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Резюме 

Цель исследования. Мочекаменная болезнь занимает ведущее место среди всех урологических заболева-
ний после инфекционно-воспалительных. Кроме того, она не теряет своей актуальности в связи с тем, 
что число пациентов с данным заболеванием неуклонно расчет.  
Целью исследования является изучение особенностей изменения показателей гемодинамики почек после 
проведения малоинвазивных методик лечения мочекаменной болезни – дистанционной ударно-волновой ли-
тотрипсии (ДЛТ) и перкутанной нефролитотрипсии (ПНЛ) для повышения качества оказания медицинской 
помощи урологическим больным.   
Методы. В многочисленных работах подробно показана эффективность использования дистанционной 
ударно-волновой литотрипсии и перкутанной нефролитоторипсии в лечении мочекаменной болезни почек. 
Данные методы малоинвазивные, хорошо переносятся пациентами, позволяют снизить риски осложнений, 
но они сопровождаются травмой почек, в частности, нарушением микроциркуляции. Применение допплеро-
графического метода исследования позволяет высокоинформативно оценить степень нарушения микро-
циркуляции почки для диагностики мочекаменной болезни, в том числе и для оценки гемодинамики после 
проведения малоинвазивных методик лечения.  
Результаты. В работе показано, что при применении допплерографии сосудов почек после дистанционной 
ударно-волновой литотрипсии и перкутанной нефролитоторипсии в динамике отмечается нарушение ге-
модинамики после ДЛТ уже в первые сутки. Кроме того, сроки нормализации показателей более длитель-
ные в сравнении с гемодинамикой после ПНЛ. Также при ПНЛ отмечается постепенный рост показателей 
кровотока в динамике послеоперационного периода.  
Заключение. В работе показано, что ультразвуковая допплерография является эффективным методом 
динамической оценки почечного кровотока, а индикатором ренального повреждения является индекс рези-
стентности, преимущественно в междольковых артериях. 
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Abstract 

The purpose of research. Urolithiasis occupies a leading place among all urological diseases after infectious and 

inflammatory ones. In addition, it does not lose its relevance due to the fact that the number of patients with this disease 

is steadily increasing. The aim of the study is to study the peculiarities of changes in renal hemodynamics after mini-

mally invasive methods of treatment of urolithiasis - remote shock wave lithotripsy (DLT) and percutaneous nephrolith-

otripsy (PNL) to improve the quality of medical care for urological patients.  

Methods. Numerous studies have shown in detail the effectiveness of using remote shock wave lithotripsy and percu-

taneous nephrolithotorypsy in the treatment of kidney stones. These methods are minimally invasive, well tolerated by 

patients, and reduce the risks of complications, but they are accompanied by kidney injury, in particular, microcirculation 

disorders. The use of the Dopplerographic method of investigation allows for a highly informative assessment of the 

degree of impaired renal microcirculation for the diagnosis of urolithiasis, including for the assessment of hemodynam-

ics after minimally invasive treatment methods.  

Results. The work shows that when using dopplerography of renal vessels after remote shock wave lithotripsy and 

percutaneous nephrolithotorypsy, a violation of hemodynamics after DLT is noted in dynamics already on the first day. 

In addition, the terms of normalization of indicators are longer in comparison with hemodynamics after PNL. Also, with 

PNL, there is a gradual increase in blood flow indicators in the dynamics of the postoperative period. 

Conclusion. The work shows that ultrasound Dopplerography is an effective method of dynamic assessment of renal 

blood flow, and the indicator of renal damage is the resistance index, mainly in the interlobular arteries. 
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Введение 

