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ВАРИАНТЫ НАРУШЕНИЯ ПОЧЕЧНОГО КРОВОТОКА У ЛИЦ МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА С ПРИЗНАКАМИ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАНной дисплазии
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THE DISTURBANCE VARIANTS OF RENAL BLOOD FLOW IN YOUNG AGE  
PERSONS WITH CONNECTIVE TISSUE DYPLASIA SIGNS
Eliseeva L. N., Tikhomirova N. Yu., Zhdamarova O. I., Bocharnikova M. I.

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

Выполнено сравнительное исследование артериального и венозного кровотока в почках у лиц молодого возрас-
та (18–25 лет) с наличием (103 человека) и отсутствием (42 респондента) фенотипических признаков соединитель-
нотканной дисплазии (СТД). Выявлено значимое увеличение частоты встречаемости односторонних (в правой или 
левой почке) и двусторонних (соответственно в 8,76 и 3,18 раза чаще при изолированных и в 6,52 раза чаще при 
двустороннем) нарушениях венозного оттока из почек у обследованных лиц с признаками СТД в сравнении с кон-
трольной группой. Частота двусторонних нарушений возрастает при наличии болей в суставах и находится в прямой 
зависимости от количества диспластических стигматов. У лиц с СТД выявлены корреляции резистентности почеч-
ных артерий с нарушением венозного кровотока в почках и некоторыми морфометрическими показателями сердца. 
Предложены клинические критерии для выявления когорты молодых людей, нуждающихся в дополнительном ис-
следовании почечного кровотока.
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Соединительная ткань (СТ) как обязательный 
компонент каждого органа человека привле-
кает внимание врачей всех специальностей 

в связи с ее многогранными свойствами. Так, СТ 
принадлежит структурная, трофическая, формо-
образующая, опорно-механическая, защитная, 
пластическая, гомеостатическая и другие функ-
ции. Поэтому даже небольшие сдвиги в строении 
или реакциях СТ проявляются множественными 
изменениями тканей, которые даже при нор-
мальном функционировании определяют осо-
бенности клинических проявлений [1, 2]. Осо-
бое внимание уделяется нарушениям СТ в виде 
внешних и висцеральных признаков, формиру-
ющих определенный диспластический фено-
тип. Наиболее распространенными диспласти-
ческими фенотипами являются MASS-подобный 
(синоним: марфаноподобный), марфаноидная 
внешность (МВ), элерсоподобный (ЭФ), добро-
качественная гипермобильность суставов (ГМС), 
неклассифицируемый фенотип (НКФ) [3]. В до-
полнение к указанным фенотипам предлагается 
выделение еще 30 синдромов, проявляющихся 
клиническими и функциональными изменения-
ми (астении, кожных нарушений, повреждения 
нервной системы, психических сдвигов, гипер-
тензивный, гипермобильный и др.) [4]. 

В рамках этой патологии обсуждаются вопросы 
военно-врачебной, спортивной, трудовой экспер-
тизы, особенно при малых висцеральных аномалиях 
[5, 6]. Проявляясь на стыке медицинских специаль-
ностей, висцеральные диспластические нарушения 
могут интерпретироваться разными специалистами 
неоднозначно [7]. Наиболее изучены изменения со 
стороны сердечно-сосудистой системы [8, 9], тогда 

как поражения мочевыделительной системы (МВС) 
анализируются в основном с позиции аномалии 
строения и положения почек [10]. Менее изученной 
в группе МВС представляется проблема специфич-
ности почечного (артериального и венозного) кро-
вотока у лиц с соединительнотканной дисплазией, 
которая практически не освещена в медицинской ли-
тературе, включая и официальные рекомендации по 
этой тематике.

Настоящее исследование посвящено изучению 
особенностей почечного кровотока у лиц молодо-
го возраста с клиническими признаками соедини-
тельнотканной дисплазии (СТД). Задача  – выявить 
изолированные и сочетанные клинические маркеры 
СТД, ассоциированные с одновременным наруше-
нием венозного кровотока в обеих почках, и их взаи-
мосвязь с ультразвуковыми параметрами сердечной 
мышцы. 

