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Взаимосвязь гемодинамических изменений 
внутрипочечного кровотока с неблагоприятным 
прогнозом у пациентов с острой декомпенсацией 
хронической сердечной недостаточности

Цель Оценка потенциальной роли различных паттернов внутрипочечного кровотока по данным уль-
тразвуковой допплерографии в  рамках определения тяжести венозного застоя, прогнозирова-
ния ухудшения почечной функции и развития неблагоприятного прогноза у пациентов с острой 
декомпенсацией хронической сердечной недостаточности (ОДСН).

Материал и методы В данное проспективное обсервационное одноцентровое исследование было включено 75 паци-
ентов, госпитализированных в отделение реанимации и интенсивной терапии в связи с ОДСН. 
Всем пациентам при  госпитализации проводилась прикроватная ультразвуковая допплерогра-
фия почечных вен с определением паттерна кровотока (непрерывный, бифазный, монофазный). 
После инициации внутривенной диуретической терапии через 1 час оценивалась концентрация 
натрия в порции мочи. За первичную конечную точку было принято развитие острого почечного 
повреждения (ОПП). Вторичной конечной точкой являлось развитие резистентности к диуре-
тикам (необходимость увеличения суточной дозы фуросемида более чем в 2 раза по сравнению 
с  исходной), снижение натрийуретического ответа (определяемого как  концентрация натрия 
в порции мочи менее 50–70 ммоль / л) и внутрибольничная летальность.

Результаты По  данным ультразвуковой допплерографии нормальный почечный кровоток наблюдался 
у 40 (53 %) пациентов, бифазный – у 21 (28 %), монофазный – у 14 (19 %) пациентов. Отмечено, 
что при монофазном паттерне внутрипочечного кровотока частота развития ОПП была наиболь-
шей – среди 14 пациентов данной группы ОПП развилось в 100 % случаев (ОР 3,8, 95 % ДИ: 2,5–
5,8, p<0,01), в то время как среди пациентов с нормальным и умеренным нарушением почечного 
кровотока не было выявлено статистически значимого повышения риска развития ОПП. Шансы 
внутрибольничной летальности увеличивались у пациентов с монофазным почечным кровотоком 
в 25,77 раза (95 % ДИ: 5,35–123,99, p<0,001). У пациентов с монофазным паттерном внутрипо-
чечного кровотока также чаще развивалась резистентность к диуретикам по сравнению с други-
ми паттернами кровотока (p<0,001) и наблюдалось снижение концентрации натрия в разовом 
анализе мочи, полученном через 1 ч от начала введения фуросемида, менее 50 ммоль / л (p<0,001).

Заключение У пациентов с монофазным внутрипочечным кровотоком выше риск развития ОПП, резистент-
ности к диуретикам со снижением натрийуретического ответа и внутрибольничной летальности. 

Ключевые слова Острая декомпенсация сердечной недостаточности; внутрипочечный кровоток; допплерография 
почечных вен; натрийурез; VEXUS; кардиоренальный синдром; острая почечная недостаточность

Для цитирования Sovetova S.A., Nikiforova T.A., Charaya K. V., Shchekochikhin D.Y., Kulikov V.M., Dubovitsky A.M. 
et al. Hemodynamic Changes in Intrarenal Blood Flow are Associated With Poor Prognosis in 
Patients With Acute Decompensated Heart Failure. Kardiologiia. 2024;64(4):38–44. [Russian: 
Советова С.А., Никифорова Т.А., Чарая К.В., Щекочихин Д.Ю., Куликов В.М., Дубовицкий А.М. 
и др. Взаимосвязь гемодинамических изменений внутрипочечного кровотока с неблагоприят-
ным прогнозом у пациентов с острой декомпенсацией хронической сердечной недостаточности. 
Кардиология. 2024;64(4):38–44].

Автор для переписки Софья Андреевна Советова. E-mail: sovetovasofja@gmail.com

Введение
Венозный застой является отличительной чертой 

прогрессирующей сердечной недостаточности, однако 
его выраженность и распределение по органам и систе-

мам сильно варьируют среди пациентов [1, 2]. В связи 
с  этим возрос интерес к  поиску неинвазивных методов 
исследования, способных идентифицировать преобла-
дающий фенотип венозного застоя с  целью определе-
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ния адекватности и  интенсивности диуретической те-
рапии [1, 3]. Учитывая роль почечной недостаточности 
в определении неблагоприятного прогноза у пациентов 
с  хронической сердечной недостаточностью (ХСН) [4, 
5], было высказано предположение, что ультразвуковая 
допплерография внутрипочечных вен способна выявить 
нарушения почечного кровотока и тем  самым спрог-
нозировать прогрессирование сердечной недостаточ-
ности и  ухудшение почечной функции (определяемое 
как снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
и потребность в проведении заместительной почечной 
терапии) [6–8].

