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Summary

Disturbances of the phase parameters of the carJlac contraction arc revealed, 
✓depending on the type and time of the development of extrasystole. Maximal shifts 
of the sounds and phase parameters of the cardiac output are revealed In case of 
.extraexcitation, originated from the ventricles and atrioventricular Junction,
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ПАРАМЕТРОВ ПОЧЕЧНОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ ПО КИНОАНГИОГРАММАМ

В то время, как ведущее место в диагностике патологических изме­
нений почек принадлежит ангиографии, количественная оценка гемоди­
намических параметров осуществляется методами, не связанными не­
посредственно с ангиографическим исследованием [1, 3].

В последние годы было показано, что по ангиограммам и киноан­
гиограммам можно получать гемодинамические параметры исследуе­
мой почки. Так, для раздельной оценки объемного кровотока в почеч­
ной артерии разработаны методы визуальной фотометрии [2, 7] и ден­
ситометрии рентгеновского кинофильма [8, 10].

Целью настоящей работы явилась разработка на основе методики 
Це!п1пдег [6] комплексной рентгеноденситометрической методики оцен­
ки гемодинамических параметров почки, включающей определение 
объемной скорости кровотока в почечной артерии и 3 линейных скоро­
стей кровотока на топографически определенных сосудистых отрезках.

Материал и методы. Ангиографическое исследование производи­
лось на рентгенотелевизионной установке «Тридорос 5С». Управляе­
мое от зубца «R» ЭКГ сигнала с началом в диастолическую фазу кро­
вотока в почечной артерии введение рентгеноконтрастного вещества 
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производилось после селективной катетеризации почечной артерии ав­
томатическим инъектором «Контрак ЗЕ». На одну инъекцию прихо­
дилось 3 мл рентгеноконтрастного вещества (Урографин, 60%) со ско­
ростью введения 3 мл/сек- За 1—2 сек до введения рентгеноконтраст­
ного вещества в почечную артерию включали кинокамеру «Аррифлекс» 
с целью стабилизации скорости киносъемки и регистрации области поч­
ки без ее контрастирования для получения фоновой линии при реитге- 
ноденситометрической обработке. Киносьемка со скоростью 50 к/сек. 
общей продолжительностью 4—5 сек заканчивалась с началом нефро- 
графической фазы внутрипочечной циркуляции. По окончании рентге­
нокинематографии производилось обычное ангиографическое исследо­
вание со съемкой широкоформатных ангиограмм.

Денситометрическая обработка кинофильма осуществлялась на 
устройстве для регистрации кннокимограмм [4].

Схема расстановки датчиков на изображении почечной артерии и 
почки дана на рис. 1.

Измерительные датчики 1—2 размещали на изображении почеч­
ной артерии для регистрации кривых разведения контрастированной 
крови с целью получения временного интервала (]_,. Измеряя рассто­
яние 5 ։_2 между точками 1—2, диаметр почечной артерии d, рассчиты­
вали объемную скорость кровотока по общеупотребляемому соотноше­
нию:

О = ------7-------- К-60 мл мин.՜1,
4-й֊з

где фактор коррекции (К=РХ1,25) представляет собой произведение 
фактора коррекции проекционного геометрического увеличения ((= 
0,4) в кубе, определяемого из отношения истинного диаметра катетера 
к диаметру его изображения и фактора 'коррекции проекционного гео­
метрического укорочения почечной артерии (1,25) в связи с ее накло­
ном к фронтальной плоскости под углом 30—40° [7].

Расстановка остальных датчиков, согласно схеме рис. 1, обеспечи­
вает определение параметров внутрипочечной гемодинамики на двух 
топографически определенных сосудистых отрезках почки. Первый по­
зволяет определить время (() и линейную скоростью (у) прихода конт­
растированной крови от разветвления почечной артерии до пограничной 
зоны ( Уз-п ). Второй отрезок обеспечивает определение тех же пара­
метров для перехода от пограничной зоны к наружной границе корти­
кального слоя (Уп-/)- Третий, суммарный, дает время и скорость про­
движения контрастированной крови для прохождения всего пути от 
разветвления почечной артерии до наружной границы кортикального 
слоя (Уп-п') или время от появления контрастированной крови во 
внутрипочечных артериях до начала нефрографической фазы. Линей­
ная скорость кровотока на этих отрезках определялась по формуле

V = — см-сек-1
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Из полученных при рентгеноденситометрическом исследовании и 
катетеризации данных объемной скорости кровотока и величин сред­
него артериального давления рассчитывали сосудистое сопротивление 
почки. Относительные величины объемного кровотока в мл/мин/см- 
площади почки определены по методике Hunt [9].

