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В статье представлен стандартный 
протокол ультразвукового исследования 
почечных артерий (дуплексного сканиро-
вания артерий почек согласно Номен-
клатуре медицинских услуг). Документ 
содержит две части – технологический 
протокол (1) и стандартный протокол 
(2). В технологическом протоколе описа-
на методика ультразвукового исследова-
ния почечных артерий. Описательный 
прото кол содержит представление резуль-
татов ультразвукового исследования, 
кото рое заканчивается заключением. 
Завер шение описательного протокола за-
ключением является обязательной проце-
дурой ультразвукового исследования, что 
отражено в Правилах проведения ультра-
звуковых исследований 2020 г. (приказ 
Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации). Ультра звуковое исследо-
вание почечных артерий предполагает не 
только полную оценку почечного кровото-
ка в магистральных и внутрипочечных 
артериях, но и исследование брюшного от-

дела аорты и почек по облегченному (лими-
тированному, ограниченному) технологи-
ческому протоколу. Стандартный прото-
кол соответствует актуальным отече-
ственным и зарубежным клиническим 
и диагностическим рекомендациям.

Ключевые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование почечных артерий, технологиче-
ский протокол ультразвукового исследова-
ния, описательный протокол ультразвуко-
вого исследования.
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Преамбула
В Письме Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации (Минздрав РФ) 
от 20 мая 2021 г. № 17-4/И/1-7530 [1] ука-
зана необходимость обеспечения готовности 
медицинских организаций субъектов РФ 
к переходу на работу в соответствии с кли-
ническими рекомендациями с 1 января 
2022 г., включая подготовку материально-
технической базы медицинских организа-
ций и их кадровое обеспечение.

В этом же письме отмечено, что одобрен-
ные научно-практическим советом (НПС) 
Минздрава РФ и утвержденные медицин-
скими профессиональными некоммерчес-
кими организациями клинические рекомен-
дации размещаются на официальном сайте 
Минздрава РФ – в Рубрикаторе клиничес-
ких рекомендаций http://cr.rosminzdrav.ru 
[1].

Если мы проанализируем содержимое 
данного сайта, то обнаружим, что на насто-
ящий момент одобрены далеко не все кли-
нические рекомендации, которые отраже-
ны в Приказе Минздрава РФ от 28 февраля 
2019 г. № 101н “Об утверждении критериев 
формирования перечня заболеваний, состо-
яний (групп заболеваний, состояний), по 
которым разрабатываются клинические 
реко мендации” [2].

Поэтому полноценный анализ места уль-
тразвукового исследования почечных арте-
рий [3] (дуплексного сканирования артерий 
почек (код медицинской услуги – 
A04.12.001.002) [4]) в рамках одобренных 
НПС Минздрава РФ клинических рекомен-
даций на настоящий момент провести не-
возможно.

Обратимся к одобренным НПС Минздрава 
РФ клиническим рекомендациям по арте-
риальной гипертензии у взрослых [5] и хро-
нической болезни почек [6].

В разделе “Инструментальная диагнос-
тика” рекомендаций по артериальной гипер-
тензии отмечено, что “всем пациентам с на-
рушением функции почек, альбуминурией 
и при подозрении на вторичную артериаль-
ную гипертензию рекомендуется проведе-
ние ультразвукового исследования почек 
и дуплексного сканирования артерий по-
чек с целью оценки размеров, структуры, 
а также наличия врожденных аномалий  
почек  или стеноза почечных артерий” 
(уровень убедительности рекомендаций 
(УУР) – B, уровень достоверности доказа-
тельств (УДД) – 1) [5].

В разделе “Инструментальные диагно-
стические исследования” рекомендаций по 
хронической болезни почек отмечено, что 
“пациентам с хронической болезнью почек 
и подозрением на нарушение проходимости 
почечных артерий для первичной диагно-
стики рекомендовано выполнение дуплекс-
ного сканирования артерий почек, которое 
при сомнительных результатах или явных 
ограничениях метода следует дополнить 
магнитно-резонансной томографией с кон-
трастированием или компьютерной томо-
графией” (УУР – A, УДД – 2) [6].

Соответственно, в случаях перечислен-
ных рекомендаций мы имеем дело с меди-
цинской услугой “дуплексное сканирование 
артерий почек” [3] и инструментальным ди-
агностическим исследованием “ультразву-
ковое исследование почечных артерий” [4]. 
Это одно и то же исследование. Согласно 
Федеральному справочнику инструмен-
тальных диагностических исследований 
(ФСИДИ) [4], который содержит детальное 
структурированное описание инструмен-
тальных диагностических исследований, 
в том числе включающее анатомическую 
локализацию, ультразвуковое исследова-
ние почечных артерий предполагает не 
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только полную оценку почечного крово-
тока в магистральных и внутрипочечных 
артериях, но и исследование брюшного 
отдела  аорты и почек по облегченному (ли-
митированному, ограниченному) техноло-
гическому протоколу [7].