Мочекаменная болезнь (МКБ) – по-
лиэтиологическое, полипатогномонич-
ное заболевание обмена веществ, харак-
теризующееся образованием камней в 
почках. Заболевание занимает ведущее 
место среди всех урологических заболе-
ваний после инфекционно-воспалитель-
ных. Проблема МКБ сохраняет свою ак-
туальность в связи с неуклонным ростом 
заболеваемости. По данным разных ав-
торов, пациенты с МКБ составляют от 
30% до 45% пациентов урологических 
стационаров и до 60% пациентов уроло-
гических отделений [1]. Чаще всего за-
болевание возникает в трудоспособном 
возрасте, а также имеет тенденцию к ре-
цидивированию. По данным Минздрава 
России, за последние десятилетия отме-
чается увеличение заболеваемости МКБ, 
прирост заболеваемости с 2005 по 
2019 гг. составил 35,45% [2]. Стоит от-
метить, что летальность среди пациен-
тов с МКБ за последнее время суще-
ственно снизилась благодаря внедрению 
малоинвазивных методов диагностики и 
лечения [3]. Такими методиками явля-
ются дистанционная ударно-волновая 
литотрипсия (ДЛТ) [4] и перкутанная 
нефролитотрипсия (ПНЛ) [5]. Эти техно-
логии хорошо переносятся пациентами, 
позволяют избежать открытых операций, 
а также добиться ускорения реабилита-
ции. ПНЛ позволяет уменьшить площадь 
повреждения почечной паренхимы [6], 

сохранить ее функциональные способно-
сти, сократить сроки госпитального пе-
риода, снизить риски интра- и послеопе-
рационных осложнений [7].  

Однако проведение ДЛТ всегда со-
провождается травмой почки [8]. Сразу 
же после проведения сеансов ДЛТ воз-
никает гломерулярное кровотечение с 

последующей атрофией и некрозом ка-
нальцев, а также разрывы дуговых сосу-
дов [9]. Имеют место формирования в 
остром периоде субкапсулярных и ин-
трапаренхиматозных гематом, диффуз-
ные кровоизлияния, некроз канальцев, в 
дальнейшем формируются зоны фиброз-
ной ткани капсулы и паренхимы почки 
[10]. По данным авторов, типичными из-
менениями после ДЛТ являются нару-
шения микроциркуляции [11], а в отда-
ленным периоде – снижение функции 
почки и артериальная гипертензия [12]. 

Оценить степень нарушения кровообра-
щения в почке после применения 
ударно-волновой литотрипсии позво-
ляет доплерография [13]. Данный метод 
диагностики является высокоинформа-
тивным, безопасным и неинвазивным 
[14]. Он позволяет оценить нарушения 
микроциркуляции почки для диагно-
стики МКБ, в том числе и для оценки ге-
модинамики после проведения малоин-
вазивных методик лечения [15]. 

Целью исследования является выяв-
ление особенности гемодинамики почек 
у пациентов с нефролитиазом после про-
ведения ДЛТ и ПНЛ.  

Материалы и методы 

Исследование проводилось на ос-
новании обследования 45 пациентов с 
МКБ, находящихся на лечении в уроло-
гическом отделении ОБУЗ КОМКБ в 
2022–2023 гг., которым проведены ДЛТ 
и ПНЛ. Критерием исключения паци-
ента из проводимого исследования яв-
лялось наличие установленного диа-
гноза «сахарный диабет». Ультразвуко-
вое исследование выполнялось на аппа-
рате Logiq S8 с использованием кон-
вексного датчика C1-5-D в положении 
пациентов на боку и на спине, с 



Холименко И. М., Серегин С. П., Родионова С. Н. и др.    Методы оценки показателей гемодинамики почек …   27 

Proceedings of the Southwest State University. Series: Control, Computer Engineering,  
Information Science. Medical Instruments Engineering. 2024; 14(1): 24–35 

соблюдением полипозиционности для 
получения достоверной оценки в B-ре-
жиме паренхимы, чашечно-лоханочной 
системы, расположения почечных сосу-
дов, состояния паранефральной клет-
чатки [16].  

Допплерографические показатели 
кровотока регестрировались на уровне 
проксимального отдела почечных арте-
рий, сегментарных, дуговых и междоль-
ковых артерий, оценивались такие пока-
затели, как индекс резистентности (IR), 
систоло-диастолическое соотношение 
(S/D), пиковые систолические скорости 
кровотока (PSV) [17].  

