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УРОГЕНІТАЛЬНА РАДІОЛОГІЯ

Якименко В.В., Мягков А.П.
ГЗ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины», 
кафедра лучевой диагностики

СОСТОЯНИЕ РЕНАЛЬНОГО КРОВОТОКА 
У ПАЦИЕНТОВ С СОХРАНЕННОЙ ФУНКЦИЕЙ
ТРАНСПЛАНТАТА В ПОЗДНЕМ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
И ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКОГО МЕТОДОВ
ИССЛЕДОВАНИЯ

АКТУАЛЬНОСТЬ
Последней стадией многих болезней почек

является хроническая почечная недостаточность
(ХПН), когда при склерозе почечной ткани теряется
способность поддерживать гомеостаз организма.
Более 50 нозологических единиц с поражением
почек могут заканчиваться развитием ХПН [9].
Трансплантация почки (ТП) в настоящее время
является единственным методом радикального
лечения терминальной хронической почечной
недостаточности. Однако прогресс клинической
трансплантологии относится главным образом к
первым годам после операции, тогда как выживае-
мость трансплантатов в отдаленном посттранс-
плантационном периоде все еще остается невысо-
кой [2, 4, 5]. Если к концу первого года после опе-
рации число функционирующих трансплантатов
достигает 90% и более, то к 10-15 годам оно
составляет лишь около 50% и даже ниже [3]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) часто
является первичным диагностическим методом
как неинвазивное, относительно недорогое, не
требующее внутривенного контраста исследова-
ние, которое может быть проведено у постели
пациента и позволяет быстро и точно отобразить
многие распространенные осложнения [1, 6].

Пересаженная почка обычно размещается экс-
траперитонеально в правой или левой подвздош-
ной ямке. Поверхностное расположение делает ее
идеальной для УЗИ-оценки [8].

Показания к проведению УЗИ почечного транс-
плантата (согласно резолюции американского
института радиологии): выполнение скрининга
УЗИ для состояния почки после трансплантации;
протокол наблюдений, установленный в лечебном
учреждении; оценка боли, лихорадки, сепсиса; при
измененных лабораторных или клинических пока-
зателях (например, повышенный креатинин,
олиго- или анурия); оценка сосудистой проходи-
мости; оценка гематурии, гидронефроза, гидро-
уретера; оценка возможных скоплений жидкости
или оценка дренажной функции катетера; оценка
трансплантата при гипертензии; оценка возмож-
ной ятрогенной травмы или оценка осложнений
после биопсии трансплантированной почки [7].

Однако пока не ясна прогностическая роль и
клинико-диагностическое значение изменений
допплерографических показателей кровотока по
сосудам почечного трансплантата у пациентов с
сохраненной  функцией трансплантата в отдален-
ные сроки после ТП. Таким образом, рассматри-
ваемая проблема не нова, но актуальность ее на
современном этапе несомненна.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить допплерографические показатели кро-

вотока по сосудам почечного трансплантата у
пациентов с сохраненной  функцией в отдаленные
сроки после ТП.  
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РЕЗЮМЕ. Целью исследования была оценка допплерографических показателей кровотока по сосудам почечного
трансплантата у пациентов с сохраненной депурационной функцией в отдаленные сроки после трансплантации почки
(ТП).  Состояние почечной гемодинамики изучали в горизонтальном положении больного на аппарате Toshiba Xario
(Япония) с применением цветового допплеровского картирования и импульсной волновой допплерографии конвекс-
ным датчиком традиционным способом. Результаты исследования обработаны с применением статистического паке-
та лицензионной программы STATISTICA® for Windows 7.0 (StatSoftInc.), а также SPSS 17.0, Microsoft Excel 2010. 
Проведенный сравнительный анализ посредством комплексного ультразвукового исследования (серошкальное
исследование с применением цветового и спектрального допплеровского сканирования) показателей кровотока не
дал существенных отличий у пациентов с родственной ТП и трупной ТП в поздний послеоперационный период, кроме
отдельных изменений PI междолевых почечных артерий.  Установление допплерографических показателей для транс-
плантата с сохраненной депурационной функцией открывает широкие возможности в неинвазивной оценке измене-
ний, выявлении развивающихся осложнений, а также улучшении выживаемости трансплантата.  
Ключевые слова: допплерография, ренальный кровоток, трансплантат.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
За период 2014-2015 гг. было выполнено УЗИ

