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С использованием лазерной допплеровской флоуметрии изучена микроцирку-
ляция в проекции почек при остром пиелонефрите у 35 женщин в процессе 
стационарного лечения. Показано, что по сравнению с контрольной группой 
пациентов, ЛДФ-граммы чётко отражают степень воспалительного процесса в 
почках, коррелирующую с проводимой терапией. Предлагается использовать 
метод лазерной доплеровской флоуметрии как при диагностике воспалитель-
ных заболеваний органов мочеполовой системы, так и при оценке эффектив-
ности их лечения. 

 
Воспалительные заболевания почек состав-

ляют одну из важнейших проблем современной 
урологии. В структуре данной патологии абсо-
лютно доминирует пиелонефрит, являющийся 
одним из наиболее распространённых заболева-
ний человека. (3, 8, 20). Несмотря на достигну-
тые успехи в его диагностике и лечении, литера-
турные данные свидетельствуют о постоянном 
росте заболеваемости пиелонефритом во всех 
регионах мира. (9, 11, 13, 16). В частности, име-
ются указания на то, что за последние 7 лет час-
тота пиелонефрита возросла в 2 раза (4). 

В структуре заболеваемости пиелонефритом 
преобладают хронические формы, на долю ост-
рого процесса приходится 10-17%. Однако прак-
тически у 1/3 больных развиваются гнойные 
формы заболевания, при которых летальность 
достигает 10-20% в связи с возникающим уро-
сепсисом, или бактериально-токсическим шоком 
(8, 10). Как основная причина смерти, пиелонеф-
рит выявляется в 4,3 - 5,6% вскрытий (1, 13). 

Широкая распространённость пиелонефрита, 
рост заболеваемости, частое развитие острого 
пиелонефрита во время беременности, серьёзный 
прогноз для жизни придают проблеме медико-
социальную значимость и диктуют необходи-
мость совершенствования методов ранней диаг-
ностики, лечения и профилактики этой патоло-
гии (10, 12, 17). 

В патогенезе острого пиелонефрита, наряду 
с инфекцией, важную роль играют нарушения 
микроциркуляции. Расстройства микроциркуля-
ции изменяют кислородный баланс тканей с раз-
витием гипоксии и метаболического ацидоза, что 
приводит к дестабилизации обменных процессов 
и, как следствие – к снижению сопротивляемости 
ткани почки инфекции, быстрому размножению 
бактерий (2, 5, 8). При развитии воспалительного 
процесса микроциркуляторные расстройства 

усугубляются нарушениями в системе гемостаза 
и принимают системный характер, что напрямую 
способствует прогрессированию заболевания, 
так как от состояния микроциркуляции непо-
средственно зависит течение воспаления и репа-
рации, поддержание адекватного уровня биохи-
мических реакций в тканях и осуществление 
клеточных функций (7, 14, 18). 

Целью работы явилось изучение состояния 
микроциркуляции у больных с острым пиело-
нефритом и динамики её изменений в процессе 
лечения. 

Материал и методы.  
Микроциркуляция изучалась с помощью ла-

зерного анализатора капиллярного кровотока 
ЛАКК-01 (НПП "Лазма", Москва). Лазерная 
допплеровская флоуметрия (ЛДФ) признаётся в 
настоящее время объективным, высокоинформа-
тивным методом исследования и рекомендуется 
к внедрению в клинику (6, 15, 19). 

В связи с тем, что непосредственная регист-
рация внутрипочечной микроциркуляции дан-
ным методом возможна только интраоперацион-
но, нами исследовалась кожная микроциркуля-
ция в проекции почек. Такой подход оправдан 
тем, что изменения органного кровообращения 
на фоне воспалительного процесса неизбежно 
сказываются на кожной микро-циркуляции. Эти 
изменения микрогемодинамики находят своё от-
ражение даже на лабораторном уровне при опре-
делении сравнительного лейкоцитоза в виде раз-
личных показателей крови, взятой из симмет-
ричных точек поясничной области в проекции 
почек. 

Группу обследованных составили 35 боль-
ных острым пиелонефритом, находившихся на 
лечении в урологической клинике. Все пациенты 
– женщины в возрасте от 17 до 57 лет (средний 
возраст - 24,7 лет). У всех больных имел место 



МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ № 1 2004 

17 

односторонний острый пиелонефрит. Диагноз 
устанавливался на основании совокупности 
анамнестических и объективных клинических 
данных, а также лабораторно – инструменталь-
ных, ультразвуковых и рентгенологических ме-
тодов, общепринятых в урологии. Пациентки с 
фазой активного воспаления хронического пие-
лонефрита из наблюдения были исключены. 
Давность заболевания до поступления в клинику 
составляла от 1 суток до 1 недели. Все больные 
получали консервативное лечение (антибактери-
альное, дезинтоксикационное, а при необходмо-
сти в случаях тяжёлого клинического течения - с 
использованием эфферентных методов), по 
окончании которого пациентки в удовлетвори-
тельном состоянии выписывались на амбулатор-
ное долечивание. 

