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Бул серептөө макаласында трансплантациядан кийинки 
мезгилде реципиенттерде бөйрөк ичиндеги гемодинамикалык 
бузулууларды эрте диагностикалоо үчүн бөйрөк тамырлары-
нын допплердик УЗИнин мүмкүнчүлүктөрү талкууланат. Бөй-
рөк трансплантациясынын кан тамыр тармагын баалоо үчүн 
заманбап допплердик УЗИ индикаторлорун колдонуу менен чет 
өлкөлүк жана ата мекендик илимий изилдөөлөрдүн натыйжа-
лары баяндалат. Адабий кароонун натыйжалары каршылык 
индекстеринин жогорку диагностикалык маанисин жана бөй-
рөк трансплантациясынын ар кандай мезгилиндеги кан тамыр 
ооруларын баалоо үчүн ылдамдык чараларын сүрөттөйт. Ин-
декстерге каршылык көрсөтүү жана ылдамдык чаралары бөй-
рөк трансплантацияланган бейтаптарда бөйрөк дисфункция-
сынын биомаркерлери менен жогорку корреляциялык байла-
нышка ээ болгон. Динамикалык көзөмөл доплердик трансплан-
тациялардын бөйрөк артерияларынын абалы кан тамыр оору-
ларын болтурбоо үчүн алдын алуучу нефропротектордук тера-
пияны өз убагында жүргүзүүгө өбөлгө түзөт жана жакшыр-
туу жалпысынан оорунун прогнозу. 

Негизги сөздөр: бөйрөк, допплерография, индекстердин 
каршылыгы, бөйрөк трансплантациясы, ылдамдык көрсөт-
күчтөрү, ультра үн диагностикасы, кан тамыр оорулары. 

В данной обзорной статье рассматриваются возмож-
ности ультразвуковой допплерографии почечных сосудов, ран-
ней диагностики нарушений внутрипочечной гемодинамики у 
реципиентов в постранплантационном периоде. Описаны ре-
зультаты зарубежных и отечественных научных исследова-
ний с использованием современных показателей допплерогра-
фии для оценки сосудистой сети ренального трансплантата. 
Результаты литературного обзора описывают высокую диаг-
ностическую значимость индексов сопротивления и скорост-
ные показатели для оценки сосудистых осложнений в различ-
ном периоде почечных трансплантатов. Индексы сопротивле-
ния и скоростные показатели имели высокую корреляционную 
связь с биомаркерами дисфункции почек у больных с почечным 
трансплантатом. Динамический контроль состояния почеч-
ных артерий трансплантатов по данным допплерографии 
способствует своевременному проведению превентивной неф-
ропротективной терапии во избежание сосудистых ослож-
нений и улучшение прогноза болезни в целом.  

Ключевые слова: почки, допплерография, индексы сопро-
тивления, трансплантация почки, скоростные показатели, 
ультразвуковая диагностика, сосудистые заболевания. 

This review article examines the possibilities of ultrasound 
dopplerography of renal vessels, early diagnosis of intrarenal hemo-
dynamics disorders in recipients in the post-transplantation period. 
The results of foreign and domestic scientific studies using modern 
Doppler imaging indicators to assess the vascular network of a re-
nal transplant are described. The results of the literature review 
describe the high diagnostic significance of resistance indices and 
speed indicators for assessing vascular complications in different 
periods of renal transplants. Resistance indices and velocity indices 
had a high correlation with biomarkers of renal dysfunction in pa-
tients with renal transplant. Dynamic monitoring of the condition of 
the renal arteries of transplants according to dopplerography con-
tributes to the timely implementation of preventive nephroprotective 
therapy in order to avoid vascular complications and improve the 
prognosis of the disease as a whole. 

Key words: kidneys, dopplerography, indexes resistance, kid-
ney transplantation, speed indicators, ultrasound diagnostics, 
vascular diseases.                         

