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Реферат. Цель исследования – изучение возможностей ультразвуковых методов исследования в ранней 
диагностике поражений почек. Материал и методы. Проведена оценка информативности ультразвуковых 
методов исследования в изучении гемодинамики внутрипочечного кровотока при сахарном диабете II типа и 
артериальной гипертензии. Обследовано 379 пациентов, из них с сахарным диабетом II типа было 139 человек, 
артериальной гипертензией – 115, контрольная группа – 125 здоровых лиц. Результаты и их обсуждение. 
Установлено что показатели среднего значения линейных размеров в группе больных сахарным диабетом 
II типа выше, чем в контрольной группе, и практически равны показателям в группе пациентов с артериальной 
гипертензией. Значение среднего объема почек в группе больных сахарным диабетом II типа значительно выше, 
чем в контрольной группе и группе больных артериальной гипертензией. Выявлено повышение гемодинамиче-
ских показателей внутрипочечного кровотока и высокое внутрипочечное сосудистое сопротивление у больных 
сахарным диабетом II типа и артериальной гипертензией. Значение индекса пульсационности и резистентно-
сти у больных сахарным диабетом II типа существенно превышают показатели в контрольной группе и выше, 
чем у больных артериальной гипертензией. Установлена прямая зависимость количественных характеристик 
внутрипочечного кровотока у больных сахарным диабетом II типа от длительности течения заболевания, а у 
пациентов с артериальной гипертензией – от возраста и уровня артериального давления. Выводы. Получен-
ные данные позволяют рекомендовать ультразвуковое исследование с цветовым картированием кровотока и 
допплерографией сосудов почек в комплексе клинического обследования больных сахарным диабетом II типа 
и артериальной гипертензией для выявления поражения почек на начальных этапах.
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Abstract. Aim. Study of the opportunities of ultrasound investigation methods in the early diagnosis of kidney lesions. 
Material and methods. The informative value of ultrasound methods in studying the hemodynamics of intrarenal 
blood flow in type II diabetes mellitus and arterial hypertension was evaluated. We examined 379 patients, including 
139 patients with diabetes mellitus type II, 115 patients with arterial hypertension and 125 healthy individuals in the 
control group. Results and discussion. There was found an increase in the values of the mean indicators of linear size 
in the group of patients with diabetes mellitus type II, compared to the control group and almost equal to the indicators 
in the group of patients with arterial hypertension. The value of the mean kidney volume in the group of patients with 
diabetes mellitus type II was significantly higher compared to the control group, as well as compared to the patients with 
arterial hypertension. Increased hemodynamic indices of intrarenal blood flow and high intrarenal vascular resistance 
were revealed in patients with type II diabetes and arterial hypertension. The values of the pulsatility and resistance 
index in patients with type II diabetes mellitus were significantly higher than those in the control group, as well as in 
patients with arterial hypertension. The direct dependence of quantitative characteristics of intrarenal blood flow in 
patients with type II diabetes on the duration of the disease, and in patients with arterial hypertension on the age and 
blood pressure level was established. Conclusion. The obtained data allow us to recommend ultrasound examination 
with color mapping of blood flow and Doppler sonography of renal vessels to be included in the complex of clinical 
examination of patients with diabetes mellitus and arterial hypertension for detection of renal lesions at the initial stages.
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Введение. Поражение почек при сахарном диа-
бете II типа и артериальной гипертензии является 
актуальной проблемой практического здравоохране-
ния. В России, как и в других странах мира, ежегодно 
увеличивается число больных сахарным диабетом и 
артериальной гипертензией. В нашей стране число 
пациентов с сахарным диабетом II типа на начало 
2019 г. составило 4,24 млн [1]. В России более 40% 
населения страдает артериальной гипертензией [2]. 
По данным разных авторов, во всем мире насчиты-
вается от 600 млн до 1 млрд больных артериаль-
ной гипертензией, что составляет 25–30% [2, 3, 4]. 
Артериальная гипертензия сохраняет лидирующие 
позиции среди причин ухудшения функции почек, 
даже незначительное снижение функции почек 
ассоциировано с увеличением риска сердечно-
сосудистой заболеваемости [5]. Учитывая непре-
рывный рост заболеваемости сахарным диабетом 
и артериальной гипертензией, а также увеличение 
продолжительности жизни этих больных, прогнози-
руется существенный рост распространенности по-
ражений почек [6]. Известно, что начальные стадии 
нефропатии протекают бессимптомно, и в связи с 
этим ранняя диагностика субклинического пораже-
ния почек у больных сахарным диабетом II типа и 
артериальной гипертензией позволяет провести 
своевременную, эффективную терапию [7, 8, 9]. У 
пациентов с сахарным диабетом до 5 лет начальную 
нефропатию выявляют в 17–30% случаев [10]. При 
артериальной гипертензии причиной возникновения 
терминальной почечной недостаточности у 29% 
больных является поражение почек [11].

