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С целью изучения влияния позиционно-зависимых изменений магистрального венозного кровотока почки на сис-
толическое артериальное давление проведено измерение артериального давления, скорости кровотока в почечных 
венах, определены индексы резистентности среди пациентов с патологической подвижностью почки. Данные исследо-
вания показали зависимость систолического артериального давления как от скоростных, так и от резистивных показа-
телей в обоих почечных сосудах. Показано, что измерение артериального давления в шести статических состояниях 
может дать новую современную оценку физиологической норме артериального давления и помочь в диагностике ран-
них патогенетических факторов, ответственных за развитие артериальной гипертензии.
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For the purpose of influence studying the depending on a position of changes of the main venous blood-groove a kidney 
on systolic arterial pressure measurement of arterial pressure, blood-groove speed in renal veins is taken, resistance indexes 
among patients with pathological mobility of a kidney are defined. These researches showed dependence of systolic arterial 
pressure as from high-speed, and resistive indicators in both kidney vessels. It is shown that measurement of arterial pressure 
in six static states can give a new modern assessment to physiological norm of arterial pressure and help with diagnostics of 
the early pathogenetic factors responsible for development of arterial hypertension.

Key words: depending on a position researches; arterial hypertension; main renal venous.

Введение
Известно, что причиной недостаточной предна-

грузки сердца (вследствие падения общего веноз-
ного возврата без абсолютного снижения объема 
циркулирующей крови) может быть изменение 
положения тела как причина неэффективной ком-
пенсаторной реакции веноконстрикции, направ-
ленной на поддержание минутного объема крови 
[5]. Доказано, что риск сердечно-сосудистых ос-

ложнений у больного артериальной гипертензией 
(АГ) зависит не только от абсолютного уровня ар-
териального давления (АД), но и от колебаний АД 
на протяжении различных промежутков времени, 
так называемой вариабельности АД [11]. Выявле-
на независимая связь между высокой вариабель-
ностью АД и клиническими исходами в клиничес-
ких и эпидемиологических исследованиях [10].  
В недавно проведенном исследовании Finn-Home 
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Study изучалась прогностическая значимость ва-
риабельности АД при суточном колебании АД 
[8]. Результаты анализа P. Rothwell и соавторов 
(2010) показали, что вариабельность клиничес-
кого систолического АД (САД) является сильным 
предиктором инсульта, сердечной недостаточ-
ности, стенокардии и инфаркта миокарда [12].  
В другом исследовании (PAMELLA) долгосроч-
ный риск сердечно-сосудистой смерти напрямую 
был связан с сезонными, суточными, дневными и 
ночными колебаниями САД и диастолического АД 
(ДАД) [13]. Сейчас межвизитная вариабельность 
АД рассматривается как фактор риска сердечно-
сосудистых заболеваний [4].

Развитие поражения органов-мишеней у боль-
ных АГ повышает риск сердечно-сосудистых ос-
ложнений до высокого и очень высокого уровней 
вне зависимости от уровня повышения АД. Но  
это со стояние является потенциально обрати-
мым, что делает своевременную диагностику 
поражения органов-мишеней у таких больных 
важной задачей [2, 3]. Установлено, что острое 
повышение АД, превышающее порог саморегу-
ляции, в большей степени обладает повреждаю-
щим действием на почки, чем постоянно сущест-
вующая гипертония, при которой эти изменения 
развиваются более медленно. Выявление ранних 
признаков гипертензивной нефропатии позволя-
ет существенно замедлить исход в терминальную 
почечную недостаточность, требующую замести-
тельной терапии в виде гемодиализа [1]. Опреде-
лено, что повышение давления в почечной вене 
(до 30 мм рт.ст. от исходного уровня) в течение 
двух часов вызывает значимое снижение крово-
тока в почечной артерии и снижение клубочковой 
фильтрации (с 26 до 8 мл/мин) по сравнению с 
контролем [7]. Рядом исследований доказано, 
что повышенное центральное венозное давле-
ние является важнейшим фактором ухудшения 
функции почек и смертности у кардиологических 
больных [8]. Сегодня по результатам некоторых 
исследований контроль АД является лучшим спо-
собом замедлить или предотвратить поражение 
почек и другие кардиоваскулярные осложнения у 
больных с АГ [6].