Пациенты были разделены на три 
группы, в зависимости от оперативного 
вмешательства. Пациентам из первой 
группы (25 больных с конкрементами  

чашечно-лоханочной системы) была вы-
полнена ДЛТ, второй – ПНЛ (20 боль-
ных с конкрементами чашечно-лоханоч-
ной системы), третью группу (группа 
сравнения) составили пациенты, не стра-
дающие мочекаменной болезнью (25 че-
ловек).  

Результаты и их обсуждение 

На дооперационном этапе у всех об-
следованных больных индекс резистент-
ности составлял 0,60±0,09, систоло-диа-
столическое отношение 3,10±0,003, пи-
ковые систолические скорости крово-
тока 63,0±0,19 см/с. После сеанса ДЛТ и 
проведения ПНЛ почечный кровоток 
оценивался на 1, 3, 5, 7 сутки. Резуль-
таты исследования представлены ниже 

(табл. 1 и 2).  

Таблица 1. Показатели динамики изменения почечного кровотока после ДЛТ 

Table 1. Indicators of the dynamics of changes in renal blood flow after remote shock wave lithotripsy 

Показа-
тель 

I группа (ДЛТ, 25 больных) 
проксимальный  
отдел почечной  

артерии 

сегментарная  
артерия 

дуговая артерия 
междольковая  

артерия 

Норма 

IR 0,61±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 67 см/с±0,01 

IR 0,60±0,02 

S/D 2,70±0,04 

PSV 47 см/с±0,01 

IR 0,60±0,02 

S/D 2,70±0,04 

PSV25см/с±0,01 

IR 0,60±0,02 

S/D 2,70±0,04 

PSV 19,0см/с±0,01 

До  
сеанса 
ДЛТ 

IR 0,66±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 71 см/с±0,01 

IR 0,60±0,02 

S/D 2,70±0,04 

PSV 44 см/с±0,01 

IR 0,54±0,01 

S/D 1,90±0,03 

PSV24,2см/с±0,01 

IR 0,66±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 22,6 см/с±0,01 

1 сутки 

IR 0,69±0,01 

S/D 3,20±0,03 

PSV 77 см/с±0,01 

IR 0,71±0,01 

S/D 3,10±0,03 

PSV 45,01 см/с±0,01 

IR 0,69±0,01 

S/D 3,30±0,03 

PSV26,1см/с±0,01 

IR 0,68±0,01 

S/D 3,60±0,03 

PSV 22,6 см/с±0,01 

3 сутки 

IR 0,78±0,01 

S/D 3,90±0,03 

PSV 79 см/с±0,02 

IR 0,72±0,01 

S/D 3,70±0,03 

PSV 47,03 см/с±0,01 

IR 0,75±0,01 

S/D 3,50±0,01 

PSV25,1см/с±0,06 

IR 0,77±0,01 

S/D 3,70±0,02 

PSV 33,1 см/с±0,002 

5 сутки 

IR 0,77±0,01 

S/D 3,90±0,03 

PSV 81 см/с±0,01 

IR 0,85±0,01 

S/D 3,87±0,03 

PSV 49,11 см/с±0,01 

IR 0,71±0,01 

S/D 3,6±0,03 

PSV27,9см/с±0,01 

IR 0,81±0,03 

S/D 3,30±0,03 

PSV 36,6 см/с±0,01 

7 сутки 

IR 0,70±0,01 

S/D 2,70±0,03 

PSV 78,97 см/с±0,01 

IR 0,73±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 43,6 см/с±0,01 

IR 0,66±0,01 

S/D 2,83±0,03 

PSV27,76см/с±0,01 

IR 0,74±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 34,03см/с±0,01 
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Таблица 2. Показатели динамики изменения почечного кровотока после ПНЛ 

Table 2. Indicators of the dynamics of changes in renal blood flow after percutaneous nephrolithotripsy 

