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Введение
На сегодняшний день острый панкреатит и его 

осложнения остаются актуальной проблемой не-
отложной хирургии [11].

Развитие эндотоксикоза, синдрома системной 
воспалительной реакции при остром панкреатите, 
особенно его деструктивных формах, провоциру-
ет макро- и микроциркуляторные расстройства во 
внутренних органах, в частности почках, приводя 
к их острому повреждению. Нарушения на уровне 
микроциркуляторного русла приводят к стазу и аг-
регации элементов крови, увеличению проницае-
мости капилляров [2, 6].

Повреждение почек различной степени наблю-
дается уже в начале заболевания, а его ранняя 
диагностика является важной задачей при ока-
зании квалифицированной помощи в условиях 
хирургического стационара, обусловленной вы-
сокой частотой, тяжестью клинического течения, 
неблагоприятными исходами и высокой леталь-
ностью [14, 15].

Такой метод диагностики функционально-
го состояния почек, как определение суточного 
диуреза, требует определённого времени [2, 7, 
10]. Определение уровня скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) имеет серьёзные недостатки 
и существенные ограничения [9]. Определение 
уровня ранних маркёров острого повреждения по-
чек – липокалин-2 (NGAL), имеет достаточно вы-
сокую стоимость и неоднозначные результаты.

Почка относится к органам, имеющим наибо-
лее обильное кровоснабжение, и основной струк-
турной единицей нефрона является сосудистый 
клубочек. Состояние кровеносного русла имеет 
огромное значение при развитии многих патоло-
гических состояний в почках. Изучение почечного 
кровотока, в том числе ультразвуковым способом, 
даёт важную информацию для выяснения функ-
ционального состояния почек [5, 12]. Исследова-
ние кровотока в мелких артериях при ультразву-
ковой допплерографии позволяет быстро и более 
углубленно оценить состояние микроциркулятор-
ного русла почек при остром панкреатите разной 
степени тяжести (отёчный панкреатит, асепти-
ческий панкреонекроз, инфицированный панкре-
онекроз), а также других острых тяжёлых хирур-
гических заболеваниях. Существует возможность 
проведения динамического контроля параметров 
кровотока и с учётом показателей кровотока при 

ультразвуковом допплерографическом динами-
ческом мониторинге – оценки адекватности про-
водимого лечения.

Ультразвуковое исследование почек позволя-
ет не только оценить их структуру, но и дать кос-
венную оценку функциональному состоянию [3]. 
Допплеровское исследование позволяет оценить 
характер и динамику показателей кровотока на 
всех уровнях сосудистого русла, включая мелкие 
(междолевые и дуговые) артерии, что является 
особенно ценным. Неоспоримыми достоинства-
ми этого метода являются безопасность, неин-
вазивность, возможность получения информации 
о кровотоке в режиме реального времени, позво-
ляющей провести анализ динамики показателей 
кровотока [8].

В литературных данных имеются сведения о 
параметрах артериального кровотока в почках 
при различной хирургической патологии (сред-
ней скорости кровотока, индекса резистентности, 
пульсационного индекса). Измерение показате-
лей кровотока проводилось на уровне ствола по-
чечной артерии [6, 10].

Однако, учитывая данные B. Krumme,  
T. Kirshner, показатель индекса резистентности 
значительно зависит от места его измерения в 
сосудистой системе почки. Так, значения индекса 
резистентности для уровня ворот почки составля-
ют 0,65±0,17, тогда как на уровне междольковых 
артерий его значение будет 0,54±0,2. Необходи-
мо учитывать зависимость индекса резистентнос-
ти и от возраста исследуемого [1, 4] (табл. 1).

По данным Е. А. Квятковского, индекс резис-
тентности магистрального ствола почечной ар-
терии может оставаться в норме при развитии 
юкстамедуллярного артериовенозного шунтиро-
вания при патологических состояниях в клубоч-
ковом аппарате почки, тогда как допплерометрия 
интраорганных сосудов почек является важным 
диагностическим исследованием для прогнозиро-
вания развития патологического процесса.

Долевые и междольковые артерии ввиду их 
малого диаметра (1 мм и менее) трудны для визу-
ализации, ещё более сложно оценить параметры 
их гемодинамики в условиях ургентной хирурги-
ческой клиники, учитывая тяжесть пациентов, 
особенно с деструктивными формами острого 
панкреатита. С учётом того, что междолевые 
(интерлобарные) артерии залегают в почечных 

Doppler ultrasound dynamic in interlobar arteries allows indirectly assess arterial blood flow component intraorganic, 
state microvasculature of kidneys when they are damaged on the background of endotoxemia, as well as state of the 
peripheral vascular bed of the kidney and the degree of functional disorders in acute pancreatitis. Hemodynamics 
indicators in renal interlobar arteries in conjunction with standard laboratory methods to help in determining the extent of 
kidney damage in acute pancreatitis and its destructive forms.