Целью проведенной работы являлось изуче-
ние зависимости систолического АД от позицион-
но зависимых изменений магистрального веноз-
ного кровотока почки.

Материалы и методы исследования
Всем пациентам измеряли АД в шести стати-

ческих состояниях: на спине, на животе, на пра-
вом и левом боку, сидя и стоя. О степени ротации 
почки судили по данным экскреторных урограмм 
в клино- и ортостазе по разработанному нами 
способу (патент на изобретение №2242936 
от 27.12.2004 г.) и по данным ультразвуково-

го исследования (УЗИ) (патент на изобретение  
№ 2339311 от 27 ноября 2008 г.) [6]. По сумме углов 
ротации (СУР) по данным экскреторных урограмм 
и УЗИ в клино- и ортостазе в трех плоскостях 
пациенты классифицированы на три группы:  
I – степень углов ротации до 40°, II – от 40° до 70°,  
III – 70° и выше.

Для установления нормальных допплерогра-
фических (ДГ) показателей кровотока по магис-
тральным почечным венам, выявления критери-
ев оценки нарушения венозного оттока из почек, 
влияния этих нарушений на показатели перифе-
рического сосудистого сопротивления в артериях 
почек обследованы 140 здоровых лиц. По вели-
чине ДVven (разнице между максимальной и мини-
мальной скоростью кровотока в почечной вене) 
определены группы с нормальным венозным кро-
вотоком, пограничными нарушениями венозного 
оттока и со значимыми нарушениями венозно-
го оттока (патент на изобретение № 2373856 от  
27 ноября 2009 г.). 

Статистическую обработку полученных дан-
ных выполняли с использованием пакета лицен-
зионных статистических программ «STATISTICA 
7.0» («Statsoft Inc.», США).

Результаты
В контрольной группе (n=35) разность сис-

толического артериального давления (ДАДсист.) 
в шести статических состояниях не превышала 
20 мм рт. ст. Среднеарифметическая величина 
всех измерений среди 243 пациентов с патоло-
гической подвижностью почки (ППП) в шести 
статических состояниях – М=13,41 мм рт. ст., а 
среднеквадратическое отклонение – m±0,064. 
Минимальная среднеарифметическая величи-
на отмечена в положении на спине (М=11,62 
мм рт. ст.), а максимальная – в положении сидя 
(М=17,21 мм рт. ст.).

У 226 (93%) пациентов с ППП хотя бы в од-
ном статическом состоянии отмечено повышение  
ДАДсист. более чем на 30 мм рт. ст. Среднеариф-
метическая величина всех измерений (n=1458) –  
М=33,5 мм рт. ст., а среднеквадратическое откло-
нение – m±7,52. Минимальная среднеарифмети-
ческая величина отмечена в положении на спине 
(М=14,186 мм рт. ст.), а максимальная – в поло-
жении сидя (М=19,59 мм рт. ст.).

Определены углы ротации в трех координат-
ных плоскостях и в шести статических состояни-
ях у 92 пациентов с ППП (в 3312 координатных 
плоскостях и в 1104 статических состояниях). 
Среднеарифметическая величина всех углов ро-
тации – М=30,1053, стандартная ошибка средней 
арифметической – m=±6,3927. Среднеарифме-
тическое отклонение (М) в группе контроля было 
равно 18,47, среднеквадратическое отклонение 
(m) – ±4,76.
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Этим же 92 пациентам выполнена ДГ в шести 
статических состояниях. Установлены достовер-
ные различия по большинству допплерографи-
ческих показателей почечного кровотока у па-
циентов с ППП, классифицированных по СУР, и 
группы контроля (табл. 1).