Оценка внутрипочечного кровотока вос-
требована не только в случае подозрения на 
поражение магистральных почечных арте-
рий, но и во многих других клинических 
ситуациях, отраженных в клинических ре-
комендациях. Это можно рассмотреть на 
примере оценки внутрипочечного кровото-
ка с измерением индекса резистентности 
при остром пиелонефрите или почечной 
колике [8, 9]. Однако в этих случаях каче-
ственная и количественная оценка почеч-
ного кровотока не подразумевает проведе-
ния полного технологического протокола, 
обязательного при подозрении на стеноз 
магистральных почечных артерий. То есть 
в этих случаях (при остром пиелонефрите, 
почечной колике) не будет проводиться 
ультразвуковое исследование почечных ар-
терий (дуплексное сканирование артерий 
почек как соответствующая медицинская 
услуга). Во ФСИДИ для такой лимитиро-
ванной оценки внутрипочечного кровотока 
существует другое исследование – ультра-
звуковое исследование почек трансабдоми-
нальное с оценкой кровотока. Это исследо-
вание включает в себя полное исследование 
почек в В-режиме и оценку внутрипочеч-
ного кровотока в допплеровских режимах 
по лимитированному технологическому 
протоколу. Необходимо подчеркнуть, что 
трансабдоминальному ультразвуковому ис-
следованию почек с оценкой кровотока не 
может соответствовать медицинская услуга 
“дуплексное сканирование артерий почек”. 
Медицинская услуга с одним и тем же ко-
дом и названием не может соответствовать 
двум принципиально разным диагностичес-
ким исследованиям – ультразвуковому ис-
следованию почечных артерий и ультразву-
ковому исследованию почек трансабдоми-
нальному с оценкой кровотока. Эти исследо-
вания различны не только по цели и методи-
ческим подходам, но и по временн�ым затра-
там. Ультразвуковому исследованию почек 
трансабдоминальному с оценкой кровотока 
будет посвящен отдельный документ.

Далее представлен протокол ультразву-
кового исследования почечных артерий, 

который соответствует медицинской услуге 
“дуплексное сканирование артерий почек”. 
Отметим, что в рамках диагностических 
иссле дований существуют технологиче-
ский протокол, описывающий методику 
исследования, и описательный протокол, 
который, согласно Правилам проведения 
ультразвуковых исследований [10], оформ-
ляется по результатам ультразвукового ис-
следования в день его проведения и закан-
чивается заключением. К описательному 
протоколу прилагаются изображения, фик-
сирующие патологические изменения (ста-
тичные и (или) динамичные), полученные 
при проведении ультразвукового исследо-
вания, которые сохраняются на бумажном 
и (или) цифровом носителях (при наличии). 
Обратите внимание, что в описательном 
протоколе не допускаются сокращения тер-
минов [10].

При проведении ультразвукового ис-
следования почечных артерий необходи-
мо учитывать значимую для интерпрета-
ции результатов ультразвукового иссле-
дования информацию [10]. К такой ин-
формации относятся: артериальное давле-
ние, частота сердечных сокращений и на-
личие аритмии (на момент проведения 
исследования), а также сердечный вы-
брос, врожденная или приобретенная па-
тология сердца и груд ного отдела аорты, 
стентирование почечных артерий и дру-
гие данные, отраженные в медицинской 
документации.

Ультразвуковое исследование почечных 
артерий – это всегда двухстороннее иссле-
дование почек, магистральных почечных 
артерий и внутрипочечных артерий. Одно-
сторонняя оценка требует обязательного 
объяснения в описательном протоколе.

Технологический протокол 
ультразвукового исследования 
почечных артерий
При формировании технологического 

протокола ультразвукового исследования 
почечных артерий учитывались положе-
ния, данные в действующих Рекомендациях 
по диагностике и лечению заболеваний пе-
риферических артерий 2017 г. Европейского 
общества кардиологов (European Society of 
Cardiology (ESC)) и Европейского общества 
сосудистых хирургов (European Society for 
Vascular Surgery (ESVS)) [11] и действую-
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щих Рекомендациях по ультразвуковому 
исследованию нативных почечных сосудов 
2020 г. Американского института ультра-
звука в медицине (American Institute of 
Ultrasound in Medicine (AIUM)) [12].

Необходимо отметить, что ультразвуко-
вое исследование почечных артерий отно-
сится к времязатратным [13]. По данным 
A. Granata et al. [14], среднее время на уль-
тразвуковое исследование почечных арте-
рий составляет 69 мин. В рекомендациях 
Общества сосудистой ультразвуковой диаг-
ностики (Society for Vascular Ultrasound 
(SVU)) по ультразвуковому исследованию 
почечных артерий [15] указано время 53 и 
92 мин (в зависимости от технологического 
протокола, особенностей визуализации, 
состо яния пациента и пр.). J.S. Pellerito, 
M.V. Revzin [16] отмечают, что в их практи-
ке время на ультразвуковое исследование 
почечных артерий никогда не превышает 
60 мин. “Идеального” пациента (с адекват-
ной визуализацией и сотрудничающего 
с проводящим исследование специалистом) 
можно посмотреть за 20 мин [16].

