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Аннотация 

Когнитивное снижение сосудистого генеза является одним из наиболее значимых 

клинических проявлений хронической цереброваскулярной патологии и представляет собой 

серьёзную медико-социальную проблему в условиях старения населения. В основе 

формирования сосудистых когнитивных нарушений лежит длительное нарушение системной и 

регионарной микроциркуляции, сопровождающееся эндотелиальной дисфункцией, 

повышением сосудистой жёсткости и ремоделированием мелких артерий. Современные 

исследования указывают на то, что данные патологические процессы имеют системный 

характер и затрагивают не только сосуды головного мозга, но и другие органы-мишени, прежде 

всего почки. 

Почки и головной мозг обладают сходной структурной организацией 

микроциркуляторного русла и высокой чувствительностью к колебаниям перфузионного 

давления. Нарушения интраренальной гемодинамики отражают степень системной 

микроангиопатии и могут служить ранним маркером цереброваскулярных расстройств. 

Ультразвуковая допплерография почек является доступным, неинвазивным и 

воспроизводимым методом оценки сосудистого сопротивления и состояния микроциркуляции. 

Целью настоящей работы является расширенный анализ почечно-церебральных взаимосвязей 

и обоснование роли ультразвуковой диагностики почечного кровотока как инструмента 

стратификации риска когнитивного снижения. 
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BUYRAK-BOSH MIYA O‘ZARO ALOQALARI: ULTRATOVUSH 

DIAGNOSTIKASI KOGNITIV KAMAYISH XAVFINI STRATIFIKATSIYA QILISH 

VOSITASI SIFATIDA 

Annotatsiya 

Qon tomir genezining kognitiv pasayishi surunkali serebrovaskulyar patologiyaning eng 

muhim klinik ko‘rinishlaridan biri bo‘lib, aholining qarishi sharoitida jiddiy tibbiy-ijtimoiy muammo 

hisoblanadi. Qon tomir kognitiv buzilishlarining shakllanishi asosida endotelial disfunksiya, tomir 

qattiqligining oshishi va mayda arteriyalarning remodellanishi bilan birga keladigan tizimli va 
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mintaqaviy mikrotsirkulyatsiyaning uzoq muddatli buzilishi yotadi. Zamonaviy tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatadiki, ushbu patologik jarayonlar tizimli xususiyatga ega bo‘lib, nafaqat miya tomirlariga, balki 

boshqa nishon a’zolarga, birinchi navbatda, buyraklarga ta’sir qiladi. 

Buyraklar va bosh miya mikrotsirkulyator o‘zanning o‘xshash strukturaviy tuzilishiga va 

perfuzion bosimning tebranishlariga yuqori sezuvchanlikka ega. Intrarenal gemodinamikaning 

buzilishi tizimli mikroangiopatiya darajasini aks ettiradi va serebrovaskulyar buzilishlarning erta 

markeri bo‘lib xizmat qilishi mumkin. Buyraklarning ultratovushli dopplerografiyasi qon tomir 

qarshiligi va mikrotsirkulyatsiya holatini baholashning arzon, noinvaziv va qayta tiklanadigan usuli 

hisoblanadi. Ushbu tadqiqotning maqsadi buyrak-serebral o‘zaro aloqalarni kengaytirilgan tahlil qilish 

va kognitiv pasayish xavfini tabaqalashtirish vositasi sifatida buyrak qon oqimini ultratovush 

tashxislashning rolini asoslashdan iborat. 

Kalit so‘zlar: buyrak-miya munosabatlari; kognitiv pasayish; ultratovush diagnostikasi; 

buyrak arteriyalari dopplerografiyasi; intrarenal gemodinamika; rezistiv indeks; mikroangiopatiya; 

surunkali serebrovaskulyar patologiya; leykoareoz; xavf stratifikatsiyasi. 
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Abstract 

Cognitive decline of vascular origin is one of the most significant clinical manifestations of 

chronic cerebrovascular pathology and represents a serious medical and social problem in the context 

of population aging. The formation of vascular cognitive impairments is based on a prolonged 

disruption of systemic and regional microcirculation, accompanied by endothelial dysfunction, 

increased vascular rigidity, and remodeling of small arteries. Modern studies indicate that these 

pathological processes are systemic and affect not only the vessels of the brain but also other target 

organs, primarily the kidneys. 

The kidneys and brain have a similar structural organization of the microcirculatory bed and a 

high sensitivity to fluctuations in perfusion pressure. Disorders of intrarenal hemodynamics reflect the 

degree of systemic microangiopathy and can serve as early markers of cerebrovascular disorders. 

Kidney ultrasound Doppler ultrasonography is an accessible, non-invasive, and reproducible method 

for assessing vascular resistance and the state of microcirculation. The purpose of this study is to 

expand the analysis of renal-cerebral interrelationships and to substantiate the role of ultrasound 

diagnostics of renal blood flow as a tool for stratifying the risk of cognitive decline. 

Keywords: renal-cerebral relationships; cognitive decline; ultrasound diagnostics; renal 

arterial dopplerography; intrarenal hemodynamics; resistance index; microangiopathy; chronic 

cerebrovascular pathology; leukoaraiosis; risk stratification. 

Введение  

Сосудистые когнитивные нарушения формируются постепенно и нередко остаются 

недооценёнными на ранних этапах, несмотря на их существенное влияние на повседневную 
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активность и качество жизни пациентов. Хроническая цереброваскулярная патология приводит 

к длительной гипоперфузии головного мозга, особенно в зонах глубокого белого вещества, где 

сосудистая сеть наиболее уязвима к изменениям системного артериального давления и 

эндотелиальной дисфункции. В результате формируются структурные и функциональные 

нарушения, проявляющиеся снижением внимания, замедлением психомоторных процессов и 

нарушением исполнительных функций. 

