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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ – определить структурные особенности почек у беременных женщин с соматическими заболеваниями 
и без них. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведено комплексное клиническое обследование 401 амбулаторной и стацио-
нарной пациентки женского пола в возрасте от 18 до 46 лет с соматической патологией в период беременности: 1-я 
группа – с гестационной артериальной гипертензией, 2-я группа – с эссенциальной артериальной гипертензией. Группу 
контроля составили 152 беременные. Все пациентки были обследованы стационарно и амбулаторно в соответствии с 
отраслевыми стандартами. РЕЗУЛЬТАТЫ. Длина и толщина почек оставалась наиболее неизменными параметрами в 
основных группах на протяжении гестации и после неё (р> 0,05). Объём почек в сравнении с контролем увеличивался 
ко II триместру беременности: в 1-й группе за счёт ширины левой, во 2-й группе за счет ширины правой почки. Дила-
тация лоханки правой почки была более выражена во 2-й группе с хронической артериальной гипертензией. Диаметр 
чашечек был достоверно увеличен в группе беременных с артериальной гипертензией в сравнении с контролем и  
аналогичными параметрами 2-й группы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Функциональные и структурные изменения почек, выявлен-
ные при ультразвуковой биометрии, и антропометрические параметры статистически значимо взаимосвязаны между 
собой и отражают ремоделирование почек в процессе гестации у здоровых беременных женщин, при гестационной и 
хронической артериальной гипертензии. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование почек, артериальная гипертензия, беременные женщины, ремоде-
лирование.

ABSTRACT
THE AIM – to identify the sonography picture features in pregnant women with somatic pathology and without it. PATIENTS 
AND METHODS. 401 complex clinical examination of pregnant women aged from 18 to 46 years with somatic pathology were 
performed: group 1 with gestational hypertension, group 2 with essential arterial hypertension. The control group consisted of 
152 pregnant women. All patients were examined impatiently and outpatiently according to diagnostic standards. RESULTS. The 
length and thickness of kidneys remained the most constant parameters in main groups during gestation and after it (p> 0.05). 
The volume of kidney in comparison of control group increased up to second trimester of pregnancy: in 1 group at the expense 
of left kidney width, in 2 group at the expense of right kidney. Dilation of right kidney pelvis was more significant in 2 group with 
chronical arterial hypertension. Diameter of the cups was significantly increased in comparison with the control and with the 
same parameters in group 2. CONCLUSION. Changes of the kidneys detected by ultrasonic biometrics, and anthropometric 
parameters are statistically significantly interrelated and reflect the kidneys remodeling during gestation stages in both pregnancy 
women with gestation and chronic arterial hypertension. 

Key words: ultrasound study of kidneys, arterial hypertension, pregnant women.
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ВВЕДЕНИЕ

Высокий уровень распространенности забо-
леваний мочевыделительной системы различной 
этиологии в структуре соматической патологии 
беременных сопровождается увеличением частоты 
осложнений, инвалидизации и смерти матерей и их 

потомства. Поэтому проблема поиска ранних мар-
кёров поражения почек остаётся актуальной. Для 
оценки функционального состояния почек принято 
оценивать величину скорости клубочковой филь-
трации (СКФ), микроальбуминурии, эффективного 
почечного плазмотока, эффективного почечного 
кровотока, фильтрационной фракции, активности 
ренина плазмы, концентрации альдостерона плаз-
мы и суточной экскреции альдостерона с мочой, 
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концентрации мочевой кислоты и электролитов в 
сыворотке крови, суточной протеинурии. Однако 
эти исследования требуют забора крови либо сбора 
суточной мочи, что не всегда удобно для беремен-
ных. В меньшей степени в научной литературе 
анализируются параметры структурных изменений 
почек у женщин репродуктивного возраста при 
соматической патологии [1–6]. Выводы исследо-
вателей основаны, как правило, на результатах 
патоморфологического анализа. Однако в клини-
ческой практике важны безопасные, доступные 
и достаточно репрезентативные методы оценки 
структуры почек, мониторинга процесса гестации 
или развития болезни, эффективности применяе-
мой терапии. Ультразвуковой метод исследования 
почек соответствует всем указанным требованиям: 
он технически прост и доступен, недорог, не связан 
с рентгеновским и ионизирующим излучением, 
достаточно эффективен для диагностики заболе-
ваний мочевыделительной системы. Несмотря на 
многообразие публикаций по ультразвуковой диа-
гностике заболеваний почек, отсутствуют конкрет-
ные биометрические критерии почек у беременных 
женщин с соматической патологией и без неё [1, 
4]. В научной литературе недостаточно данных о 
ремоделировании почек в период беременности 
при наличии артериальной гипертензии. Таким 
образом, ультразвуковая семиотика почек у бере-
менных женщин, поиск биометрических критериев 
нормы и нефропатии при различных заболеваниях, 
особенно в ранней стадии, являются актуальными. 

