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Вступ
Однією з проблем, що стоять перед педіатрич-

ної нефрологією, є ренальна артеріальна гіпертен-
зія (АГ) [1]. У цілому поширеність клінічної АГ 
у дітей та підлітків становить близько 3,5 %, при 
цьому майже 20 % педіатричної АГ пов’язують з 
хронічною хворобою нирок (ХХН) [2]. У кожної 
другої дитини або підлітка ХХН перебігає з АГ [2]. 
Необхідно також відзначити, що АГ при хронічно-
му пієлонефриті (ХПН), навіть при ще збереженій 

функції нирок, спостерігається у 2–4 рази часті-
ше, ніж у загальній популяції, і в 12–20 % випадків 
має злоякісний перебіг [3]. Взаємодія патологічних 
процесів з боку серцево-судинної системи й нирок 
становить кардіоренальний континуум [4]. Виник-
нення АГ на будь-якому етапі хронічного запально-
го процесу в нирках, зокрема ХПН, погіршує його 
прогноз, прискорюючи прогресування нефроскле-
розу, що супроводжується зменшенням кількості 
функціонуючих нефронів і гіпоксією паренхіми, 
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Резюме. Актуальність. Своєчасне виявлення змін з боку серцево-судинної системи в дітей із хроніч-
ним пієлонефритом важливе для уповільнення розвитку артеріальної гіпертензії, прогресування хро-
нічної хвороби нирок. На сьогодні сучасними неінвазивними методами ранньої діагностики серцево-
судинних порушень є добове моніторування артеріального тиску та ультразвукова допплерографія 
судин нирок. Мета: визначити прогностичне значення ультрасонографічної симптоматики порушень 
ниркової гемодинаміки та показників добового артеріального тиску в дітей із хронічним пієлонефри-
том. Матеріали та методи. Проведено кореляційний аналіз показників добового моніторування арте-
ріального тиску та ультразвукового допплерографічного обстеження в 107 дітей із хронічним пієлонеф-
ритом віком 3–17 років. Результати. Статистично вірогідні зв’язки були виявлені між такими показниками: 
пульсаційним індексом, індексом резистентності, систоло-діастолічним співвідношенням на рівні стов-
бурової й сегментарних ниркових артерій і добовими індексами (артеріального тиску, систолічного й 
діастолічного тиску), коефіцієнтом варіації нічним, середнім діастолічним тиском та діастолічним тис-
ком вночі. Кореляційні зв’язки між ультрасонографічними показниками ниркової гемодинаміки та до-
бового моніторування артеріального тиску на рівні інтерлобарних ниркових артерій були статистично 
невірогідними. У дітей із хронічним пієлонефритом на фоні аномалій сечовивідних шляхів був найбільш 
сильний зв’язок між індексами периферичного опору на рівні стовбурової ниркової артерій та показ-
никами добового моніторування артеріального тиску. Висновки. Показники ниркової гемодинаміки — 
пульсаційний індекс, індекс резистентності, систоло-діастолічне співвідношення на рівні стовбурової 
й сегментарних артерій нирки можуть бути використані для характеристики ниркової гемодинаміки й 
прогнозування розвитку ренальної АГ у дітей із хронічним пієлонефритом. У 57 % випадків вираженість 
відхилень цих показників від норми ниркової гемодинаміки визначає тяжкість артеріальної гіпертензії.
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ального тиску; артеріальна гіпертензія
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та ниркової недостатності [4–9]. Тобто зв’язок не-
фросклерозу й АГ двосторонній і взаємно обумов-
лений: при нефросклерозі формується АГ, а АГ, у 
свою чергу, сприяє розвитку й прогресування не-
фросклерозу [7, 9, 10]. Підвищений артеріальний 
тиск (АТ) є основним предиктором прогресування 
ХХН та підвищення рівня смертності серед цього 
контингенту дітей [11–14]. Зміни з боку серцево-
судинної системи супроводжують початок ХХН 
[12]. Розвиток склеротичних змін у нирках у резуль-
таті запального процесу супроводжується законо-
мірним залученням інтраренальних судин [14]. Але 
також є деякі підтвердження того, що ранні серце-
во-судинні зміни оборотні [15]. Це підкреслює важ-
ливість своєчасного виявлення та можливість коре-
гування змін з боку серцево-судинної системи. На 
сьогодні одним із сучасних неінвазивних методів 
ранньої діагностики змін з боку серцево-судинної 
системи є добове моніторування АТ (ДМАТ). По-
рівняно з випадковим вимірюванням артеріального 
тиску ДМАТ є значно об’єктивнішим щодо вияв-
лення маскованої гіпертонії, оцінки адекватності 
контролю АТ і прогнозування гіпертрофії лівого 
шлуночка в дітей із ХХН [7, 13, 16]. Рівень АТ у дітей 
і підлітків більшою мірою, ніж у дорослих, залежить 
від вегетативного впливу центральної нервової сис-
теми, тому проведення ДМАТ є діагностично більш 
чутливим і прогностично значущим для виявлення 
АГ [16, 17].