Key words: acute pancreatitis, acute kidney injury, dynamic ultrasound Doppler at the level of interlobular arteries.
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5 столбах и проникают до основания почечных пи-

рамид [5], по состоянию их гемодинамики можно 
косвенно судить о состоянии периферического 
русла почек.

Целью нашей работы было определение ско-
ростных характеристик почечного кровотока и 
показателей, характеризующих общее перифери-
ческое сопротивление в артериальном русле на 
уровне междолевых артерий у больных острым 
панкреатитом разной степени тяжести.

Материалы и методы исследования
Всего обследовано 102 пациента с острым пан-

креатитом разной степени тяжести в возрастной 
категории от 20 до 60 лет при отсутствии в анам-
незе заболеваний почек и сахарного диабета.

Число больных с отёчной формой острого пан-
креатита составило 63 (61,8%), с асептическим 
панкреонекрозом – 28 (27,5%), с инфицирован-
ным панкреонекрозом – 21 (20,6%).

Исследование проводилось с помощью уль-
тразвукового аппарата «SonoScape SSI-8000» 
(Китай – США) с использованием конвексного 
датчика частотой 3,5–5 МГц при пустом моче-
вом пузыре в первые часы поступления больно-
го в стационар. Ультразвуковое исследование 
почек проводилось в В-режиме по стандартной 

методике. Затем в положении на боку (левом, 
правом) при установке датчика на продолже-
нии средней подмышечной линии. В положении 
на животе при установке датчика в поясничной 
области паравертебрально справа и слева про-
водилось сканирование почек с применением 
цветового допплеровского картирования в раз-
личных плоскостях (сагиттальной, поперечной, 
косой). Измерения проводились при допплеров-
ском угле 30–50º (рисунок).

Таблица 1

Значения показателей индекса резистентности в междолевых артериях  
в зависимости от возраста (B. Krummer, T. Kirshner) [13]

Возраст (годы) m (RI) m ± 2 SD
< 20 0,567 0,523–0,611

21–30 0,573 0,528–0,618
31–40 0,588 0,546–0,630
41–50 0,618 0,561–0,675
51–60 0,688 0,603–0,733
61–70 0,732 0,649–0,815
71–80 0,781 0,707–0,855
> 80 0,832

Ультрасонограмма. Измерение показателей кровотока 
на уровне междолевой артерии

Таблица 2

Допплерометрические показатели кровотока на уровне междолевых артерий  
у здоровых людей по данным различных авторов в зависимости 

от возраста обследуемых (Е. А. Квятковский) [5]

Уровень 
ветвления 
почечной 
артерии

Допплеро-
метричес-

кие параметры

М. И. Пыков,
К В. Ватолин

(у детей  
старше года)

Г. И. Кунцевич,
Е. П. Белолопатко

(у взрослых)

И. В. Дуган
(26–55 лет)

Т. А. Квятковская 
и соавт.

(20–59 лет)

Междолевая 
артерия

Vps, м/c 0,25–0,35 0,34±0,04 0,35±0,5 0,33–0,39

Ved, м/с 0,14±0,02 0,013–0,16

S/D 2,46±0,23 2,36–2,55

Ir 2,5 0,59±0,04 0,55–0,61

PI 0,60–0,7 0,99±0,1 0,54±0,02 0,91–1,00
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Параметры кровотока измерялись на уровне 
междолевых артерий обеих почек (на уровне по-
чечных столбов вплоть до основания пирамид). Из-
мерялись следующие показатели: пиковая систоли-
ческая скорость кровотока, индекс резистентности 
(RI), пульсационный индекс (PI), оценивалось сис-
толо-диастолическое соотношение (S/D). Получен-
ные данные сравнивались с показателями кровото-
ка в междолевых артериях почек у здоровых людей 
согласно возрасту обследуемого (табл. 2).

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась на персональном компьютере 
с помощью программы «Microsoft Excel» с соблю-
дением принципов статистического анализа, при-
нятых для исследований в биологии и медицине. 
Достоверность различий оценивалась с помощью 
непараметрического критерия Вилкоксона – Ман-
на-Уитни (U) для несвязанных выборок.

Результаты исследования
Как видно из таблицы 3, пиковая скорость кро-

вотока в междолевых артериях увеличивается при 
отёчной форме острого панкреатита до 98,8 cм/с, 
при стерильном панкреонекрозе – 85,7 см/с, при 
инфицированном панкреонекрозе – 87,8 см/с.

