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В последние годы эхонефрография нашла широкое применение в 
диагностике урологических заболеваний почек [1—4, 6, 10]. Диагности­
ческая достоверность ее достаточно высока и колеблется от 69 до 92% 
[5, 9].

Целью настоящего исследования было изучение возможности ис­
пользования ултразвукового сканирования в диагностике симптомати­
ческих артериальных гипертензий, связанных с поражением почек и 
надпочечников.

Материал и методика. Ультразвуковое сканирование почек и надпочечников про­
ведено у 44 больных с артериальной гипертензией. У 11 больных была гипертоничес­
кая болезнь П стадии, у 33—симптоматическая артериальная гипертензия: обуслов­
ленная пиелонефритом—у 6, гипоплазией и аплазией почек—у 7, полпкистозом—у 2, 
солитарной кистой—у 3, гидронефрозом—у 3, почечно-каменной болезнью—у 2, опу­
холью почки—,у 2, гломерулонефритом—у 3, гиперплазией надпочечников—у 2, аль- 
достеромой—у 2, феохромоцитомой—у 1 больного.

Ультрасонография проводилась на ультразвуковой диагностической системе фир­
мы <Unirad>. Ультрасонограммы с экрана фиксировались на фотобумаге типа «Po­
laroid». Использовался датчик с частотой 2,25 МГц, оптимальной для обследования 
органов брюшной полости и забрюшинного пространства [6, 8]. При сканировании 
датчик непосредственно контактировал с кожей больного, которая для улучшении 
контакта смазывалась вазелиновым маслом. Эхонефрография выполнялась в поло­
жении больного на животе и при необходимости на спине. При продольном сканиро­
вании использовалась зона от гребня подвздошной кости до нижнего края X ребра с 
интервалом в 0.5—1 см. Поперечное сканирование проводили в пределах выявленных 
границ. ■

Визуализация надпочечников проводилась путем сканирования в области верхних 
полюсов почек при задержке дыхания пациентом на максимальном вдохе.

Все больные до ультрасонографии подвергались клиническому обследованию, а 
также обследованию при помощи специальных рентгенологических методов исследо­
вания: экскреторной урографии и аортографии. Данные, полученные при эхонефро- 
графпи, сравнивали с результатами рентгеноконтрастных методов исследования. В 9 
случаях диагноз был подтвержден оперативно.

Результаты исследований. На основании проведенных исследова­
ний удалось установить ультрасонограмму почки в норме и изменения 
ее при различных заболеваниях почек. Получены нормальные нефро-
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граммы у больных с гипертонической болезнью и у 2 больных с гломе­
рулонефритом без нарушения концентрационной, азотовыделительной 
и фильтрационной функций почек. Ультрасонограмма нормальной поч­
ки при продольном сканировании имеет овальную форму, корковый слой 
почки на черно-белых сканограммах лишен эхо-точек (темный), чашеч­
но-лоханочная система определяется в виде нежного центрального 
овального эхо—белого цвета.

Рнс. 1 а, б. в. Данные рентгенологического н ультрасонографического об­
следований больной с гипоплазией и пиелонефритом левой почки: а— экс­
креторная урсграмма, б—брюшная аортограмма (фаза нефрограммы), 
в—поперечная ультрасонограмма почек, видна нормальная правая почка 
и измененная левая почка, г— здесь и на рис. 2, 3— схематическое изобра­

жение ультрасонограммы.

При поперечном сканировании почка (правая) имеет округлую или 
бобовидную форму, а отражение чашеч!но-лоханочной системы омеща- 
ется медиально (рис. 1 в, г).

При патологии почек обычно наблюдалось изменение размеров, 
контуров почек, плотности отраженного эхо-сигнала, деформация, сме­
щение и фрагментирование ультразвукового оягнала от паренхимы и 
чашечно-лоханочной системы.