У свою чергу, рання діагностика гіпертонії за до-
помогою ДМАТ і визначення субклінічних серцево-
судинних змін забезпечують вікно для втручання, 
що дозволяє впливати на ранні прояви змін з боку 
серцево-судинної системи, тим самим відстрочую-
чи проведення діалізу, покращувати прогноз серце-
во-судинного ускладнення [7, 15]. 

Проблема порушення ренальної гемодинамі-
ки як патогенетичної ланки при запальних про-
цесах у нирках є надзвичайно актуальною [8, 18]. 
Адже відомо, що функція нирок значною мірою 
визначається ефективністю кровообігу в них [8]. 
Високоінформативним неінвазивним методом діа-
гностики стану внутрішньониркової гемодинаміки 
серцево-судинної системи у дітей із ХПН, ХХН є 
ультразвукова допплерографія (УЗДГ) судин ни-
рок, яка завдяки своїй високій роздільній здатності 
та візуалізації найдрібніших судин, аж до системи 
мікроциркуляторного русла, дає змогу досконало 
оцінити внутрішньоорганну гемодинаміку [8, 9]. 
УЗДГ дозволяє визначити ступінь компенсації ар-
теріального й венозного судинного тонусу — най-
більш ранній і прогностично більш значимий, ніж 
підвищення АТ, критерій дисциркуляторних роз-
ладів [8].

Мета дослідження: визначити прогностичне 
значення ультрасонографічної симптоматики по-
рушень ниркової гемодинаміки та показників до-
бового артеріального тиску в дітей із хронічним пі-
єлонефритом.

Матеріали та методи
Усього було обстежено 137 дітей віком від 3 до 17 

років, із них 107 дітей, які хворіють на хронічний пі-
єлонефрит, увійшли в основну групу, а 30 клінічно 
здорових дітей становили контрольну групу. Гру-
пи обстежених було сформовано за нозологічним 
принципом. За розподілом дітей за віком та статтю 
дослідна та контрольна групи статистично не від-
різнялися (р > 0,1). Діагноз ХПН встановлювався 
дітям, якщо ознаки запалення в нирках мали місце 
понад 3 місяці або були наявні 2–3 рецидиви пієло-
нефриту протягом 1 року від початку захворювання.

Латентний перебіг запального процесу було 
встановлено в 47 (43,9 %) осіб, рецидивуючий — у 60 
хворих (56,1 %). Серед обстежених хворих наймен-
шою була частка дітей із первинним пієлонефри-
том — 19,6 % випадків. Розвитку вторинного пієло-
нефриту сприяли уропатії, пов’язані з аномаліями 
сечовивідних шляхів (АСВШ), — 27,1 % усіх ви-
падків (синдром Фролея, гідронефроз, мегауретер, 
нефроптоз, міхурово-сечовідний рефлюкс тощо), 
нейрогенними дисфункціями сечового міхура — 
20,6 %, а також дисметаболічними нефропатіями — 
32,7 %. У всіх обстежених ХПН не супроводжувався 
порушенням азотовидільної функції нирок і зни-
женням швидкості клубочкової фільтрації. 