Известно, что успешность исследования 
зависит от ряда факторов, в том числе от 
подготовки пациента. Поэтому пациентов 
рекомендовано смотреть утром натощак 
(при возможности пациент не должен при-
нимать пищу в течение как минимум 8 ч; 
утром накануне исследования пациент не 
должен курить и жевать жевательную ре-
зинку; возможны прием специальных пре-
паратов, уменьшающих количество газов 
в кишечнике, и воздержание от приема 
пищи, вызывающей метеоризм, и примене-
ния очистительных клизм и слабительных 
препаратов) [17].

Брюшной отдел аорты
Брюшной отдел аорты оценивается с ис-

пользованием В-режима и цветокодиро-
ванных режимов на уровне и выше уровня 
отхож дения почечных артерий [12] на 
предмет наличия коарктации, аневризмы, 
атеросклеротического поражения и др. Эта 
информация необходима для интерпрета-
ции количественных и качественных пара-
метров импульсноволновой допплерогра-
фии, полученных на всех уровнях почеч-
ных сосудов.

Проводится обзорное сканирование аор-
ты в продольном и поперечном сечениях. 

При отсутствии адекватной визуализации 
обязательно указывается, какой участок 
аорты не визуализируется. Цвето коди ро-
ванная допплерография используется с це-
лью подтверждения наличия кровотока 
в визуализируемых отделах.

При наличии аневризмы брюшного отде-
ла аорты описание проводится с указанием 
пораженного отдела и измерением протя-
женности и передне-заднего и поперечного 
размеров аневризмы.

Необходимо отметить, что ультразвуко-
вое исследование аорты проводится не по 
стандартному протоколу, а по описанному 
выше лимитированному протоколу и не 
явля ется скрининговым исследованием на 
обнаружение аневризмы брюшного отдела 
аорты. При скрининговом исследовании 
на аневризму брюшного отдела аорты 
требу ется тщательный осмотр как супра-, 
так и инфраренальных отделов аорты (или 
проксимальных, средних, дистальных от-
делов аорты) [18–20]. Кроме того, при на-
личии патологических изменений в за-
ключение описательного протокола выно-
сится информация о необходимости про-
ведения стандартного ультразвукового ис-
следования брюшного отдела аорты. Или 
при необходимости (при наличии такой 
возможности) исследование расширяется 
до стандартного протокола врачом, кото-
рый проводит ультразвуковое исследова-
ние [10].

При импульсноволновой допплерогра-
фии измеряется пиковая систолическая 
(максимальная) скорость кровотока в аорте 
на уровне отхождения (или чуть выше) по-
чечных артерий (единица измерения – см/с 
или м/с). Это уголзависимый показатель. 
Он используется для вычисления почечно-
аортального (ренально-аортального) отно-
шения.

Правая почка
В В-режиме проводится обзорное скани-

рование правой почки. Оценивается распо-
ложение правой почки, измеряется ее верх-
не-нижний размер (единица измерения – 
мм или см), характеризуются структурные 
изменения. Описание структурных измене-
ний нельзя игнорировать, даже если они не 
относятся к цели исследования (например, 
случайно выявленное объемное образова-
ние почки).
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Необходимо отметить, что ультразвуко-
вое исследование правой почки проводится 
не по стандартному протоколу, использует-
ся описанный выше лимитированный про-
токол. Кроме того, при наличии патологи-
ческих изменений в заключение описатель-
ного протокола выносится информация 
о необходимости проведения стандартного 
ультразвукового исследования почек. Или 
при необходимости (при наличии такой 
возможности) исследование расширяется 
до стандартного протокола врачом, кото-
рый проводит ультразвуковое исследова-
ние.

Правая почечная артерия 
(основной ствол)
Основной ствол правой почечной арте-

рии визуализируется при использовании 
В-режима и цветового допплеровского кар-
тирования. Другие цветокодированные ме-
тодики применяются реже, в основном для 
идентификации основного ствола правой 
почечной артерии. Цветовое допплеровское 
картирование позволяет определять диаг-
ностически значимый aliasing-артефакт, 
указывающий на повышение скоростей 
кровотока в месте стеноза.

Визуализации подлежит вся правая по-
чечная артерия на протяжении: устье (ме-
сто отхождения артерии от аорты), прокси-
мальные, средние и дистальные отделы. 
Цель – поиск мест сужения правой почечной 
артерии (дефект заполнения при цветовом 
допплеровском картировании) с оценкой по-
вышения скоростей кровотока (наличие 
aliasing-артефакта). Необходимо помнить, 
что при атеросклерозе чаще поражаются 
проксимальные отделы, а при фибромуску-
лярной дисплазии – средние и (или) дис-
тальные отделы почечных артерий.