Цель исследования – изучение возможностей 
ультразвуковых методов исследования в ранней 
диагностике поражения почек.

Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов обследования 379 пациентов с сахарным диа-
бетом II типа и артериальной гипертензией, а также 
лиц из контрольной группы. Больным сахарным 
диабетом II типа было 139 (36,8%) пациентов, муж-
чин – 51 (36,7%), женщин – 88 (63,3%), в возрасте от 
30 до 73 лет. Длительность течения диабета – от 0 
(вновь выявленные) до 20 лет, средняя длитель ность 
заболевания составила (13,7±0,7) года. Диагноз 
«сахарный диабет II типа» больным выставлялся на 
основании анализа полученных данных при сборе 
анамнеза, клинического и лабораторного исследо-
вания. С артериальной гипертензией обследовано 
115 пациентов, мужчин – 64 (55,65%), женщин – 44 
(44,35%), в возрасте от 30 до 71 года. Длительность 
течения артериальной гипертензии – от 3 до 17 лет, 
в среднем длительность заболевания составила 
(9,7±0,7) года. Показатели уровня артериального 
давления в данной группе составили от 140/90 мм 
рт.ст. до 180/105 мм рт.ст. Из группы больных ар-
териальной гипертензией исключались пациенты 
с симптоматической артериальной гипертензией, 
заболеванием почек и сахарным диабетом.

Контрольная группа состояла из 125 человек, 
в анамнезе которых не было сахарного диабета, 
артериальной гипертензии и почечной патологии, 
из них 57 (45,6%) мужчин и 68 (54,4%) женщин, в 
возрасте от 30 до 63 лет.

 Все пациенты прошли общеклиническое и лабо-
раторное обследование. Ультразвуковое исследова-
ние почек проведено 254 пациентам и всем лицам 
контрольной группы. При эхографии определяли 
длину, ширину, толщину и объем почек.

Ультразвуковое исследование почек выполняли 
на аппарате HDI 5000 Sono CT (США), Accuvix A30 
Medison. Использовался конвексный датчик С 4-2 
МГц и С 7-4 МГц, в В-режиме и в режиме дуплекс-
ного допплеровского сканирования с цветовым 
картированием и допплерографией сосудов почек 
по общепринятой методике. 

Исследовались интраренальные почечные 
артерии (сегментарные) с определением гемоди-
намических показателей: максимальная скорость 
(Vmax); минимальная скорость (Vmin); средняя ско-
рость (Vmed); индекс пульсационности (Pi); индекс 
резистивности (Ri). С целью исключения патологии 
магистральных почечных артерий проводили их 
ультразвуковое исследование.