Приводим несколько примеров некоторых диагностически сложных 
случаев артериальных гипертензий, связанных с поражением почек, 
когда при помощи эхонефрографии удалось установить или уточнить 
клинический диагноз.
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Больная С., 41 года. Диагноз: гипоплазия и, пиелонефрит левой 
почки со снижением ее фильтрационной функции. Симптоматическая 
артериальная гипертензия. В 1972 г. по внутривенной урографии выяв­
лено уменьшение размеров левой почки (рис. 1а). При обследовании в 
НИИ кардиологии АД составляло 250/140 мм рт. ст. При брюшной аор­
тографии левая почка оказалась меньше правой на 3 см, создается впе­
чатление о пиелонефрите левой почки (рис. 1 б). Данные ультрасоногра­
фии: справа почка имеет нормальное строение (11,5X6 см), слева значи­
тельно уменьшена в размерах (8X3 см), корковый слой истончен, эхо от 
чашечно-лоханочной системы резко изменено, усилено. Больная была 
переведена на операцию, пораженная почка удалена. После операции 
vpoвeнь АД существенно снизился.

Рис. 2 а, б, в. Данные рентгенологического н ультрасонографического об­
следований больного с солитарной кистой левой почки: а—экскресторная 
урограмма, б—брюшная аортограмма, в—поперечная ультрасонограмма 

почек, видна кистозно-измененная левая почка.

Больной К., 42 лет. Диагноз: посттравматическая кистозная дегене­
рация левой почки. Симптоматическая артериальная гипертензия. 
Повышенные цифры АД выявлены с 18—20 лет. В 7-летнем воз­
расте больной дважды падал с дерева, в результате чего был силь­
ный ушиб поясничной области с кровавой мочой. Больному были сде­
ланы экскреторная урография (рис. 2 а), а также аортография, при 
которой первоначально было дано заключение об отсутствии левой 
почки и почечной артерии. Затем была произведена эхонефрографня.
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при которой выявлена большая киста левой почки (рис. 2 в). После 
этого аортограммы были вновь детально обследованы и дано заклю­
чение о кисте левой почки (рис. 26). Больному была произведена опе­
рация, на которой диагноз был подтвержден; кнстозно-измененная поч­
ка удалена.

Больной Ш., 42 лет. Диагноз: опухоль левой почки. Симптомати­
ческая артериальная гипертензия. Высокие цифры АД выявлены с 1967 г. 
При брюшной аортографии (рис. За, б) внутрипочечная сосудистая 
сеть нижней половины левой почки изменена. Выявлены из<менения, ха­
рактерные для опухол1И нижней половины левой почки. При эхографии 
(рис. 3 в) выявлена нормальная ультрасонограмма правой почки (12Х 
Х6 см), левая почка значительно больших размеров (20X10.5 см). В 
ней определяется опухолевидное образование (плотная масса плюс 
жидкость). Больной был переведен на операцию, на которой диагноз 
опухоли подтвержден. Почка с опухолью была удалена, гистологически: 
почечно-клеточный рак, светлоклеточный вариант.

Рис. 3 а, б, в. Данные рентгенологического и ультрасонографического '■՛ 
обследований больного с опухолью левой почки: а, б—брюшные аорто- :՛ 
граммы, в—поперечная ультрасонограмма почек, видна нормальная пра­

вая почка и опухолевидное образование левой почки.

Как было отмечено выше, у 2 больных с гипертонической формой 
хронического диффузного гломерулонефрита с сохранной функцией по­
чек ультрансонограммы были нормальными. У третьего больного с гло­
мерулонефритом, уремией и посттравматической гематомой почки на­
блюдалась своеобразная эхонефрограмма.
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Больной М. Диагноз: хронический диффузный гломерулонефрит, 
гипертоническая форма. Уремия. Посттравматическая гематома левой 
■почки. Впервые повышенные цифры АД обнаружены в 1976 г. В том 
же году по данным пункционной биопсии почки установлен диагноз: 
хронический диффузный гломерулонефрит, гипертоническая форма с 
достаточной функцией почек. В феврале 1979 г. больной подвергся 
сильному переохлаждению и травме поясничной области справа. После 
этого наступило резкое ухудшение самочувствия. При поступлении со­
стояние тяжелое. Цифры АД— 200/.130 мм рт. ст. Креатинин крови— 
14—16 мг%, мочевина— 345 мг%. Учитывая уремию, проведение рент­
гено-контрастных методов исследования было невозможно. При эхо- 
нефрографии (рис. 4 а, б) выявлено, что правая почка имеет неровные 
контуры, на месте расположения левой почки определялось большое 
образование типа кисты, в центре которого отмечалось эхо, напоми­
нающее таковое от чашечно-лоханочной системы. Учитывая данные
анамнеза, была заподозрена гематома левой почки. Больному была
■произведена операция, удалена почка с гематомой, сдавливающей ее.