В  исследовании P.  Nijst и  соавт. [9] было продемон-
стрировано изменение паттернов внутрипочечного кро-
вотока от  непрерывного к  пульсирующему у  пациентов 
с ХСН при переходе из эуволемии в гиперволемию (при-
менялась инфузия изотонического раствора). При  этом 
отмечалась нормализация патологического пульсирую-
щего кровотока после диуретической терапии, что также 
было подтверждено в  результатах другого исследования 
[10]. Также было отмечено, что у пациентов с пульсирую-
щим паттерном почечного кровотока эффективность ди-
уретической терапии была снижена [9].

По данным отечественного и ряда зарубежных иссле-
дований, в популяции амбулаторных и госпитализирован-
ных пациентов с ХСН наличие внутрипочечного бифаз-
ного или монофазного кровотока коррелирует с неблаго-
приятными клиническими событиями, такими как смерть 
от сердечно-сосудистых заболеваний и повторные госпи-
тализации по  поводу острой декомпенсации хрониче-
ской сердечной недостаточности (ОДСН) [11–14].

Изменения внутрипочечного кровотока показали 
свою практическую значимость у  кардиохирургических 
пациентов  – выраженные альтерации внутрипочечного 
кровотока были связаны с повышенным риском развития 
острого почечного повреждения (ОПП) [15]. По  дан-
ным других исследований достоверно более низкая СКФ 
и ее проградиентное снижение наблюдалось только у па-
циентов с наиболее патологическим монофазным паттер-
ном внутрипочечного кровотока [13, 14, 16].

В исследовании F. Husain-Syed и соавт. [16] и N. Iida 
и  соавт. [11] авторы оценивали изменения почечного 
кровотока у  пациентов с  легочной гипертензией. Была 
выявлена корреляция между повышением давления в пра-
вом предсердии (измеренного при  помощи катетериза-
ции сердца) у  пациентов с  бифазным и  монофазным по-
чечным кровотоком. Наличие монофазного почечного 
кровотока также оказалось сильным предиктором небла-
гоприятных клинических исходов у пациентов с легочной 
гипертензией и правожелудочковой недостаточностью.

В настоящее время отсутствуют данные о взаимосвя-
зи измененных паттернов внутрипочечного кровотока 
с  ухудшением почечной функции у  пациентов с  ОДСН. 
Цель данного исследования  – оценить прогностическое 
значение ультразвуковых допплерографических паттер-
нов внутрипочечного кровотока у  данной группы боль-
ных.

Материал и методы
Открытое обсервационное проспективное одноцен-

тровое исследование на базе городской скоропомощной 
больницы. Протокол исследования одобрен локальным 

Пациент с острой декомпенсацией хронической сердечной 
недостаточности

Оценка уровня натрия в порции мочи в течение 1 
часа после инициации диуретической терапии

Оценка паттерна внутрипочечного кровотока при 
помощи ультразвуковой допплерографии

N = 75

Непрерывный

Бифазный

Монофазный

• Первичная конечная точка:
развитие ОПП

• Вторичные конечные точки:
внутрибольничная смертность, 
резистентность к диуретикам и 
снижение натрийуретического 

ответа

• При монофазном паттерне внутрипочечного кровотока частота 
развития ОПП была наибольшей (ОР 3,8, 95% ДИ: 2,5 - 5,8, p<0,001)

• Шансы внутрибольничной летальности увеличивались 
у пациентов с монофазным почечным кровотоком 
в 25,77 раза (95% ДИ: 5,35-123,99, p<0,001)

N=75

Непре-
рывный
кровоток
(n=40)

Бифазный
кровоток
(n=21)

 
Монофазный
кровоток
(n=14)

ОПП (n=30) 12 (30%) 4 (19%) 14 (100%) 

Смертность (n=11) 1 (1%) 2 (18%) 8 (72%) 

• При монофазном паттерне кровотока отмечалось снижение концентрации 
натрия в разовом анализе мочи, полученном через 1 ч от начала введения 
фуросемида, менее 50 ммоль/л (p<0,001)