Добове моніторування артеріального тиску про-
водилося за допомогою програмно-апаратного 
комплексу «Кардиотехника-04-АД-1» («Инкарт», 
м. Санкт-Петербург, РФ). При аналізі даних ДМАТ 
оцінювалися такі параметри: середні значення сис-
толічного АТ (САТ) і діастолічного АТ (ДАТ) за 
добу, день і ніч; максимальні й мінімальні значення 
АТ у різні періоди доби; показники навантаження 
тиском (індекс часу (ІЧ) й індекс площі (ІП) гіпер-
тензії) за добу, день і ніч; тривалість гіпотонічних 
епізодів (індекс часу та індекс площі гіпотензії) в 
різні періоди доби; розрахунковий показник кое-
фіцієнт варіації (КВ) денний (КВд) і нічний (КВн), 
ранковий підйом АТ (величина й швидкість ранко-
вого підйому АТ); варіабельність АТ; добовий ін-
декс (ДІ). Усі параметри ДМАТ аналізували окремо 
за САТ і ДАТ для кожного часу доби (день — САТд/
ДАТд; ніч — САТн/ДАТн) та в сукупності за добу. 
Індекс часу гіпертензії (гіпотензії), або частка під-
вищеного (зниженого) артеріального тиску, дозво-
ляв оцінити час підвищення (зниження) АТ протя-
гом доби. Індекс часу гіпертензії, що перевищував 
25 % для САТ, однозначно розглядався як патоло-
гічний. У цьому випадку встановлювався діагноз 
АГ. При стабільній АГ ІЧ гіпертензії наближався 
до 100 % і втрачав свою інформативність. У даному 
випадку визначали індекс площі або навантаження 
тиском. ІП відображав гіпертонічне навантаження, 
що діє на організм пацієнта, тобто протягом якого 
часу за 24 години (або за день, ніч) і в середньому на 
яку величину артеріальний тиск перевищував верх-
ню допустиму межу. Діагностика й верифікація АГ 
у роботі ґрунтувалась на рекомендаціях Європей-
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ського товариства з питань гіпертензії (ESH, 2016) і 
Європейського товариства кардіологів (ESC, 2014).

З метою оцінки стану регіонарної гемодинаміки 
всім дітям проводили ультразвукове допплерогра-
фічне дослідження ниркової гемодинаміки на уль-
тразвуковому апараті Honda Electronics Co (Japan) 
у режимі кольорового допплерівського картування 
в положенні лежачи на спині, на лівому та правому 
боці з використанням конвексного датчика з час-
тотою від 4 до 7 МГц. У режимі кольорового доп-
плерівського картування проводили послідовну 
локацію ниркових артерій у ділянці воріт нирок, а 
також сегментарних і інтерлобарних артерій. Якщо 
в однієї дитини вдавалося отримати допплерограми 
на кількох судинах одного рівня, то враховувалися 
середні значення показника.

Як числові характеристики артеріального ре-
нального кровотоку використовували кількісні ку-
тозалежні параметри, а саме: максимальну швид-
кість кровотоку в систолу, мінімальну швидкість 
кровотоку в діастолу, усереднену за часом макси-
мальну швидкість кровотоку впродовж усього сер-
цевого циклу. За зазначеними параметрами обчис-
лювали відносні показники: систоло-діастолічне 
співвідношення (S/D), пульсаційний індекс (PI), 
індекс резистентності (IR).

З урахуванням значного об’єму первинної інфор-
мації, отриманої при виконанні обстежень та в резуль-
таті її постобробки, на етапі планування дослідження 
була створена єдина база даних на основі інструмен-
тального середовища Microsoft Office Excel 2007.

Математичне та статистичне опрацювання 
цифрового матеріалу проводилося на персональ-

ній електронно-обчислювальній машині за допо-
могою параметричних та непараметричних мето-
дів, рекомендованих для медичних досліджень. 
Застосовано критерії варіаційного, дисперсного, 
альтернативного й кореляційного статистичного 
аналізу. Порівняння сукупностей за кількісними 
показниками проводилося за допомогою дисперс-
ного аналізу та розрахунку критерію Стьюдента 
(t). Для виявлення зв’язку між досліджуваними 
параметрами розраховували показник лінійної ко-
реляції Пірсона або показник рангової кореляції 
Кендалла.

