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Современные методы диагностики интерстициального фиброза (ИФ) в 

настоящее время включают лучевые, радионуклидные, ультразвуковые мето-

ды визуализации почек, позволяющие верифицировать степень нефросклеро-

за по классификации, предложенной в 1984 г J.M. Smellie [64-70]. 

Наиболее широко используется для диагностики ИФ лучевой метод, 

заключающийся в морфологическом диагностировании нефросклероза по ре-

зультатам рентгенологического исследования почек с ведением рентгенкон-

трастного вещества, – внутривенная (экскреторная) урография [1, 2, 3, 4, 5, 7, 

8, 10, 15, 19]. После введения рентгенконтрастных препаратов, содержащих 

йод, выполняются  рентгеновские снимки с определенным временным интер-

валом, на основании которых диагностируют степень деструкции паренхимы 
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почек [6, 41]. Недостатком этого способа является высокая лучевая нагрузка 

на пациента, частые тяжелые аллергические реакции на рентгенконтрастные 

вещества вплоть до развития анафилактического шока, инвазивность. 

Единственным морфо-функциональным способом диагностики неф-

росклероза является метод нефросцинтиграфии [11, 24, 25, 54-56, 63]. Этот 

вид диагностики заключается  во внутривенном введении больному радио-

фармпрепарата, меченного радиоактивным технецием (изотоп m-99), с по-

следующим подсчетом радиоактивности ткани почки γ-камерой. На основа-

нии результатов накопления радиофармпрепарата паренхимой почки конста-

тируют степень деструктивных изменений и функциональных возможностей 

органа [32]. 

Динамическая ангионефросцинтиграфия позволяет судить не только о 

степени снижения функционирующей паренхимы, но и о характере, размере 

и топике очагов нефросклероза [20, 60]. Радиофармпрепарат, используемый 

при проведении исследования, является кортикотропным, отражая как ана-

томические, так и функциональные изменения в почках. Сканирование 

DMSA более чем в 96% случаев выявляет очаговые рубцовые изменения в 

почках. Этот вид диагностики является более чувствительным даже в срав-

нении с компьютерной томографией [53]. Динамическая сцинтиграфия на се-

годняшний день позволяет оценить канальцевую секрецию, клубочковую 

фильтрацию, внутрипочечную уродинамику, количество функционирующей 

паренхимы, а также топографию всего органа и отдельных его сегментов 

[36]. Недостатком этого метода являются лучевая нагрузка на пациента, а 

также его инвазивность. 

Ряд авторов считают, что приоритет в диагностике ИФ принадлежит 

ультразвуковым методам визуализации [16, 17, 18, 52, 59].  

При проведении УЗИ почек оцениваются размеры, контуры органа, 

толщина его паренхимы. Характерными признаками рефлюкс-нефропатии 

(РН) при проведении УЗИ являются уменьшение размеров, неровность кон-

туров, истончение паренхимы почек [21, 42, 44, 45]. При проведении доппле-

рографии сосудов почек оценивают внутриорганную гемодинамику [26, 27, 

28, 29, 30, 31, 37, 38, 39]. Цветная допплерэхография позволяет получить 

данные о кровяном потоке и сосудистом сопротивлении [61]. Данный метод в 

силу своей высокой разрешающей способности и визуализации  мельчайших 
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сосудов (вплоть до системы микроциркуляторного русла) получил название  

«ультразвуковой ангиографии» [22, 43, 50, 51, 71]. 

При исследовании почечных сосудов в режиме центрального допле-

ровского картирования (ЦДК) окрашивается все сосудистое дерево почки: 

сегментарные, междолевые, дуговые артерии. Исследование позволяет ви-

зуализировать эти виды сосудов с оценкой их  архитектоники, провести мор-

фометрию, диагностировать локальные и диффузные нарушения внутрипо-

чечной гемодинамики [49]. ЦДК позволяет оценить три параметра кровотока 

одновременно – его направление, скорость и характер (однородность и тур-

булентность). При этом исключается возможность «наслаивания» близлежа-

щих сосудов, имеющих различные типы кровотока, друг на друга. 

Обеднение внутрипочечного кровотока свидетельствует о значитель-

ной ишемии коркового слоя, отражая такие сосудистые изменения как неф-

росклероз и гиалиноз мелких артерий с сужением их просвета [14]. При ИФ 

именно процессы фиброзирования тубуло-интерстициальной ткани почек 

приводят к деформации сосудистого рисунка за счет экстравазального воз-

действия:  уменьшение числа мелких ветвей сегментарных артерий вплоть до 

картины «обгорелого дерева», уменьшение диаметра почечной артерии, сег-

ментарных артерий, выраженная деформация, извитость сегментарных арте-

рий и хорошая визуализация ренальной ангиоархитектоники вплоть до мел-

ких ветвей викарно увеличенной контралатеральной почки. С.С. Пауновой 

установлено, что изменения параметров внутрипочечной гемодинамики не-

редко предшествуют лучевым, радионуклидным и ультразвуковым данным 

диагностики нефросклероза при пузырно-мочеточниковом рефлюксе (ПМР) 

[9, 12, 13, 33, 40]. 