 

При выполнении допплерографии 
на 1 сутки после ДЛТ у пациентов 1-й 
группы отмечалось незначительное по-
вышение IR преимущественно в парен-
химатозных артериях, а также посте-
пенный рост PSV в дуговых и паренхи-
матозных артериях. Максимальное по-
вышение IR и PSV регестрировалось на 
3 и 5 сутки, причем в проксимальном 
отделе артерии IR на 3 и 5 сутки были 
на одном уровне, в то время как самое 
высокое значение IR регестрировалось 
в сегментарной и междольковой арте-
рии, достигая наибольшего значения IR 
в междольковой артерии на 5 сутки. На 
7 сутки отмечается незначительное 
улучшение показателей кровотока, IR в 

проксимальном отделе артерии суще-
ственно понизился в сравнении с 3 сут-
ками, однако в междольковой артерии 
IR на 3 и на 7 сутки находился примерно 
на одном уровне (0,77 и 0,74 соответ-
ственно). Также стоит отметить, что на 3 
и на 7 сутки PSV в междольковой арте-
рии практически не менялась (79,0 см/с 
и 78,97 см/с соответственно). Тем не ме-
нее после проведения сеанса ДЛТ в ди-
намике отмечается стойкое повышение 
показателей почечного кровотока, глав-
ным образом в междольковых артериях, 
IR до ДЛТ составлял 0,61, на 7 сутки – 

0,74, а PSV составила до 22,6 см/с, на 
7 сутки показатель достиг 34,03 см/с. 
Это может быть связано с нарушением 

Показа-
тель 

II группа (ПНЛ,20 больных) 
проксимальный  
отдел почечной  

артерии 

сегментарная  
артерия 

дуговая артерия 
междольковая  

артерия 

Норма 

IR 0,61±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 67 см/с±0,01 

IR 0,60±0,02 

S/D 2,70±0,04 

PSV 47 см/с±0,01 

IR 0,60±0,02 

S/D 2,70±0,04 

PSV25см/с±0,01 

IR 0,60±0,02 

S/D 2,70±0,04 

PSV 19,0см/с±0,01 

До 
ПНЛ 

IR 0,64 ±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 66,04±0,04 см/с 

IR 0,62 ±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 42,03±0,04 см/с 

IR 0,59 ±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 27,07±0,04 см/с 

IR 0,64 ±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 21,04±0,04 см/с 

1 сутки 

IR 0,66±0,06 

S/D 2,90±0,04 

PSV 68,2 см/с±0,01 

IR 0,70±0,01 

S/D 3,19±0,06 

PSV43,01см/с±0,04 

IR 0,69±0,02 

S/D 2,99±0,06 

PSV31,2см/с±0,01 

IR 0,69±0,01 

S/D 2,71±0,001 

PSV26,6см/с±0,05 

3 сутки 

IR 0,69±0,01 

S/D 3,02±0,03 

PSV 73,04 см/с±0,01 

IR 0,71±0,01 

S/D 3,27±0,03 

PSV 47,03см/с±0,01 

IR 0,70±0,01 

S/D 3,0±0,03 

PSV34,1см/с±0,01 

IR 0,71±0,01 

S/D 2,93±0,03 

PSV25,09см/с±0,01 

5 сутки 

IR 0,71±0,03 

S/D 3,43±0,03 

PSV 69,11 см/с±0,01 

IR 0,70±0,01 

S/D 3,31±0,03 

PSV 45,0 см/с±0,01 

IR 0,72±0,01 

S/D 2,99±0,03 

PSV29,02см/с±0,01 

IR 0,73±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV24,85см/с±0,01 

7 сутки 

IR 0,68±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 68,09 см/с±0,01 

IR 0,66±0,01 

S/D 2,99±0,03 

PSV 44,0см/с±0,01 

IR 0,69±0,01 

S/D 2,91±0,03 

PSV28,05см/с±0,01 

IR 0,68±0,01 

S/D 2,90±0,03 

PSV 20,6 см/с±0,01 
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процессов микроциркуляции на фоне 
ударно-волнового воздействия. 