почечных трансплантатов у 26 пациентов. Средний
возраст реципиентов составил 31,4±1,7 года.
Мужчин среди реципиентов было 15 человек
(57,7%), женщин – 11 (42,3%). Проведена род-
ственная трансплантация почки (РТП) у 61,5%
пациентов, у 38,5% — трупная трансплантация
почки (ТТП). У всех пациентов уровень креатинина
плазмы соответствовал нормативным значениям
или превышал их не более чем на 25%, колеблясь в
среднем от 94 до 180 мкмоль/л, составляя в сред-
нем 114,5±3,85 мкмоль/л. 

Клинико-демографические данные обследо-
ванных пациентов представлены в таблице 1.

Как мы видим из представленных данных, груп-
пы были сопоставимы по основным клинико-демо-
графическим параметрам.

Срок, на которых проводилось УЗИ у реципиен-
тов донорской почки, составлял в среднем
26,79±5,88 (3–110) мес. после ТП, но не менее чем
3 мес. УЗИ проводилось на аппарате Toshiba Xario
с применением конвексного мультичастотного
датчика (частота 3-5 МГц) и заключалось в оценке
состояния почечного трансплантата (ПТ), топомет-
рии ПТ, оценке состояния околопочечного про-
странства, цветной допплерографии, спектраль-

ной допплерографии. При оценке состояния
трансплантата нами определялся контур почки,
однородность и эхогенность паренхимы, четкость
корково-медуллярной дифференцировки, состоя-
ние чашечно-лоханочной системы и мочеточника.
При топометрии устанавливались размеры (длина
и переднезадний размер) почечного транспланта-
та. Толщина паренхимы и коркового слоя рассчи-
тывались по трем измерениям в среднем сегменте
ПТ с последующим расчетом среднего значения.  

Кровоток в почечных артериях исследовали на
уровне основного ствола (ОСПА), сегментарных
(СВПА) и междолевых ветвей почечных артерий
(МДВПА) в спектральном допплеровском режиме,
оценивая скоростные и спектральные показатели.  

При спектральной допплерографии оценива-
лась форма допплеровской кривой, определялись:
пиковая систолическая скорость (ПСС), конечная
диастолическая скорость (КДС) кровотока, индекс
резистентности (RI) и индекс пульсативности (PI),
систоло-диастолическое отношение (СДО), время
ускорения / акселерации (ВУ), усредненная по вре-
мени максимальная скорость кровотока (ТАМХ) в
основной, сегментарных артериях верхнего, ниж-
него и среднего сегментов почек, а также в междо-
левых артериях этих сегментов. Угол инсонации
был в интервале от 30˚ до 60˚. При проведении

Таблица 1
Клиническая характеристика обследованных лиц

Показатель РТП ТТП
Уровень значимо-

сти различий
между группами

Число обследованных, человек 16 10 —

Среди них:
мужчин, человек (%) 9  (56%) 6 (60%) р.н.д.

женщин, человек (%) 7 (44%) 4 (40%) р.н.д.

Возраст, лет 28,5±1,7 36,0±2,8 р.н.д.

Курение, человек (%) 4 (25%) 3 (30%) р.н.д.

Продолжительность после ТП, мес. 21,69±5,29 34,95±12,77 р.н.д.

АД систолическое, мм рт. ст. 132,81±2,22 134,12±1,36 р.н.д.

АД диастолическое, мм рт. ст. 88,98±1,01 87,94±0,98 р.н.д.

АД среднее, мм рт. ст. 103,59±1,58 103,33±0,86 р.н.д.

АД пульсовое, мм рт. ст. 43,83±1,83 46,18±1,86 р.н.д.

ЧСС, мин.-1 80,11±1,03 74,76±1,35 р.н.д.

Площадь поверхности тела, м2 1,95±0,02 1,96±0,02 р.н.д.