Результати та обговорення
Спочатку було проведено кореляційний аналіз 

показників УЗДГ на рівні стовбурової ниркової ар-
терії. При визначенні парної кореляції між показни-
ками УЗДГ і ДМАТ у дітей із хронічним пієлонеф-
ритом у цілому найбільш сильний кореляційний 
зв’язок був виявлений між індексом периферичного 
опору PI на рівні стовбурової ниркової артерії та по-
казниками ДМАТ (рис. 1).

На рівні стовбурової ниркової артерії в дітей, які 
хворіють на хронічний пієлонефрит, був виявлений 
виражений прямий кореляційний зв’язок між індек-
сами периферичного опору IR і PI та ДІ (АТ, САТ, 
ДАТ), а з ІЧ, ІП, середнім ДАТ, ДАТн та КВн — не-
гативний кореляційний зв’язок. Показник S/Д мав 
помірний прямий кореляційний зв’язок з КВн і ДІ 
(АТ, ДАТ) та зворотний — з показниками ІЧ, ІП, се-
реднім ДАТ, ДАТн. 

Аналіз кореляційних відношень показни-
ків УЗДГ на рівні сегментарних артерій нирки з 

Рисунок 1. Кореляційний зв’язок між показниками УЗДГ на рівні стовбурової ниркової артерії та ДМАТ
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Рисунок 2. Кореляційний зв’язок між УЗДГ на рівні сегментарних артерій нирки та показниками ДМАТ
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Рисунок 3. Кореляційний зв’язок між показниками УЗДГ на рівні інтерлобарних артерій нирки та ДМАТ
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індексами периферичного опору IR і PI та показни-
ками ДМАТ (ДІ (АТ, ДАТ), ІЧ, ІП, середній ДАТ, 
ДАТн та КВн) виявив їх статистично вірогідний ви-
ражений кореляційний зв’язок (рис. 2).

Виражений прямий кореляційний зв’язок був 
виявлений між індексами периферичного опору IR 
і PI та ДІ (АТ, ДАТ), а з ІЧ, ІП, середній ДАТ, ДАТн 
і КВн — негативний помірно виражений кореляцій-
ний зв’язок. Між систоло-діастолічним індексом 
(S/D) на рівні сегментарних артерій нирки та ДІ 
АТ був помірно виражений прямий кореляційний 
зв’язок при r = 0,33. Кореляційні взаємозв’язки між 
S/D та іншими показниками ДМАТ у дітей із ХПН 
були статистично невірогідними.

Кореляційні зв’язки між УЗДГ-показниками 
ниркової гемодинаміки та ДМАТ на рівні інтерло-
барних ниркових артерій у дітей із ХПН були ста-
тистично невірогідними (рис. 3).

Порівняльний аналіз коефіцієнтів кореляції 
УЗДГ нирок та показників ДМАТ у хворих із хроніч-
ним пієлонефритом на фоні АСВШ та без АСВШ, 
отриманих при проведенні парної кореляції, виявив 
їх розбіжність (табл. 1).

У групі хворих із хронічним пієлонефритом на 
фоні АСВШ виявлено найбільш виражені статис-
тично вірогідні кореляційні зв’язки між РІ і ДІ (АТ, 
САТ, ДАТ), КВд, середнім ДАТ та ПАТ, ДАТн і 
ДАТд; IR і ІЧ, ДІ (АТ, ДАТ), КВд та КВн, середнім 
ДАТ та ПАТ, ДАТд; S/D і КВн, ІП, ДІ (АТ, САТ, 
ДАТ) на рівні стовбурової ниркової артерії. На рівні 
сегментарної артерії різнилися коефіцієнти кореля-

ції між РІ і ДІ (АТ, ДАТ), середнім ДАТ та ДАТд; IR 
і ІЧ, ДІ ДАТ та КВн; S/D і КВн і ДАТд. 

При оцінці парної кореляції між показниками 
ДМАД і УЗДГ у групі хворих на ХПН на тлі АСВШ 
найбільш сильний зв’язок був виявлений між індек-
сами периферичного опору PI та RI на рівні стов-
бурової ниркової артерії та показниками ДМАТ 
(рис. 4).