При отсутствии адекватной визуализа-
ции обязательно указывается, какой из от-
делов правой почечной артерии не визуали-
зируется.

При наличии изменений описание про-
водится с указанием пораженного отдела.

Варианты описания возможных измене-
ний (включают в себя, но не ограничивают-
ся следующими):

– нарушение анатомического хода арте-
рии;

– дефект заполнения (сужение) без повы-
шения скоростей кровотока;

– дефект заполнения (сужение) без повы-
шения скоростей кровотока с указанием 
протяженности дефекта заполнения (суже-
ния);

– дефект заполнения (сужение) с повы-
шением скоростей кровотока (aliasing-
артефакт);

– дефект заполнения (сужение) с повы-
шением скоростей кровотока (aliasing-
артефакт) с указанием протяженности де-
фекта заполнения (сужения);

– турбулентный кровоток после дефекта 
заполнения (сужения);

– симптом четок с максимальным диа-
мет ром расширения, превышающим диа-
метр неизмененных отделов артерии;

– симптом четок с максимальным диа-
метром расширения, превышающим диа-
метр неизмененных отделов артерии, с ука-
занием протяженности поражения;

– симптом четок с максимальным рас-
ширением, не превышающим диаметр не-
измененных отделов артерии;

– симптом четок с максимальным рас-
ширением, не превышающим диаметр не-
измененных отделов артерии, с указанием 
протяженности поражения.

При визуализации множественных по-
чечных артерий с правой стороны незави-
симо от их размеров необходима оценка 
каждой артерии на протяжении (при воз-
можности).

После стентирования проводится оценка 
кровотока во всей правой почечной артерии 
на протяжении (в том числе внутри стента) 
с указанием места положения стента. При 
наличии стента в проксимальном отделе 
указывается выступание стента в просвет 
аорты (мм).

При наличии сужения правой почечной 
артерии при импульсноволновой допплеро-
графии оцениваются следующие количе-
ственные показатели (в том числе внутри 
стента):

– пиковая систолическая (максималь-
ная) скорость кровотока в месте сужения 
правой почечной артерии (наибольшее зна-
чение) (единица измерения – см/с или м/с) 
(уголзависимый показатель),

– конечная диастолическая скорость кро-
вотока в месте сужения правой почечной 
артерии (наибольшее значение) (единица 
измерения – см/с или м/с) (уголзависимый 
показатель) (факультативно),
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– пиковая систолическая (максималь-
ная) скорость кровотока в аорте на уровне 
отхождения (или чуть выше) правой почеч-
ной артерии (единица измерения – см/с или 
м/с) (уголзависимый показатель) (показа-
тель уже рассматривался в разделе “Брюш-
ной отдел аорты”),

– ренально-аортальное отношение (без-
размерностная величина) (отношение пико-
вой систолической (максимальной) скоро-
сти кровотока в месте сужения и пиковой 
систолической (максимальной) скорости 
кровотока в аорте).

При отсутствии сужения правой почеч-
ной артерии при импульсноволновой доппле-
рографии оцениваются значения пиковой 
систолической (максимальной) ско рости 
кровотока на протяжении почечной артерии 
(устье, проксимальный, средний и дисталь-
ный отделы) (единица измерения – см/с или 
м/с) (уголзависимый показатель).

Внутрипочечные артерии справа
При цветокодированной допплерогра-

фии описывается кровоток в верхней, сред-
ней и нижней третях (отделах) правой поч-
ки с указанием уровня визуализируемых 
сосудов (с использованием принятой терми-
нологии – сегментарные, междолевые (ин-
терлобарные), дуговые (аркуатные), меж-
дольковые (интерлобулярные) артерии). 
Исследование внутрипочечного кровотока 
можно проводить с помощью любой цвето-
кодированной методики: цветовое доппле-
ровское картирование, энергетическое доп-

плеровское картирование, микродоппле-
ровское картирование.

При импульсноволновой допплерографии 
оценка кровотока проводится в междолевых 
(интерлобарных) или сегментарных артери-
ях. Необходимо обязательно указать уровень 
оцениваемых сосудов. Пред по чти тельнее 
уровень междолевых (интерлобарных) арте-
рий. Однако в определенных ситуациях они 
могут не визуализироваться. Оценка крово-
тока проводится на уровне верхней, средней 
и нижней третей правой почки.

В каждом отделе правой почки (верхний, 
средний, нижний) осуществляются каче-
ственная оценка спектра (кривой) скоро-
стей кровотока и измерение количествен-
ных параметров.

Качественная оценка спектра (кривой) 
скоростей кровотока проводится на пред-
мет наличия спектра типа tardus-parvus.

Количественная оценка включает в себя 
измерение следующих параметров:

– время ускорения (единица измерения – 
мс или с),

– ускорение (индекс ускорения) (едини-
ца измерения – м/с2) (факультативно),

– индекс резистентности (безразмерност-
ная величина).