• У пациентов с монофазным паттерном внутрипочечного кровотока 
чаще развивалась резистентность к диуретикам (p<0,001)

Центральная иллюстрация. Взаимосвязь гемодинамических изменений внутрипочечного кровотока  
с неблагоприятным прогнозом у пациентов с острой декомпенсацией хронической сердечной недостаточности



40 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2024;64(4). DOI: 10.18087/cardio.2024.4.n2575

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
этическим комитетом Сеченовского университета (вы-
писка № 09–23). Все пациенты подписывали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Пациенты
Включались пациенты старше 18  лет, госпитализиро-

ванные в отделение реанимации и интенсивной терапии 
в  связи с  острой декомпенсацией ХСН (ОДСН) и  нуж-
дающиеся во  внутривенном введении петлевых диурети-
ков. Диагноз ОДСН ставился согласно последним кли-
ническим рекомендациям [17]. Критерии включения: 
госпитализация по поводу ОДСН, по крайней мере, с од-
ним признаком перегрузки объемом (отек легких, пери-
ферические отеки, асцит или плевральный выпот); N‐кон-
цевой фрагмент мозгового натрийуретического пептида 
(NT-proBNP) >1000 пг / л. Критерии невключения: СКФ 
<15 мл / мин / 1,73 м2 или хроническая заместительная по-
чечная терапия, острый инфаркт миокарда, согласно чет-
вертому универсальному определению инфаркта миокар-
да [18], тромбоэмболия легочной артерии, сепсис (со-
гласно 3-ему международному консенсусу определений 
для  сепсиса и  септического шока – Сепсис-3) [19], по-
требность в искусственной вентиляции легких при посту-
плении, беременность и  послеродовой период, расслое-
ние аорты, активное онкологическое заболевание, нерв-
ные и психические заболевания в период обострения.

Протокол исследования
Включение в  исследование проводилось в  течение 

первых 30 минут госпитализации.
При  поступлении пациента проводилась прикроват-

ная ультразвуковая оценка венозной фазы внутрипочечно-
го кровотока с определением его различных паттернов (не-
прерывный, бифазный и монофазный). Сканирование поч-
ки производилось в  межреберном промежутке по  задней 
подмышечной линии или в правом подреберье (рис. 1). Ис-
пользовался конвексный или  секторальный датчик. Кон-
трольный объем импульсно-волнового допплера устанав-
ливался на уровне междолевых почечных вен [20].

Нормальный кровоток в  почечных венах носит не-
прерывный характер [21]. По  мере нарастания тяже-
сти венозного застоя наблюдается повышение давления 
в  правых камерах сердца, которое передается в  ретро-
градном направлении напрямую к  почечным венам, вы-
зывая тем  самым пульсирующий или  периодически пе-
рерывающийся кровоток, когда становится возможным 
наблюдать две отдельные волны (S и  D) [11]. Эти вол-
ны коррелируют с динамическим изменением давления 
в  центральной вене (ЦВД), измеренным при  катетери-
зации правых камер сердца [11]. При дальнейшем повы-
шении давления в правом предсердии и истощении рас-
тяжимости венозного русла волна S может стать ревер-

сивной или исчезнуть совсем, и тогда при визуализации 
единственной волны D кровоток будет считаться моно-
фазным (рис. 1) [22, 23].

Для  оценки натрийуретического ответа измерялась 
концентрация натрия в  порции мочи через 1 час после 
внутривенного введения диуретика. Первую дозу диу-
ретика пациенты получали после опорожнения мочево-
го пузыря либо посредством катетеризации уретры, ли-
бо путем самостоятельного мочеиспускания. Доза фуро-
семида определялась преимущественно согласительным 
документом ЕОК по  диуретической терапии [3], либо, 
в отдельных случаях, рассчитывалась на усмотрение леча-
щего врача. Первая доза внутривенного диуретика всег-
да была болюсной, в последующем режим введения и до-
зирования диуретиков корректировался лечащим врачом.

За  первичную конечную точку было принято разви-
тие ОПП, определяемого как  олигоанурия (темп диуре-
за <0,5 мл / кг / час в течение 6 ч) [24], увеличение креати-
нина крови на 26,5 мкмоль / л и более в течение 48 часов 
или нарастание креатинина крови в ≥1,5 раза от исходно-
го в течение недели [25]. Вторичной конечной точкой яв-
лялись развитие резистентности к  диуретикам (необхо-
димости увеличения суточной дозы фуросемида более 
чем в  2 раза по  сравнению с  исходной) [26], снижение 
натрийуретического ответа (натрий в  порции мочи че-
рез 1 час после внутривенного введения диуретиков <50–
70 ммоль / л) [3] и внутрибольничная смертность.