RI увеличивается при отёчной форме острого 
панкреатита до 0,78, при стерильном панкрео-
некрозе – 0,68, при инфицированном панкрео-
некрозе – 0,72.

PI увеличивается при отёчной форме острого 
панкреатита до 1,43, при стерильном панкрео-
некрозе – 1,71, при инфицированном панкрео-
некрозе – 2,8.

S/D увеличивается при отёчной форме остро-
го панкреатита до 3,44, при стерильном панкре-
онекрозе – 3,56, при инфицированном панкрео-
некрозе – 3,5.

Отмечаются колебания параметров пиковой 
скорости кровотока, RI, PI, S/D, в разные периоды 
заболевания, имеющие взаимосвязь с изменени-
ями лабораторных показателей, таких как мочеви-
на, креатинин, скорость клубочковой фильтрации, 
соответственно изменению степени повреждения 
почек (табл. 3).

При анализе полученных результатов выяв-
лены статистически достоверные отличия между 
показателями уровня креатинина крови у пациен-
тов с асептическим панкреонекрозом по сравне-
нию с группой больных с отёчной формой острого 
панкреатита. При этом максимальные значения 
креатинемии отмечены в группе больных с отёч-
ной формой острого панкреатита.

Статистически значимые различия были за-
регистрированы по показателю максимальной 
скорости кровотока в междолевых артериях у па-
циентов с отёчной формой острого панкреатита, 
асептическим и инфицированным панкреонекро-
зом по сравнению с показателями контрольной 
группы. По показателю индекса резистентнос-
ти достоверных отличий в группах выявлено не 
было. По показателю пульсационного индекса 
выявлены достоверные отличия в группах боль-
ных с отёчной формой острого панкреатита и ин-
фицированным панкреонекрозом по сравнению с 
показателями контрольной группы. При анализе 
достоверности результатов по систоло-диастоли-
ческому соотношению установлены достоверные 
различия только в группе больных асептическим 
панкреонекрозом (при p<0,05).

Сведения об артериальном компоненте интра-
органного кровотока почек дают представление о 
состоянии периферического сосудистого русла 
почки, а значит, позволяют оценить степень фун-
кциональных нарушений при их повреждении на 

Таблица 3

Уровень креатинина крови и состояние почечной гемодинамики 
у пациентов контрольной группы и больных острым панкреатитом

Форма острого панкреатита Уровень креатинина крови, мкмоль/л
Отёчная форма острого панкреатита (63 человека) 87–389

Асептический панкреонекроз (28 человек) 88–121*
Инфицированный панкреонекроз (21 человек) 79,6–234

Показатели почечной гемодинамики
Vmax (см/с) rI PI S/D

Контрольная группа (30 человек) 28,3–63,3 0,48–0,59 0,64–1,06 1,9–2,6
Отёчная форма острого панкреатита

(63 человека)
29,7–98,8** 0,53–0,78 0,8–1,43** 2,07–3,44

Асептический панкреонекроз (28 человек) 37,3–85,7** 0,59–0,68 0,93–1,71 2,14–3,56**
Инфицированный панкреонекроз 

(21 человек)
43,5–87,8** 0,63–0,72 0,7–2,8** 2,0–3,5

 Примечание: * – р < 0,05 по сравнению с показателями при отёчной форме острого панкреати-
та (при U<Uкр.) ** – р<0,05 по сравнению с показателями контрольной группы (при 
U<Uкр.).
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фоне эндотоксикоза при разных формах острого 
панкреатита.

Данные о состоянии кровотока в паренхиме 
почек, полученные при ультразвуковом доппле-
рографическом мониторинге, помогают конт-
ролировать функциональное состояние почек, 
своевременно корригировать терапию, направ-
ленную на восстановление почечных функций 
при остром панкреатите и его деструктивных 
формах.

Таким образом, ультразвуковая динамичес-
кая допплерометрия в междолевых артериях 
позволяет косвенно оценивать состояние мик-
роциркуляторного русла почек при разных фор-
мах острого панкреатита.

Показатели гемодинамики в междолевых 
артериях почек (максимальная скорость крово-
тока, индекс резистентности, пульсационный 
индекс, систоло-диастолическое соотноше-
ние), полученные при ультразвуковом доппле-
рографическом мониторинге, в совокупности 
со стандартными лабораторными методами 
помогают определить степень повреждения 
почек при остром панкреатите и его деструк-
тивных формах.

Динамическое исследование показателей ге-
модинамики в интраорганных сосудах почек поз-
воляет косвенно оценивать характер патофизи-
ологических процессов в клубочковом аппарате 
почек.

Мониторинг данных кровотока в интраорган-
ных артериях почек позволяет контролировать 
эффективность коррекции нарушений функций 
почек у больных острым панкреатитом.
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