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РЕЗЮМЕ

Цель: оценить частоту, динамику и прогностическое значение почечного венозного застоя, оцененного 
с помощью допплерографии, у пациентов с декомпенсацией хронической сердечной недостаточности 
(ДХСН).

Материалы и методы. В проспективное одноцентровое исследование были включены 124 пациента с 
ДХСН, в том числе 51,6% мужчин, средний возраст 70 ± 12 лет. Пациенты имели следующие показатели: 
фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 44 [34;55]%, N-терминальный мозговой натрийуретический 
пептид (NT-proBNP1609) [591;2 700] пг/мл. Всем пациентам проводили стандартное физическое, лабора-
торно-инструментальные исследования, включая уровень NT-proBNP. Оценку почечного венозного кро-
вотока проводили с помощью импульсно-волновой допплерографии. Наличие непрерывного почечного 
кровотока расценивали как отсутствие венозного застоя, в то время как прерывистый (двухфазный и одно-
фазный кровоток) указывал на венозный застой. В качестве конечных точек были выбраны повторная го-
спитализация по поводу ДХСН и достижение комбинированной точки (регоспитализация по поводу ДХСН 
и сердечно-сосудистая смертность) в течение 12 мес после выписки.

Результаты. При поступлении непрерывный почечный венозный кровоток отмечался у 34 (27,4%), пре-
рывистый почечный венозный кровоток – у 90 (72,6%):  двухфазный – у 62 (50%) и однофазный – у 28 
(22,6%) пациентов с ДХСН.  При выписке у 66 (53,2%) пациентов сохранялся прерывистый почечный вено-
зный кровоток: двухфазный – у 50 (40,3%) и однофазный – у 16 (12,9%). Выявлены корреляции почечного 
венозного застоя с уровнем NT-proBNP, сывороточного железа, мочевой кислоты, креатинина, ФВ ЛЖ, 
систолического давления в легочной артерии и развитием острого почечного повреждения. Сохраняющий-
ся почечный венозный застой при выписке достоверно ассоциировался с более высокой вероятностью по-
вторной госпитализации по поводу ДХСН (отношение рисков (ОР) 1,93 95%-й доверительный интервал 
(ДИ) (1,017–3,67); р = 0,044) и комбинированной конечной точки (ОР 2,66 95%-й ДИ (1,43–4,96); р = 0,002).

Заключение. У пациентов с ДХСН целесообразно оценивать почечный венозный кровоток с помощью 
импульсно-волновой допплерографии для стратификации пациентов с развитием сердечно-сосудистых ос-
ложнений в течение 12 мес.
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ВВЕДЕНИЕ

Кардиоренальные взаимодействия в последние 
годы привлекают все больше внимания у пациентов 
с декомпенсацией хронической сердечной недоста-
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ABSTRACT

Aim. To assess the frequency, dynamics, and prognostic value of renal venous congestion using Doppler ultrasound 
in patients with decompensated heart failure (DHF).

Materials and methods. A prospective, single-center study included 124 patients with DHF (mean age 70 ± 12 
years, 51.6% were males), left ventricular ejection fraction (LVEF) 44 [34; 55] %, N-terminal pro B-type natri-
uretic peptide (NT-proBNP) 1,609 [591; 2,700] pg / ml. All patients underwent a standard physical examination 
and laboratory and instrumental tests, including the assessment of the NT-proBNP level. Renal venous blood flow 
was assessed using pulsed-wave Doppler ultrasound. The presence of continuous renal blood flow was considered 
as the absence of venous congestion, while intermittent blood flow (two-phase and single-phase flow) indicated 
venous congestion. Rehospitalization for DHF and reaching a composite endpoint (rehospitalization for DHF and 
cardiovascular mortality) within 12 months after discharge were selected as endpoints.