По нашим данным, показатели индекса резис-
тентности (RI) значимо отличались от контроля 
уже у больных с I степенью по СУР и увеличи-
вались пропорционально тяжести заболевания 
(р<0,05). Асимметрия RI в магистральных почеч-
ных артериях (ПА), равная либо превышающая 
0,05, наблюдалась в 59 случаях (10,69%). В 64 
различных позициях имелась соответствующая 
асимметрия венозного оттока по почечным ве-
нам. В 9 случаях из 92 в одной и той же позиции 
(на левом боку в 3 случаях и на правом в 6) с обе-
их сторон регистрировался RI≥0,70, что сопро-
вождалось двусторонним нарушением венозного 
оттока.

В 415 (75,18%) случаях из 552 при полипози-
ционном в шести статических состояниях иссле-
довании 92 пациентов регистрировались призна-
ки нарушения оттока по почечным венам с одной 
или обеих сторон. В общей сложности около 74% 
больных 1-й группы имели нарушения либо арте-
риального кровотока, венозного оттока, либо ком-
бинации этих нарушений.

Во 2-й группе нарушения почечного крово-
тока регистрировались чаще (82 %), чем в 1-й. 
Асимметрия RI в магистральных ПА, равная либо 
превышающая 0,05, определена в 49 случаях 
(8,84%), и во всех позициях имелась асимметрия 
венозного оттока по почечным венам. В 30 случа-
ях регистрировался RI≥0,70 (14 случаев – с одной 
стороны, 16 случаев – с двух сторон), в 19 из них 
наблюдалось нарушение венозного оттока.

У больных третьей группы отмечено повыше-
ние корреляции индекса резистентности (RI). Для 
правой почки корреляция (r) была равна 0,53, для 
левой – 0,57. Корреляция данного показателя с 
состоянием венозного оттока для правой почки 
равна 0,37, для левой – 0,41.

Оказалось, что при распределении по СУР на-
блюдается увеличение САД при всех степенях, 
но максимальное наблюдается при II степени 
(150,9±0,53).

Для определения места каждого случая, а так-
же точности классификации с учетом полипози-
ционных исследований, а именно по данным УЗИ 
и ДГ, применены классификационные матрицы. 
Точность соответствия групповой принадлежнос-
ти пациентов в контрольной группе (где СУР<40° 
и dVven<10 см/с) составила 97,6%. Во второй груп-
пе, где СУР<40° и 10 см/с<dVven<15 см/с, точность 
была равна 81,5%, в третьей, где 40°<СУР<70° и 

Таблица 1

Основные показатели кровотока в магистральных сосудах  
контрлатеральных почек в группе контроля и у больных с ППП  

при полипозиционной допплерографии 

Показатели
Контроль

(n=35)
I степень по 

СУР<40° (n=157)

II степень по СУР 
40°<70°
(n=202)

III степень по СУР 
>40°

(n=193)

Vmax, см/с
ПП 80,7±1,06 80,68 ±1,12 76,1±1,24♯ ▲ 78,56±0,95
ЛП 78,8±1,03 79,1± 1,06 75,7±1,07♯ ▲ 77,87±0,95

Vmin, см/с
ПП 33,43±0,46 31,45±0,47* 28,28±0,59♯ 28,08±0,42@

ЛП 31,8±0,43 30,03±0,44* 27,49±0,53♯ 27,27±0,39@

RI
ПП 0,585±0,002 0,61±0,003* 0,629±0,004♯ 0,643±0,003@╬$
ЛП 0,596±0,002 0,62±0,003* 0,638±0,004♯ 0,65±0,003@╬$

Vvenmax,

 см/с

ПП 23,5±0,48 26,32±0,51* 27,39±0,64♯ 27,55±0,47@

ЛП 24,5±0,46 28,32±0,57* 29,80±0,72♯ 28,5±0,47@

Vven min, 
см/с

ПП 10,17±0,43 7,55± 0,49 * 8,41±0,68♯ 8,57±0,5@

ЛП 8,64±0,47 7,315±0,5 8,41±0,76 7,45±0,43

dVven см/с
ПП 13,3±0,39 18,77±0,57* 18,98±0,65♯ 18,87±0,52@

ЛП 15,86±0,46 21,01±0,6* 21,4±0,65♯ 20,55±0,48@

 
RI≥0,70

ПП – – 0,9% 1,7%
ЛП – – 2,7% 3,9%

ПП +ЛП – 0,8% 3,7% 7,9%

	 Примечание:	 данные приведены в виде M±m; ПП – правая почка, ЛП – левая почка; р<0,05: * – конт-
рольная группа и 1-я группа; ♯ – контрольная группа и 2-я группа; @ – контрольная группа 
и 3-я группа; ▲ – 1-я и 2-я группы; ╬ –1-я и 3-я группы; $ – 2-я и 3-я группы. 
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15 см/с<dVven<20 см/с, – 85,7%, в четвертой, где 
СУР>70° и dVven>20 см/с – 87% (табл. 2).