У пациентов 2 группы на 1 сутки по-
сле ПНЛ отмечается незначительное по-
вышение гемодинамических показате-
лей на всех уровнях артерий, но вели-
чина PSV на уровне дуговых артерий ре-
гестрировалась выше, чем до ПНЛ 
(27,07 см/с и 31,2 см/с соответственно). 
На 3 сутки отмечается снижение PSV в 
междольковой артерии (25,09 см/с), но 
величина IR существенно повысилась в 
сегментарной, дуговой и паренхиматоз-
ной артериях (0,71, 070, 0,71 соответ-
ственно). В 5 сутки отмечалось сниже-
ние PSV в сегментарной и междолько-
вой артериях в сравнении с 3 сутками 
(47,03 см/с и 25,09 см/с против 45,0 см/с 
и 24,85 см/с соотвественно). IR достигал 
максимума на 5 сутки на всех уровнях 
артерий. К 7 суткам отмечалось плавное 
снижение величины IR на всех уровнях, 
но незначительное его снижение наблю-
далось в дуговой артерии (0,72 на 5 
сутки и 0,69 на 7 сутки). Значения PSV в 
проксимальном отделе, сегментарной и 
дуговой артериях соответствовали пока-
зателям до ПНЛ, но на уровне междоль-
ковой артерии этот показатель отме-
чался ниже, чем до ПНЛ (21,04 см/с и 
20,6 соответственно).  

Можно сделать вывод, что  данные 
допплерографии в динамике нормализу-
ются в обеих группах, однако при прове-
дении сеанса ДЛТ отмечается наруше-
ние гемодинамики уже в первые сутки, в 
то время как при ПНЛ происходит по-
степенный рост показателей кровотока. 

Также при ПНЛ отмечаются более ко-
роткие сроки восстановления нормали-
зации показателей, при ДЛТ сроки нор-
мализации более длительные.  

У пациентов первой группы нару-
шения гемодинамики были более выра-
женные, причем рост показателей отме-
чался на уровне сегментарных и парехи-
матозных артерий. Во второй же группе 
гемодинамические показатели возрас-
тали равномерно, IR был максимальным 
на 5 сутки.  

Таким образом, использование уль-
тразвуковой допплерографии является 
информативным методом оценки почеч-
ного кровотока в динамике лечения 
МКБ неинвазивными методиками. При 
ПНЛ отмечается минимальные измене-
ния показателей почечного кровотока в 
режиме ЦДК, в то время как при ДЛТ из-
менения гемодинамических показателей 
отмечаются уже на 1 сутки после сеанса 
и постепенно нарастают вплоть до 7 су-
ток, что позволяет сделать вывод, что 
ударная волна вызывает выраженные 
нарушения почечной микроциркуляции.  

Дальнейшее применение техноло-
гий обработки медико-биологической 
информации [18], разработанных на ка-
федре биомедицинской инженерии 
Юго-Западного университета [19], поз-
волит автоматизировать методику 
оценки показателей гемодинамики по-
чек после проведения малоинвазивных 
методик лечения мочекаменной болезни 
за счет нечеткого математического мо-
делирования и синтеза соответствую-
щих решающих правил [20]. Данное 
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решение позволит поднять на новый ка-
чественный уровень оказание медицин-
ской помощи урологическим больным 
[21]. 

Выводы 

В работе показано, что ультразвуко-
вая допплерография является достовер-
ным, доступным и неинвазивным мето-
дом динамической оценки почечного 

кровотока, при этом наиболее информа-
тивным индикатором ренального повре-
ждения является IR, преимущественно в 
междольковых артериях. Кроме того, 

произведен качественный анализ мало-
инвазивных методик лечения мочека-
менной болезни, в результате чего было 
показано, что при ДЛТ отмечаются бо-
лее выраженные нарушения почечной 
гемодинамики, чем при ПНЛ.  
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