Далее осуществляется ультразвуковое 
исследование левой почки (по лимитиро-
ванному протоколу), левой почечной арте-
рии (основного ствола) и внутрипочеч-
ных артерий слева по описанию, предо-
ставленному выше для правой стороны.

Описательный протокол ультразвукового  исследования почечных артерий

Титульная часть
Титульная часть описательного протокола должна соответствовать рекомендаци-

ям, данным в Правилах проведения ультразвуковых исследований. Она содержит [10]:

– наименование медицинской организации в соответствии с уставом медицинской 

организации, в которой проводилось ультразвуковое исследование, адрес ее местона-

хождения;

– дату и время проведения ультразвукового исследования;

– номер протокола исследования;

– фамилию, имя, отчество (при наличии) пациента, дату его рождения;

– номер медицинской карты стационарного больного или медицинской карты паци-

ента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

– название ультразвукового исследования;
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– название ультразвуковой диагностической системы и тип датчика (датчиков) с ука-

занием его (их) диапазона частот;

– значимую для интерпретации результатов ультразвукового исследования информа-

цию.

Результаты ультразвукового исследования

Брюшной отдел аорты (супраренальная часть) (лимитированный 
протокол)

Визуализация: оптимальная, затруднена (выбрать нужное).

При затруднении визуализации: не визуализируется ___________ (указать отдел).

Расширение: есть, нет (выбрать нужное).

При наличии расширения его протяженность – ___ .

Расслоение: есть, нет (выбрать нужное).

Максимальный диаметр – ___ .

Сужение: есть, нет.

При наличии сужения его протяженность – ___ .

Визуализация атеросклеротических бляшек : да, нет.

При визуализации атеросклеротических бляшек: ___________ (описание особен-

ностей).

Минимальный диаметр просвета – ___ .

Пиковая систолическая (максимальная) скорость кровотока на уровне отхождения 

(или чуть выше) почечных артерий – ___ .

Правая почка (лимитированный протокол)
Расположение: нормальное, аномальное (выбрать нужное).

При аномальном расположении: ___________ (описание особенностей).

Верхне-нижний размер – ___ .

Структурные изменения: есть, нет (выбрать нужное).

При наличии структурных изменений: ___________ (описание особенностей).

Правая почечная артерия (основной ствол)
Количество артерий с правой стороны: ___ .

При наличии множественных почечных артерий с правой стороны при возмож-
ности описывается каждая из них с указанием порядкового номера. Первый номер 
всегда присваивается той артерии, которая имеет стандартные места отхож-
дения и впадения.
Место отхождения: нормальное, аномальное (выбрать нужное).

При аномальном варианте место отхождения – ___________ .

Место впадения: нормальное, аномальное (выбрать нужное).

При аномальном варианте место впадения – ___________ .

Стент: есть, нет (выбрать нужное).

При наличии стента расположение: в проксимальном отделе, среднем отделе, дис-

тальном отделе (выбрать нужное).

При наличии стента: выступает в просвет аорты (на ___ мм), не выступает в просвет 

аорты (выбрать нужное).

Нарушение анатомического хода артерии: есть, нет (выбрать нужное).

При нарушении анатомического хода: ___________ (описание особенностей).

Устье:

– визуализируется, не визуализируется (выбрать нужное);

– при визуализации определяет ся(ются): отсутствие изменений; дефект заполне-

ния (сужение) без повышения скоростей кровотока; дефект заполнения (суже-

ние) без повышения скоростей кровотока протяженностью ___ мм; дефект запол-
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нения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт); дефект 

заполнения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт) 

протяженностью ___ мм; турбулентный кровоток после дефекта заполнения (су-

жения); другое ___________ (выбрать нужное в режиме и (или); если другое – 

расшифровать);

– пиковая систолическая (максимальная) скорость кровотока (наибольшее значе-

ние) – ___ ;

– конечная диастолическая скорость кровотока (наибольшее значение) (факульта-

тивно) – ___ .

Проксимальные отделы:

– визуализируются, не визуализируются (выбрать нужное);

– при визуализации определяется(ются): отсутствие изменений; дефект заполне-

ния (сужение) без повышения скоростей кровотока; дефект заполнения (суже-

ние) без повышения скоростей кровотока протяженностью ___ мм; дефект запол-

нения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт); дефект 

заполнения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт) 

протяженностью ___ мм; турбулентный кровоток после дефекта заполнения (су-

жения); другое ___________ (выбрать нужное в режиме и (или); если другое – 

расшифровать);

– пиковая систолическая (максимальная) скорость кровотока (наибольшее значе-

ние) – ___ ;

– конечная диастолическая скорость кровотока (наибольшее значение) (факульта-

тивно) – ___ .