Описанной рентгеноденситометрической методикой обследованы 
киноангиограммы почек 31 человека (табл. 1). Из них у 12 человек 
произведено двухстороннее исследование- Выделена контрольная груп­
па (условная норма) из 10 человек (15 почек), у которых при клиниче­
ском и ангиографическом исследовании почечная патология не выявле­
на. У 21 больного (28 почек) клинически и ангиографически установ­
лен диагноз хронического пиелонефрита, протекающего с артериальной 
нормотензией. Давность заболевания свыше 5 лет.

Рис. 1. Схема расстановки фотодатчиков на изображении почечной арте­
рии и почки. 1—2—точки регистрации на почечной артерии, 3—10 и 3'— 
Ю'—точки регистрации у внутренней и наружной границ кортикаль­

ного слоя.

Результаты и их обсуждение. Для исследования изменений вре­
мени перехода фронта контрастированной крови от разветвлений меж­
долевых артерий (п) до наружной границы кортикального слоя (п') с 
пересечением внутренней ее границы произведены экспериментальные 
исследования на киноангиограммах почек контрольной группы и боль­
ных хроническим пиелонефритом с изменением расстояния между дат­
чиками пип' от 2 до 0,4 см. При этом подвижным является датчик 
(п), расположенный у внутренней границы кортикального слоя.

График на рис. 2 демонстрирует зависимость времени перехода 
контрастированной крови к наружной границе кортикального слоя от 
расстояния между измерительными датчиками для нормы [1] и патоло­
гии [2]. Невидимая визуально на экране кинопроектора внутренняя 
граница кортикального слоя хорошо выявляется при денситометриче- 
ском исследовании.
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Средние величины гемодинамических параметров нормальных н пнелонефритнческн измененных почек. 
Сравнение нормальных величин, полученных в нашем исследовании, с данными нормы Ое1п1п£ег (М±з)

Таблица 1

R 9 Р/Зп Верхний ПОЛЮС Средняя треть Нижний полюс

Группа
дин/с֊1 мл/ 

/мин
мл/мин

”2—п ’ Vշ_n va_п. Ч-п՛ Vշ_n v^_n֊ vя_n. "2-п՛ Vշ_n vI_n. Уп-п' п п

/см-’ /см’
с/см см/с с/см см/с с/см см/с чел. почек.

Норма по Delnlnger 660 
±450

0.074 
±0,038

17,9 
±П,6

13,5 
±6.8

— 0,081 
±0,033

17,0
±13,0

12,3
±5,0

— 0,068 
±0,029

16,4 
±13,5

14,7 
±6.2

— 139

Контрольная группа 12600
±2600

604 
±156

9,0 
±2.8

0.1 
±0,03

19,5 
±6,4

10,1 
±2.8

4.3 
±1,0

0,096 
±0,021

18.8 
±6,1

10,7 
±2.2

4,4 
±1.2

0,087 
±0,022

19,1 
±4,3

п.з 
±2.9

4.2 
±1.3

10 15

Хронический пиело­
нефрит

18000
±4000

440 
±75

6,6 
±1,0

0,19 
±0,048

7.4 
±2,3

5.4 
±1.7

3,0 
±о,6

0,17 
±0,037

9,0 
±2.8

6,2 
г! .8

3,1 
±0.8

0,17 
±0,035

7.8 
±2,0

6,0 
±1.8

3,0 
±0.6

21 28

Всего: 31 43

Примечание. Значения Уп-п’, Ни Р/5П в работе Пе1п1п£ег не определялись и число исследованных почек не указано.



В норме при изменении расстояния от 2 до 1 см уменьшение време­
ни перехода происходит постепенно. Кривая на этом отрезке идет под 
небольшим углом к оси расстояния. На расстоянии между датчиками 
0,6—0,8 см временной интервал становится равным 0. На таких рассто- 
яниях ДАТЧИКИ расположены из сосудзх мзлого юкстз медуллярного 
и большого—кортикального— круга почечного кровообращения, что при­
водит к одновременности появления контрастированной крови у внут­
ренней и наружной границ кортикального слоя. Поэтому минимальное 
расстояние, на котором можно измерить временной интервал перехода 
фронта контрастированной крови к наружной границе кортикального 
слоя, составляет для нормы 1 см.