Рост, см 168,59±0,79 172,84±0,94 р.н.д.

Вес, кг 80,01±1,39 81,32±1,93 р.н.д.

ИМТ, кг/м2 29,98±0,49 28,21±0,58 р.н.д.

Креатинин, мкмоль/л 115,25±4,74 113,3±6,84 р.н.д.

Толщина паренхимы ПТ, мм 16,81±0,38 17,9±0,64 р.н.д.

Толщина коры ПТ, мм 6,94±0,23 7,5±0,34 р.н.д.

ЛСК в основной вене ПТ, см/с 29,49±2,17 41,37±7,14 р<0,05
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допплерометрии показателей кровотока анализи-
ровались от 3 до 6 циклов сердечных сокращений с
последующим усредненным показателем. Кроме
того, отдельно оценивалась линейная скорость
кровотока (ЛСК) по почечной вене.

Концентрацию креатинина в сыворотке крови и
моче определяли унифицированным методом с
использованием цветной реакции Jaffe (метод
Popper). Все биохимические исследования выпол-
нялись в Центральной клинической и экспресс-
биохимической лабораториях Запорожской об-
ластной клинической больницы.

Оценку нормальности распределения данных
проводили согласно критериям Колмогорова —
Смирнова. При необходимости использовали
параметрические или непараметрические методы
анализа данных. Результаты представлены в виде
среднего и стандартной ошибки репрезентативно-
сти выборочного среднего значения.  

Для определения наличия и характера зависи-
мости между числовыми переменными использо-
вали процедуру регрессионного анализа, исполь-
зуя линейную, логарифмическую, степенную, экс-
поненциальную, полиноминальную (второй и
третьей степени) модели, добиваясь независимо-
го (с помощью критерия Darbin-Wothson), нор-
мального распределения остатков (при этом в
качестве критерия согласия применяли величины
асимметрии и эксцесса). При анализе регрессион-
ных уравнений принимали во внимание величину
множественного коэффициента корреляции, а
также величину коэффициента детерминации.

Результаты исследования обработаны с приме-
нением статистического пакета лицензионной
программы STATISTICA® for Windows 7.0 (Stat
SoftInc.), а также SPSS 17.0, Microsoft Excel 2010.
Отдельные статистические процедуры и алгорит-
мы реализованы в виде специально написанных
макросов в соответствующих программах. Для
всех видов анализа статистически значимыми счи-
тали различия при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате  при оценке ПТ в В-режиме и про-

ведении топометрии получены следующие резуль-
таты: толщина паренхимы – 17,23±0,35 мм, корко-
вого вещества – 7,15±0,20 мм. Корково-медулляр-
ная дифференцировка в подавляющем большин-
стве определялась как четкая в 92,3%, нечеткая – у
7,69% обследованный пациентов, эхогенность
почечной ткани у всех пациентов была средней
(100%). ЛСК в основной вене составила в среднем
около 34,06±3,18 (27,69-40,43) см/сек.

Результаты анализа показателей почечной
гемодинамики при спектральной допплерографии
(основной ствол) почечного трансплантата у паци-
ентов в отдаленные сроки после ТП без признаков
нефропатии представлены в табл. 2. 

Как наглядно видно из представленных данных,
параметры васкулярной резистентности на срезе
основной артерии у больных в отдаленные сроки
после ТП при условно нормальных цифровых
значения сывороточного креатинина, а также
выраженность перепада скоростей хотя и отлича-
лись от референсных величин, статистической
значимости в зависимости от типа ТП не достига-
ли, чего нельзя сказать в отношении динамики
показателя времени акселерации и ТАМХ –
отмечены статистически значимые негативные
различия у реципиентов после ТТП: 23,08%
(р<0,05) и -13,5% (р<0,05) соответственно. При
этом также достоверно отличались средние значе-
ния показателей линейных скоростей на срезе
основной артерии: Δ составила более 16%. 

Данные анализа показателей почечной гемоди-
намики при спектральной допплерографии (сег-
ментарные артерии) почечного трансплантата у
пациентов в отдаленные сроки после ТП без при-
знаков ренальной дисфункции представлены в
табл. 3.