Рис. 4 а, б. Поперечная ультрасонограмма (а) и схематическое изображение 
поперечной ультрасонограммы (б) больного с посттравматической гема­
томой левой почки (правая почка имеет неровные контуры, на месте рас­
положения левой почки определяется большое образование по типу кисты, 
в центре которого отмечается эхо. сходное с эхом от чашечно-лоханочной 

системы).

В случаях патологии надпочечников удалось визуализировать уве-- 
личенный в диаметре (Д>3,5 ом) один надпочечник (у 2 больных с.՜ 
альдостеромой и у 1— с феохромоцитомой) и симметричное увеличе--
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иие надпочечников (у 2 больных с диффузной гиперплазией). У 4 боль­
ных диагноз подтвержден оперативно.

Обсуждение

В результате проведенного исследования выявлено, что ультразву­
ковое сканирование почек и надпочечников является полностью атрав­
матичным безопасным для пациента методо.м исследования, обладаю­
щим в ряде случаев достаточной информативностью. Метод не требует 
предварительной подготовки пациента, дает возможность получить 
структурную картину органа и находящихся в ней образований незави­
симо от их функционального состояния. Описанные нами ультрасоно­
грамма почки и ее изменения при поликистозе, новообразованиях, кам­
нях почек и пиелонефрите соответствуют данным ряда авторов [3, 6, 7].

Наши данные указывают на то, что метод может быть с успехом 
применен не только при диагностике урологических заболеваний почек, 
но и при их патологии, обусловливающей симптоматическую артериаль­
ную гипертензию.

Особое значение метод приобретает при дифференциальной диаг­
ностике объемных процессов в почках, при которых нередко могут воз­
никать трудности интерпретации аортограмм. Важно подчеркнуть так­
же диагностическую ценность метода у больных с почечной недоста­
точностью, при которой проведение рентгено-контрастных методов не­
возможно [12].

Визуализация надпочечников при помощи использованной нами 
методики оказалась успешной в тех случаях, когда надпочечники были 
увеличены и диаметр их превышал 3,5 ом, что согласуется с данны­
ми [11].

НИИ кардиологии им. А. Л. Мясникова АМН СССР,
г. Москва Поступила 15/ХН 1979 г.

Գ. Ջ- ՎԱՐԴԱՆՅԱՆ, Ռ. Ի. ՄԱԴՐԱԼԻ&ՎՒԷՒ, Ա. Մ. ԺԴԱՆՈՎԱ

ՈԻԼՏՐԱՋԱՅՆԱՅԻՆ ՊԱՏԿԵՐԱՓՌՎԱԾՔԻ ԱԽՏՈՐՈՇՈՂ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ԵՐԻԿԱՄՆԵՐԻ ԵՎ ՄԱԿԵՐԻԿԱՄՆԵՐԻ' ԶԱՐԿԵՐԱԿԱՅԻՆ 2ԻՊԵՐԹԵՆՋԻԱՅՈՎ 

ՈՒՂԵԿՑՎՈՂ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՄԲ ՏԱՌԱՊՈՂՆԵՐԻ ՄՈՏ

Ամփոփում

Զարկերակային հիպերթենղիայով 44 երիկամային և մակերիկամային հիվանդների մոտ 
կատարված է ուլտրաձայնային պատկերափոփսծքւ Պարզվում է, որ երիկամների և մակերի- 
կսւմներք! ոպտրասոնոգրաֆիան .անվտանգ, հարուստ տեղեկություններ հաղորդող միջոց է 
և կարևոր նշանակություն ունի այնպիսի հիվանդների համար, որոնց հակացուցված է ոենտ- 

■ գենոկոնտրաստային մեթոդրւ
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О. J. Vardanian, R. О. Megrelishvili, S. №. Zhdanova

Diagnostic Significance of Uitrasound Scanning in Patients Witfr 
Renal and Adrenal Diseases Complicated by Arterial

Hypertension

Summary

in 44 patients, suffering from kidneys and adrenals accompanied with hyper­
tension, ultrasound scanning was carried out. It was found that the ultrasonography 
Is a safe method giving rich Information and having an Important significance for 
such patients to whom rentgenocontrast method Is contraindicated.
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