Исследование микроциркуляции в проекции 
почек проводилось трёхкратно: в день поступле-
ния в клинику (до начала терапии), в процессе 
лечения, когда наступало клиническое улучше-
ние состояния (нормализация температуры, 
уменьшение болевого синдрома, улучшение ана-
лиза мочи) и в третий раз - в день выписки по 
завершению курса стационарного лечения.  

ЛДФ-граммы регистрировались в течение 3-
х минут в двух точках: в мышечно-рёберном уг-
лу, в проекции поражённой почки и на противо-
положной стороне в симметричной точке. Кон-
тролем служили ЛДФ-граммы, полученные у 10 
женщин того же возраста, не имеющих заболе-
ваний почек (практически здоровых). 

В ходе исследования по полученным ЛДФ-
граммам рассчитывались следующие показатели: 
а) параметр микроциркуляции (ПМ), являющий-
ся функцией от концентрации эритроцитов в 
зондируемом объеме ткани и их усредненной 
скорости. ПМ характеризует перфузию тканей 
кровью и отражает совокупные процессы, одно-

моментно протекающие во всех микрососудах, 
находящихся в зоне исследования и измеряется в 
относительных перфузионнных единицах (ПЕ); 
б) амплитуда ритмических составляющих ЛДФ-
граммы. 

Кровоток в микрососудах не является абсо-
лютно стабильным феноменом, а подвержен 
временным и пространственным вариациям, ко-
торые отражают процесс жизнедеятельности 
тканей и позволяют получить информацию о со-
отношениях различных механизмов, опреде-
ляющих состояние микроциркуляции. Колебания 
кровотока обозначаются как флаксомоции. Сре-
ди них физиологически значимыми следует счи-
тать низкочастотные (LF), высокочастотные (HF) 
и пульсовые колебания (СF).  

Низкочастотные волны флаксмоций (LF) по 
своей природе связаны с работой вазомоторов 
(гладкомышечных клеток в прекапиллярном зве-
не резистивных сосудов), входящих в механизм 
активной модуляции кровотока в системе мик-
роциркуляции. Быстрые (высокочастотные, HF) 
волны колебаний обусловлены распространени-
ем в микрососуды волн перепадов давления в 
венулярной области микроциркуляции и связаны 
с дыхательными экскурсиями грудной клетки. 
Природа пульсовых ритмов (СF) достаточно оче-
видна – они возникают в результате изменения 
скорости движения эритроцитов в микрососудах 
за счёт перепадов систолического и диастоличе-
ского давления. Дыхательные и пульсовые рит-
мы относят к пассивному механизму модуляции 
кровотока. Анализ функционирования активного 
и пассивного механизмов регуляции кровотока 
показывает, что они занимают важную роль в 
диагностике расстройств микроциркуляции, воз-
никающих при пиелонефрите.  

Результаты исследования отражены в таб-
лицах 1 и 2. 

 
Таблица №1. Динамика показателей микроциркуляции в проекции поражённой почки в процессе лечения ост-
рого пиелонефрита 

№ исследования 
Показатель (в ПЕ) I II III Контроль 

Параметр микроциркуляции (ПМ) 16,22±0,98 13,52±0,52 10,65±0,75 10,2±0,9 
Низкочастотные вазомоторные 
колебания (LF) 12,81±1,12 16,19±1,08 20,6±1,1 21,18±0,9 

Высокочастотные дыхательные 
колебания (НF) 7,45±0,88 5,01±0,6 3,28±0,33 3,1±0,21 

Пульсовые колебания (CF) 5,15±0,7 3,71±0,28 2,9±0,43 2,73±0,14 
 
В контрольной группе (n=10) среднее значе-

ние параметра микроциркуляции составило 
10,2±0,9 ПЕ, при этом ассимметрии показателя 
по сторонам исследования не выявлено (р>0,1). 
В амплитудно-частотном спектре доминируют 
медленные волны флаксомоций – А (LF) = 

21,18±0,9 ПЕ. Наименьшей выраженностью при 
этом обладают колебания, синхронизированные 
с кардиоритмом: A (CF) = 2,73±0,14 ПЕ. Такое 
соотношение ритмов в системе микроциркуля-
ции у здоровых лиц позволяет предположить до-
минирование активного механизма модуляции 
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тканевого кровотока, который обусловлен, в ос-
новном, двумя факторами – миогенной активно-

стью вазомоторов и нейрогенными влияниями, 
определяющими состояние сосудистого тонуса. 

