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ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Хирургическое лечение окклюзионных поражений почечных арте­
рий, приводящих к развитию вазоренальной гипертензии (ВРГ), на­
считывает уже более трех десятилетий [2, 6—12]. Однако нередки слу­
чаи, когда после успешно выполненной реконструктивной операции объ­
емный кровоток по почечной артерии либо не возрастает, либо увеличи­
вается незначительно, Что указывает на необходимость выполнения 
нефрэктомии.

Тяжесть реконструктивной операции и нефрэктомии различна у 
больных ВРГ и поэтому выбор метода операции чрезвычайно важен.

Целью нашей работы явилось определение возможности прогнози­
рования величины объемного кровотока по почечной артерии после ре­
конструктивной операции у больных ВРГ на основании комплекса доопе- 
рационных параметров. Для построения прогнозной формулы были 
взяты количественные характеристики, отражающие основные звенья 
патогенеза ВРГ. Наиболее подходящим для этой цели математическим 
методом явился многомерный регрессионный анализ—один из методов 
математической статистики, позволяющий рассматривать характеристи­
ки в совокупности, выявить имеющуюся взаимосвязь.

Материал и методы. Под нашим наблюдением находился 41 боль­
ной с ВРГ, обусловленной односторонним окклюзионным поражением
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почечной артерии в возрасте от 24 до 57 лет (мужчин—35, женщин—6). 
Все больные оперированы: реконструктивные операции выполнены у 
30 больных, нефрэктомии—у 9, в 2 случаях устранен экстравазальный 
фактор. Атеросклероз явился причиной окклюзионного поражения у 
35 пациентов, фибромускулярная дисплазия—у 4, экстравазальный 
фактор—у 2. Все больные обследовались по единой схеме, включав­
шей наряду с общеклиническими исследованиями, радиоизотопную ре­
нографию с фиксацией Тмах и Т1/2. После ангиографического выявле­
ния окклюзионного поражения почечной артерии производилось опреде­
ление активности ренина плазмы крови, оттекающей от пораженной 
почки, контралатеральной и из нижней полой вены.

Величина объемного кровотока по почечной артерии на стороне по­
ражения определялась методом разведения красителя и интраопераци­
онно—с помощью электромагнитной флоуметрии.

Используя метод многомерного регрессионного анализа, нами по­
строены прогнозные формулы величины объемного кровотока по рекон­
струированной почечной артерии у больных ВРГ. Формулы включали 
различное число параметров и отличались величиной коэффициента кор­
реляции. Критериями отбора искомой связи служили максимальный 
коэффициент корреляции и минимальный комплекс характеристик.

Для оценки достоверности полученной нами прогнозной формулы 
проведено сравнение коэффициента корреляции с критическим значени­
ем этого коэффициента. После принятия связи было построено ее мате- 
матечиское выражение—прогнозная формула. Величина погрешности 
определена на том же статистическом материале. В конце исследова­
ния произведена оценка средней относительной информативности каж­
дой дооперационной характеристики. Суммарная информативность 
принимается за 100%. Необходимо отметить, что относительная ин­
формативность, включенного в формулу признака, справедлива только 
в условиях фиксированного комплекса характеристик.

Все расчеты выполнены по специально разработанной программе 
на ЭВМ «Паири-К».

Полученные результаты. На основании проведенных вычислений 
и отбора связей нами получена следующая прогнозная формула величи­
ны объемного кровотока:

Р2= 1,010902-1,044731^ АРПп+0,8201г АРП,ш-2,457771г 
тм„+2,234941г т1;.4֊0,368361г Ри

где 1г—десятичный логарифм; Р։—величина прогнозируемого крово­
тока; Рх—кровоток по почечной артерии до реконструкции; АРПП— 
активность ренина плазмы, о стекающей от почки на стороне окклю­
зионного поражения; АРПцП — активность ренина плазмы крови из 
нижней полой вены; Тиах — время достижения пика на кривой радио­
изотопной ренограммы в почке на стороне окклюзионного пораже­
ния; Т1/2—время полувыведения изотопа из почки на стороне окклю­
зионного поражения.
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Коэффициент корреляции данной прогнозной формулы равен 0,83532 
и значительно превышает критическое значение, что практически ис­
ключает возможность случайной связи, вошедших в прогнозную форму- 
_лу параметров.

