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Реферат
Мета. Проаналізувати стан ниркової гемодинаміки за даними ультразвукового доплерівського сканування у пацієнтів 
з первинним гіперальдостеронізмом (ПГА).
Матеріали і методи. У клініці госпітальної хірургії Запорізького державного медичного університету проведено ліку-
вання 52 хворих з ПГА. Ультразвукове доплерівське сканування ниркових артерій виконали 18 (34,6%) пацієнтам.
Результати. У структурі відхилень на рівні стовбура ниркових артерій переважали зниження кінцево–діастолічної 
швидкості кровообігу, підвищення часу прискорення кровотоку та індексу резистентності, на рівні сегментарних та 
міжчасткових артерій – показники часу прискорення кровотоку, систоло–діастолічного співвідношення, індексу ре-
зистентності та пікового індексу. Встановлений кореляційний зв’язок між діастолічним артеріальним тиском та піко-
вою систолічною швидкістю кровообігу на рівні міжчасткових артерій. Виявлена залежність між рівнем альдостерону 
та індексом резистентності на рівні стовбура ниркової артерії, систоло–діастолічним співвідношенням та середньою 
максимальною швидкістю кровотоку на рівні міжчасткової артерії.
Висновки. ПГА обумовлює зміни пікового індексу, індексу резистентності та систоло–діастолічного співвідношен-
ня на всіх рівнях розгалуження ниркових артерій. Рівень альдостеронемії корелює з індексом резистентності на рівні 
стовбура ниркової артерії, систоло–діастолічне співвідношення та середня максимальна швидкість кровотоку – на рівні 
міжчасткових артерій.

Ключові слова: первинний гіперальдостеронізм; ниркова гемодинаміка; ультразвукове дослідження; індекс резистент-
ності; піковий індекс.

Abstract
Objective. To analyze a renal hemodynamics state in accordance to results of ultrasonographic Doppler scanning in patients, 
suffering primary hyperaldosteronism (PHA).
Маterials and methods. In the Clinic of Hospital Surgery of the Zaporizhzhya State Medical University the treatment of 52 pa-
tients, suffering PHA, was conducted. Ultrasonographic Doppler scanning of renal arteries was performed in 18 (34.6%) patients.
Results. In a structure of deviations on the level of the renal arteries stem the lowering of a termino–diastolic velocity of the blood 
circulation, the time raising for the blood flow acceleration and for the resistance index, and on level of segmental and interlo-
bar arteries – the time indices for the blood flow acceleration, of a systolo–diastolic ratio, the resistance the peaked indices have 
prevailed. Correlative link was established between diastolic arterial pressure and the peak systolic velocity of the blood circula-
tion on level of interlobar arteries. Dependence between level of aldosterone and the resistance index on the renal artery stem 
level, systolic–diastolic ratio and median maximal velocity of the blood flow on the level of interlobar artery were established. 
Conclusion. PHA causes changes in the peak index, the resistance index and systole–diastolic ratios on all levels of the renal 
arteries branchings. The aldosteronemia level correlates with the resistance index on the level of a renal artery stem, systolic–
diastolic ratio and median maximal velocity of the blood flow on level of interlobar arteries.

Кeywords: primary hyperaldosteronism; renal hemodynamics; ultrasonographic investigation; іndex of resistance; peaked іndex.

Первинний гіперальдостеронізм (ПГА) обумовлює роз-

виток симптоматичної артеріальної гіпертензії ендокрин-

ного ґенезу та становить до 15% в загальній структурі при-

чин артеріальної гіпертензії і до 20% – резистентної ар-

теріальної гіпертензії [1 – 3].

Останніми роками у наукових колах зростає інтерес 

до вивчення особливостей ниркової гемодинаміки у хво-

рих з ПГА. Це уможливить оцінити в динаміці результа-

ти та більш об’єктивно ефективність проведеного хірур-

гічного та консервативного лікування. Особливістю змін 

ниркової гемодинаміки, викликаних ПГА, є вплив підви-

щеного артеріального тиску (АТ) та рівня самого альдо-

стерону на судинну стінку [4 – 6].