Эволюция линейных скоростных показателей и
индексов васкулярного сопротивления почечных
сосудов у больных на уровне сегментарных арте-

Таблица 2
Параметры допплеровского спектра ренального кровотока почечного трансплантата 
у пациентов в отдаленные сроки после ТП с сохраненной  функцией (основной ствол)

Показатели
Больные после ТП (n=26) Уровень значимости

различий между 
группамиРТП (n=16) ТТП (n=10)

ПСС ОСПА, см/с 94,75±8,06 79,5±5,04 * р.н.д.

КДС ОСПА, см/с 35±2,94 31,95±1,97 р.н.д.

СДО, усл. ед. 2,76±0,17 2,51±0,1 р.н.д.

PI ОППА, усл. ед. 1,08±0,07 1,0±0,05 р.н.д.

RI ОВППА, усл. ед. 0,62±0,02 0,6±0,02 р.н.д.

ВУ, с 0,13±0,01 0,16±0,01 р<0,05

ТАМХ, см/с 54,87±4,63 47,46±2,76 р<0,05
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рий верхнего сегмента показала практически пол-
ное отсутствие статически значимых различий. 

В то же время результаты исследования сред-
него и нижнего сегментов при спектральной доп-
плерографии указывают на наличие достоверной
разницы в параметрах, отражающих повышение
сопротивления ренальных сосудов: более высокие
значения отмечены после РТП на 15,24% (р<0,01) и
9,68% (р<0,05) артерий среднего сегмента и на
15,0% (р<0,05) и  8,33% (р<0,05) артерий нижнего
сегмента соответственно. 

Оценка показателей почечной гемодинамики
при спектральной допплерографии (междолевые
артерии) почечного трансплантата у пациентов в
отдаленные сроки после ТП без признаков нефро-
патии представлены в табл. 4.   

Несомненный интерес представляет изучение
ренального кровотока у реципиентов с сохранной
функцией трансплантата по уровню сывороточного
креатинина на уровне междолевых артерий.  

Редукция кровотока с увеличением показателей
индекса сопротивления при хорошо визуализиро-

ванном сосудистом русле проявлялась повышени-
ем PI и RI МВПА на 9,68% (р<0,05) и 6,89% (р<0,05)
(средний сегмент) и  на 4,3% (р<0,05) и 8,62%
(р<0,05) (нижний сегмент) соответственно.

Из-за компактного однородного расположения
данных около арифметического среднего значения
и малого разброса величин удалось достичь стати-
стически значимых различий даже при разнице
менее 10% вследствие малой дисперсии признака
и среднеквадратичного отклонения.

При оценке не только степени/направленности,
но и характера зависимости, описывающей функ-
циональную взаимосвязь между числовыми пере-
менными, провели регрессионный анализ, при
котором в регрессионную модель в качестве неза-
висимого предиктора включили величину рези-
стивности почечных сосудов – PI допплерографи-
ческого спектра МДВПА, а в качестве зависимой
переменной использовали уровень сывороточного
креатинина.

Как свидетельствуют данные, полученные в
ходе регрессионного анализа (см. рис.), взаимо-

Таблица 3
Параметры допплеровского спектра ренального кровотока почечного трансплантата 

у пациентов в отдаленные сроки после ТП с сохраненной  функцией (сегментарные артерии)

Показатели
Больные после ТП (n=26) Уровень значимости

различий 
между группамиРТП (n=16) ТТП (n= 10)

Верхний сегмент

ПСС ОСПА, см/с 45,56±3,86 46,6±3,55 р.н.д.

КДС ОСПА, см/с 18,56±1,33 19,2±1,15 р.н.д.

СДО, усл. ед. 2,43±0,06 2,43±0,13 р.н.д.

PI ОППА, усл. ед. 0,96±0,03 0,95±0,06 р.н.д.

RI ОВППА, усл. ед. 0,59±0,01 0,58±0,02 р.н.д.

ВУ, с 0,13±0,01 0,14±0,01 р.н.д.

ТАМХ, см/с 27,78±2,19 28,56±1,55 р.н.д.