Средние отделы:

– визуализируются, не визуализируются (выбрать нужное);

– при визуализации определяется(ются): отсутствие изменений; дефект заполне-

ния (сужение) без повышения скоростей кровотока; дефект заполнения (суже-

ние) без повышения скоростей кровотока протяженностью ___ мм; дефект запол-

нения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт); дефект 

заполнения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт) 

протяженностью ___ мм; турбулентный кровоток после дефекта заполнения (су-

жения); симптом четок с максимальным диаметром расширения, превышающим 

диаметр неизмененных отделов артерии; симптом четок с максимальным диаме-

тром расширения, превышающим диаметр неизмененных отделов артерии, про-

тяженностью ___ мм; симптом четок с максимальным расширением, не превы-

шающим диаметр неизмененных отделов артерии; симптом четок с максималь-

ным расширением, не превышающим диаметр неизмененных отделов артерии, 

протяженностью ___мм; другое ___________ (выбрать нужное в режиме и (или); 

если другое – расшифровать);

– пиковая систолическая (максимальная) скорость кровотока (наибольшее значе-

ние) – ___ ;

– конечная диастолическая скорость кровотока (наибольшее значение) (факульта-

тивно) – ___ .

Дистальные отделы:

– визуализируются, не визуализируются (выбрать нужное);

– при визуализации определяет ся(ются): отсутствие изменений; дефект заполне-

ния (сужение) без повышения скоростей кровотока; дефект заполнения (суже-

ние) без повышения скоростей кровотока протяженностью ___ мм; дефект запол-

нения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт); дефект 

заполнения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт) 
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протяженностью ___ мм; турбулентный кровоток после дефекта заполнения 

(суже ния); симптом четок с максимальным диаметром расширения, превышаю-

щим диаметр неизмененных отделов артерии; симптом четок с максимальным 

диаметром расширения, превышающим диаметр неизмененных отделов арте-

рии, протяженностью ___ мм; симптом четок с максимальным расширением, не 

превышающим диаметр неизмененных отделов артерии; симптом четок с макси-

мальным расширением, не превышающим диаметр неизмененных отделов арте-

рии, протяженностью ___мм (выбрать нужное в режиме и (или)); другое 

___________ (выбрать нужное в режиме и (или); если другое – расшифровать);

– пиковая систолическая (максимальная) скорость кровотока (наибольшее значе-

ние) – ___ ;

– конечная диастолическая скорость кровотока (наибольшее значение) (факульта-

тивно) – ___ .

Ренально-аортальное отношение – ___ .

Внутрипочечные артерии справа
Оценка проведена с помощью цветового допплеровского картирования, энергетиче-

ского допплеровского картирования, микродопплеровского картирования (выбрать 

нужное).

Верхняя треть почки:

– кровоток визуализируется, не визуализируется (выбрать нужное),

– при визуализации: определяется до уровня сегментарных, междолевых (интер-

лобарных), дуговых (аркуатных), междольковых (интерлобулярных) артерий 

(выбрать нужное).

Средняя треть почки:

– кровоток визуализируется, не визуализируется (выбрать нужное),

– при визуализации: определяется до уровня сегментарных, междолевых (интер-

лобарных), дуговых (аркуатных), междольковых (интерлобулярных) артерий 

(выбрать нужное).

Нижняя треть почки:

– кровоток визуализируется, не визуализируется (выбрать нужное),

– при визуализации: определяется до уровня сегментарных, междолевых (интер-

лобарных), дуговых (аркуатных), междольковых (интерлобулярных) артерий 

(выбрать нужное).

При импульсноволновой допплерографии оценка проведена на уровне сегментар-

ных, междолевых (интерлобарных) артерий (выбрать нужное).

Верхняя треть почки:

– форма спектра (кривой) скоростей кровотока (не изменена, типа tardus-parvus),

– время ускорения,

– ускорение (индекс ускорения) (факультативно),

– индекс резистентности.

Средняя треть почки:

– форма спектра (кривой) скоростей кровотока (не изменена, типа tardus-parvus),

– время ускорения,

– ускорение (индекс ускорения) (факультативно),

– индекс резистентности.

Нижняя треть почки:

– форма спектра (кривой) скоростей кровотока (не изменена, типа tardus-parvus),

– время ускорения,

– ускорение (индекс ускорения) (факультативно),

– индекс резистентности.
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Левая почка (лимитированный протокол)
Расположение: нормальное, аномальное (выбрать нужное).

При аномальном расположении: _____________ (описание особенностей).

Верхне-нижний размер – ___ .

Структурные изменения: есть, нет (выбрать нужное).

При наличии структурных изменений: ___________ (описание особенностей).

Левая почечная артерия (основной ствол)
Количество артерий с левой стороны: ___ .

При наличии множественных почечных артерий с левой стороны при возможно-
сти описывается каждая из них с указанием порядкового номера. Первый номер 
всегда присваивается той артерии, которая имеет стандартные места отхож-
дения и впадения.
Место отхождения: нормальное, аномальное (выбрать нужное).

При аномальном варианте место отхождения – ___________ .