Таблица 1 
Истинные и прогнозируемые величины объемного кровотока по почечной артерии

у больных, подвергнутых нефрэктомии

№ истории 
болезни

Истинный кровоюк, 
мл/мин

Прогнозируемый кро­
воток, мл/мнн

С. 2131/78 1 з.з
3. 17084 79 1 2
Ч. 1486 77 10 14
Р. 9648/81 1 2.7
.С. 1392/81 1 2.7
.М. 9650/81 1 2,57
.К. 22073 78 20 П
Б. 8928/81 10 12

В табл. 1 представлены истинные и прогнозируемые величины объ- 
«много кровотока по почечной артерии. В тех случаях, когда кровоток 
до почечной артерии практически не определялся, то нулевое значение 
.замедлялось цифрой 1 для обеспечения ввода информации в ЭВМ.

Рис. 1. Номограмма для прогнозирования величины объемного кровотока 
по почечной артерии после реконструктивной операции. Условные обозна­

чения в тексте.

Для упрощения практического применения прогнозной формулы 
нами разработана специальная номограмма (рис. 1). Номограмма со­
стоит из четырех секторов со сгруппированными в них графиками. На 
.оси ОХ имеется две логарифмические шкалы. Шкала 1 отражает зави-
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симость величины кровотока после операции от АРпп. Шкала 2 ре­
зультирующая, на ней регистрируется результат прогноза. В секторе 
Л представлены графики, отражающие зависимость прогнозируемой ве­
личины от АРП,1В. В секторе Б—графики, отражающие зависимость 
прогнозируемой величины от Тмах . В секторе В—графики, отражаю­
щие зависимость прогнозируемого объемного кровотока от Т|/2. В сек­
торе Г представлена графическая зависимость прогнозируемого крово­
тока от величины объемного кровотока по почечной артерии до опера­
ции. Стрелкой указана последовательность определения величины про­
гнозируемого объемного кровотока у больного со следующими парамет­
рами: АРПп—10 нг/мл/мин., АРТ1Ш—5 нг/мл/мин., Т^—10 мин., 
Т|/2—20 мин., Р]—10 мл/мин. Проведя перпендикуляры до пересечения 
с результирующей шкалой получаем величину прогнозируемого крово­
тока, равную 4 мл/мин., что диктует необходимость выполнения нефр­
эктомии.

Обсуждение полученных результатов. Основываясь на данных от­
носительной информативности параметров, вошедших в прогнозную 
формулу, видно, что на величину объемного кровотока оказывают влия­
ние АРПп, АРПцП, Тмк, Ti/2 и величина объемного кровотока до ре­
конструкции (табл. 2).

Практически не оказывают влияния на прогнозируемую величину 
АРП, оттекающей от контралатеральной почки, и длительность анам­
неза.

Таблица 2 
Относительная информативность параметров при прогнозе величины объемного 

кровотока по почечной артерии

Параметр Относительная 
информативность

АРПп 0,235
А РПцп 0,215
ТмМ 0,27
Т1Д 0.14
Pi 0,15
АРПкл 0,06

Длительность
анамнеза 0,02

Возможность восстановления адекватного объемного кровотока по 
почечной артерии независимо от длительности анамнеза позволяет нам 
подвергнуть сомнению утверждение Barajas L el al. (1967) и Maxwell 
et al. (1970), что отсутствие гипотензивного эффекта оперативного ле­
чения вызвано выраженной атрофией канальцев и обширным рубцева­
нием инторстициальной почечной ткани на стороне окклюзионного по­
ражения.

В заключение нам хотелось бы отметить, что работа является на­
чальным этапом развития проблемы прогнозирования величины объем­
ного кровотока. Дальнейшая разработка метода, включая в прогноз-

22



иую формулу новых параметров, безусловно повысит точность прогно­
за. Тем не менее, метод позволяет в значительном большинстве случа­
ев поставить показания к органсохраняюшим или органуносящим опе­
рациям у больных вазоренальной гипертензией.
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On the Possibility of Prognostication of the Volumetric Blood Flow 
Quantity by Reconstructed Renal Artery in Patients with

Vasorenal Hypertension
Summary

On the base of the complex ot preoperative parameters the formula and nomo­
gram of the quantity of the volumetric'blood flow are worked out by reconstructed 
renal artery of patients with vasorenal hypertension.
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