Results. At admission, continuous renal venous blood flow was observed in 34 (27.4%) patients, intermittent renal 
venous blood flow was found in 90 (72.6%) patients: two-phase flow in 62 (50%) and single-phase flow in 28 (22.6%) 
patients with DHF. At discharge, 66 (53.2%) patients had intermittent renal venous blood flow: two-phase flow in 
50 (40.3%) and single-phase flow in 16 (12.9%) patients. Correlations of renal venous congestion with the levels 
of NT-proBNP, serum iron, uric acid, creatinine, LVEF, systolic pressure in the pulmonary artery (SPPA), and 
the development of acute kidney injury (AKI) were revealed. Persistent renal venous congestion at discharge was 
significantly associated with a higher probability of rehospitalization for DHF (hazard ratio (HR) 1.93 95% confidence 
interval (CI) (1.017–3.67); p = 0.044) and a composite endpoint (HR 2.66, 95% CI (1.43–4.96); p = 0.002).

Conclusion. In patients with DHF, it is necessary to evaluate renal venous blood flow using pulsed-wave Doppler 
ultrasound to stratify patients with development of cardiovascular complications within 12 months.
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точностью (ДХСН) в связи со значительным ростом 
распространенности сочетания нарушений функции 
сердца и почек. Частота ухудшения функционально-
го состояния почек у пациентов с ХСН составляет 
45–63,6% и является неблагоприятным прогностиче-
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ским фактором, приводящим к повторным госпита-
лизациям и увеличению частоты сердечно-сосуди-
стой смертности [1].  

В настоящее время обсуждается роль венозного 
застоя и повышение центрального венозного дав-
ления в ухудшении функции почек при ХСН [2].  
До недавнего времени диагностика почечного ве-
нозного застоя представляла определенные слож-
ности в связи с инвазивностью и трудоемкостью 
исследования.

N. Iida и соавт. впервые была предложена мето-
дика оценки почечного венозного кровотока с помо-
щью ультразвукового допплеровского исследования.  
P. Nijst. и соавт. выявили взаимосвязь изменения ха-
рактера почечного венозного кровотока с помощью 
этой методики с ухудшением функции почек у паци-
ентов с ХСН и рекомендовали ее для контроля диу-
ретической терапии у пациентов с ДХСН [3, 4].

В настоящее время отсутствуют универсаль-
ные  критерии выявления почечного венозного за-
стоя, что подчеркивает актуальность исследований 
по сопоставлению клинической и прогностиче-
ской ценности предложенного метода у пациентов  
с ДХСН.

Цель исследования – изучение частоты, динами-
ки и прогностического значения почечного венозно-
го застоя, оцененного с помощью допплерографии, у 
пациентов с ДХСН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В проспективное одноцентровое исследование 

были включены 124 пациента, госпитализированные 
в Центр сердечной недостаточности на базе ГКБ им. 

В.В. Виноградова с декабря 2020 по декабрь 2021 г. 
(табл. 1). Критериями невключения являлись злока-
чественные новообразования в активной фазе, тяже-
лые клапанные пороки и соматические заболевания.

Всем пациентам были проведены стандартные 
клинико-лабораторные исследования, в том числе 
определение уровня N-терминального мозгового на-
трийуретического пептида (NT-proBNP) (ЗАО «Век-
тор-Бест», Россия). Для оценки клинического застоя 
использовали шкалу оценки клинического состояния 
(ШОКС) [5]. Ультразвуковое обследование сердца, 
почечного кровотока проводили на аппарате экс-
пертного класса VIVID E90 (GE, Healthcare). 

Характер почечного кровотока оценивали в ре-
жиме импульсно-волновой допплерографии в по-
ложении пациента лежа на левом боку с исполь-
зованием конвексного или секторного датчика с 
одновременной регистрацией ЭКГ на мониторе 
аппарата. В норме кривая допплеровского почеч-
ного кровотока является непрерывной. За венозный 
застой принимали прерывистый почечный крово-
ток с систолической и диастолической фазами (как 
незначительное отклонение) и прерывистую форму 
с диастолической фазой (как выраженное отклоне-
ние) (см. рис. 1) [6]. 