Место впадения: нормальное, аномальное (выбрать нужное).

При аномальном варианте место впадения – ___________ .

Стент: есть, нет (выбрать нужное).

При наличии стента расположение: в проксимальном отделе, среднем отделе, дис-

тальном отделе (выбрать нужное).

При наличии стента: выступает в просвет аорты (на ___ мм), не выступает в просвет 

аорты (выбрать нужное).

Нарушение анатомического хода артерии: есть, нет (выбрать нужное).

При нарушении анатомического хода: ___________ (описание особенностей).

Устье:

– визуализируется, не визуализируется (выбрать нужное);

– при визуализации определяется(ются): отсутствие изменений; дефект заполне-

ния (сужение) без повышения скоростей кровотока; дефект заполнения (суже-

ние) без повышения скоростей кровотока протяженностью ___ мм; дефект запол-

нения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт); дефект 

заполнения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт) 

протяженностью ___ мм; турбулентный кровоток после дефекта заполнения (су-

жения); другое ___________ (выбрать нужное в режиме и (или); если другое – 

расшифровать);

– пиковая систолическая (максимальная) скорость кровотока (наибольшее значе-

ние) – ___ ;

– конечная диастолическая скорость кровотока (наибольшее значение) (факульта-

тивно) – ___ .

Проксимальные отделы:

– визуализируются, не визуализируются (выбрать нужное);

– при визуализации определяется(ются): отсутствие изменений; дефект заполне-

ния (сужение) без повышения скоростей кровотока; дефект заполнения (суже-

ние) без повышения скоростей кровотока протяженностью ___ мм; дефект запол-

нения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт); дефект 

заполнения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт) 

протяженностью ___ мм; турбулентный кровоток после дефекта заполнения (су-

жения); другое ___________ (выбрать нужное в режиме и (или); если другое – 

расшифровать);

– пиковая систолическая (максимальная) скорость кровотока (наибольшее значе-

ние) – ___ ;
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– конечная диастолическая скорость кровотока (наибольшее значение) (факульта-

тивно) – ___ .

Средние отделы:

– визуализируются, не визуализируются (выбрать нужное);

– при визуализации определяет ся(ются): отсутствие изменений; дефект заполне-

ния (сужение) без повышения скоростей кровотока; дефект заполнения (суже-

ние) без повышения скоростей кровотока протяженностью ___ мм; дефект запол-

нения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт); дефект 

заполнения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт) 

протяженностью ___ мм; турбулентный кровоток после дефекта заполнения (су-

жения); симптом четок с максимальным диаметром расширения, превышающим 

диаметр неизмененных отделов артерии; симптом четок с максимальным диаме-

тром расширения, превышающим диаметр неизмененных отделов артерии, про-

тяженностью ___ мм; симптом четок с максимальным расширением, не превы-

шающим диаметр неизмененных отделов артерии; симптом четок с максималь-

ным расширением, не превышающим диаметр неизмененных отделов артерии, 

протяженностью ___мм; другое ___________ (выбрать нужное в режиме и (или); 

если другое – расшифровать);

– пиковая систолическая (максимальная) скорость кровотока (наибольшее значе-

ние) – ___ ;

– конечная диастолическая скорость кровотока (наибольшее значение) (факульта-

тивно) – ___ .

Дистальные отделы:

– визуализируются, не визуализируются (выбрать нужное);

– при визуализации определя ет ся(ются): отсутствие изменений; дефект заполне-

ния (сужение) без повышения скоростей кровотока; дефект заполнения (суже-

ние) без повышения скоростей кровотока протяженностью ___ мм; дефект запол-

нения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт); дефект 

заполнения (сужение) с повышением скоростей кровотока (aliasing-артефакт) 

протяженностью ___ мм; турбулентный кровоток после дефекта заполнения (су-

жения); симптом четок с максимальным диаметром расширения, превышающим 

диаметр неизмененных отделов артерии; симптом четок с максимальным диаме-

тром расширения, превышающим диаметр неизмененных отделов артерии, про-

тяженностью ___ мм; симптом четок с максимальным расширением, не превы-

шающим диаметр неизмененных отделов артерии; симптом четок с максималь-

ным расширением, не превышающим диаметр неизмененных отделов артерии, 

протяженностью ___мм (выбрать нужное в режиме и (или)); другое ___________ 

(выбрать нужное в режиме и (или); если другое – расшифровать);

– пиковая систолическая (максимальная) скорость кровотока (наибольшее значе-

ние) – ___ ;

– конечная диастолическая скорость кровотока (наибольшее значение) (факульта-

тивно) – ___ .

Ренально-аортальное отношение – ___ .

Внутрипочечные артерии слева
Оценка проведена с помощью цветового допплеровского картирования, энергети-

ческого допплеровского картирования, микродопплеровского картирования (выбрать 

нужное).