Статистическую обработку результатов иссле-
дований производили с помощью пакета программ 
Microsoft Excel. Достоверность разницы между 
относительными величинами оценивали согласно 
критерию Стьюдента, различие считалось досто-
верным при уровне значимости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. С целью опре-
деления линейных размеров почек и гемодинами-
ческих показателей в сегментарных сосудах почек в 
норме проведено обследование составивших конт-
рольную группу 125 здоровых лиц. При определении 
линейных размеров почек получены следующие 
параметры: среднее значение длины правой почки 
составило (10,7±0,1) см, ширины (4,7±0,1) см, тол-
щины (4,5±0,1) см, паренхима (1,6±0,2) см (р<0,05). 
Линейные размеры левой почки существенно не 
отличались и составили (10,9±0,1) см, (4,9±0,1) см, 
(4,6±0,1) см, паренхимы (1,6±0,2) см соответствен-
но (р<0,05). Среднее значение объема правой 
почки было равно (122,9±2,7) см3, левой почки 
(128,5±2,5) см3 (р<0,05). Суммарный объем почек, 
отнесенный к стандартной площади поверхности 
тела (1,73 м2), составил (234,8±2,9) см3 (р<0,05). При 
исследовании внутрипочечного кровотока на уровне 
сегментарных артерий с оценкой количественных 
характеристик были получены следующие средние 
значения гемодинамических показателей: Vmax кро-
вотока в правой почке была равна (40,1±1,9) см/с, 
Vmin кровотока – (13,0±1,4) см/с, Vmed кровотока – 
(21,3±1,2) см/с (p<0,05).

Аналогичные гемодинамические показатели 
внут рипочечного кровотока в левой почке бы-
ли несколько ниже и составили (39,9±1,8) см/с, 
(12,7±1,1) см/с, (20,5±1,2) см/с соответственно 
(р<0,05). Среднее значение индекса Ri в правой 
почке составило 0,63±0,01, индекс Pi был равен 
1,20±0,05 (р<0,05). Показатели индекса Ri и индек-
са Pi в левой почке практически не отличались от 
таковых справа и  были равны 0,63±0,02, 1,22±0,04 
соответственно (р<0,05).

При оценке показателей, характеризирующих 
функциональное состояние почек у лиц в данной 
группе, установлено, что средний суточный диурез 
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составил (1581±32) мл (р<0,05). При сравнении коли-
чества выделенной мочи по времени суток дневной 
диурез составил (803±23) мл, ночной – (717±25) мл 
(р<0,05). Среднее значение скорости клубочко-
вой фильтрации в исследуемой группе составило 
(126,1±4,5) мл/мин (р<0,05).

В группе пациентов с сахарным диабетом II типа 
после проведенной эхографии получены следующие 
средние значения линейных показателей: длина пра-
вой почки (11,3±0,2) см, ширина – (5,5±0,1) см, толщи-
на – (4,9±0,1) см, паренхима – (1,8±0,1) см (р<0,05); 
линейные размеры левой почки соответственно: 
(11,3±0,2) см, (5,3±0,1) см, (4,7±0,1) cм, (1,7±0,1) см 
(р<0,05). Среднее значение объема правой почки по 
нашим данным составило (154,8±4,5) см3 (р<0,05); 
левой почки – (149,5±4,7) см3 (р<0,05). Значение 
суммарного объема почек, отнесенного к стандарт-
ной площади поверхности тела (1,73 м2), составило 
(249,7±4,7) см3 (р<0,05).

При количественной оценке гемодинамических 
показателей внутрипочечного кровотока получены 
следующие параметры: среднее значение Vmax кро-
вотока в правой почке составило (49,7±2,0) см/с, 
Vmin кровотока – (14,3±1,1) см/с, Vmed кровотока – 
(25,2±1,2) см/с (р<0,05). Средние значения показате-
лей скорости кровотока в левой почке существенно 
не отличались от полученных значений в правой 
почке и составили соответственно (49,4±2,1) см/с, 
(14,1±1,2) см/с, (24,5±1,2) см/с (р<0,05). Среднее 
значение индекса Ri в правой почке было равно 
0,71±0,1, а индекса Pi – 1,41±0,02 (р<0,05). Среднее 
значение индекса периферического сопротивления 
и индекса Pi в левой почке оказались практически 
равны показателям в правой почке и составили со-
ответственно 0,70±0,01 и 1,42±0,02 (р<0,05).

При анализе полученных данных в этой группе 
установлено, что линейные размеры правой и ле-
вой почек существенно не отличаются, а среднее 
значение объема правой почки больше, чем левой.