Все пациенты во время и после госпитализации 
получали стандартную терапию СН. Длительность 
наблюдения после выписки составила 12 мес. Оцен-
ку краткосрочных и долгосрочных исходов проводи-
ли с помощью обработки базы ЕМИАС. В качестве 
конечных точек были выбраны повторная госпита-
лизация по поводу ДХСН и смерть от сердечно-сосу-
дистых осложнений за период наблюдения.

Рис. 1. Алгоритм ультразвуковой оценки почечного 
венозного кровотока
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Т а б л и ц а  1

Характеристика пациентов с ДХСН, n = 124
Параметр Значение

Пол, муж, n (%) 64 (52)
Возраст, годы, М ± SD 70  ± 12
ИМТ, кг/м2, Me [IQR]  32,4 [27,7; 38,35]
Курение, n (%) 23 (19)
Артериальная гипертония, n (%) 110 (89)
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 65 (52)
Фибрилляция предсердий, n (%) 73 (59)
Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 43 (35)
ХБП, n (%) 91 (73,4)
ОПП, n (%) 29 (23,4)
ФК СН (NYHA), n (%):

– II; 
– III; 
– IV

28 (22)
54 (44)
42 (34)

ШОКС, баллы, Me [IQR] 9 [6; 12,5]
ФВ ЛЖ, %, Me [IQR] 44 [34; 55]
ФВ ЛЖ, n (%): 

– <40; 
– 41–49;
– ≥50

48 (38,7)
23 (18,5)
53 (42,8)

СДЛА, мм рт. ст., Me [IQR]   48 [34; 60]
Почечный венозный кровоток n (%):

– непрерывный; 
– прерывающийся;
– двухфазный; 
– однофазный

34 (27,4)
90 (72,6)
62 (50)

28 (22,6)
NТ-proBNP, пг/мл, Me [IQR] 1609 [591; 2700]
Креатинин, мкмоль/л, Me [IQR]  103,5 [84; 125]
СКФ, мл/мин/1,73 м2, Me [IQR] 54,3 [43; 67,4]
Калий крови, ммоль/л, Me [IQR] 4,35 [3,9; 4,6]
Мочевина, ммоль/л, Me [IQR] 7,4 [5,3; 9,7]
Мочевая кислота, ммоль/л, Me [IQR] 438 [327; 570]
Железо, ммоль/л, Me [IQR] 6,9 [4,4; 12,1]

Примечание .  ИМТ – индекс массы тела, ОПП – острое почеч-
ного повреждение, СДЛА – систолическое давление в легочной 
артерии, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ФВ ЛЖ – 
фракция выброса левого желудочка, ФК СН – функциональный 
класс сердечной недостаточности, ХБП – хроническая болезнь 
почек, ШОКС – шкала оценки клинического состояния, NТ-
proBNP – N-терминальный мозговой натрийуретический пептид 
(здесь и в табл. 2–4).

Статистический анализ выполнен с помощью 
Statistica (версия 10.0; StatSoft), MedCalc Software’s 
VAT Version 19.0 и SPSS (версия 26.0). Количе-
ственные данные представлены как среднее арифме-
тическое значение и стандартное отклонение сред- 
него значения М ± SD (при нормальном распределе-
нии) или как медиана и интерквартильный размах  
Me [IQR] (при асимметричном распределении). До-
стоверность различий между двумя группами по ко-
личественным переменным оценивали при помощи 
U-критерия Манна – Уитни, Краскела – Уоллиса. Ка-
чественные переменные представляли абсолютными 
и относительными значениями n (%). Для сравнения 
групп по частоте качественных переменных исполь-
зовали критерий хи-квадрат Пирсона (χ2). Вероят-
ность выживания оценивали методом построения 
кривых выживаемости Каплана – Мейера, сравнение 
производили с помощью лог-рангового критерия. 
Для  оценки  прогностической  значимости разных 
методов  на  риск  наступления  смерти или повтор-
ной госпитализации по поводу ДХСН использовали 
одно- и многофакторные модели регрессионного  
анализа Кокса. Значимым считали р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При поступлении у пациентов с ДХСН частота 

почечного венозного застоя  составила 72,6%,  при 
выписке почечный венозный застой сохранялся у 
53,2% пациентов. Динамика почечного венозного 
кровотока за период госпитализации представлена 
на рис. 2. 