Верхняя треть почки:

– кровоток визуализируется, не визуализируется (выбрать нужное),
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– при визуализации: определяется до уровня сегментарных, междолевых (интер-

лобарных), дуговых (аркуатных), междольковых (интерлобулярных) артерий 

(выбрать нужное).

Средняя треть почки:

– кровоток визуализируется, не визуализируется (выбрать нужное),

– при визуализации: определяется до уровня сегментарных, междолевых (интер-

лобарных), дуговых (аркуатных), междольковых (интерлобулярных) артерий 

(выбрать нужное).

Нижняя треть почки:

– кровоток визуализируется, не визуализируется (выбрать нужное),

– при визуализации: определяется до уровня сегментарных, междолевых (интер-

лобарных), дуговых (аркуатных), междольковых (интерлобулярных) артерий 

(выбрать нужное).

При импульсноволновой допплерографии оценка проведена на уровне сегментар-

ных, междолевых (интерлобарных) артерий (выбрать нужное).

Верхняя треть почки:

– форма спектра (кривой) скоростей кровотока (не изменена, типа tardus-parvus),

– время ускорения,

– ускорение (индекс ускорения) (факультативно),

– индекс резистентности.

Средняя треть почки:

– форма спектра (кривой) скоростей кровотока (не изменена, типа tardus-parvus),

– время ускорения,

– ускорение (индекс ускорения) (факультативно),

– индекс резистентности.

Нижняя треть почки:

– форма спектра (кривой) скоростей кровотока (не изменена, типа tardus-parvus),

– время ускорения,

– ускорение (индекс ускорения) (факультативно),

– индекс резистентности.

Заключение
В конце описательного протокола должно быть заключение с указанием [10]:

– стандартизированных шкал оценки результатов ультразвукового исследования;

– ультразвуковых признаков заболеваний (болезней), травм, физиологических или 

патологических состояний, врожденных пороков развития (в том числе внутриутробно);

– ультразвуковых признаков заболеваний и состояний, которые позволяют сформи-

ровать дифференциально-диагностический ряд;

– ультразвуковых признаков неспецифических изменений.

В заключении может также фиксироваться другая значимая информация, на кото-

рую следует обратить внимание.

Далее представлены примеры заключений ультразвукового исследования почечных 

артерий.

Ультразвуковые признаки гемодинамически значимого стеноза правой почечной ар-

терии в области устья (вероятнее всего, вызванного атеросклеротическим процессом). 

Пиковая систолическая скорость кровотока в месте стеноза – 200 см/с. При оценке ин-

траренального кровотока выявлен спектр типа tardus-parvus, что подтверждает гемоди-

намическую значимость стеноза.

Ультразвуковые признаки гемодинамически значимого стеноза правой почечной 

арте рии в области средних отделов (вероятнее всего, вызванного фибромускулярной 

дисплазией). Определяется симптом четок с максимальным расширением, превышаю-
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Представленный стандартный протокол 
ультразвукового исследования почечных 
артерий (дуплексного сканирования арте-
рий почек согласно Номенклатуре меди-
цинских услуг) содержит две части – техно-
логический протокол (1) и стандартный 
протокол (2). В технологическом протоколе 
описана методика ультразвукового иссле-
дования почечных артерий. Описательный 
протокол содержит представление резуль-
татов ультразвукового исследования, кото-
рое завершается заключением. Ультра-
звуковое исследование почечных артерий 
предполагает не только полную оценку по-
чечного кровотока в магистральных и вну-
трипочечных артериях, но и исследование 
брюшного отдела аорты и почек по облег-
ченному (лимитированному, ограниченно-
му) технологическому протоколу. Ультра-
звуковое исследование почек по стандарт-
ному протоколу предполагает полную оцен-
ку почек в В-режиме и оценку кровотока по 
лимитированному протоколу (этому вопро-
су будет посвящен отдельный документ). 
Лимитированные протоколы ультразвуко-
вого исследования почек, сфокусированные 
на конкретной задаче, применяются врача-
ми ультразвуковой диагностики не только 
при ультразвуковом исследовании почеч-
ных сосудов. Например, исследования в ди-
намике, не требующие повторения полного 
технологического протокола ультразвуко-
вого исследования почек, а сконцентриро-
ванные на отслеживании определенных 
признаков. Необходимо еще раз подчер-
кнуть, что представленный стандартный 
протокол ультразвукового исследования по-

чечных артерий соответствует актуальным 
отечественным и зарубежным клиниче-
ским и диагностическим рекомендациям.
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The article presents standards for performing and reporting of ultrasound examination of native renal 
arteries in adults. The document consists of ultrasound protocol, which describes the methodology of 
ultrasound examination performing, and ultrasound report, describing the examination results, with 
final conclusion. During the examination not only a standard assessment of blood flow in the main renal 
artery and intrarenal arteries is necessary, but also the assessment of abdominal aorta and kidneys 
using a limited protocol. The ultrasound protocol and ultrasound report comply with current national 
and international guidelines.
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