Статистический анализ
Нормальность распределения устанавливалась с  помо-

щью критерия Шапиро–Уилка. Переменные с нормальным 

Непрерывный

Бифазный

Монофазный

Рисунок  1. Положение ультразвукового  
датчика и паттерны внутрипочечного кровотока
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распределением описывались средним значением и  стан-
дартным отклонением (M±SD) с  доверительным интер-
валом (ДИ) в  95 %. Переменные с  ненормальным распре-
делением описывались медианой (Me) и межквартильным 
диапазоном (25 %–75 %) и  сравнивались при  помощи не-
параметрических тестов. Для  сравнения групп по  количе-
ственным переменным проводились два этапа дисперсион-
ного анализа с использованием точного критерия Фишера 
(при  условии нормального распределения) или  критерий 
Краскела–Уоллиса с поправкой Бонферрони (при «ненор-
мальном» распределении). Категориальные переменные 
были представлены в  виде абсолютных и  относительных 
значений, для их сравнения в зависимости от ситуации ис-
пользовались критерий хи-квадрат или  точный критерий 
Фишера. Вычисления проводили с  использованием про-
граммного обеспечения SPSS Statistics 24 (IBM, США). 
Различия считались значимыми при значениях p <0,05.

Результаты

Характеристика пациентов
Было включено 75 пациентов с  ОДСН. Медиана воз-

раста составила 74 [63–81] года; из  них 32 (42,7 %) 
женщины. Медиана ФВ левого желудочка составила 
34  [25–52,5] %, у  21 (28 %) пациента ФВ была сохран-
на. Медиана уровня NT-proBNP равнялась 6 612  [3 669–
12 769] пг / мл. Средняя СКФ составила 57,2±27,6 (95 % 
ДИ: 50,8–63,6) ммоль / л. Доза петлевых диуретиков, при-
нимаемых пациентами амбулаторно до настоящей госпи-
тализации, равнялась 0 [0–20] мг. Характеристика паци-
ентов представлена в таблице 1 (см. в дополнительных ма-
териалах на сайте издания).

По  данным ультразвуковой допплерографии нор-
мальный (непрерывный) почечный кровоток наблюдал-
ся у 40 (53 %) пациентов, бифазный почечный кровоток – 
у 21 (28 %), монофазный почечный кровоток – у 14 (19 %) 
пациентов.

В течение первого часа с момента поступления в сред-
нем пациентам было назначено 80 [80–100] мг фуросе-
мида внутривенно. Средняя концентрация натрия в  ра-
зовом анализе мочи, полученном через 1 ч от  начала ди-
уретической терапии, равнялась 113 [85–133] ммоль / л. 
Средний объем диуреза за 6 ч от начала лечения составил 
1300 [675–2050] мл.

Исходы госпитализации
За  время госпитализации первичная конечная точ-

ка (развитие ОПП) была достигнута у 30 (40 %) больных. 
На госпитальном этапе умерло 11 (14 %) пациентов. Значе-
ние натрия в порции мочи менее 50 ммоль / л были выявле-
ны у 13 (17,3 %) больных, а резистентность к диуретической 
терапии была зарегистрирована в 24 % случаев (n=18).

Развитие ОПП
Среди пациентов с  нормальным почечным крово-

током развитие ОПП наблюдалось в  12 (30 %) случаях, 
при  бифазном кровотоке  – в  4 (19 %) случаях. Отмече-
но, что при монофазном паттерне внутрипочечного кро-
вотока частота развития ОПП была наибольшей  – сре-
ди 14 пациентов данной группы ОПП развилось в 100 % 
случаев (ОР 3,8, 95 % ДИ: 2,5–5,8, p<0,001), то  время 
как среди пациентов с нормальным и умеренным наруше-
нием почечного кровотока не было выявлено статистиче-
ски значимого повышения риска развития ОПП.

Внутрибольничная смертность
Всего на госпитальном этапе умерло 11 человек, сре-

ди них монофазный паттерн почечного кровотока на-
блюдался у  8 (72 %) пациентов, бифазный  – у  2 (18 %), 
нормальный кровоток – у 1 (1 %) пациента. Шансы вну-
трибольничной летальности увеличивались у  пациен-
тов с монофазным почечным кровотоком по сравнению 
с нормальным и бифазным кровотоком в 25,77 раза (95 % 
ДИ: 5,35–123,99, p<0,001).