Гемодинамические показатели внутрипочечного 
кровотока в обеих почках, т.е. среднее значение 
линейной скорости кровотока, а также индекса пери-
ферического сопротивления и индекса пульсацион-
ности, существенно не отличаются.

Линейные показатели скорости внутрипочечного 
кровотока у пациентов сахарным диабетом II типа 
[Vmax – (49,7±2,0) см/с; Vmin –(14,3±1,1) см/с; Vmed – 
(25,2±1,2) см/с] были статистически достоверно 
выше по сравнению с контрольной группой, т.е. 
кровоток в почках у пациентов данной группы был 
усилен. 

Анализ показателей, характеризующих функцио-
нальное состояние почек у больных сахарным диа-
бетом II типа, выявил: суточный диурез был равен 
(1595±41) мл, дневной диурез составил (899±43) мл, 
ночной – (748±37) мл (р<0,05). Среднее значение 
показателя скорости клубочковой фильтрации в 
группе больных сахарным диабетом II типа соста-
вило (167,1±9,3) мл/мин (р<0,05).

При эхографическом исследовании почек у паци-
ентов с артериальной гипертензией получены следу-
ющие средние значения линейных размеров правой 
почки: 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 в данной группе было равно 
(140,8±3,1) см3 и статистически отличалось от объ-
ема левой почки – (146,2±4,3) см3 (р<0,05).

При количественной характеристике внутри-
почечного кровотока на уровне сегментарных 
артерий в группе пациентов с артериальной гипер-
тензией получены следующие средние значения 
гемодинамических показателей: в правой почке 
Vmax равен (46,4±1,5) см/с; Vmin – (14,2±1,2) см/с; 
Vmed – (23,1±1,1) см/с; а в левой почке соответствен-
но (46,1±1,9) см/с; (14,1±1,2) см/с; (22,9±1,5) см/с 
(р<0,05). Среднее значение показателя индекса 
периферического сопротивления в правой почке 
было равно 0,68±0,01, в левой – 0,69±0,01 (р<0,05), 
а индекс Pi соответственно 1,31±0,04 и 1,33±0,04 
(р<0,05).

Установлено, что линейные показатели скорости 
внутрипочечного кровотока у пациентов с артери-
альной гипертензией [Vmax – (46,4±1,5) см/с; Vmin – 
(14,2±1,2) см/с; Vmed – (23,1±1,1) см/с] статистически 
достоверно выше по сравнению с контрольной 
группой, т.е. кровоток в почках у пациентов данной 
группы был усилен. 

Показатели значений индексов Ri и Pi у больных 
артериальной гипертензией (0,68±0,01, 1,31±0,04) 
также превышали таковые у лиц контрольной груп-
пы, что свидетельствует о более высоком внутри-
почечном сосудистом сопротивлении у пациентов 
с артериальной гипертензией.

При анализе полученных лабораторных данных 
в группе больных артериальной гипертензией полу-
чены следующие средние значения показателей, 
характеризующих функциональное состояние почек: 
суточный диурез составил (1591±47) мл, дневной 
диурез – (892±41) мл, ночной – (736±35) мл (р<0,05).

Полученные данные в группе больных артери-
альной гипертензией свидетельствуют о том, что 
ранними признаками поражения почек у данной 
категории больных являются повышение гемодина-
мических показателей внутрипочечного кровотока и 
внутрипочечного сосудистого сопротивления, сопро-
вождающиеся повышенной скоростью клубочковой 
фильтрации. 

Проведенный сравнительный анализ полученных 
показателей в группе больных сахарным диабетом 
II типа и артериальной гипертензией выявил, что 
среднее значение линейных размеров почек у боль-
ных сахарным диабетом II типа [длина (11,4±0,2) см, 
ширина (5,5±0,1) см, толщина (4,9±0,1) см] превыша-
ют аналогичные показатели больных артериальной 
гипертензией [(11,0±0,1) см, (4,9±0,1) см, (4,6±0,1) см 
(p<0,05)]. Значение среднего объема почек в группе 
больных сахарным диабетом II типа [(154,8±4,5) см3] 
значительно выше, чем в группе больных артериаль-
ной гипертензией [(140,8±3,1) см3].

