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Ультразвуковое исследование (УЗИ) почек является одним из наиболее рас-
пространенных диагностических методов, так как позволяет получить инфор-
мацию о расположении, размере, структуре органа, изменение которых 
сопровождает большинство почечных заболеваний. УЗИ почек является частью 
полного исследования органов мочевыделительной системы, которое включа-
ет также оценку мочеточников, мочевого пузыря, уретры. При проведении дан-
ного исследования также необходимо обращать внимание на наличие свобод-
ной жидкости в брюшной полости и паранефральном пространстве.

1.1. Òåõíèêà èññëåäîâàíèÿ ïî÷åê 1.1. Òåõíèêà èññëåäîâàíèÿ ïî÷åê 

Исследование почек лучше выполнять линейным датчиком с частотой скани-
рования 5–8 МГц. У пациентов небольшого размера (кошек, мелких пород 
собак) также может использоваться датчик с частотой сканирования 10–12 МГц. 
При исследовании крупных пациентов лучше использовать конвексный датчик. 
Плоскость сканирования ориентируют поочередно фронтально и сегментарно 
(рис. 1.1). При этом ультразвуковая плоскость по отношению к почке располага-
ется определенным образом, что позволяет получить стандартные отображе-
ния почек: продольные «бобовидный» и «овальный» и поперечный (рис. 1.2). 
Получение таких ультразвуковых срезов необходимо для правильной оценки 
размеров почки и внутрипочечных структур, проведения допплерографии. 

Для проведения исследования почек пациента фиксируют в положении лежа 
на боку, поочередно на правом и левом. Исследование почек через вентральную 
брюшную стенку при фиксации животного лежа на спине может быть затруднено 
или малоинформативно вследствие наличия артефактов от кишечных газов, 
ослабления ультразвукового луча при прохождении через петли кишечника 
и сальник, болевого синдрома при надавливании на брюшную стенку. При иссле-

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå
ïî÷åê

Ãëàâà1
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Рис. 1.1. Положение ультразвукового дат-
чика при исследовании почки. а – фронталь-
ная ориентация плоскости сканирования, 
получение продольного среза почки; б, в – 
направление изменения наклона плоскости 
сканирования для исследования всего орга-
на; г – сегментарная ориентация плоскости 
сканирования, получение поперечного 
среза почки; д, е – направление изменения 
наклона плоскости сканирования для иссле-
дования всего органа.
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е
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г
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Рис. 1.2. Положение ультразвуковой плоскости по отношению к почке и соответствующие 
сканограммы. а – фронтальная ориентация плоскости сканирования для получения класси-
ческого «бобовидного» продольного ультразвукового среза почки; б – ультразвуковое ото-
бражение почки при продольном сканировании и фронтальной ориентации плоскости скани-
рования (классический «бобовидный» срез почки); в – сагиттальная ориентация плоскости 
сканирования, получение продольного «овального» ультразвукового среза почки; г – ульт-
развуковое отображение почки при продольном сканировании и сагиттальной ориентации 
плоскости сканирования («овальный» срез); д – сегментарная ориентация плоскости скани-
рования для получения поперечного ультразвукового среза почки; е – ультразвуковое ото-
бражение почки при поперечном сканировании.
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довании через боковую брюшную стенку топографическими ориентирами для 
акустического окна являются: краниально-реберная дуга, каудально-акустиче-
ское окно расширяется примерно на 3–5 см в зависимости от размера пациента, 
дорсально-вентральная граница поясничной мускулатуры; у собак, в отличие от 
кошек, акустическое окно должно быть расширено в краниальном направлении 
на 2–3 межреберных промежутка, особенно справа, что связано с топографиче-
скими различиями (у собаки правая почка расположена более краниально, до 
XI–XII межреберного промежутка). Вентральная граница акустического окна рас-
положена примерно на уровне свободного края последнего ребра.

Акустическое окно подготавливается стандартно: удаляется шерсть, нано-
сится ультразвуковой гель. Для лучшей визуализации перед нанесением геля 
можно обработать кожу пациента слабым спиртовым раствором (20–25%). 
В последнем случае необходимо защитить рабочую поверхность ультразвуко-
вого датчика от воздействия спирта специальным ультразвуковым презерва-
тивом. Применение такого презерватива также целесообразно с целью соблю-
дения санитарно-гигиенических норм и защиты датчика от механического 
воздействия щетины. 

После получения продольного изображения почки ультразвуковую пло-
скость необходимо медленно поочередно наклонить вентрально и дорсально, 
пока весь орган не будет исследован (см. рис. 1.1). Также необходимо прове-
сти сканирование почки при поперечном отображении, направляя ультразву-
ковую плоскость краниально и каудально (см. рис. 1.1). Такая техника позво-
ляет не только детально исследовать весь орган, но и избежать гипер- и гипо-
диагностики и постановки ошибочных диагнозов вследствие различных арте-
фактов.