Натрийуретический ответ
У  пациентов с  монофазным паттерном внутрипочеч-

ного кровотока чаще наблюдалось снижение концен-
трации натрия в  разовом анализе мочи, полученном че-
рез 1 ч от начала введения фуросемида, менее 50 ммоль / л 
по  сравнению с  другими паттернами внутрипочечно-
го кровотока (69,2 % против 6,7 %, p<0,001). Отмечено, 
что при  нормальном паттерне внутрипочечного крово-
тока средняя концентрация натрия в порции мочи соста-
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вила 123 [104,5–138,5] ммоль / л; при бифазном характе-
ре  – 104 [95–126] ммоль / л; при  наиболее измененном, 
монофазном, почечном кровотоке концентрация натрия 
в порции мочи через 1 час после инициации терапии диу-
ретиками составила 33 [29–50] ммоль / л и в среднем бы-
ла снижена по сравнению с другими паттернами кровото-
ка (p<0,001) (рис. 2).

Резистентность к диуретикам
У  пациентов с  монофазным паттерном внутрипочеч-

ного кровотока чаще развивалась резистентность к  диу-
ретикам по сравнению с другими паттернами кровотока 
(p<0,001). Помимо этого, у пациентов с монофазным по-
чечным кровотоком отмечалось статистически значимое 
снижение объема диуреза за  первые 6 часов (p<0,001), 
который у  данной группы больных в  среднем составил 
400 [200–700] мл.

Обсуждение
Целью настоящего исследования являлась оценка кли-

нического значения ультразвуковых паттернов почечно-
го кровотока у  пациентов с  ОДСН. Было показано, что 
у пациентов с монофазным типом внутрипочечного кро-
вотока выше риск развития ОПП, резистентности к диу-
ретикам со снижением натрийуретического ответа и вну-
трибольничной летальности. Была показана возможность 
применения ультразвуковой допплерографии почечных 
вен в качестве неинвазивного маркера для оценки степе-
ни тяжести венозного застоя у данной группы больных.

По результатам нашего исследования пациенты, имею-
щие наиболее патологически измененный (монофазный) 
внутрипочечный кровоток, демонстрировали самый вы-
сокий риск развития ОПП. Полученные результаты объяс-
няются несколькими патофизиологическими механизма-
ми. Во-первых, повышенное ЦВД представляет собой дав-
ление постнагрузки для  почечных вен. Его повышение 
способствует возникновению застоя и росту интерстици-
ального давления в почках. Это приводит к снижению рас-
тяжимости и податливости почечной паренхимы, вызывая 
тем самым механическое сдавление внутрипочечных сосу-
дов, что в конечном итоге приводит к снижению клубочко-
вой фильтрации. Снижение СКФ широко изучено в  кон-
тексте ОДСН, при  которой повышенное ЦВД является 
одним из  основных факторов ухудшения функции почек 
[28–30]. Таким образом, можно использовать визуализа-
цию почечного кровотока для определения степени гемо-
динамических нарушений в  почках в  рамках прогнозиро-
вания развития ОПП у пациентов с ОДСН.

Известно, что  наличие венозного застоя является 
сильным прогностическим фактором неблагоприятного 
прогноза, повторных госпитализаций и увеличивает риск 
смертности от всех причин, особенно в условиях ухудше-

ния почечной функции [31, 32]. По  результатам наше-
го исследования была выявлена взаимосвязь между нали-
чием монофазного почечного кровотока и  повышением 
риска внутрибольничной летальности. Это согласуется 
с данными других исследований, в которых выраженные 
нарушения внутрипочечного кровотока являлись силь-
ными предикторами неблагоприятных клинических исхо-
дов у пациентов с компенсированной [11] и декомпенси-
рованной сердечной недостаточностью [14, 33]. Худший 
прогноз данной группы больных может быть объяснен 
наличием более тяжелого венозного застоя, поскольку 
монофазный кровоток в почечных венах отражает выра-
женную гиперволемию, разрешение которой может ока-
заться непростой задачей в условиях сниженного ответа 
на  диуретическую терапию и  высокого риска развития 
ОПП. В  данной клинической ситуации ультразвуковое 
исследование кровотока почечных вен при поступлении 
пациента может помочь в стратификации прогноза паци-
ента, в  выявлении пациентов высокого риска для  прове-
дения более агрессивной диуретической терапии и  рас-
смотрения применения ультрафильтрации в  качестве те-
рапии отчаяния [3].