В последние годы всё большее внимание уделяется системному характеру 

микроангиопатии. Почки и головной мозг рассматриваются как органы-мишени, параллельно 

вовлекающиеся в патологический процесс при артериальной гипертензии, атеросклерозе и 

метаболических нарушениях. Повышение сосудистого сопротивления в интраренальных 

артериях отражает утрату эластичности сосудистой стенки и нарушение механизмов 

ауторегуляции кровотока, аналогичные тем, которые развиваются в церебральном сосудистом 

русле. 

Формирование концепции почечно-церебральной оси позволило рассматривать 

изменения почечного кровотока как потенциальный индикатор цереброваскулярных 

нарушений. В отличие от нейровизуализационных методов, выявляющих уже сформированные 

морфологические изменения, ультразвуковая диагностика почек позволяет оценить 

функциональные сосудистые нарушения на более ранних стадиях заболевания, что имеет 

важное прогностическое значение. 

Материалы и методы  

В рамках исследования проведён анализ клинико-инструментальных данных пациентов 

с признаками цереброваскулярной патологии различной степени выраженности. 

Ультразвуковое исследование почек включало оценку анатомических параметров в В-режиме 

и допплерографическое исследование сегментарных и междолевых артерий с расчётом 

резистивного и пульсационного индексов. Дополнительно анализировались систолический и 

диастолический компоненты кровотока, позволяющие судить о состоянии сосудистой 

жёсткости и микроциркуляции.  

Таблица 1. Патофизиологические механизмы почечно-церебральных взаимосвязей 

Механизм Изменения в почках (УЗ-

допплер) 

Изменения в головном 

мозге 

Эндотелиальная 

дисфункция 

Рост RI и PI Снижение церебральной 

перфузии 

Сосудистая ригидность Снижение диастолического 

кровотока 

Лейкоареоз 

Нарушение 

ауторегуляции 

Асимметрия интраренального 

кровотока 

Хроническая ишемия 

Микроангиопатия Устойчиво высокий RI Лакунарные инфаркты 

Когнитивный статус пациентов оценивался с использованием стандартизированных 

нейропсихологических шкал, направленных на выявление ранних нарушений внимания, 
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памяти и исполнительных функций. Для характеристики цереброваскулярных изменений 

применялись данные нейровизуализации, позволяющие выявлять признаки хронической 

ишемии мозга и поражения белого вещества. 

Статистический анализ включал оценку корреляционных связей между показателями 

интраренальной гемодинамики и когнитивными функциями, а также использование 

регрессионных моделей для определения прогностической значимости ультразвуковых 

маркеров. 

Результаты  

Результаты анализа показали, что у значительной части пациентов с 

цереброваскулярной патологией уже на ранних стадиях заболевания выявляются изменения 

почечного кровотока, характеризующиеся повышением резистивного и пульсационного 

индексов. Эти изменения отражают увеличение сосудистого сопротивления и снижение 

эластичности артериол почек, что свидетельствует о наличии системной микроангиопатии.  

Рисунок 1. Анатомия почечных артерий и зоны измерения RI 

Установлено, что повышение резистивного индекса достоверно ассоциируется со 

снижением когнитивных показателей, преимущественно в доменах внимания и 

исполнительных функций. Пациенты с выраженными нарушениями интраренальной 

гемодинамики чаще демонстрировали признаки когнитивного снижения даже при 

минимальных структурных изменениях головного мозга по данным нейровизуализации. Это 

указывает на опережающий характер функциональных сосудистых нарушений по сравнению с 

морфологическими изменениями. 

Таблица 2. Допплерографические показатели почечных артерий 
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Показатель Норма Патология Клиническая интерпретация 

Резистивный индекс (RI) 0,56–

0,70 

>0,70 Маркер системной 

микроангиопатии 

Пульсационный индекс 

(PI) 

1,0–1,4 >1,4 Сосудистая жёсткость 

Диастолическая скорость >20 см/с <15 см/с Снижение корковой перфузии 

Асимметрия RI ≤10% >15% Нарушение ауторегуляции 

Обсуждение  

Полученные данные подтверждают ключевую роль почечно-церебральных 

взаимосвязей в формировании когнитивного снижения при цереброваскулярной патологии. 

Ультразвуковая оценка почечного кровотока отражает функциональное состояние сосудистого 

русла и позволяет выявлять ранние проявления эндотелиальной дисфункции и сосудистой 

жёсткости, которые лежат в основе системной микроангиопатии.  

Рисунок 5. Концепция «почка–мозг» при системной микроангиопатии 

Использование ультразвуковой диагностики почек в качестве инструмента 

стратификации риска обладает рядом преимуществ, включая доступность, безопасность и 

возможность динамического наблюдения. Ранняя идентификация пациентов с повышенным 

сосудистым сопротивлением позволяет выделять группы высокого риска когнитивного 
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снижения и своевременно проводить профилактические и терапевтические мероприятия, 

направленные на коррекцию сосудистых факторов риска. 

Заключение  

Почечно-церебральные взаимосвязи играют существенную роль в патогенезе 

когнитивного снижения при цереброваскулярной патологии. Ультразвуковая диагностика 

почечного кровотока является информативным и неинвазивным методом оценки системной 

микроангиопатии и может использоваться как эффективный инструмент стратификации риска 

сосудистых когнитивных нарушений. Включение допплерографии почек в комплекс 

диагностических алгоритмов позволяет повысить точность прогнозирования когнитивного 

исхода и оптимизировать ведение пациентов с хроническими нарушениями мозгового 

кровообращения. 
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