При поступлении у пациентов с почечным вено-
зным застоем были значимо выше частота ХБП в 
анамнезе, развития ОПП за период госпитализации, 
выше уровень СДЛА, NT-proBNP, мочевой кислоты, 
ниже уровень сывороточного железа по сравнению с 
пациентами без почечного венозного застоя (табл. 2).

В табл. 3 представлена сравнительная характери-
стика  пациентов с динамикой почечного венозного 
кровотока при выписке.

Рис. 2. Динамика почечного венозного 
кровотока 
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Т а б л и ц а  2

Сравнительная характеристика пациентов  с ДХСН с отсутствием и наличием почечного венозного застоя при поступлении

Параметр Пациенты с отсутствием почечного 
венозного застоя, n = 34

Пациенты с наличием почечного 
венозного застоя, n = 90 р

ФВ ЛЖ, n (%): 
– <40; 
– 41–49;
– ≥50

11 (32,4)
3 (8,8)

20 (58,8)

37 (42,2)
20 (22,2)
32 (35,6)

0,045

ШОКС, баллы, Me [IQR] 6 [4; 8] 11 [7; 13] 0,000
СДЛА, мм рт. ст., Me [IQR] 34 [27; 40] 56 [40; 62] <0,000
ХБП в анамнезе, n (%) 18 (52,9) 73 (81,1) 0,001
ОПП, n (%) 2 (5,9) 27 (30) 0,004
Nt-proBNP, пг/мл, Me [IQR] 482,5 [339; 2109] 1699 [1065; 3131] 0,000
Креатинин, мкмоль/л, Me [IQR] 88 [74,7; 105] 109 [89; 134,6] 0,000
СКФ, мл/мин,1,73 м2, Me [IQR] 57,35 [50,8; 75] 53 [38; 61,9] 0,018
Мочевина, ммоль/л, Me [IQR] 6,35 [4,72; 8,6] 7,66 [6,32; 10,5] 0,020
Мочевая кислота, ммоль/л, Me [IQR] 382,3 [285,1; 514,2] 501,63 [365,8; 587] 0,040
Калий, ммоль/л, Me [IQR] 4,2 [3,75; 4,55] 4,4 [4,05; 4,76] 0,027
Железо, ммоль/л, Me [IQR] 10,86 [7,25; 15,17] 6,99 [5,32; 11,1] 0,023

Т а б л и ц а  3 

Характеристика пациентов с ДХСН с динамикой почечного венозного кровотока при выписке

Параметр
Сохранение 

непрерывного 
кровотока, n = 34

Из прерывистого в 
непрерывный кровоток,  

n = 24

Сохранение  
прерывистого кровотока,  

n = 66
р

Пол, муж, n (%) 14 (41,2) 15 (62,5) 35 (53) 0,26
Возраст, годы, Me [IQR] 75,5 [68; 81] 67 [62,5; 72,5] 71,5 [64; 81] 0,125
Артериальная гипертония, n (%) 31 (91,2) 23 (95,8) 56 (84,8) 0,300
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 19 (55,9) 14 (58,3) 32 (48,5) 0,634
ХБП, n (%) 18 (53) 21 (87,5) 52 (78,8) 0,004
ОПП, n (%) 3 (8,8) 5 (20,8) 17 (25,8) 0,018
Фибрилляция предсердий, n (%) 18 (53) 13 (54,2) 42 (63,6) 0,513
Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 9 (26,5) 10 (41,7) 24 (36,6) 0,447
ФК СН (NYHA), n (%):
– II; 
– III; 
– IV

9 (26,5)
18 (52,9)
7 (20,6)

7 (29,2)
11 (45,8)