Для больных хроническим пиелонефритом время перехода на всех 
расстояниях увеличено и временной интервал достигает нулевого зна­
чения на расстоянии между датчиками 0,4—0,8 см. Сдвиг внутренней 
границы кортикального слоя в сторону наружной его границы у таких 
больных связан с тем, что юкстамедуллярные клубочки при пиелонефри­
те раньше подвергаются склерозу, гиалинозу и запустеванию, поэтому 
атрофия кортикального слоя происходит с внутренней ее границы [5]. 
Время перехода, определяемое на расстоянии между датчиками в 1 см, 
существенно превышает границы нормы. Выбранное в последующих из­
мерениях для всех случаев нормы и патологии стандартное расстояние 
между датчиками п и п' в 1 см обеспечивает определение времени про­
движения контрастированной крови по артериям, включая конечные 
разветвления междолевых артерий, дугообразные артерии и артериаль­
ную сеть кортикального слоя вплоть до наружной его границы.

На рис. 3 и 4 представлены денситограммы, полученные с киноан- 
гиограмм нормальной почки и почки больного хроническим пиелонеф­
ритом согласно расстановки датчиков по схеме рис. 1. Кривые, регист­
рируемые в точке 2 почечной артерии, синхронизируют кривые, полу­
ченные с разных точек внутренней и наружной границ кортикального 
слоя. Нами по приведенным выше формулаим рассчитаны гемодинами­
ческие параметры этих почек. Параллельно снижению-объемной ско­
рости кровотока у больного хроническим пиелонефритом выявляется 
снижение величин всех определяемых внутрипочечно скоростей, что свя­
зано с повышением периферического сопротивления почки.

В табл. 1 приведены результаты исследования параметров гемо­
динамики для контрольной группы и больных хроническим пиелонефри­
том с артериальной нормотензией. Величины объемного кровотока и 
нормированного ренокортикального времени сравнены с данными, по­
лученными в норме Пейлпдег. Определенные в нашем исследовании 
величины гемодинамических параметров почек контрольной группы со­
ответствуют данным нормы, полученным Deiningeг. Уменьшение зна­
чений среднеквадратичных отклонений по объемной скорости кровото­
ка и внутрипочечных параметров гемодинамики в нашем исследова­
нии по сравнению с данными Пе!пт§ег объясняется введением рентге-
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неконтрастного вещества в одну и ту же диастолическую фазу крово­
тока в почечной артерии во всех исследованных случаях и более стро­
гим отбором нормальных киноангиограмм почек с включением для от­
бора критерия нормированного ренокортикального времени (т).

еле*;

Рис. 2. График, иллюстрирующий изменение времени перехода фронта 
контрастированной крови к наружной границе кортикального слоя при из­
менении расстояния п—п' от 2 до 0,4 см. 1—измененне времени перехода 
в эксперименте для нормальных почек; 2—для пиелонефрнтпчески изме­

ненных почек.

У Вешает величина Уг-п—скорость кровотока на проксималь­
ных отрезках междолевых артерий, а вместо величины У։֊/ определя­
лась обратная ей величина та-п', названная нормированным ренокор- 
тикальным временем. Подставленная в таблицу величина Уа-п' в гра­
фе «норма по Deiпiпgeг» определялась нами расчетным путем по вели- 

чине та-п : У;-п = —• п
В нашем случае скорость Уа-П определялась на большем сосуди­

стом отрезке—до внутренней границы кортикального слоя. Вместе с 
тем, эта величина сравнима со скоростью, определяемой Ветт§ег. 
Новым по сравнению с методикой Вешт§ег является измерение скоро­
сти перехода фронта контрастированной крови от пограничной корти­
ко-медуллярной зоны к наружной границе кортикального слоя. Этот 
показатель ни в одной из работ по денситометрическому исследованию 
почечной гемодинамики не измерялся. Из таблицы 2 видно, что ско­
рость Уп-п' значительно меньше скорости Уа-п, а скорость Уг-/ занима­
ет промежуточное положение, так как является производной двух ско­
ростей.

Статистический.анализ объемной скорости кровотока в почечной 
артерии и значений внутрипочечных линейных скоростей как парамет­
ров гемодинамики почки выявил достоверные различия для всех опре­
деляемых в норме величин с данными, полученными с киноангиограмм 
почек больных хроническим пиелонефритом (Р<0,01).