Средний сегмент

ПСС ОСПА, см/с 48,19±4,08 44,2±2,36 р.н.д.

КДС ОСПА, см/с 18,06±1,4 19,5±1,44 р.н.д.

СДО, усл. ед. 2,67±0,11 2,33±0,12 р.н.д.

PI ОППА, усл. ед. 1,05±0,05 0,89±0,05 * р<0,05

RI ОВППА, усл. ед. 0,62±0,02 0,56±0,02 * р<0,05

ВУ, с 0,14±0,01 0,14±0,01 р.н.д.

ТАМХ, см/с 28,61±2,26 28,27±1,75 р.н.д.

Нижний сегмент

ПСС ОСПА, см/с 47,13±2,79 46,1±2,38 р.н.д.

КДС ОСПА, см/с 18,38±1,13 21,01±1,15 р.н.д.

СДО, усл. ед. 2,55±0,109 2,21±0,057 р.н.д.

PI ОППА, усл. ед. 1±0,04 0,85±0,03 * р<0,05

RI ОВППА, усл. ед. 0,60±0,01 0,55±0,01 * р<0,05

ВУ, с 0,14±0,01 0,15±0,01 р.н.д.

ТАМХ, см/с 28,37±1,57 29,69±1,67 р.н.д.
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связь между величиной PI МДВПА среднего сег-
мента и креатинином наиболее адекватно характе-
ризовала модель регрессии экспоненциальной
(обратной логарифму) моделью регрессии сле-
дующего вида: креатинин = 55,2852*exp(0,7664*PI
МДВПА).

При этом следует отметить, что погрешность
аппроксимации и величина остаточной дисперсии
показывают высокую точность линейной модели,
таким образом, задачу регрессионного анализа
можно считать решенной (R=0,48, R2=0,23, норми-
рованный R2=0,22 при F=23,19, стандартная ошиб-
ка 0,114, p<0,01). Зафиксированная, постепенно на-
растающая по экспоненте, взаимозависимость по-
казывает, что при уровне PI МДВПА более 1,0 усл. ед.
более 85% реципиентов имеют уровень креатини-
на более 110 мкмоль/л.

Резюмируя полученные данные, можно заклю-
чить, что показатель PI МДВПА является важным
параметром не только в раннем периоде после ТП
как маркер отторжения или ишемии, но и может
быть использован как параметр формирующейся
почечной недостаточности и потенциальный про-

Таблица 4
Параметры допплеровского спектра ренального кровотока почечного трансплантата 

у пациентов в отдаленные сроки после ТП с сохраненной  функцией (междолевые артерии)

Показатели
Больные после ТП (n=26) Уровень значимости

различий 
между группамиРТП (n=16) ТТП (n=10)

Верхний сегмент

ПСС ОСПА, см/с 32,13±2,23 30,1±1,04 р.н.д.

КДС ОСПА, см/с 13,38±1,03 12,9±0,64 р.н.д.

СДО, усл. ед. 2,44±0,08 2,43±0,11 р.н.д.

PI ОППА, усл. ед. 0,94±0,03 0,92±0,04 р.н.д.

RI ОВППА, усл. ед. 0,58±0,01 0,58±0,02 * р<0,05

ВУ, с 0,14±0,01 0,13±0,01 * р<0,05

ТАМХ, см/с 19,99±1,38 19,05±0,63 р.н.д.

Средний сегмент

ПСС ОСПА, см/с 33±2,8 30,9±1,82 р.н.д.

КДС ОСПА, см/с 12,38±0,96 13±0,82 р.н.д.

СДО, усл. ед. 2,7±0,1 2,41±0,12 р.н.д.

PI ОППА, усл. ед. 1,02±0,04 0,93±0,04 р<0,05

RI ОВППА, усл. ед. 0,62±0,01 0,58±0,02 р<0,05

ВУ, с 0,13±0,01 0,14±0,01 р.н.д.

ТАМХ, см/с 19,63±1,47 19,4±1,15 р.н.д.

Нижний сегмент

ПСС ОСПА, см/с 34,06±1,73 31,3±1,24 р.н.д.