Мета дослідження: проаналізувати показники ниркової 

гемодинаміки за даними ультразвукового доплерівсько-

го сканування у пацієнтів з ПГА на діагностичному етапі.
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Матеріали і методи дослідження
За період з 2014 по вересень 2018 р. в клініці госпіталь-

ної хірургії Запорізького державного медичного універ-

ситету на базі відділення трансплантації та ендокрин-

ної хірургії Запорізької обласної клінічної лікарні обсте-

жено та проведено лікування 137 пацієнтів з патологією 

надниркових залоз.

ПГА діагностовано у 52 хворих. Дослідження нирко-

вої гемодинаміки за допомогою ультразвукового допле-

рівського сканування проведено 18 (34,6%) пацієнтам. 

Жінок було 11 (61,1%), чоловіків – 7 (38,9%). Середній вік 

хворих становив (50,7 ± 13,9) року.

Діагностику ПГА проводили згідно з клінічними прак-

тичними рекомендаціями з діагностики та лікування ПГА 

(Clinical Practical Guideline – The Management of Primary 

Aldosteronism, 2016).

Правобічну патологію надниркових залоз за даними 

комп’ютерної томографії виявили у 1 (5,6%) пацієнта, лі-

вобічну – у 10 (55,6%), двобічну – у 7 (38,9%).

Ультразвукове доплерівське сканування ниркових ар-

терій проводили на ультразвуковому діагностичному 

доплерівському апараті «Philips En Visor HD» з викорис-

танням конвексного датчика з частотою 3,5 МГц (Philips, 

Нідерланди) зранку натще після стандартної підготовки 

в положенні пацієнта на спині, правому та лівому боці. У 

В–режимі сканування вивчали розміри, контур, ехоген-

ність структури нирок. У режимі доплерівського кольо-

рового картування оцінювали симетричність кровотоку в 

сегментах нирок, стан венозного відтоку, кровообіг в аор-

ті, стан ниркових артерій та вен на наявність деформацій 

та порушення прохідності. За допомогою імпульсної до-

плерографії вимірювали реноаортальний індекс, пікову 

систолічну (Vps) та кінцево–діастолічну (Ved) швидкість 

кровообігу, систоло–діастолічне співвідношення (S/D), 

піковий індекс (PI) та індекс резистентності (RI), час при-

скорення потоку (AT) та середню максимальну швидкість 

кровотоку (TAMX) на рівні ствола ниркових артерій, се-

гментарних і міжчасткових гілок.

Дані опрацьовували статистично за допомогою програ-

ми Statistica 6.0 (StatSoft, США, № AXXR712D833214FAN5). 

Відповідність виду розподілу ознаки закону нормаль-

ного розподілу аналізували із застосуванням критері-
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їв Колмогорова – Смирнова, Шапіро – Вілка. Для порів-

няння середніх значень вибірок, дані яких розподілені 

за нормальним законом, використовували параметрич-

ний t–критерій Ст’юдента. Непараметричні методи (кри-

терії Манна – Вітні, Вальда – Вольфовіца, Колмогорова 

– Смирнова для непов’язаних груп; критерії знаків, 

Вілкоксона для пов’язаних груп) використовували для 

опису розподілу ознаки, що відрізнявся від нормально-

го, або для опису малих вибірок. Отримані результати за 

нормального розподілу розраховували за допомогою се-

реднього значення та стандартного відхилення (М ± ), 

ненормального розподілу – за допомогою медіани (Ме), 

25 і 75 перцентилів (25 – 75%). Статистично значущими 

вважали результати, коли рівень статистичної значущості 

(р) був менше 0,05.