Актуальность. Ежегодно в мире проводится 
около 69 000 операций по пересадке почек [1]. По дан-
ным исследований Garg N. and etc. в Соединенных 
Штатах Америки, одно-, трех- и пятилетняя выживае-
мость трансплантатов составляют 91%, 82% и 72% со-
ответственно [2]. В настоящее время в Кыргызской 
Республике на 2022 год количество, состоящих на 
учете в посттрансплантационном периоде насчиты-
вают около 444 человек, с сентября 2023 года состоит 
на учете уже 588 человек. Как известно, операция пе-
ресадки ренального трансплантата считается методом 
выбора и единственным радикальным способом лече-
ния пациентов с терминальной стадией почечной не-
достаточности [3]. Однако, несмотря на развитие в об-
ласти трансплантологии, а также доступность новых 
классов иммунносупрессоров, многие аллотранс-
плантаты имеют различные сосудистые и паренхима-
тозные осложнения [4,5]. Учитывая высокую частоту 
сосудистых осложнений среди реципиентов в пос-
транплантационном периоде, цель нашего исследова-
ния – анализировать диагностическую значимость оп-
ределения резистивного индекса, а также скоростных 
показателей почечных артерий (ПА) в диагностике 
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функции трансплантата по данным научной литера-
туры.   

Основными сосудистыми осложнениями являю-
тся стеноз ПА или вены, расслоение подвздошной, 
ПА и другие. Стеноз пересаженной ПА составляет 
75% от всех сосудистых осложнений, которые выяв-
ляются через 3-24 месяца после хирургического вме-
шательства [6]. Ультразвуковое допплеровское ска-
нирования сосудистой сети трансплантата, показал 
высокую диагностическую значимость для оценки 
риска и прогноза почечной дисфункции [7,8]. Однако 
не всегда удается четко визуализировать гемодинами-
ку почечных сосудов из-за наличия извитости, скру-
чивания или изгиба артерий трансплантата [9]. У ре-
ципиентов при ятрогенном стенозе, как следствие хи-
рургического вмешательства, сужение сосуда находи-
тся в самом месте анастомоза [10]. При ультразвуко-
вом допплеровском исследовании (УЗДГ) важно ви-
зуализировать скоростные показатели, индекс сопро-
тивления (RI – индекс резистивность) на всех уровнях 
почечных разветвлений, которые в норме колеблются 
до 0,70 и немного выше, чем у здоровых нетранспла-
тированных почек [11], а также необходимо оценить 
их взаимосвязь с гистологическими и биохимически-
ми маркерами дисфункции почек [12]. Как известно, 
RI зависит от пульсового давления, жесткости аорты 
и центральных гемодинамических факторов, таким 
образом внутрипочечная гемодинамика отражает 
внутреннее состояние аллотрансплантата [13,14]. Так 
по данным Radermacher J., et al. где проводилось попе-
речное исследование, была обнаружена зависимость 
повышения внутрипочечного RI после транспланта-
ции почки с хроническим гистологическим поврежде-
нием почечных аллотрансплантатов и повышенным 
риском отторжения трансплантата или смерть реци-
пиента [15]. Аналогичная работа было проведена 
Тарзамни М.К. и соавторами с участием 244 пациен-
тов после трансплантации почки, где оценивали доп-
плеровские индексы почечных сосудов и их взаимо-
связь с креатинином сыворотки крови.  В результате 
у этих пациентов   частота стеноза ПА составила 9,5%, 
а уровень сывороточного креатинина оказался значи-
тельно выше, по сравнению с пациентами без стеноза 
(2.21 ± 1.83 мг/дл и 1.49 ± 1.0 мг/дл соответственно; 
Р<0,05), также была обнаружена значимая корреля-
ционная связь между допплеровскими индексами RI 
и PI (пульсационный индекс) с уровнем сывороточ-
ного креатинина крови (P=0,05 и 0,001 соответствен-
но) [16].  

Помимо показателя RI, диагностическим крите-
рием стеноза ПА считается локальное ускорение кро-
вотока в 2,5 раза превышающее пред- или постстено-
тическая скорость (например, пиковая систолическая 
скорость (ПСВ) 250-270 против 80-120 см/с) являю-

щиеся прямым критерием стеноза трансплантирован-
ной ПА. А ПСВ более 250 см/сек предсказывает зна-
чительный стеноз с высокой чувствительностью и 
специфичностью [17,18]. Однако некоторые авторы 
описывают, что порог ПСВ для стеноза ПА может 
варьироваться в зависимости от типа анастомоза (ко-
нец в бок или конец в конец), между ПА и подвздош-
ными сосудами. Они также утверждают, что лучший 
доплеровский критерий для диагностики стеноза 
трансплантата ПА независимо от типа анастомоза, 
представляет собой стенозированную ПА ПСВ, кото-
рая в 13 раз выше, чем междолевой артерии [19]. Кро-
ме того, также имеются неспецифичные критерии сте-
ноза, при которой регистрируется очень низкий внут-
рипочечный RI (<0,05) и волна тардус-парвус (волна 
имеющий медленный подъем до систолического пика 
«тардус» и уменьшенная систолическая амплитуда 
«парвус» в дистальном отделе ПА [20].  