Диаграмма показывает классификацию боль-
ных с ППП на группы по СУР и dVven. Одинаковые 
символы достаточно плотно сгруппированы в оп-
ределенных областях плоскости.

Таким образом, при учете 552 вариантов оцен-
ки гемодинамических особенностей патологически 
подвижной почки у 92 пациентов на основе опре-
деления СУР и dVven в контрольной группе 2 случая 
относились к первой степени и 3 – ко второй. Сре-
ди пациентов с первой степенью классификации 
по СУР 8 принадлежали к контрольной группе, 7 –  

ко второй степени и 12 – к третьей. 10 пациентов 
должны были быть отнесены к первой степени,  
1 – ко второй и 3 – к третьей в группе со второй 
степенью классификации. При СУР выше 700 5 па-
циентов оказались в группе с первой степенью, 4 
– со второй и 4 – с третьей. Всего неточность оп-
ределения групповой принадлежности допущена 
методикой в 60 (10,87%) вариантах из 552.

Обсуждение
В данной работе удалось показать эффек-

тивность классификации пациентов с ППП 
по СУР на основе выполненного УЗИ и ДГ  

Таблица 2

Классификационная матрица в группах разделения по СУР и dVven 

Диаграмма рассеяния канонических корней при классификации пациентов с ППП по СУР и dVven

	 Примечание:	 G1 – контрольная группа, G2 – группа с первой степенью по СУР, G3 – группа со второй сте-
пенью по СУР, G4 – группа с третьей степенью по СУР.

Группа

Матрица классификации (таблица класт. sta)
Строки: наблюдаемые классы

Столбцы: предсказанные классы

Процент
правиль.

G_1:1
р=,40826

G_2:2
р=,26147

G_3:3
р=,16284

G_4:4
р=,16743

G_1:1 97,58454 202 2 3 0

G_2:2 81,50685 8 119 7 13

G_3:3 85,71429 10 1 84 3

G_4:4 87,00000 5 4 4 87

Всего 89,29220 225 126 98 103



84

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 5
 (1

47
) 2

01
4 

магистральных сосудов почек в шести статичес-
ких состояниях и в трех координатных плоскос-
тях. Точность распределения составила 89,13%. 
Исследования показали зависимость САД как от 
скоростных, так и от резистивных показателей в 
обоих почечных сосудах, что, в свою очередь, 
отражает изменения магистрального венозного 
кровотока.

Результаты исследования дают основание по-
лагать, что характер изменений в почечных венах 
и связанное с этим повышение САД могут быть 
предиктором ППП. Как нам кажется, основанное 
на этом измерение АД в шести статических со-
стояниях может дать новую, современную оценку 
физиологической норме артериального давления 
и помочь как в диагностике ранних, патогенети-
ческих факторов, ответственных за развитие ар-
териальной гипертензии, так и в лечении гиперто-
нической болезни.
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При высокочастотном дыхании в такт индифферентному раздражителю в определенном частотном диапазоне 
у человека развивается сердечно-дыхательный синхронизм. Он состоит в том, что на каждое дыхание сердце со-
вершает одно сокращение. Изменение частоты дыхания приводит к синхронному изменению частоты сердечных 
сокращений. В настоящем исследовании установлено, что увеличение глубины дыхания у здорового человека 
расширяет диапазон сердечно-дыхательной синхронизации. 

Ключевые слова: сердечно-дыхательный синхронизм, дыхательный объем.
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The influence on the phenomenon of depth of breathing cardio-respiratory 
synchronism