КДС ОСПА, см/с 12,31±0,78 12,9±0,46 р.н.д.

СДО, усл. ед. 2,53±0,09 2,42±0,12 р.н.д.

PI ОППА, усл. ед. 0,97±0,04 0,93±0,05 р<0,05

RI ОВППА, усл. ед. 0,63±0,01 0,58±0,02 р<0,05

ВУ, с 0,13±0,01 0,16±0,01 р.н.д.

ТАМХ, см/с 19,89±0,95 19,38±0,65 р.н.д.

Рис. Результаты регрессионного анализа взаимо-
связи между величиной PI МДВПА и концентрацион-
ным показателем креатинина крови у больных 
в отдаленные сроки после ТП
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гностический критерий дисфункции трансплантата
у реципиентов в отдаленные сроки.

Резюмируя, мы в таблице 5 представили сред-
ние показатели гемодинамики, полученные в
результате спектральной допплерографии, в арте-
риях ПТ в целом по группе пациентов как после
РТП, так и после ТТП при сохраненной ренальной
депурационной функции.

Как видно из полученных данных, в основной почеч-
ной артерии показатели PI

МСПА
, RI

МСПА
и ТАМХ

МСПА
составили в среднем 1,05±0,05 усл. ед., 0,61±
0,01 усл. ед. и 52,02±3,08 см/с соответственно, а в
сегментарных артериях (по всем трем сегментам)
оказались равны 0,96±0,01 усл. ед., 0,59±0,03 усл. ед.
и 28,48±1,44 см/с (PI

СВПА
, RI

СВПА
и ТАМХ

СВПА
соот-

ветственно). Эти показатели в дальнейшем можно
использовать как референсные величины у лиц без
существенного снижения ренальной функции.
Анализ данных по междолевым артериям ПТ пока-
зал следующие показатели (средние значения по
трем междолевым артериям): PI

МДВСПА
, RI

МДВСПА
и

ТАМХ
МДВСП 

составили в среднем 0,95±0,04 усл. ед.,
0,59±0,01 усл. ед. и 19,62±0,78 см/с. 

ВЫВОДЫ
1. Ультразвуковая допплерография является

наиболее доступным методом для неинвазивного
мониторинга состояния почечного трансплантата и
гемодинамических изменений в сосудах транс-
плантата.

2. Проведенный сравнительный анализ посред-
ством комплексного ультразвукового исследова-
ния (серошкальное исследование с применением
цветового и спектрального допплеровского скани-
рования) показателей кровотока не дал суще-
ственных отличий у пациентов после РТП и ТТП в
отдаленные сроки после операции, кроме отдель-
ных изменений PI 

МДВПА
.

3. Наиболее информативными показателями
кровотока по почечным артериям трансплантата,

соответствующими нормальной функции транс-
плантированной почки в отдаленные сроки после
операции, являются индексы резистентности и
пульсативности, а также время ускорения и усред-
ненная по времени максимальная скорость крово-
тока. Причем в главной почечной артерии показате-
ли PI

МСПА
, RI

МСПА
и ТАМХ

МСПА
составили в среднем

1,05±0,05 усл. ед., 0,61±0,01 усл. ед. и 52,02±
3,08 см/с соответственно, а в сегментарных арте-
риях показатели оказались равны 0,96±0,01 усл. ед.,
0,59±0,03 усл. ед. и 28,48±1,44 см/с (PI

СВПА
, RI

СВПА
и

ТАМХ
СВПА

соответственно).  
4. При нормальной функции почечного транс-

плантата в отдаленные сроки после операции были
получены следующие показатели кровотока по
междолевым артериям трансплантированной
почки: PI

МДВСПА
, RI

МДВСПА
и ТАМХ

МДВСПА
составили в

среднем 0,95±0,04 усл. ед., 0,59±0,01 усл. ед. и
19,62±0,78 см/с соответственно.

5. По данным регрессионного анализа  индекс
пульсативности, полученный по междолевым арте-
риям почечного трансплантата, является  потенци-
альным прогностическим критерием дисфункции
трансплантата в отдаленные сроки после операции.