Помірно виражений кореляційний взаємозв’язок 
показників ультрасонографії та ДМАТ нирок був 
виявлений на рівні сегментарної ниркової артерії. 
Індекси периферичного опору PI та ІR вірогідно ко-
релювали з показниками ДІ АТ, ДІ ДАТ, КВн, се-
реднім ДАТ, ІП та ДАТн (r = 0,52 і r = 0,48; r = 0,56 
і r = 0,61; r = –0,48 і r = –0,46; r = –0,6 і r = –0,63; 
r = –0,43 і r = –0,38; r = –0,59 і r = –0,62, p < 0,01 
відповідно).

Показник S/Д мав помірний кореляційний 
зв’язок з КВн і ДАТд на рівні стовбурової нирко-
вої й сегментарної артерій: S/Д і ДАТд — r = –0,5 і 
r = –0,36, p < 0,01 відповідно; S/Д і КВн — r = 0,53, 
та r = 0,38, p < 0,01 відповідно.

Кореляційні зв’язки між показниками ниркової 
гемодинаміки та ДМАТ на рівні інтерлобарної нир-
кової артерії в дітей із ХПН на фоні АСВШ мали 
також помірну вираженість та були статистично ві-
рогідними (рис. 5).

При визначенні парної кореляції між показни-
ками СМАД і УЗДГ у дітей із хронічним ПН без 
АСВШ статистично вірогідні зв’язки були виявле-
ні між індексом периферичного опору IR на рівні 

Таблиця 1. Порівняльний аналіз коефіцієнтів кореляції між показниками УЗДГ та ДМАТ  
у дітей із хронічним пієлонефритом 

Показ-
ник 

ДМАТ

ХПН на фоні АСВШ ХПН без АСВШ

Стовбурова артерія Сегментарна артерія Стовбурова артерія Сегментарна артерія

РІ, 
ум.од.

IR, 
ум.од.

S/D, 
ум.од.

РІ, 
ум.од.

IR, 
ум.од.

S/D, 
ум.од.

РІ, 
ум.од.

IR, 
ум.од.

S/D, 
ум.од.

РІ, 
ум.од.

IR, 
ум.од.

S/D, 
ум.од.

