параметрами использовали Z-оценки.

При сонографии оценивались следующие показатели: Lren – макси-
мальная длина почки; Dren – сагитальный поперечник почки; Tren – фрон-
тальный поперечник почки; Lpelv – максимальна длина чашечно-
лоханочной системы (ЧЛС); Dpelv – поперечник ЧЛС; Tpelv – фронтальный 
поперечник ЧЛС; на основании которых рассчитывались объемные пара-
метры и пропорции: Vren – объем почки, Vpelv – объем лоханки, Vpar –
объем паренхимы, Vpelv/Vren – отношение объема лоханки к объему почки.

Результаты исследования. Средние показатели, характеризующие
течение СД, у обследованных детей составляли: длительность СД –
6,73±0,93 лет, HbA1c – 9,96±0,62%, СКФ – 139,4±15,2 мл/мин, МАУ –
59,55±3,64 мг/сут. Полученные результаты показали, что у детей с СД 1-го 
типа наблюдалась длительная гипергликемия, о чем свидетельствует вы-
сокий уровень HbA1c, отмечалась тенденция к гиперфильтрации. При 
оценке состояния почечной гемодинамики установлено, что статистически 
значимое повышение гемодинамических индексов РI, RI на магистральной 
и сегментарной артериях сопровождается их снижением на уровне интер-
лобарной артерии до показателей здоровых детей. У детей с ДН при от-
сутствии вероятного увеличения показателя Vren (p>0,05), были зареги-
стрированы уменьшение Vpelv (p<0,001), увеличение Vpar (p<0,01), сни-
жение отношения Vpelv/Vren (p<0,001). Таким образом, у детей с ДН от-
мечалась гипертрофия паренхимы почек на фоне уменьшения Vpelv. 
Такой вариант формирования гипертрофии паренхимы можно назвать 
диспропорциональным. Увеличение Vpar происходит за счет разрастания 
экстрацеллюлярного матрикса (ЭЦМ) почки. Появление МАУ у пациентов
с СД отражает увеличение ЭЦМ почки больее чем на 20% от объема клу-
бочка, что в нашем исследовании подтверждено наличием связи между 
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уровнем МАУ и нормализованной величиной отклонения объема парен-
химы (∆Vpar) (r=+0,878 p=0,0008).

Выводы. Исследование почечной гемодинамики показало, что у па-
циентов с ДН имеет место внутриклубочковая гипертензия. Кроме того 
длительное гидростатическое давление в клубочках и интраренальных со-
судах истощает физиологические компенсаторные механизмы, а гипер-
трофированная сосудистая стенка начинает растягиваться.

Ремоделирование почек у детей с ДН происходит по диспропорцио-
нальному типу: при неизменном общем Vren увеличивается Vpar за счет 
уменьшения Vpelv. Гипертрофия паренхимы почек сопровождается явле-
нием гиперфильтрации, что может свидетельствовать о напряженности 
компенсаторно-приспособительных механизмов и внутриклубочковой
гипертензии.  

Ультразвуковые гемодинамические и морфометрические параметры 
почек можно использовать в качестве диагностических показателей фор-
мирования и прогнозирования ДН при диабете. 
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ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ГНОЙНОГО ХОЛАНГИТА
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Шило Р. С., Кулага А. В., Янковская А. В., Аверук П. Ю.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Актуальность. Хирургическое лечение острого гнойного холангита 
в большинстве случаев сопровождается наружным дренированием холе-
доха [1] для обеспечения свободного оттока желчи. Наличие такого дре-
нажа используется рядом хирургов для проведения местного лечения 
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