Перспективы дальнейших исследований
Проведенное исследование дает в перспективе

основания для использования предложенных
параметров допплерографии ренального кровото-
ка в качестве возможных критериев нарушения
перфузии трансплантата. Эти данные позволят
провести сравнительный анализ с допплерографи-
ческими показателями у реципиентов с дисфунк-
цией трансплантата, установить ультразвуковые
критерии дисфункции ТП, тем самым улучшить
диагностику и увеличить выживаемость транс-
плантата.  
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СТАН РЕНАЛЬНОГО КРОВОТОКА У ПАЦІЄНТІВ
ЗІ ЗБЕРЕЖЕНОЮ ФУНКЦІЄЮ ТРАНСПЛАНТАТА В ПІЗНЬОМУ

ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ З ВИКОРИСТАННЯМ 
УЛЬТРАЗВУКОВОГО І ДОПЛЕРОГРАФІЧНОГО МЕТОДІВ

ДОСЛІДЖЕННЯ
Якименко В.В., Мягков О.П.

ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти
Міністерства охорони здоров'я України», кафедра проме-

невої діагностики

РЕЗЮМЕ. Метою дослідження була оцінка доплерографіч-
них показників кровотока судин ниркового трансплантата
у пацієнтів зі збереженою депураційною функцією у відда-
лені терміни після  трансплантації нирки (ТН).   Стан нирко-
вої гемодинаміки вивчали в горизонтальному положенні
хворого на апараті Toshiba Xario (Японія) із застосуванням
кольорового доплерівського картування та імпульсної
хвильової доплерографії конвексним датчиком традицій-
ним способом. Результати дослідження оброблені із
застосуванням статистичного пакета ліцензійної програ-
ми  STATISTICA® для Windows 7.0 (StatSoftInc.), а також SPSS
17.0,  Microsoft Excel 2010.
Проведений порівняльний аналіз за допомогою комплекс-
ного ультразвукового дослідження (сірошкальне дослі-
дження із застосуванням колірного і спектрального допле-
рівського сканування) показників кровотока не дав істот-
них відмінностей у пацієнтів зі спорідненою ТН та трупною
ТН у пізній післяопераційний період, крім окремих змін PI
міжчасткових ниркових судин. Встановлення доплерогра-
фічних показників для ТН зі збереженою депураційною
функцією відкриває широкі можливості щодо неінвазивної
оцінки змін трансплантата, виявлення  ускладнень, а також
поліпшення виживаності трансплантата.  
Ключові слова: доплерографія, ренальний кровотік, транс-
плантат.

STATE RENAL BLOOD FLOW IN PATIENTS WITH PRESERVED
GRAFT FUNCTION IN LATE POSTOPERATIVE 

PERIOD USING ULTRASOUND 
AND DOPPLER SONOGRAPHY METODS  

Yakimenko V.V., Myagkov A.P.
State Institution "Zaporizhzhia Medical Academy of Post-

Graduate Education Ministry of Health of Ukraine", 
the department of radiation diagnosis

SUMMARY. The aim of the study was to evaluate dopplero-
graphic blood flow indicators through the vessels of kidney
transplant in patients with preserved function of depuration
late after renal transplantation. Status renal hemodynamics
were studied in the horizontal position of the patient on the
apparatus Toshiba Xario (Japan) with using color Doppler
and pulsed wave Doppler sensor Convex by traditional way.
The research results are processed by using the statistical
package licensed program STATISTICA® for Windows 7.0
(StatSoftInc.), SPSS 17.0 and Microsoft Excel 2010.
Comparative analysis through integrated ultrasound (gray-
scale study with using color and spectral Doppler scan) blood
flow indices did not give significant differences in patients
with related kidney transplant and cadaver kidney transplant
in the late postoperative period, except some changes in pul-
satility index of interlobar renal vessels. Establishing dopplero-
graphic indicators for kidney transplant with preserved depu-
ration function opens up opportunities in non-invasive assess-
ment of changes in kidney transplant, the detection of develo-
ping complications, and improve graft survival.  
Keywords: Doppler, renal blood flow, graft.
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