Наглядное исследование с расчетом линейного 
скоростного показателя и RI на всех уровнях почечных 
разветвлений было продемонстрировано из работы 
Иманкулова С.Б. и соавт. где авторы оценивали УЗДГ 
внутрипочечного кровотока трансплантата в раннем 
послеоперационном периоде с участием 16 пациентов. 
В результате в 14 случаях внутрипочечный кровоток 
расценивался как удовлетворительный, ПА и вена 
проходима, кровоток линейного типа, скоростные по-
казатели и RI в пределах нормы. У двоих пациентов на 
уровне ствола ПА определялся турбулентный кровоток 
с повышением индекса сопротивления RI более 0,8 и 
максимальной скорости кровотока (Vmax) - 3.2м/с что 
указывает на наличие выраженного сужения на уровне 
проксимального анастомоза [21]. 

О наличии взаимосвязи RI с функциональным 
состоянием почек также было продемонстрировано у 
пациентов после ТП, в исследовании Галеев Р.Ш. и 
соавт. где было проведено 872 УЗИ почечных транс-
плантатов, у 137 пациентов. В результате, в группе па-
циентов, наблюдавшиеся до 90 суток было выявлено 
26 (19%) случаев острой реакции отторжения реналь-
ного трансплантата.  Получена значимая корреля-
ционная связь между спектральными показателями 
допплерографии (р <0,05) с креатинином сыворотки 
крови. Среди пациентов, показатель RI превышавший 
более 0,8, регистрировался рост креатинина крови, 
уменьшение суточного диуреза и требовалось прове-
дение гемодиализа. Однако у пациентов с наблюде-
нием более 90 суток данная закономерность обнару-
жена не была [22].  Результаты данных работ авторов 
не вызывает сомнения о значимости RI в диагностике 
субклинической формы дисфункции ТП, однако су-
ществует ряд работ, показывающие высокую диаг-
ностическую значимость скоростных показателей 
при ТП, без значимых изменений RI.  
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В работе Якименко В.В., изучалась УЗДГ крово-
тока у пациентов с дисфункцией почечного транс-
плантата в отдаленные сроки после ТП. В результате 
на уровне междолевых артерий не было выявлено за-
висимости между уровнем креатинина сыворотки 
крови и индексов сопротивления ПА у пациентов со 
сниженной функцией трансплантата. При этом, пока-
затель усредненный по времени, максимальная ско-
рость кровотока (ТАМХ) на уровне междолевых арте-
рий практически у 80,0% пациентов с хроническим 
повреждением трансплантата превышала референс-
ных значений, несмотря на нормальный уровень сы-
вороточного креатинина крови [23].  

Несмотря на ключевую роль УЗИ в диагностике 
сосудистых осложнений у пациентов с транспланта-
цией, роль данного способа диагностики паренхима-
тозных осложнений до конца не изучена. Также учи-
тывая полиэтиологический характер возникновения, 
окончательный диагноз выясняется после выполне-
ния биопсии почки и гистологической оценки [24].  
По результатам работы Roja Hajipour и соавт, где оце-
нивалась допплерография у 45 пациентов с реналь-
ным трансплантатом, сравнивали гистологически раз-
личные модели трансплантированной почки. Среди 
пациентов: 16 человек перенесли острый тубулярный 
некроз, а у 29 – отторжение трансплантата. Резуль-
таты УЗДПГ показали значительное различие макси-
мальной скорости кровотока между двумя группами 
на уровне подвздошной и междолевой артерий 
(<0,05). На основе анализа площади под ROC-кривой 
(receiver operating characteristic) показана высокая ди-
агностическая ценность подвздошных артерий ПСВ, 
позволяющая отличить острый тубулярный некроз от 
отторжения трансплантата с чувствительностью 
82,8% и специфичностью 56,2% [25]. 

Таким образом, ультразвуковая допплерография 
почечных сосудов позволит спрогнозировать риск 
развития дисфункции трансплантанта в раннем и 
позднем посттрасплантационном периоде. С помо-
щью данного исследования также возможно провести 
персонифицированную стратегию ведения пациента 
и снизить риск возникновения отторжения трансплан-
танта. 
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