Выявлено также, что в группе больных сахар-
ным диабетом II типа объем правой почки больше, 
чем левой, в то же время в контрольной группе и у 
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больных с артериальной гипертензией наблюдается 
обратное соотношение.

Суммарный объем почек, отнесенный к стан-
дартной поверхности тела 1,73 м2, у пациентов с 
сахарным диабетом II типа [(258,5±4,9) см3] значимо 
больше аналогичного показателя у пациентов с ар-
териальной гипертензией [(241,3±3,5) см3] (p<0,05).

Среднее значение количественных гемодинами-
ческих показателей у больных сахарным диабетом 
II типа [Vmax – (49,7±2,0) см/с; Vmin – (14,3±1,1) см/с; 
Vmed – (25,2±1,2)см/с (р<0,05)] было значимо выше, 
чем в группе больных артериальной гипертензией 
[Vmax – (46,4±1,5) см/с; Vmin – (14,2±1,2) см/с; Vmed – 
(23,1±1,1) см/с]. Значения индекса резистентности 
и пульсационности (0,73±0,1; 1,44±0,02) у больных 
сахарным диабетом II типа существенно выше, чем 
у больных с артериальной гипертензией (0,68±0,01; 
1,37±0,04).

Таким образом, вышеуказанное свидетельствует, 
что кровоток в почках у пациентов сахарным диабе-
том II типа более усилен и отличается от кровотока 
больных артериальной гипертензией более высоким 
внутрипочечным сосудистым сопротивлением. Хотя 
гемодинамические показатели  внутрипо чеч ного 
кровотока у пациентов с артериальной гипертензией 
изначально были высокие. Общность структурных 
и функциональных изменений при развитии нефро-
патии у пациентов с сахарным диабетом и артери-
альной гипертензией можно представить как единый 
механизм гиперфильтрации в клубочках, которая 
ведет к их гипертрофии. При сахарном диабете 
дополнительным инициирующим метаболическим 
фактором в развитии изменения почечной ткани 
(утолщение базальной мембраны капилляров клу-
бочков, гипертрофия клубочков, увеличение коли-
чества мезангия, интерстиция), обусловливающим 
увеличение размеров и объема почек, является 
гипергликемия. 

При артериальной гипертензии в результате 
выраженной белковой дистрофии эпителия прокси-
мальных и дистальных канальцев к расщеплению 
капиллярных петель, утолщению стенок базальной 
мембраны артерий крупного и среднего калибра при-
соединяется нарушение эндотелиальной функции, 
приводящее к разбалансировке в почках и выража-
ющееся в удлинении времени ускорения кровотока в 
дистальных отделах почечного сосудистого русла [8].

Повышение гемодинамических показателей 
внутрипочечного кровотока, а также индекса пери-
ферического сопротивления и индекса пульсаци-
онности у пациентов с сахарным диабетом II типа 
и артериальной гипертензией свидетельствует о 
доклиническом, раннем поражении почек. Выше-
указанные изменения внутрипочечного кровотока 
диагностировались у пациентов до проявления 
микроальбуминурии.

Выводы. Кровоток в почках у пациентов с 
сахарным диабетом II типа и артериальной гипер-
тензией был усилен по сравнению с контрольной 
группой и отличался более высоким внутрипочеч-
ным сосудистым сопротивлением и существенным 
повышением значений индексов резистивности и 

пульсационности. Выявлена прямая зависимость 
величин количественных характеристик внутрипо-
чечного кровотока у больных сахарным диабетом 
II типа от длительности течения заболевания, а у 
пациентов с артериальной гипертензией – от возрас-
та и уровня артериального давления. Полученные 
данные позволяют рекомендовать ультразвуковое 
исследование с цветовым картированием кровото-
ка и допплерографией сосудов почек в комплексе 
клинического обследования больных сахарным 
диабетом и артериальной гипертензией для вы-
явления поражения почек на начальных этапах. В 
свою очередь, раннее выявление поражения почек 
позволяет выработать правильную тактику ведения 
больных с данной патологией и проводить адекват-
ную медикаментозную терапию. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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