6 (25)

12 (18,2)
25 (37,8)
29 (44)

0,148

ФВ ЛЖ,%, Me [IQR]   52 [38; 58] 42 [33; 49] 44 [34; 55] 0,613
ФВ ЛЖ, n (%): 
– <40; 
– 41–49;
– ≥50

11 (32,4)
3 (8,8)

20 (58,8)

9 (37,5)
9 (37,5)
6 (25)

28 (42,4)
11 (16,7)
27 (40,9)

0,017

NТ-proBNP, пг/мл, Me [IQR] 482,5 [339; 2109] 1670,5 [905; 2429] 1700,5 [1140; 3412] 0,002
Креатинин, мкмоль/л, Me [IQR]  88 [74,7; 105] 108,5 [95,27; 130] 109 [87; 137] 0,001
СКФ, мл/мин/1,73 м2, Me [IQR] 57,35 [5-,78; 75] 53,7 [45,57; 59,7] 53 [35,9; 66,7] 0,061
Калий крови, ммоль/л, Me [IQR] 4,2 [3,72; 4,55] 4,35 [4,05; 4,6] 4,41 [4,08; 4,77] 0,075
Мочевина, ммоль/л, Me [IQR] 6,35 [4,72; 8,6] 7,45 [6,06; 9,9] 8,32 [6,56; 11,2] 0,053
Мочевая кислота, ммоль/л, Me [IQR] 382,3 [285,1; 514,2] 438,8 [399,3; 560] 505,4 [ 357,15; 623,34] 0,107
Железо, ммоль/л, Me [IQR] 10,86 [7,25; 11,78] 7,62 [5,8; 11] 6,77 [5,12; 11,2] 0,067

Ассоциации почечного венозного застоя при по-
ступлении и выписке с изучаемыми параметрами 
представлены в табл. 4.

Регрессионный анализ Кокса продемонстрировал 
независимую прогностическую ценность почечного 
венозного застоя в отношении развития повторной 

госпитализации по поводу ДХСН и достижения ком-
бинированной конечной точки (табл. 5).

На рис. 3 и 4 представлены кривые Каплана –
Мейера кумулятивной вероятности выживания (по-
вторные госпитализации и  комбинирование точки) в 
зависимости от наличия почечного венозного застоя.
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Т а б л и ц а  4

 Корреляции почечного венозного кровотока с лабораторно-инструментальными  
данными у пациентов с ДХСН при поступлении и выписке

Параметр При поступлении При выписке
Фибрилляция предсердий в анамнезе р = 0,007, R = 0,24 –
ХБП в анамнезе р = 0,000, R = 0,32 –
ОПП, n (%) р = 0,041, R = 0,25 –
ШОКС, баллы р = 0,000, R = 0,48 –
ФВ ЛЖ, n (%) р = 0,021, R = –0,20 –
ФВ ЛЖ

<40%
41–49
> 50%

р = 0,017, R = –0,21 –

СДЛА, мм рт. ст. р = 0,000, R = 0,50 –
Nt-proBNP, пг/мл р = 0,000, R = 0,25 р = 0,000, R = 0,30
Креатинин, мкмоль/л р = 0,000, R = 0,34 р = 0,003, R = 0,25
СКФ, мл/мин,1,73 м2 р = 0,020, R = –0,21 р = 0,018, R = –0,21
Железо, ммоль/л р = 0,012, R = –0,26 –
Мочевая кислота, мкмоль/л р = 0,024, R = 0,25 –
Калий, ммоль/л р = 0,014, R = 0,22 –

Т а б л и ц а  5
 Регрессионный  анализ для  почечного венозного застоя в отношении риска  развития конечных точек 

Параметр
Однофакторный регрессионный анализ Многофакторный регрессионный анализ

ОР, 95%-й ДИ р ОР, 95%-й ДИ р
Повторная госпитализация по поводу ДХСН 1,97 (1,03–3,75) 0,038 1,93 (1,017–3,67) 0,044

Комбинированная конечная точка 2,72 (1,46– 5,06) 0,002 2,66 (1,43–4,96); 0,002

Примечание .  ДИ – доверительный интервал, ОР – отношение рисков. Многофакторный регрессионный анализ  включал  возраст, пол, 
ФВ ЛЖ < 40%, анамнез ИБС, ГБ, СД 2-го типа, ХБП, увеличение массы тела за неделю до госпитализации. 