 
Таблица №2. Динамика показателей микроциркуляции в проекции интактной почки у больных ост-
рым пиелонефритом в процессе лечения 

№ исследования 
Показатель (в ПЕ) I II III Контроль 

Параметр микроциркуляции (ПМ) 13,37±0,88 11,25±0,62 10,12±0,67 10,2±0,9 
Низкочастотные вазомоторные 
колебания (LF) 17,31±0,68 18,04±0,89 20,7±1,03 21,18±0,9 

Высокочастотные дыхательные 
колебания (НF) 7,03±0,9 4,88±0,39 3,14±0,4 3,1±0,21 

Пульсовые колебания (CF) 5,21±0,62 3,48±0,54 2,8±0,46 2,73±0,14 
 
Во время первого исследования у больных в 

проекции поражённой почки зарегистрировано 
достоверное увеличение ПМ (16,22±0,98 ПЕ) по 

сравнению с контрольной группой (10,2±0,9 ПЕ) 
и его ассиметрия (13,37±0,88 ПЕ) относительно 
контрлатеральной точки исследования (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Динамика параметров микроциркуляции (в ПЕ) у больных острым пиелонефритом в про-

екции поражённой и интактной почек в процессе лечения 
 
При амплитудно-частотном анализе доппле-

рограмм отмечается изменение соотношения 
ритмов: амплитуда дыхательных и кардиогенных 

колебаний повышена, медленные волны сглаже-
ны (рис. 2-4). 

 

 
Рисунок 2. Динамика амплитуды вазомоций у больных острым пиелонефритом в проекции поражён-

ной и интактной почек в процессе лечения. 
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Рисунок 3. Динамика амплитуды дыхательных волн у больных острым пиелонефритом в проекции 

поражённой и интактной почек в процессе лечения 
 

 
Рисунок 4. Динамика амплитуды пульсовых волн у больных острым пиелонефритом в проекции по-

ражённой и интактной почек в процессе лечения 
 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что на фоне воспаления имеет место подавление 
активных (собственных) механизмов регуляции 
капиллярного кровотока, что подтверждает заин-
тересованность микроциркуляторного русла в 
течении воспалительного процесса. Важно отме-
тить, что на противоположной стороне подавле-
ние медленных ритмов менее выражено, а зона 
HF и CF-волн практически не отличается от по-
ражённой стороны. Это объясняется тем, что 
ритмы дыхательных и пульсовых колебаний за-
даются далеко за пределами микроциркулятор-
ной системы тканей почечной области и мало 
зависят от местных изменений.  

Результаты второго исследования в целом 
отражают тенденцию к нормализации всех пока-
зателей ЛДФ-граммы. Параметр микроциркуля-
ции остаётся несколько повышенным на пора-
жённой стороне (13,52±0,52 ПЕ) и приближается 
к уровню контрольной группы в контрлатераль-
ной точке (11,25±0,62 ПЕ). Поэтому разница ме-

жду симметричными точками снятия показаний 
в проекции почек нивелируется (см. рис. 1). Ме-
жду первым и вторым исследованием проходило 
от 3 до 6 дней, что определялось в первую оче-
редь клиническим улучшением общего состоя-
ние, уменьшением болей, нормализацией темпе-
ратуры и анализов мочи. Однако даже при по-
вторном обследовании в ранние сроки динамика 
показателей на фоне проводившегося лечения 
была хорошо выражена. 

Третье исследование проводилось в день 
выписки из стационара. Достоверных различий 
показателей ЛДФ-граммы в симметричных точ-
ках исследования у больных и пациентов кон-
трольной группы не выявлялось.  

Таким образом, у больных острым односто-
ронним пиелонефритом при накожном измере-
нии кровотока в проекции поражённой почки 
выявлены достоверные различия показателей 
ЛДФ по сравнению с контрольной группой па-
циентов и с контрлатеральной почкой. В процес-
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се лечения прослеживается чёткая тенденция к 
нормализации показателей, коррелирующая с 
клиническим улучшением и нормализацией ла-
бораторных данных. 

Следует полагать, что метод лазерной доп-
плеровской флоуметрии предоставляет широкие 
возможности по изучению нарушений микро-
циркуляции при воспалительных заболеваниях 
органов мочеполовой системы и может быть ис-
пользован для решения задач ранней диагности-
ки и контроля за эффективностью лечения пие-
лонефрита. 
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The role of microcirculation in the diagnostics of acute pyelonephritis according to data of laser-
Doppler flowmetry 

Kruglov V.A., Miroshnikov V.M. 
 
Using laser-Doppler flowmetry there were studied microcirculation in project of kidneys in case of acute 

pyelonephritis in women (35) in the process of stationary treatment. It was shown that in comparison with 
control group of patients, LDF-gramms clearly reflected the degree of inflammatory process in kidneys cor-
recting with the necessary therapy. It is advisable to use the method of laser-Doppler flowmetry as in diag-
nostics so in effectiveness of treatment in case of inflammatory diseases urinary system organs. 

 