Материал и методы. Проведен субанализ 
предшествующих обследований 1360 студентов 
начальных курсов двух вузов г. Краснодара в воз-
расте 18–25 лет, прошедших фенотипический скри-
нинг на наличие признаков СТД и малых аномалий 
развития (МАР) [3]. Группу наблюдения сформи-
ровали из 103 человек с выявленными внешними 
признаками СТД в возрасте 18–25 лет [11], подпи-
савших информированное согласие на участие в 
исследовании; имеющих признаки неклассифици-
руемого диспластического фенотипа (НКФ), повы-
шенной диспластической стигматизации (ПДС) или 
единичные малые признаки СТД. Критерии исклю-
чения: наличие диагностированного заболевания 
опорно-двигательного аппарата (диффузные болез-
ни соединительной ткани, ревматоидный артрит, 
спондилоартриты, подагра и др.); наследственные 

A comparative study of arterial and venous blood flow in the kidneys was performed in young people (18–25 years old) 
with the presence (103 people) and the absence (42 respondents) of phenotypic signs of connective tissue dysplasia (CTD).  
A significant increase in the incidence of unilateral (in the right or left kidney) and bilateral (respectively 8.76 and 3.18 times 
more often in isolated and 6.52 times more often in bilateral) disorders of venous kidneys outflow in the examined individuals 
with signs of CTD was revealed in comparison with the control group. The frequency of bilateral lesions increases in the 
presence of joint pain and is directly dependent on the number of dysplastic stigmata. In persons with CTD, correlations 
of renal artery resistance with impaired venous blood flow in the kidneys and some morphometric parameters of the heart 
were found. The authors propose clinical criteria of identifying the cohort of young people in need of additional study of renal 
blood flow. 

Keywords: connective tissue dysplasia, renal arterial and venous blood flow
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ГМС	 –	гипермобильный синдром
ИММЛЖ	–	индекс ММЛЖ
ЛвП	 –	левая почка
МАР	 –	малые аномалии развития
МВ	 –	марфаноидная внешность
МВС	 –	мочевыделительная система
НКФ	 –	диспластический неклассифицируемый фенотип 
ПА	 –	почечные артерии
ПВ	 –	почечные вены
ПДС	 –	повышенная диспластическая стигматизация
ПМК	 –	пролапс митрального клапана
ПрП	 –	правая почка
СБС	 –	суставной болевой синдром
СТ	 –	соединительная ткань
СТД	 –	соединительнотканная дисплазия

ЭФ	 –	элерсоподобный фенотип
ЭхоКГ	 –	эхокардиография 
УО	 –	ударный объём
MASS	 –	MASS-фенотип (акроним: Мitral valve, Мyopia, Аorta, 	

	 	 Skeleton, Skin)
dVven	 –	разница между Vven mах и Vven min
RI	 –	индекс резистентности кровотока в артериях почки
Vmaх	 –	максимальная скорость кровотока в магистраль-	

	 	 ной артерии почки
Vmin	 –	минимальная скорость кровотока в магистральной 	

	 	 артерии почки
Vven mах	–	максимальная скорость кровотока в магистраль-	

	 	 ной вене почки
Vven min	–	минимальная скорость кровотока в магистраль-	

	 	 ной вене почки
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синдромы (Элерса – Данлоса, Ланге – Нильсона, 
Марфана и др.); любые хронические или острые за-
болевания в периоде обострения; беременность и 
послеродовый период; заболевание центральной 
нервной системы и эндокринная патология; злокаче-
ственные новообразования; отказ от участия в иссле-
довании. Злоупотребление алкоголем и приём нар-
котических веществ отрицали все обследованные. 

Группу сравнения составили 42 человека, про-
шедших фенотипический скрининг, у которых не 
было выявлено признаков СТД.

Всем участникам исследования была выполне-
на антропометрия (измерение длины стопы, высо-
ты свода стопы, длины кисти и размаха рук, роста и 
веса), определена подвижность суставов с помощью 
теста Beighton, проведен осмотр на предмет выяв-
ления внешних проявлений СТД (воронковидной де-
формации грудной клетки, сколиотической дефор-
мации позвоночника, гиперлордоза поясничного его 
отдела и др.). 

Для ультразвукового исследования почек, опре-
деления кровотока в системе почечных вен и ар-
терий использовали диагностическую систему 
«EDANU50» (CHINA), оснащенную многочастотным 
датчиком конвексного типа. Аномалии расположе-
ния, анатомического строения и другие проявления 
урологической патологии исключались сканирова-
нием почек в В-режиме. Используя режим ЦДК, ви-
зуализировали строение и функционирование со-
судистой системы почек. Кровоток в магистральных 
почечных венах и артериях в области ворот почек 
изучали в триплексном режиме. Для количествен-
ной оценки артериального кровотока определяли 
максимальную (Vmax) и минимальную (Vmin) скорости 
в магистральной артерии почек (ПА); используя про-
граммное обеспечение аппарата определяли индек-
сы резистентности (RI), по общепринятой формуле 
рассчитывали [12]: (Vmax–Vmin): Vmax. Кровоток в ма-
гистральных почечных венах (ПВ) фиксировали на 
фоне физиологической задержки дыхания в фазу не-
полного спокойного выдоха, оценивали максималь-
ную (Vven max), минимальную (Vven min) венозную ско-
рость и разницу между ними (dVven); в соответствии с 
ранее предложенной методикой [13] значения dVven 
≥21 см/сек рассматривали в качестве нарушения от-
тока по венам почек.