Цель работы – определить биометрические 
параметры ремоделирования почек у беременных 
женщин с гестационной и хронической артериаль-
ной гипертензией.

Задачи исследования:
1. Оценить структурные ультразвуковые осо-

бенности почек у соматически здоровых женщин 
в период гестации.

2. Выявить ультразвуковые предикторы ремоде-
лирования почек при гестационной и хронической 
артериальной гипертензии у беременных женщин.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследования проводились на базе родильного 
отделения ОГБУЗ «Клиническая больница №1», 
ОАО Медицинский центр «Гинея» (г. Смоленск) в 
2007–2014 годах. Проведено комплексное клиниче-
ское обследование 401 амбулаторной и стационар-
ной пациентки женского пола в возрасте от 16 до 45 
лет (средний возраст 27,9 ± 4,7 года, М 28, Мо 25) с 
соматической патологией в период беременности: 
группа 1 (n=183) – с гестационной артериальной 

гипертензией (длительность заболевания 8,8±4,0 
нед, среднесуточное систолическое АД при по-
ступлении – 150,2±4,8 мм рт. ст., диастолическое 
АД – 93,1±6 мм рт. ст.), группа 2 (n=66) – с хрони-
ческой артериальной гипертензией (длительность 
заболевания –12±4,0 года, среднесуточное систо-
лическое АД при поступлении – 163,3±10,5 мм 
рт. ст., диастолическое АД – 104,5±6,4 мм рт. ст.). 
Контрольную группу составили 152 беременных 
женщины в аналогичном возрастном диапазоне 
без клиники соматической патологии и указаний 
на нее в анамнезе. 

Критериями включения в основную группу 
являлись подтвержденное информированное согла-
сие на участие в исследовании, наличие указанной 
патологии в период гестации и живого плода.

Критериями исключения из данного исследо-
вания были: анамнестические данные, подтверж-
дающие вторичную (симптоматическую) артери-
альную гипертензию, пороки сердца, сахарный 
диабет, цереброваскулярные и онкологические 
заболевания, диагностированные специалистами 
на догоспитальном этапе. 

Всем пациенткам было проведено обследова-
ние и лечение в условиях стационара и амбула-
торно согласно отраслевым стандартам объемов 
обследования и лечения в терапии, кардиологии, 
акушерстве, гинекологии и перинаталогии, На-
циональным рекомендациям по диагностике и 
лечению артериальной гипертензии у беременных 
2010–2013 года (ВНОК, Российское медицинское 
общество по артериальной гипертонии) [7].

Антропометрические измерения: индекс мас-
сы тела (индекс Кетле) рассчитывали по формуле 
ИМТ = масса тела/рост2, кг/м2; площадь поверх-
ности тела рассчитывали по формуле Мостеллера 
[Mosteller, 1987]: S(м2) = √(масса тела, кг × рост, 
см : 3600) [8].

Всем пациенткам было проведено ультразвуко-
вое исследование почек в В-режиме конвексным 
датчиком 3,5 МГц по стандартной методике [9]. 
Исследование проводилось натощак, мочевой пу-
зырь исследуемых пациентов был пуст, проводили 
эховизуализацию почек с переднебоковой поверх-
ности живота и поверхности спины.

При биометрии почек в стандартизированной 
плоскости сечения почки, получаемой при локации 
из кособоковой поверхности определяли следую-
щие линейные размеры почек: продольный размер 
во фронтальной проекции (L), толщину (Т) и ши-
рину (Н) правой (R) и левой (L) почек в плоскости 
поперечной продольной оси, на уровне ворот ор-
гана. Кроме того, определяли толщину паренхимы, 
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коркового слоя почек, диаметр чашечек и лоханки. 
Вычисляли: объем почек V, см3 = 0,53 × L × H ×T; 
индекс формы почек J=L/(Н+Т), где L, Н, Т – дли-
на, ширина, толщина почки, 0,53 – коэффициент. 
Устанавливали различные соотношения почечных 
параметров между собой и по отношению к антро-
пометрическим параметрам.