ДІ АТ 0,76 0,82 –0,26 0,52 0,48 –0,13 0,33* 0,57* –0,04* 0,21* 0,48 –0,02

ІЧ –0,5 –0,43 –0,27 –0,27 –0,21 –0,14 –0,43 –0,64* –0,21 –0,36 –0,56* –0,1

ДІ САТ 0,83 0,71 –0,38 0,18 0,28 –0,16 0,36* 0,57 –0,06* 0,18 0,32 –0.04

ДІ ДАТ 0,71 0,76 –0,29 0,56 0,61 –0,11 0,32* 0,44* –0,03* 0,23* 0,36* –0,01

КВд –0,46 –0,41 –0,01 –0,16 –0,22 –0,05 0,03* –0,04* 0,16 –0,02 –0,02 0,11

КВн –0,54 –0,47 0,53 –0,48 –0,46 0,38 –0,39 –0,2* 0,12* –0,36 –0,16* 0,14*

Сер. 
САТ

–0,68 –0,73 –0,01 –0,24 –0,23 –0,04 –0,5 –0,65 –0,05 –0,3 –0,34 –0,01

Сер. 
ДАТ

–0,76 –0,88 –0,2 –0,6 –0,63 –0,16 –0,34* –0,62* –0,07 –0,24* –0,57 –0,03

ІП –0,66 –0,59 –0,3 –0,43 –0,38 –0,21 –0,46 –0,67 –0,04* –0,41 –0,46 –0,03

Сер. 
ПАТ

0,22 0,36 0,2 0,11 0,14 –0,12 –0,02* –0,08* –0,08 –0,07 –0,04 –0,06

ДАТн –0,79 –0,91 –0,05 –0,59 –0,62 –0.04 –0,39* –0,72 –0,13 –0,41 –0,81 –0,11

ДАТд –0,32 0,01 –0,5 0,01 –0,02 –0,36 –0,65* –0,54* –0,09 –0,32* –0,2 –0,13*

Примітка: * — р < 0,05 — вірогідність різниці з показниками групи хронічного пієлонефриту з АСВШ.
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стовбурової та сегментарної ниркових артерій та 
показниками ДМАТ (рис. 6). Показник РІ мав по-
мірний кореляційний зв’язок із КВн, ДАТд, ДАТн, 
ІЧ, ІП та середнім АТ на рівні стовбурової нирко-
вої й сегментарної артерій: РІ і ДАТд — r = –0,34 і 
r = –0,32, p < 0,01 відповідно; РІ і КВн — r = –0,39 та 
r = –0,36, p < 0,01 відповідно; РІ і ДАТн — r = –0,39 
і r = –0,41, p < 0,01 відповідно; РІ і ІЧ — r = –0,43 
і r = –0,36, p < 0,01 відповідно; РІ і ІП — r = –0,46 
і r = –0,41, p < 0,01 відповідно; РІ і середній АТ — 
r = 0,33 і r = 0,34, p < 0,01 відповідно. Кореляційні 
зв’язки між показниками ниркової гемодинаміки 
та ДМАТ на рівні інтерлобарної ниркової артерії в 
дітей із ХПН без АСВШ були статистично невіро-
гідними.

Отже, кореляційний аналіз показників УЗДГ і 
ДМАТ у дітей у фазі ремісії хронічного пієлонефри-
ту виявив сильний і статистично вірогідний зв’язок 
між показниками PI, IR, S/D і ДІ (АТ, САТ, ДАТ), 
КВн, середнім ДАТ та ДАТн на рівні стовбурової й 
сегментарних артерій нирки.

Висновки
1. Діти з хронічним пієлонефритом на тлі анома-

лій сечовивідних щляхів мали найбільші гемодина-
мічні зрушення показників ниркової гемодинаміки, 
що проявлялись у зниженні швидкісних показників 
кровотоку в нирках, збільшенні індексів судинного 
опору ниркової артерії й переважанні нічної діа-

столічної гіпертензії за даними добового монітору-
вання артеріального тиску. Це дозволило визначити 
пріоритетність використання цих показників для 
характеристики ренальної гемодинаміки й прогно-
зування розвитку артеріальної гіпертензії в дітей із 
хронічним пієлонефритом.

Рисунок 4. Кореляційний зв’язок між PI та RI на рівні стовбурової ниркової артерії та показниками ДМАТ у 
дітей із хронічним пієлонефритом на тлі АСВШ
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Рисунок 5. Кореляційний зв’язок між показниками 
ниркової гемодинаміки та ДМАТ на рівні 

стовбурової ниркової артерії в дітей із хронічним 
пієлонефритом на тлі АСВШ
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2. Парний кореляційний аналіз найбільш значу-
щих показників ультрасонографії судин нирок і до-
бового моніторування артеріального тиску в дітей із 
хронічним пієлонефритом виявив зниження регіо
нарної ниркової гемоциркуляції на рівні стовбуро-
вої й сегментарних артерій нирки. 

3. Найбільшу прогностичну значимість в оцін-
ці функціонального стану ренальної гемодинаміки 
та прогресування артеріальної гіпертензії в дітей із 
хронічним пієлонефритом мали допплерографічні 
кутозалежні показники ниркового кровотоку (PI, 
RI і S/D) на рівні сегментарних та стовбурової нир-
кових артерій.

4. Для раннього виявлення порушень ренально-
го кровотоку при хронічному пієлонефриті в дітей 
у комплекс інструментальних досліджень необхід-
но включати ультразвукове дослідження нирок з 
визначенням кутозалежних показників ниркового 
кровотоку (PI, RI і S/D) на рівні сегментарних та 
стовбурової ниркових артерій, що мають найбільшу 
прогностичну значимість в оцінці функціонально-
го стану ренальної гемодинаміки та прогресування 
артеріальної гіпертензії в дітей із хронічним пієло-
нефритом. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Нарушения почечной и периферической гемодинамики  
в развитии сердечно-сосудистых расстройств  