Неблагоприятное влияние почечного венозного за-
стоя на  объем диуреза и  натрийуреза описывалось в  ра-
нее опубликованных исследованиях и  включает в  се-
бя различные патофизиологические механизмы [23, 34]. 
Во-первых, увеличение давления в  почечном интерсти-
ции в результате венозного застоя может уменьшать дви-
жущую гидростатическую силу для  фильтрации жидко-
сти из плазмы крови в пространство Боумена. Во-вторых, 
почечный венозный застой стимулирует симпатическую 
нервную систему и  ренин-ангиотензин-альдостероно-
вую систему, которая отвечает за  повышение реабсорб-
ции натрия и воды в почечных канальцах, а также вызыва-
ет констрикцию почечных вен [34]. В ряде исследований 
была показана эффективность оценки концентрации на-
трия мочи, как раннего маркера эффективной диуретиче-
ской терапии [35, 36]. В связи с этим ЕОК в недавно опу-
бликованных рекомендациях добавило алгоритм оцен-
ки концентрации натрия в  анализе мочи, полученном 
через 2 ч после начала лечения диуретиками, у  пациен-
тов с ХСН [3]. В нашем исследовании у пациентов с мо-
нофазным паттерном почечного кровотока наблюдалось 
снижение концентрации натрия в порции мочи, получен-
ной через 1 час после диуретической терапии, а также ча-
ще развивалась резистентность к диуретикам по сравне-
нию с другими паттернами кровотока. Насколько нам из-
вестно, это первая публикация, изучившая взаимосвязь 
между этими двумя методами исследования. Учитывая 
вышесказанное, представляется целесообразным одно-
временное использование прикроватного ультразвуко-
вого исследования почечных вен с дополнительной оцен-
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кой натрийуретического ответа. Предполагается, что по-
лученная информация поможет лечащему врачу оценить 
риски развития резистентности к  диуретической тера-
пии и скорректировать лечение уже в первые часы госпи-
тализации.

Ограничения исследования
Во-первых, небольшая выборка заведомо снижает 

мощность исследования. Не использовался слепой метод 
по  отношению к  пациентам. Во-вторых, пациенты дан-
ного исследования имели многие критерии исключения, 
а также получали терапию в условиях отделения реанима-
ции и  интенсивной терапии, что  ограничивает возмож-
ность применения наших результатов к общей популяции 
пациентов с ОДСН. В-третьих, у нас нет данных о дина-
мике веса пациентов за время госпитализации, так как это 
не входило в цели исследования, а также поскольку в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии пациенты при-
держиваются строгого постельного режима. В-четвертых, 
отсутствовал стандартизированный протокол лечения 
по тактике дозирования и режимах назначения диурети-
ческих препаратов, что  могло повлиять на  полученные 
результаты исследования. В  настоящем исследовании 
невозможно определить влияние сопутствующих фак-
торов (таких как  сахарный диабет, артериальная гипер-
тензия, нейрогормональные нарушения, текущая воспа-
лительная реакция и т. д.) на паттерн кровотока в почеч-
ных венах при  изменении структуры паренхимы почки 

и  функции внутрипочечных сосудов. В  связи с  этим не-
обходимы дальнейшие исследования для более глубокого 
понимания патофизиологии процесса. Мы не  проводи-
ли инвазивную оценку гемодинамики, в связи с чем не мо-
жем установить прямую корреляцию между паттерна-
ми внутрипочечного кровотока и давлением наполнения 
правых камер сердца. Мы не  измеряли внутрибрюшное 
давление, поэтому его потенциальное влияние на доппле-
рографию сосудов не оценивалось. Наконец, полученные 
допплерограммы почечных сосудов не пересматривались 
независимой лабораторией.

Заключение
У  пациентов с  монофазным типом внутрипочечно-

го кровотока по данным прикроватной допплерографии 
выше риск развития ОПП, резистентности к диуретикам 
со снижением натрийуретического ответа и внутриболь-
ничной летальности. Прикроватная ультразвуковая оцен-
ка внутрипочечного кровотока является быстрым и  не-
дорогим методом исследования и позволяет уже на этапе 
первичного осмотра пациента при госпитализации в ста-
ционар спрогнозировать ответ на  диуретическую тера-
пию и стать дополнительным инструментом в стратифи-
кации риска и последующем ведении пациентов с ОДСН.

Конфликт интересов не заявлен.
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