По поводу артериальной гипертензии бере-
менные получали стандартную терапию бета-
блокаторами, препаратами центрального ней-
ротропного действия, антагонистами кальция, 
миотропными спазмолитиками, магния сульфатом. 

Все определяемые показатели заносили в базу 
данных с использованием прикладных программ 
Microsoft Excel из пакета Microsoft Offi ce XP 2003. 
Статистический анализ материала проводили с 
использованием пакета прикладных программ 
«Statistica» (версия 6.0). Нормальность распределе-
ния данных проверялась дескриптивными метода-
ми (на основе показателей эксцесса и асимметрии), 
визуализацией (с построением гистограммы и 
наложением кривой нормального распределения) 
и оценкой критерия согласия распределений Шапи-
ро–Уилкса. Значения большинства изучаемых пере-

менных не имели нормального распределения, при 
их анализе были использованы непараметрические 
критерии. Определение статистической значимо-
сти различий непрерывных величин проводилось 
с использованием непараметрического U-критерия 
Манна–Уитни (различие медиан выборок). Для 
оценки межгрупповых различий изучавшихся 
показателей применялся однофакторный диспер-
сионный анализ. При сравнении дискретных пере-
менных (качественных признаков) использовался 
критерий χ2 Пирсона. Для определения интенсив-
ности линейной взаимосвязи каждой конкретной 
независимой и зависимой переменных, с учётом 
влияния других переменных, построения моде-
лей прогнозирования независимых переменных с 
учетом изменения зависимых применялся метод 
пошаговой множественной линейной регрессии. 
Достоверность уравнений регрессии оценивалась 
по значимости критерия Фишера. Статистически 
значимыми считали различия при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эхографическая картина почек у беременных 
с гестационной, хронической артериальной ги-
пертензией и в контрольной группе по большин-
ству показателей соответствовала норме: почки 
были бобовидной формы; имели четкие, ровные 
контуры, эхогенность кортикального слоя была 
нормальной. Результаты ультразвуковой биоме-
трии почек в исследуемых группах представлены 
в табл. 1.

Длина и толщина почек оставались наиболее 
неизменными параметрами в основных группах на 

Таблица 1 

Результаты ультразвуковой биометрии 

почек в исследуемых группах

П а р а -

метр

Группа 1, n=183 

(X±σ)
Группа 2, n=66 

(X±σ)
Контроль, n=152 

(X±σ)
LR 10,53±0,21 10,62±0,35 10,57±0,22

HR 4,63±0,32 4,71±0,31* 4,56±0,31

ТR 4,4±0,27 4,42±0,27 4,34±0,26

VR 114,32±15,13 117,89±16,9* 111,64±14,9

S 1,88±0,15 2±0,19 1,78±0,12

JR 1,17±0,07* 1,17±0,06* 1,19±0,07

DC R 1,05±0,09 1,01±0,12 1,06±0,09

DL R 2,62±0,33* 2,78±0,26*^ 2,47±0,28

LL 10,21±0,25 9,96±0,46*^ 10,26±0.25

НL 4,51±0,26* 4,5±0,29 4,44±0,24

ТL 4,3±0,2 4,24±0,25 4,28±0,2

VL 105,5±10,93* 101,68±14,93 103,48±10,7

JL 1,16±0,06* 1,14±0,06*^ 1,18±0,06

DC L 0,96±0,11 0,9±0,14*^ 0,98±0,11

DL L 2,43±0,33* 2,5±0,27* 2,31±0,29

Примечание. Здесь и далее: LR – длина правой почки; HR – 

ширина правой почки; ТR – толщина правой почки; VR – объем 

правой почки; JR – индекс формы правой почки; S – площадь 

поверхности тела; М – масса тела; LL – длина левой почки; НL – 

ширина левой почки; ТL – толщина левой почки; VL – объем 

левой почки; JL – индекс формы левой почки; DC – средний 

диаметр чашечек, DL – диаметр лоханки R правой и L левой 

почек. * Статистически значимые различия с контрольной 

группой, р<0,05; ^ Статистически значимые различия между 

основными группами, р<0,05.