у детей с хроническим пиелонефритом

Резюме. Актуальность. Своевременное выявление изме-
нений со стороны сердечно-сосудистой системы у детей с 
хроническим пиелонефритом важно для замедления раз-
вития артериальной гипертензии, прогрессирования хро-
нической болезни почек. Современными неинвазивными 
методами ранней диагностики сердечно-сосудистых на-
рушений является суточное мониторирование артериаль-
ного давления и ультразвуковая допплерография сосудов 
почек. Цель работы: определить прогностическое значе-
ние ультрасонографической симптоматики нарушений 
почечной гемодинамики и показателей суточного артери-
ального давления у детей с хроническим пиелонефритом. 
Результаты. Статистически достоверные связи были обна-
ружены между такими показателями: пульсационным ин-
дексом, индексом резистентности, систоло-диастоличе-
ским сооотношением на уровне стволовой и сегментарных 
почечных артерий и суточными индексами (артериального 
давления, систолического и диастолического давления), 
коэффициентом вариации, средним диастолическим дав-
лением и диастолическим давлением ночью. Корреляци-

онные связи между показателями почечной гемодинамики 
и суточного мониторирования артериального давления на 
уровне интерлобарных почечных артерий были статисти-
чески недостоверными. У детей с хроническим пиелонеф-
ритом на фоне аномалий мочевыводящих путей была наи-
более сильной связь между индексами периферического 
сопротивления на уровне стволовой почечной артерий и 
показателями суточного мониторирования артериального 
давления. Выводы. Показатели почечной гемодинамики: 
пульсационный индекс, индекс резистентности, систо-
ло-диастолическое отношение на уровне стволовой и сег-
ментарных артерий почки могут быть использованы для 
характеристики почечной гемодинамики и прогнозирова-
ния развития почечной АГ у детей с хроническим пиело-
нефритом. В 57 % случаев выраженность отклонений этих 
показателей от нормы почечной гемодинамики определя-
ет тяжесть артериальной гипертензии.
Ключевые слова: почечная гемодинамика; хронический 
пиелонефрит; дети; суточное мониторирование артери-
ального давления; артериальная гипертензия
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Violation of renal and peripheral hemodynamics in the development of cardiovascular disorders in children with 
chronic pyelonephritis

Abstract. Background. Prompt detection of changes in the 
cardiovascular system in children with chronic pyelonephri-
tis is important for slowing down the development of arterial 
hypertension and the progression of chronic kidney disease. 
Nowadays, daily monitoring of blood pressure and ultrasound 
Doppler of the renal vessels are the up-to-date non-invasive 
methods for early diagnosis of cardiovascular disorders. The 
purpose of the study was to determine the prognostic value of 
ultrasound symptoms of renal hemodynamic disorders and 
daily blood pressure monitoring in children with chronic py-
elonephritis. Materials and methods. The correlation analysis 
of indicators of daily blood pressure monitoring and ultrasound 
Doppler examination have been performed in 107 children aged 
3–17 years with chronic pyelonephritis. Results. There was 
statistically significant correlation between such indicators as 
pulsation index, resistance index, systolic-diastolic ratio at the 
level of stem, segmental renal arteries and daily indexes (blood 
pressure, systolic pressure and diastolic pressure), variation co-

efficient at night, mean diastolic pressure and diastolic pressure 
at night. However, correlation between ultrasound indicators 
of renal hemodynamics and daily blood pressure monitoring 
at the level of interlobular renal arteries was statistically unreli-
able. Furthermore, children with chronic pyelonephritis on the 
background of urinary tract abnormalities had the strongest as-
sociations between the indicators of the peripheral resistance at 
the level of the stem renal arteries and the indexes of daily blood 
pressure monitoring. Conclusions. Indicators of renal hemody-
namics — pulsation index, index of resistance, systolic-diastolic 
ratio at the level of the stem and segmental arteries of the kidney 
can distinguish the features of renal hemodynamics in order to 
predict the development of renal hypertension in children with 
chronic pyelonephritis. The intensity of deviations of these pa-
rameters from the normal rates of renal hemodynamics deter-
mines the severity of arterial hypertension in 57 % of cases.
Keywords: renal hemodynamics; chronic pyelonephritis; chil-
dren, daily blood pressure monitoring; arterial hypertension