Рис. 3.  Кривые Каплана – Мейера кумулятивной вероят-
ности выживания (повторные госпитализации) в зависи-

мости от наличия почечного венозного застоя

Рис. 4. Кривые Каплана – Мейера кумулятивной вероят-
ности выживания (комбинированные конечные точки) в 

зависимости от наличия почечного венозного застоя

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании у пациентов с ДХСН при 
поступлении выявлена высокая частота венозного 
почечного застоя (в 72,6% случаев), оцененного с 

помощью ультразвуковой допплерографии почек.  
Сохраняющийся почечный венозный застой при вы-
писке (в 53,2% случаев) ассоциировался с риском 
развития неблагоприятных исходов в течение года. 
Наши данные согласовываются с данными недав-

Бюллетень сибирской медицины. 2023; 22 (2): 53–60

Кобалава Ж.Д., Сафарова А.Ф., Асланова Р.Ш. и др. Почечная венозная допплерография – новый параметр 



59

Оригинальные  статьи

него исследования A. Puzzovivo и соавт., где также 
была выявлена взаимосвязь венозного почечного за-
стоя при ультразвуковом исследовании с развитием 
ДХСН и смерти  в течение 36 мес наблюдения  [7]. 

В течение многих лет почечная венозная доппле-
рография использовалась для оценки внесердечных 
состояний, связанных с повышенным интерстици-
альным почечным давлением, таких как обструктив-
ная уропатия или диабетическая нефропатия [8, 9]. 
Однако последние данные свидетельствуют о при-
менении этого метода визуализации для оценки вну-
трипочечной гемодинамики при СН [3, 4, 10]. 

В исследовании N. Iida и соавт., в котором изуча-
лась взаимосвязь почечных допплеровских кривых с 
развитием неблагоприятных исходов среди 224 па- 
циентов с ХСН, было показано, что прерывистый  
почечный кровоток, в том числе  однофазный крово-
ток, имел самый неблагоприятный прогноз (выжива-
емость <40% в течение 12 мес) [3].

По полученным нами результатам почечный ве-
нозный застой ассоциировался с уровнем креатини-
на, СКФ, мочевой кислоты и калия, развитием ОПП 
в период госпитализации и ХБП в анамнезе.  В рабо-
те F. Husain-Syed и соавт. также была выявлена  вза-
имосвязь почечного венозного застоя с ухудшением 
почечной функции у пациентов с СН [11]. 

Полученные взаимосвязи можно объяснить ме-
ханизмом развития кардиоренального синдрома при 
СН, при котором имеет место снижение сердечного 
выброса, повышение внутрибрюшного давления, 
а также повышение венозного давления в почках, 
приводящее к возникновению венозного застоя, в 
том числе и в почках [12]. Известно, что даже незна-
чительное почечное повреждение у пациентов с СН 
ассоциируется с высокой общей и сердечно-сосуди-
стой смертностью [13, 14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
У пациентов с ДХСН оценка почечного веноз-

ного кровотока выявила высокую частоту венозно-
го почечного застоя и его прогностическую роль в 
развитии неблагоприятных исходов, что делает це-
лесообразным применение данной методики в этой 
группе пациентов.

Ограничения и перспективы исследования
Ограничения  нашего исследования связаны с не-

большой выборкой пациентов и относительно корот-
ким сроком наблюдения (12 мес).

Очевидна необходимость многоцентрового кли-
нического исследования для изучения характера по-
чечного венозного кровотока и его влияние в отно-
шении развития сердечно-сосудистых осложнений у 
пациентов с ДХСН.
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