Таблица 2

Соотношения ультразвуковых линейных 

параметров биометрии почек 

и антропометрических данных обследуемых

Параме-

тры

Группа 1, n=183

(X±σ)
Группа 2, n=66

(X±σ)
Контроль, 

n=152 (X±σ)
КА 1,08±0,06 1,17±0,08*^ 1,08±0,05

НR/ТR 1,05±0,04 1,07±0,03*^ 1,05±0,03

НL/ТL 1,05±0,04 1,06±0,03*^ 1,04±0,04

VR/S 61,03±7,57 59,14±6,67* 62,93±7,54

VR/M 1,5±0,24* 1,39±0,21*^ 1,63±0,23

VR/h 0,69±0,09 0,71±0,09* 0,68±0,08

VR/ИМТ 4,07±0,64* 3,86±0,71*^ 4,46±0,65

VL/S 56,43±0,24* 51,06±0,21*^ 58,39±5,84

VL/M 1,39±0,22* 1,2±0,21*^ 1,52±0,2

VL/h 0,64±0,07 0,61±0,08^ 0,63±0,06

VL/ИМТ 3,77±0,58* 3,34±0,68*^ 4,14±0,56

DCR/VR 0,09±0,001 0,009±0,01*^ 0,01±0.002

DCL/VL 0,09±0,001* 0,009±0,01* 0,01±0,001

DLR/VR 0,02±0,002* 0,02±0,002* 0,02±0,002

DLL/VL 0,02±0,002* 0,03±0,003*^ 0,02±0,002
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протяжении гестации и после неё (р> 0,05). Объём 
почек за счёт ширины правой в группе 2 и за счёт 
ширины левой в группе пациенток с гестационной 
артериальной гипертензией, диаметр лоханок в 
обеих группах увеличивались ко II триместру бе-
ременности в сравнении с контролем. Дилатация 
лоханки правой почки была более выражена в 
группе с хронической артериальной гипертензи-
ей. Диаметр чашечек был достоверно увеличен в 
группе беременных с артериальной гипертензией 
в сравнении с контролем и аналогичными пара-
метрами 1-й группы. Следует отметить, что, по 
нашим данным, диаметр чашечек во II триместре 
выходит за пределы нормальных значений в группе 
здоровых беременных женщин, превышая верх-
нюю установленную границу нормы не более чем 
в 1,6 раза. Индекс формы почек (J) уменьшался в 
обеих основных группах, наблюдалась сферизация 

почек, более выраженная в группе беременных с 
хронической артериальной гипертензией. 

В табл. 2 представлены соотношения ультра-
звуковых линейных параметров биометрии почек 
и антропометрических данных обследуемых.

При анализе представленных в табл. 2 данных 
обращало на себя внимание то, что наибольшие 
значения коэффициента асимметрии наблюдались в 
группе с хронической артериальной гипертензией, 
и они статистически значимо отличались от одно-
имённого параметра группы 1 (р=0,000006) и кон-
трольной группы (р=0,00001). Отношение ширины к 
толщине (Н/Т) правой и левой почек статистически 
значимо отличались в группе 2 от группы 1 (р=0,04; 
р=0,03) и от контроля (р=0,007, р=0,001). Значения, 
отражающие отношение объёма почек к площади 
поверхности тела, массе тела и индексу массы тела 
(V/S, V/M, V/ИМТ) были статистически значимо 

Таблица 3 

Биометрические показатели почек в зависимости от типа и степени гестационной 

артериальной гипертензии у пациенток 1-й группы

Параметры САГ I (n=29) СДАГ I (n=88) САГ II (n=11) СДАГ II (n=55)

