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Актуальность. Нарушения ренальной гемодинамики играют важную роль в механиз
мах возникновения и прогрессирования заболеваний почек.

Цель исследования: определить характер гемодинамических нарушений у детей с хро
ническими заболеваниями почек.

Пациенты и методы. Проведено обследование 154 детей с хроническими заболевани
ями почек: 32 -  с нефротическим синдромом хронического пюмерулонефрита (НСХГН), 
122 -  с хроническим обструктивным пиелонефритом (втом числе с рефлюкс-нефропатией -  
17). Допплеровское исследование почечного кровотока с определением максимальной си
столической (МСС), конечной диастолической скоростей (КДС) и индекса резистентности 
(ИР) проводилось в период ремиссии.

Результаты. У детей с НСХГН показатели ренального кровотока достоверно не отли
чались от показателей гемодинамики детей контрольной группы. У 3 детей со стероидрези- 
стентным нефротическим синдромом выявлено достоверное снижение КДС и ИР на уровне 
междолевых артерий и снижение МСС на уровне сегментарных и междолевых артерий, что 
не исключает формирование нефросклероза.

У половины пациентов с хроническим обструктивным пиелонефритом отмечалось сни
жение васкуляризации в паренхиме «пораженной» почки, выявлялось в отличие от контроль
ной группы достоверное снижение КДС (6± 1,1 см/с и 16,05±5,99 см/с, р<0,05) при повыше
нии индекса резистентности (0,77±0,03 и 0,64±0,02, р<0,05) на уровне междолевых артерий.

Признаками вторичного сморщивания почек у детей с рефлюкс-нефропатией являлись 
обеднение интраренального сосудистого рисунка за счет уменьшения или отсутствие мел
ких ветвей сегментарных артерий. Отмечено снижение МСС, КДС на уровне магистральной 
и сегментарных артерий и вариабельности ИР. В 82% наблюдений отмечено повышение ИР, 
в 18% диагностировано снижение ИР на магистральной и сегментарных артериях, что ха
рактеризует появление интраренального шунтирования.

Заключение. Изменение ренальной гемодинамики в виде снижения скоростных показа
телей кровотока на уровне паренхиматозных артерий являются предикторами прогрессиро
вания заболеваний почек с возможным формированием нефросклероза.