Результати
У хворих середній систолічний артеріальний тиск 

(САТ) становив (169,72 ± 19,96) мм рт. ст., діастолічний 

(ДАТ) – 100 (90;100) мм рт. ст., рівень альдостеронемії – 

(392,48 ± 205,31) пг/мл.

Порівняльний аналіз доплерометричних показників 

не продемонстрував відмінностей між правою та лівою 

нирками (табл. 1). 

У порівнянні з нормативними показниками на рівні 

стовбура ниркових артерій фіксували зниження Ved на 
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44,5%, підвищення АТ на 61,2% та RI на 44,5%. Відхилення 

від референсних значень мали показники АТ у верхньо-

му, середньому та нижньому сегментах нирки на 88,9, 88,9 

та 94,5% відповідно на рівні сегментарних артерій та на 

83,4, 77,9, 88,9% відповідно на рівні міжчасткових арте-

рій, S/D – на 83,4, 94,5 та 77,8% відповідно на рівні сегмен-
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тарних артерій та на 72,2, 88,9, 77,9% відповідно на рівні 

міжчасткових артерій, RI – на 77,9, 94,5 та 77,9% відповід-

но на рівні сегментарних артерій та на 72,5, 88,9 та 77,9% 

відповідно на рівні міжчасткових артерій, а також PI – на 

72,3, 66,7, 72,3% відповідно на рівні сегментарних арте-

рій та на 61,1, 55,5, 61,1% відповідно на рівні міжчастко-

вих артерій (табл. 2).

Залежності між показниками САТ у пацієнтів з ПГА та 

кількісними параметрами стану артеріального кровообігу 

нирок не виявлено. Однак таку залежність мали показни-

ки ДАТ. Зокрема, встановлено кореляційний зв’язок між 

показниками ДАТ та Vps на рівні міжчасткових артерій у 

верхньому та нижньому сегментах лівої нирки (табл. 3).

Рівень альдостерону також мав вплив на ниркову ге-

модинаміку у хворих. Ми виявили залежність між показ-

никами альдостеронемії та RI на рівні стовбура лівої ни-

ркової артерії, S/D та TAMX на рівні міжчасткової артерії 

нижнього сегмента лівої нирки (табл. 4).

Обговорення
Науковці, які вивчають ниркову гемодинаміку у хворо-

го з ПГА, здебільшого приділяють увагу RI як маркеру нир-

кового ураження. Y. Iwakura і співавтори встановили, що 

RI є предиктором післяопераційного показника АТ у хво-

рих з ПГА [7]. За даними L. A. Sechi і співавторів RI у паці-

єнтів з ПГА перед лікуванням був значно нижчим, ніж піс-

ля лікування, незалежно від його виду (адреналектомія чи 

призначення спіронолактону) [8].

Встановлені кореляційні зв'язки між рівнем альдосте-

рону у плазмі крові та показниками RI, S/D і TAMX більш 

інформативні для практикуючого лікаря, адже вони є ку-

тонезалежними, а отже, більш об’єктивними в оцінці ста-

ну ниркової гемодинаміки пацієнтів.

Висновки
1. Використання ультразвукового доплерівського ска-

нування ниркових артерій у пацієнтів з ПГА є інформа-

тивним методом діагностики, адже дає можливість оціни-

ти стан внутрішньониркової гемодинаміки, яка свідчить 

про ступінь ураження нирок.

2. Показники САТ при ПГА не впливають на стан нир-

кової гемодинаміки на відміну від ДАТ.

3. Розвиток ПГА у більшості спостережень обумовлює 

насамперед зміни показників РІ, RI та S/D на всіх рівнях 

розгалуження ниркових артерій.

4. У пацієнтів з ПГА рівень альдостеронемії корелює з 

рядом доплерометричних показників ниркової гемоди-

наміки, зокрема, RI на рівні стовбура ниркової артерії, S/D 

та ТАМХ на рівні міжчасткових артерій.
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