LR 10,57±0,13 10,52±0,21 10,52±0,18^ 10,5±0,27*

HR 4,54±0,31 4,65±0,36 4,54±0,25 4,68±0,29

ТR 4,33±0,24 4,39±0,25 4,32±0,24 4,48±0,31*

VR 110,85±13,54 114,5±15,01 109,87±13,7 117,53±15,41*

S 1,86±0,11 1,86±0,15 1,89±0,15 1,99±0,15*

JR 1,2±0,08 1,17±0,07 1,19±0,05 1,15±0,07

DC R 1,08±0,06 1,07±0,09 1,04±0,06 0,96±0,15*

DL R 2,46±0,25 2,62±0,34 2,57±0,28^ 2,78±0,28*

LL 10,33±0,17 10,24±0,22 10,2±0,22^ 10,02±0,33

НL 4,44±0,25 4,51±0,26 4,44±0,25 4,54±0,26

ТL 4,28±0,17 4,33±0,19 4,23±0,13 4,30±0,29

VL 104,31±9,56 106,33±10,27 101,96±9,14 104,79±14,03

JL 1,19±0,06 1,16±0,06 1,18±0,05 1,14±0,06*

DC L 0,98±0,08 0,96±0,1 0,91±0,08^ 0,91±0,13*

DL L 2,29±0,26 2,42±0,34 2,42±0,27^ 2,61±0,33*

КА 1,06±0,05 1,07±0,06 1,08±0,08^ 1,13±0,06*

НR/ТR 1,05±0,03 1,06±0,03 1,05±0,026 1,05±0,04

НL/ТL 1,04±0,04 1,04±0,04 1,05±0,04 1,06±0,04

VR/S 59,87±7,08 61,92±7,74 58,48±8,3 59,55±7,84

VR/M 1,49±0,19 1,54±0,24 1,43±0,25^ 1,38±0,24*

VR/h 0,67±0,09 0,7±0,09 0,67±0,08 0,72±0,09

VR/ИМТ 4,1±0,5 4,16±0,65 3,85±0,71^ 3,67±0,61*

VL/S 56,43±5,25 57,62±6,14 54,14±5,55^ 53,19±8,4*

VL/M 1,41±0,18 1,44±0,22 1,32±0,17^ 1,23±0,25*

VL/h 0,63±0,06 0,65±0,065 0,62±0,054 0,64±0,08

VL/ИМТ 3,87±0,48 3,87±0,57 3,57±0,71^ 3,28±0,65*

DCR/VR 0,099±0,001 0,0094±0,0012 0,0097±0,001 0,0081±0,0007*

DCL/VL 0,0095±0,001 0,0091±0,001 0,0091±0,001^ 0,0087±0,0008

DLR/VR 0,022±0,002 0,023±0,002 0,024±0,003^ 0,024±0,002

DLL/VL 0,022±0,001 0,023±0,002 0,024±0,003^ 0,025±0,003

Примечание. Здесь и далее: САГ – систолическая артериальная гипертензия, СДАГ – систолодиастолическая артериальная  

гипертензия, I – первая степень артериальной гипертензии, II – вторая степень артериальной гипертензии. * Cтатистически 

значимые различия между группами СДАГ I и СДАГ II, р<0,05; ^ Cтатистически значимые различия между группами САГ I и 

САГ II, р<0,05.
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меньше в группе наблюдаемых с хронической арте-
риальной гипертензией за счёт некоторого увеличе-
ния массы тела. Отношение объёма правой почки к 
росту (V/H) увеличивалось, а левой – не изменялось 
в сравнении с контрольной группой. Обнаружена 
дилатация чашечек и лоханок относительно объёма 
почек в обеих группах, наблюдаемых в сравнении 
с контролем и между собой. Дилатация чашечек и 
лоханок относительно объёма почек (DC/V, DL/V) 
была наиболее выражена в группе пациенток с ар-
териальной гипертензией. 

Далее представлены показатели ультразвуковой 
биометрии почек в зависимости от степени артери-
альной гипертензии у пациенток 1-й группы (табл. 
3) и 2-й группы (табл. 4).

Представленные данные наглядно показывают 
преобладание сочетанной систолодиастолической 
артериальной гипертензии II степени (60,6%) во 

2-й группе беременных. Наибольшее количество 
беременных 1-й группы имели систолодиастоли-
ческую гипертензию I степени (48,09%). Наименее 
распространённым типом оказалась систолическая 
гипертензия II степени: в 1-й группе – 6,01%; во 
2-й группе – 6,1%. Отмечалось статистически зна-
чимое увеличение объёма правой почки, индекса 
формы левой почки, диаметра чашечек и лоханки, 
коэффициента асимметрии, отношения диаметра 
чашечки к объёму правой почки с увеличением 
степени гестационной артериальной гипертензии. 
Показано достоверное увеличение объёма обе-
их почек и коэффициента асимметрии по мере 
увеличения степени хронической артериальной 
гипертензии. Пациенток с хронической артери-
альной гипертензией подгруппы с систолической 
и систолодиастолической гипертензией отличало 
увеличение объёма почек за счёт всех линейных 
размеров, уменьшение отношения объёма почек 
к антропометрическим параметрам (V/S, V/M, 
V/ИМТ), меньший диаметр чашечек и лоханки, 
большие значения индекса формы. У пациенток 
с систолодиастолической хронической артери-
альной гипертензией II степени более выражена 
асимметрия (КА=1,18), уплощение левой почки 
(НL/ТL=1,07), уменьшены соотношения диаметров 
чашечек и лоханок к объёму почек (DC/V, DL/V).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ультразвуковое исследование – достаточно 
информативный, относительно недорогой, прак-
тически безопасный для персонала и беременных 
женщин метод исследования при большинстве 
патологических состояний различных органов. 
Нами выявлена асимметрия почек за счет увеличе-
ния правой почки как у пациенток с артериальной 
гипертензией, так и без нее. Вместе с тем, можно 
говорить о прогрессирующем по мере нарастания 
степени тяжести гестационной артериальной ги-
пертензии увеличении объёма преимущественно 
правой почки, а соответственно, и коэффициента 
асимметрии, диаметра лоханок, уменьшении ин-
декса формы почек (увеличении сферизации) и 
уменьшении значений соотношений объём почек/ 
индекс массы тела и диаметр лоханки/ объём по-
чек. Полученные нами результаты исследования 
согласуются с данными литературы. Одной из 
основных причин увеличения объема правой почки 
почек в период беременности является отклонение 
растущей матки, в силу анатомических причин, 
преимущественно вправо. Давление, которое она 
оказывает на правый мочеточник, может обуслов-
ливать повышение давления в полостной системе 