Критерием выявления нефроптоза по результа-
там УЗИ в положении пациента стоя считали распо-
ложение верхнего полюса почки на расстоянии бо-
лее 4–5 см от контура диафрагмы.

Всем пациентам проводили ультразвуковое ис-
следование печени.

Эхокардиографическое (ЭхоКГ) исследование 
выполнялось в двухмерном (В) и одномерном (М) ре-
жимах по стандартной методике, для расчета массы 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) использовали 
программное обеспечения аппарата [14]. Специ-
алист по УЗИ был «заслеплен» в отношении наличия 
или отсутствия признаков СТД у обследуемых.

Исследуемые группы (наблюдения и сравнения) 
были сопоставимы по клиническим, лабораторным и 
инструментальным показателям.

Компьютерные массивы данных оценивали с по-
мощью программы «Microsoft Excel 2007» (США) с ис-
пользованием пакета программ «AtteStat» и STATISTI-
CA 10 (StatSoft, США). Данные представлены средним 
арифметическим (М) значением с поправкой на стан-
дартное отклонение (SD), с учетом абсолютных зна-
чений (n) и процентных долей (%) (для качественных 
признаков). Используя критерии Колмогорова, Смир-

нова, определяли соответствие изучаемых значений 
показателей закону нормального распределения и 
при его наличии для сравнения двух независимых 
выборок использовали критерий Стьюдента, срав-
нение качественных признаков в двух независимых 
группах осуществляли с использованием критерия χ2 
(Pearson chi-square) и точного критерия Фишера. При 
помощи коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена (rs) выявляли наличие связей. Различия счита-
лись достоверными при p<0,05 [15].

Результаты и обсуждение. Анализ результатов 
выполненных исследований по изучению особенно-
стей артериального и венозного кровотока в почках у 
лиц с признаками СТД выявил наличие односторон-
них нарушений венозного кровотока в правой поч-
ке (ПрП) в 8,76 раза чаще (р=0,003) по сравнению с 
группой контроля. Односторонние нарушения кро-
вотока по венам в левой почке (ЛвП) определялись 
реже, но в сравнении с контролем диагностирова-
лись в 3,18  раза чаще (р˂0,001). Одновременное 
нарушение венозного кровотока по магистральным 
почечным венам обеих почек диагностировалось в 
6,52 раза чаще (р˂0,05) у респондентов с СТД; нали-
чие болевых ощущений в суставах повышало вероят-
ность формирования двусторонних нарушений ве-
нозного кровотока в 8,3 раза (р˂0,01) в сравнении с 
группой контроля. Дополнительный анализ клиниче-
ских особенностей у лиц с двусторонним нарушени-
ем кровотока в венах почек показал ассоциативную 
связь с гипермобильностью суставов в отличие от 
пациентов, имеющих нормальные значения кровото-
ка в венах обеих почек.

Интересным, на наш взгляд, является факт на-
растания венозных нарушений (с формированием 
венозного застоя) в магистральной вене правой 
почки по сравнению с группой контроля (р˂0,05) у 
респондентов с нарастанием количества клиниче-
ских (визуальных) признаков СТД (табл. 1). Так, сре-
ди лиц, имеющих от 3 до 5 клинических проявлений 
СТД, одновременное нарушение венозного кро-
вотока в двух почках встречалось в 9,86 раза чаще 
(р˂0,01), а при более 6 признаках СТД – в 8,15 раза 
чаще (р˂0,01) в сравнении с группой контроля, тогда 
как наличие 1–2 признаков СТД ни в одном случае не 
сопровождалось двухсторонним нарушением в ве-
нозном или артериальном отделах почечного крово- 
тока. 

Таким образом, можно сделать вывод, что у па-
циентов, имеющих менее трех признаков СТД, зна-
чимых нарушений почечного (артериального и ве-
нозного) кровотока не формируется. Представители 
обоего пола молодых людей, имеющие проявления 
более трех стигматов СТД, даже при отсутствии спец-
ифических жалоб и иных клинических маркеров (кли-
нически здоровые), должны дополнительно обследо-
ваться методом УЗИ на предмет наличия нарушений 
венозного оттока из почек. 