В режиме допплерографии наиболее важными характеристиками внут-

рипочечной гемодинамики являются линейные показатели скорости крово-

тока (систолическая и диастолическая скорости кровотока), индексы перифе-

рического сопротивления: индекс резистентности (Pourcelot, Ri – resistive in-

dex), пульсационный индекс (Gosling, Рi – pulsality index), позволяющие кос-

венно судить о состоянии и величине периферического сосудистого сопро-

тивления.   

М.В. Пермитиной и Ю.В. Белоусовым установлено, что повышение по-

казателей индексов Ri и Рi характерно для вазоспастических реакций при 
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воспалительныхи и склеротических процессов в периваскулярных тканях 

почки [35]. Механизм, лежащий в основе повышения Ri при поражении со-

судов почек, до конца не ясен [48]. Ishimura E. еt al. [53] показали связь меж-

ду повышенным внутрипочечным сосудистым сопротивлением и снижением 

функции почек. Снижение величины указанных  выше показателей наблюда-

ется в случаях развития артериовенозного шунтирования при истощении 

миогенного механизма регуляции внутрипочечной гемодинамики. Подклю-

чение данного механизма сопровождается снижением гидростатического 

давления в клубочках и сосудах, ишемией клубочка и усугублением его 

склерозирования [35]. K. Galesic установил, что увеличение почечного сосу-

дистого сопротивления по индексу Ri у пациентов с эссенциальной гипертен-

зией отражает развитие нефросклероза, вызванного гипертензией [48].  Ю.Б. 

Перевезенцева показала, что при уровне Ri 0,71 можно предположить с вы-

сокой вероятностью наличие интерстициального фиброза [34]. Установлена 

корреляция Ri с данными сцинтиграфии [46]. До последнего времени показа-

тель Ri считался наиболее важным критерием  поражения мелких внутрипо-

чечных сосудов, констатирующим нарушение тубулярных функций почки 

[47, 57, 58]. В исследованиях Е.Б. Ольховой установлено, что у пациентов с 

тяжелой степенью нефросклероза  не всегда отмечается повышение Ri, а его 

показатели весьма вариабельны [26, 27]. Сохранение Ri в пределах возрас-

тной нормы на фоне нарушений паренхимы почки, по мнению Е.Б. Ольхо-

вой, может быть объяснено механизмом артериовенозного шунтирования 

крови на юкстамедуллярном уровне, который “нейтрализует” повышение Ri 

при склеротических изменениях паренхимы почек за счет сброса части кро-

ви, минуя гломерулярный аппарат (псевдонормализация показателя) [28, 30]. 

Артериовенозное шунтирование крови является универсальным патофизио-

логическим механизмом, который включается при любом затруднении пери-

ферического кровотока в почке и является средством компенсации повышен-

ного периферического сосудистого сопротивления, что и определяет отсут-

ствие прямой зависимости между степенью выраженности склеротических 

изменений почек и показателями периферического сосудистого сопротивле-

ния внутрипочечной гемоднамики. Следовательно, нормальное значение Ri 

не указывает как на нормальные характеристики внутрипочечной гемодина-

мики, так и на отсутствие морфологических изменений в почках. Рi (пульса-
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ционный индекс) отображает характер периферического сосудистого сопро-

тивления, так как в формулу его расчета входит усредненная скорость крово-

тока [2, 34].  Е.Б. Ольховой установлено, что уменьшение V max  на почеч-

ной артерии менее 0,4 м/с является признаком снижения функции почки [29, 

31]. Снижение интенсивности внутрипочечного кровотока в диастолу явля-

ются признаками нефропатии. При исследовании диабетической нефропатии 

отмечено, что микроальбуминурия сопровождается снижением показателей 

резистивности, которое объясняется артериовенозным шунтированием крови 

как механизма патологической компенсации повышенного периферического 

сосудистого  сопротивления [35].  

Иначе говоря, эхографические методы диагностики ИФ позволяют 

оценить не только морфологические, но и функциональные характеристики 

почек, в том числе и у больных без явных клинических проявлений ИФ, что 

позволяет использовать данный метод для ранней диагностики нефросклеро-

за [26, 62,72]. Недостатком этого способа является субъективизм врача ульт-

развуковой диагностики, зависящий от его квалификации и опыта работы, 

при проведении исследования.  

Таким образом, при обследовании больных с ПМР для оценки анатомо-

функционального состояния почек и мочевых путей следует более широко 

использовать современные малоинвазивные и универсальные цифровые тех-

нологии с расширенными возможностями: УЗИ с допплерографией интраре-

нального кровотока, динамическую и статическую нефросцинтиграфию, что 

позволит существенно улучшить качество жизни больных с ИФ при РН. В то 

же время целесообразно ограничить рентгено-урологическое обследование 

детей с ПМР, отличающееся высокой лучевой нагрузкой. 
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