Таблица 4 

Биометрические показатели почек 

в зависимости от степени АГ у пациенток 

2-й группы

Показатель САГ II (n=4) СДАГ II (n=62)

LR 10,22±0,28 10,62±0,37^

HR 4,35±0,05 4,66±0,29^

ТR 4,11±0,1 4,38±0,25^

VR 96,84±6,0 115,64±15,48^

S 2,01±0,34 2,02±0,18

JR 1,21±0,01 1,18±0,05

DC R 0,93±0,03 0,98±0,14

DL R 2,7±0,1 2,74±0,26

LL 9,7±0,7 9,91±0,45

НL 4,1±0,02 4,47±0,27^

ТL 4,04±0,06 4,17±0,22

VL 85,61±11,57 98,54±13,74^

JL 1,19±0,05 1,15±0,05^

DC L 0,83±0,07 0,86±0,14

DL L 2,4±0,2 2,47±0,24

КА 1,14±0,08 1,18±0,09^

НR/ТR 1,06±0,01 1,07±0,03

НL/ТL 1,01±0,03 1,07±0,03^

VR/S 49,08±5,33 57,18±5,09^

VR/M 1,13±0,25 1,32±0,15^

VR/h 0,60±0,004 0,69±0,08^

VR/ИМТ 2,86±0,32 3,62±0,49^

VL/S 42,85±1,51 48,79±4,84^

VL/M 0,98±0,15 1,12±0,15^

VL/h 0,53±0,04 0,59±0,07^

VL/ИМТ 2,5±0,1 3,09±0,46^

DCR/VR 0,0096±0,0009 0,0085±0,0008^

DCL/VL 0,0097±0,0005 0,0088±0,001^

DLR/VR 0,028±0,001 0,024±0,002

DLL/VL 0,028±0,001 0,024±0,002

^ Cтатистически значимые различия между группами САГ II 

и СДАГ II, р<0,05.
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почки. Это приводит к отеку интерстиция, что в 
какой-то мере сдерживает расширение полостной 
системы почки. В свою очередь, отек интерстиция 
ассоциируется с нарушением внутрипочечной ге-
модинамики [10], вследствие чего активизируется 
ренин-ангиотензин-альдостероновая система и 
повышается АД [11, 12]. Причины выявленных 
нами изменений симметричности и сферичности 
почек в зависимости от длительности и степени 
артериальной гипертензии нуждаются в дальней-
шем уточнении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ультразвуковые параметры почек удобно ис-
пользовать в динамике в качестве биометрических 
маркёров ремоделирования – структурных изме-
нений почек. Это позволяет в процессе развития 
беременности, в особенности во II и III триместре 
выявлять увеличение объема почек, уменьшение 
индекса формы и дилатацию чашечно-лоханочной 
системы. Изменения ультразвуковых параметров 
имеют сходные тенденции при гестационной и 
эссенциальной артериальной гипертензии, что, 
вероятно, объясняется действием одних и тех же па-
тогенетических механизмов. Учитывая вариабель-
ность нормативов для основных биометрических 
параметров, следует уделять больше внимания ве-
личине различных индексов, в частности – индексу 
формы. Выявленные при двух исследуемых типах 
артериальной гипертензии различия требуют про-
ведения дополнительных исследований. 
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