Анализ частоты встречаемости отдельных клини-
ческих стигматов СТД с одновременным нарушени-
ем венозного кровотока в двух почках показал, что 
сочетание ГМС с ПМК в 6,42 раза (р˂0,05) чаще, а 
ГМС в сочетании со сколиозом и ПМК – в 10,43 раза 
(р=0,002) чаще определяются у пациентов с одновре-
менным нарушением венозного кровотока в обоих 
почках в сравнении с лицами, имеющими нормальный 
почечный венозный кровоток в обеих почках (табл. 2). 
Указанный факт может использоваться в клинической 
практике для определения показаний к дополнитель-
ному ультразвуковому обследованию лиц молодого 
возраста.
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Таблица 2 
Сочетание клинических стигматов 

соединительнотканной дисплазии с двусторонним 
нарушением почечного венозного кровотока 

Сочетания

СТД+	
2-сторонние 
нарушения 
почечного 
венозного 

кровотока, % 
(n=38)

СТД+	
2-сторонний 
нормальный 
почечный 
венозный 
кровоток, % 
(n=24)

ГМС+ПМК 65,79* 8,33
ГМС+сколиоз+ПМК 39,47* 8,33
ГМС+продольное 
плоскостопие+сколиоз 
+ПМК

21,05 0,0

С-м запястья+ГМС 44,74 37,5
С-м большого 
пальца+с-м запястья

15,79 8,33

Примечание: *при р˂0,05; ГМС – гипермобильность сус- 
тавов, ПМК – пролапс митрального клапана.

У лиц с СТД выявлена достоверная корреляция ин-
декса резистентности (IR) почечных артерий умерен-
ной силы с ∆Vven ПрП (rs=0,66) и с ∆Vven ЛвП (rs=0,61). 
Дополнительное наличие болевых ощущений в суста-
вах у лиц с СТД несколько повышало корреляцион-
ные коэффициенты (соответственно rs=0,69 справа и 
rs=0,62 слева).

Среди обследованных лиц с СТД наиболее частым 
клиническим проявлением оказался суставной боле-
вой синдром (СБС). Причем анализ изменений кро-
вотока в почках у респондентов с СТД при наличии 
СБС выявил более значимые сдвиги резистивности 
(IR) в магистральной артерии правой почки с досто-
верной прямой корреляцией умеренной силы с таки-
ми морфометрическими параметрами сердечной де-
ятельности, как пролапс митрального клапана (ПМК), 
индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), 
конечными диастолическим и систолическим объема-
ми и размерами левого желудочка (КДРЛЖ, КДОЛЖ, 
КСРЛЖ, КСОЛЖ), ударным объемом (УО) и размером 
правой доли печени (rs=0,61, rs=0,39, rs=0,47, rs=0,47, 

rs=0,39, rs=0,39, rs=0,38, rs=0,34 соответственно). Так-
же обнаружена прямая связь dVven в магистральной 
вене правой почки с ПМК, ИММЛЖ, КДРЛЖ, КДОЛЖ и 
УО соответственно (rs=0,53, rs=0,35, rs=0,35, rs=0,34, 
rs=0,38). В то же время в группе СТД, но без суставных 
болей подобные корреляции не выявлялись или были 
незначимыми, как и у обследованных респондентов 
из группы контроля. Аналогичная ситуация выявлена 
в отношении левостороннего почечного сосудисто-
го кровотока. У лиц с СТД при наличии СБС выявле-
на достоверная прямая корреляция умеренной силы 
IR магистральной артерии с пиком Е, соотношением 
Е/А (rs=0,38, rs=0,32 соответственно) и dVven в маги-
стральной вене с показателем пик Е и ИКДР (rs=0,37, 
rs=0,35 соответственно). В то же время у аналогичных 
обследованных с СТД, не имеющих болевых ощуще-
ний в суставах, и в группе контроля указанные корре-
ляции не определялись (р˃0,05).

Значения показателя резистентности (IR) в правой 
магистральной артерии почек и dVven в магистраль-
ной вене у респондентов с СТД на фоне болей в су-
ставах имели прямую корреляцию умеренной силы с 
морфометрическими параметрами сердца (ИММЛЖ, 
КДР, КДО, КСР, КСО, УО) в связи с анатомическими 
особенностями расположения почек и функциональ-
ной зависимостью от кровотока в нижней полой вене 
и функции сердца [16, 17]. При этом наличие у лиц с 
СТД и СБС связей почечного кровотока с морфоме-
трическими показателями сердца может быть ис-
пользовано как одно из показаний для доказательной 
оценки состояния сердца и почечного кровотока у 
этой категории молодых людей. 