Уменьшение абсолютных и относительных величин объемной ско­
рости кровотока и увеличение периферического сопротивления почки 
относительно контрольной группы составляет 1,4 раза, на такую же ве-
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личину упала линейная скорость перехода контрастированной крови в 
кортикальном слое. Вместе с тем, скорость Уг-п У больных хрониче­
ским пиелонефритом уменьшилась на значительно большую величину— 
2,4 раза, а У։-/—в 1,9 раза. Подобное уменьшение можно объяснить 
только изменением сосудистой структуры почки, поздние стадии изме­
нения которой выявляются на ангиограммах. Анализ данных внутри­
почечной гемодинамики показывает, что снижение объемной скорости 
кровотока в почечной артерии у больных хроническим пиелонефритом 
связано со снижением скоростей перехода фронта контрастированной 
крови к кортико-медуллярной границе и от нее к наружной границе 
кортикального слоя.

Яеп dexl.

I,
Рис. 3. Денситограммы и время перехода фронта контрастированной кро­
ви, зарегистрированные с нормальной почки согласно схеме рис. 1. Кри­
вая, регистрируемая в точке 2, является синхронизирующей для всех 

остальных кривых.

В нашем исследовании, как и в работе [1], обеднение сосудистого 
рисунка и его изменения, выявляемые на ангиограммах больных хрони­
ческим пиелонефритом, сопровождались увеличением сосудистого со- 
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противления почек и снижением всех определяемых гемодинамических 
величин.

Поскольку продолжительность болезни исследованных больных 
хроническим пиелонефритом в большинстве случаев выше 5 лет, то, по 
патоморфологической классификации А. Я. Пытеля и С. Д. Голигорско- 
ю, изменения в почках относятся к морфологической форме пиелонеф­
рита со стромально-сосудистым компонентом. Эта форма характеризу­
ется склерозом сосудов, снижением количества капилляров и объема 
капиллярного русла в корковом и мозговом слоях. Имеют значение и 
склеротические изменения в разветвлениях междолевых артерий.

Ren sLn

Рис. 4. Денситограммы и время перехода контрастированной крови, заре­
гистрированные с пиелонефритическн измененной почки. Отмечается зна­
чительное увеличение времени перехода фронта контрастированной крови 

для всех точек регистрации по сравнению с нормой.

Учитывая эти характерные для хронического пиелонефрита пато- 
морфологические изменения сосудов коркового и пограничного корти­
ко-медуллярного слоев, снижение скорости перехода фронта контрасти­
рованной крови от кортико-медуллярной границы к наружной границе 
кортикального слоя (՝ „֊”'). вызванное повышением сосудистого сопро­
тивления этой области, приводит к снижению скорости перехода к по­
граничной области и объемной скорости кровотока в почечной артерии.
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Заключение

Комплексная рентгеноденситометрическая методика раздельного 
для каждой почки определения параметров почечной гемодинамики на 
топографически определенных участках сосудистого русла почки позво­
ляет провести анализ гемодинамики наиболее измененного сосудистого 
участка и объяснить повышение сосудистого сопротивления почки и 
снижение объемной скорости кровотока в почечной артерии.

Для больных хроническим пиелонефритом таким параметром яв­
ляется скорость перехода от пограничной кортико-медуллярной зоны к 
наружной границе кортикального слоя.
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Ամփոփում

Հողվածում րերված է հեղինակների կողմից մշակված երիկամի հեմողինամիկ ցուցանիշ֊ 
ների անջատ կոմպլեքս գնահատականի մեթոդիկան ոենտգենաանգիոկինեմատոգրաֆիայի 
fl ռենտգենս կինոֆիլմ ի հետագա դենսիտոմ ետրիայի հիման վրա» Մեթոդի առավելությունը 
հանդիսանում է կոնտրաստավորված արյան տարածման արագության ներերիկամային գնա­
հատականի հնարավորությունը երիկամի անոթային հոսքի տեդագրաշափորեն որոշված տեղա­
մասերի վրաւ

G. G. Nikolaev, В. M. Slobodian, V. A. Alikhaylov

Complex Estimation of the Renal Hemodynamics Parameters 
by Cineangiogram
Summary

The methods o( complex separate estimation of the kidney hemodynamics pa­
rameters are given on the basis of roentgenoclnematography and following densito­
metry of roentgenoclnofllm.

The methods allow to evaluate the speed of spreading of the contrasted blood 
on topographically definite sections of the kidney vascular bed.
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