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Цель исследования. Оптимизировать ультразвуковую эходопплерографию 
почечного кровотока при сочетании хрони-ческого пиелонефрита и 
артериальной гипертензии. Материал и методы исследования: Обследовано 28 
пациентов обоего пола страдающие хроническим пиелонефритом и 
артериальной гипертензией. Результаты и их обсуждение: У 28 пациентов АГ 
I, II ст. и хроническим пиелонефритом (АГ1-19, АГII-9) получены следующие 
показатели кровотока: пиковая систолическая скорость колебалась в устье 
основного ствола правой почечной артерии от 90,0 см/с до 95,0 см/с со 
средним значением 93,0 см/с. В левой почечной артерии пиковая 
систолическая скорость кровотока варьировала от 85,0 до 93,0 см/с со средним 
зна-чением 90,0 см/с. Конечная диастолическая скорость кровотока 
колебалась в правой и левой почечных артериях от 27,5 до 29,0 см/с и от 26,5 
до 29,5 см/с и средним значением 28,5 и 27,5 см/с соответственно. Индекс 
резистентности колебался в правой и левой почечных артериях от 0,63 до 0,65 
со средним значением 0,64. В правой почечной артерии пульсационный 
индекс варьировал от 0,9 до 0,98; в левой артерии от 0,88 до 0,98 и средним 
значением 0,96 и 0,95 соответственно. В области дистального отдела в правой 
почечной артерии пиковая систолическая скорость колебалась от 85,0 см/с до 
94,0 см/с со сред-ним значением 87,5 см/с. В левой почечной артерии пиковая 
систолическая скорость кровотока варьировала от 80,0 до 91,0 см/с со средним 
значением 85,0 см/с. Конечная диастолическая скорость кровотока колебалась 
в правой и левой почечных артериях от 26,5 до 28,5 см/с и от 26,0 до 28,0 см/с 
и средним значением 27,7 и 26,8 см/с соответственно. Индекс резистент-ности 
колебался в правой почечной артерии от 0,64 до 0,66 со средним значением 
0,65, в левой артерии от 0,63 до 0,65 со средним значением 0,64. В правой 
почечной артерии пульсационный индекс варьировал от 0,90 до 0,98; в левой 
артерии от 0,89 до 0,98 и средним значением 0,96 и 0,95 соответственно. В 
сегментарных артериях пиковая систолическая скорость ко-лебалась в правой 
почечной артерии от 65,5 см/с до 70,0 см/с со средним значением 67,5 см/с. В 
левой почечной артерии пиковая систолическая скорость кровотока 
варьировала от 56,6 до 66,0 см/с со средним значением 62,0 см/с. Конечная 
диа-столическая скорость кровотока колебалась в правой и левой почечных 
артериях от 19,0 до 22,0 см/с и от 22,0 до 26,0 см/с и средним значением 21,0 и 
24,0 см/с соответственно. Индекс резистентности колебался в правой 
почечной артерии от 0,62 до 0,64 со средним значением 0,63 в левой артерии 
от 0,60 до 0,63 со средним значением 0,62. В правой почечной артерии 
пульсационный индекс варьировал от 0,90 до 0,95; в левой артерии от 0,86 до 
0.94 и средним значением 0,93 и 0,91 соответ-ственно. На уровне артерий 



паренхимы пиковая систолическая скорость колебалась в правой почечной 
артерии от 35,5 см/с до 40,0 см/с со средним значением 38,5 см/с. В левой 
почечной артерии пиковая систолическая скорость кровотока варьиро-вала от 
36,5 до 41,5 см/с со средним значением 38,0 см/с. Выводы: В области ворот на 
уровне межсегментарных и дуговых ветвей скорость кровотока не превышают 
максимальных значений. Имеется тенденция к значительному понижению 
скоростей кровотока и показателей периферического сопротивления к 
периферии органа. Пиковые систолические скорости на уровне паренхимы не 
превышают 19 см/с, диастолические 11,0 см/с. 

 