Интерес к изучению особенностей артериального 
и венозного отделов почечного кровотока может быть 
особенно значимым на современном этапе широко-
го использования УЗ-методик в клинической практи-
ке [18] и нарастания популяционной встречаемости 
внешних проявлений дисморфогенеза соединитель-
ной ткани среди лиц молодого возраста [19, 20]. Сле-
дует отметить, что в настоящее время все большее 
внимание уделяется связи почечной дисфункции с 
венозным застоем в почках, что может стать одной 
из причин возникновения артериальной гипертензии 

Таблица 1
Допплерографические параметры почечного кровотока при различном количестве  

признаков соединительнотканной дисплазии 

Показатель Контроль (n=42) КПСТД 1–2
(n=29)

КПСТД 3–5
(n=38)

КПСТД≥6
(n=36)

Vmaх, см/с
ПрП 88,4±8,73 78,4±10,8* 80,3±8,4* 76,1±9,6*
ЛвП 83,2±7,15 77,5±11,8 78,4±7,9* 77,3±7,6*

Vmin, см/с
ПрП 35,7±3,56 29,6±4,3* 30,2±3,9* 28,3±4,08*
ЛвП 32,3±3,7 27,7±4,3 28,4±2,9 27,8±2,9

RI
ПрП 0,59±0,01 0,61±0,02* 0,62±0,04* 0,62±0,01*
ЛвП 0,61±0,02 0,64±0,02* 0,64±0,01* 0,64±0,02*

Vven mах, см/с
ПрП 23,9±3,7 23,4±3,8 24,1±3,2 24,2±4,9
ЛвП 26,5±4,3 29,7±8,8 26,7±5,6 27,3±5,3

Vven min, см/с
ПрП 8,8±4,6 6,1±2,1 5,08±3,7* 4,7±5,3*
ЛвП 7,9±4,6 3,2±3,7* 4,5±4,6* 3,6±4,6*

dVven, см/с
ПрП 15,1±3,8 17,6±4,0 19,3±3,8* 19,2±4,4*
ЛвП 18,8±5,2 26,6±9,8* 22,1±5,9* 24,2±5,6*

Примечание: данные представлены в виде M±SD, КПСТД – количество признаков соединительнотканной дисплазии (со-
ответственно 1–2 признака, или 3–5 признаков, или более 6 признаков); *р˂0,05 при сравнении c группой контроля. 

Vmaх – максимальная скорость кровотока в магистральной артерии почки; Vmin – минимальная скорость кровотока в ма-
гистральной артерии почки; RI – индекс резистентности кровотока в артериях почки; Vven mах – максимальная скорость кро-
вотока в магистральной вене почки; Vven min – минимальная скорость кровотока в магистральной вене почки; dVven – разница 
между Vven mах и Vven min.
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[21] у лиц с СТД при наличии хронического болевого 
суставного синдрома, а не только в ситуации врож-
денных аномалий строения и функционирования по-
чек [22, 23].

Заключение. Установленные взаимосвязи ко-
личества внешних признаков СТД и вероятность 
проявлений нарушений венозного и артериального 

кровотока в почках, а также формирования болевых 
суставных симптомов создают условия для разра-
ботки принципов маршрутизации и разработки кон-
цепций профилактики сосудистых заболеваний у лиц 
молодого возраста.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF A NEW CORONAVIRUS 
INFECTION IN THE STAVROPOL TERRITORY IN 2020
Makhova V. V. 1, Maletskaya O. V. 1, Kovalchuk I. V. 2,  
Solomashchenko N. I. 3, Semenko O. V. 1, Kulichenko A. N. 1
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На основании изучения характера эпидемического процесса COVID-19 в Ставропольском крае в 2020 году пред-
ложено его условное разделение на четыре периода – «занос» инфекции, начало роста заболеваемости, стабильный 
уровень числа новых случаев COVID-19 и второй период роста заболеваемости. 

Охарактеризована динамика клинико-эпидемиологических показателей в каждом периоде эпидпроцесса. Уста-
новлены основные факторы эпидемического риска: высокая контагиозность и скорость распространения возбуди-
теля инфекции, длительный инкубационный период, активные миграционные потоки (преимущественно в I период), 
формирование очагов инфекции (в течение всех фаз эпидпроцесса). Показаны особенности эпидпроцесса в каждый 