1.2. Íîðìàëüíàÿ àíàòîìèÿ è òîïîãðàôèÿ ïî÷åê1.2. Íîðìàëüíàÿ àíàòîìèÿ è òîïîãðàôèÿ ïî÷åê

Правая почка краниальным полюсом контактирует с хвостатой долей пече-
ни, образуя в доле печени почечную ямку. Вентральнее почки расположены 
нисходящий отдел двенадцатиперстной кишки и правая доля поджелудочной 
железы. Левая почка краниально может контактировать с желудком (в области 
большой кривизны), краниовентрально – с селезенкой. У кошек вентральнее 
левой почки также визуализируется левая доля поджелудочной железы.

Почки собак и кошек имеют бобовидную форму. 
Анатомически в почке различают:
1. Два полюса: краниальный и каудальный.
2. Две поверхности: дорсальную и вентральную.
3. Два края: латеральный и медиальный.
Внутрипочечные структуры:
1. Почечные ворота – расположены со стороны медиального края в виде 

вдавления.
2. Почечный синус – его компонентами являются: почечная лоханка, соеди-

нительная и жировая ткани, ветви почечной артерии и вены, лимфатиче-
ские сосуды и нервы. Почечная лоханка имеет специфические расшире-
ния и углубления. В области углублений расположены отверстия папил-
лярных протоков, по которым моча попадает непосредственно в лоханку. 
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Расширения почечной лоханки (карманы) окружают почечные сосочки и 
не имеют отверстий папиллярных протоков.

3. Паренхима почки – окружает почечный синус и делится на медуллярный 
и кортикальный слои. Медуллярный слой окружает почечный синус. Часть 
медуллярного слоя, расположенная в области углублений почечной 
лоханки, формирует почечный гребень, который хорошо видно на попе-
речном срезе. Часть медуллярного слоя, расположенная за почечным 
гребнем, разделена на конусовидные почечные сосочки, между которыми 
проходят междолевые сосуды. Почечные сосочки являются верхушками 
почечных пирамид, основания которых упираются в кортикальный слой. 
Медуллярный слой содержит собирательные трубочки и протоки, по 
которым моча поступает в почечную лоханку. Кортикальный слой распо-
ложен по периферии почки, содержит клубочки и извитые канальца [15].

4. Капсула почки – представлена фиброзной тканью и покрывает орган 
по всей поверхности.

При оценке сосудов основное внимание обращают на артериальную сеть. 
Почки получают кровь по левой и правой почечным артериям, отходящим от 
брюшной аорты. Почечная артерия у собак имеет диаметр 3–4 мм [7]. До впа-
дения в почку она делится на дорсальную и вентральную ветви (сегментарные 
артерии). У 20% собак почечная артерия удвоена, особенно слева. Правая 
почечная артерия отходит на 4 см каудальнее краниальной брыжеечной арте-
рии и следует дорсальнее каудальной полой вены на протяжении 4–5 см до 
впадения в почку. Левая почечная артерия отходит от аорты на 2 см каудальнее 
правой почечной артерии и имеет около 3 см в длину. 

Впадая в почку, почечные (сегментарные) артерии на уровне медуллярного 
слоя делятся на медуллярные (2 или 4), распадающиеся по периферии этого 
слоя на дуговые. Далее, в кортикальном слое, почечные артерии распадаются 
на еще более мелкие ветви вплоть до впадения в клубочки в виде афферентных 
артериол. Из клубочков выходят эфферентные артериолы, формирующие мел-
кую сосудистую сеть, часть которой распространяется до медуллярного слоя 
вплоть до верхушек пирамидок, а часть участвует в формировании межканаль-
цевой капиллярной сети [7, 15]. Почечные вены расположены вентральнее 
артерий, левая почечная вена длиннее правой [13].

1.3. Êðèòåðèè îöåíêè è óëüòðàçâóêîâàÿ íîðìà1.3. Êðèòåðèè îöåíêè è óëüòðàçâóêîâàÿ íîðìà
ïðè èññëåäîâàíèè â Â-ðåæèìå 

УЗИ почек может считаться полным и достоверном, если врач оценит все 
нижеперечисленные критерии.

Отображение капсулы и границы. В норме капсула отображается в виде 
тонкой гиперэхогенной линии, расположенной по периферии органа. Границы 
почек должны быть ровными, четкими (рис. 1.3).

Размеры. На сегодняшний день исследователями предложено достаточно 
много критериев и способов оценки размера почек. Наиболее достоверным 
можно считать способ, основанный на определении трех размеров: 1-й – про-
дольный (краниокаудальный), 2-й – поперечный дорсовентральный и 3-й – 
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поперечный латеромедиальный (рис. 1.4). Оценку полученных результатов про-
водят в соответствии со следующими нормами: второй размер составляет 
около 50% от первого, 3-й размер составляет около 60–70% от первого. У кошек 
при оценке размера можно ориентироваться на следующие данные: продоль-
ный размер 3,66 ± 0,46 см, дорсовентральный – 2,21 ± 0,28 см, латеромедиаль-
ный – 2,53 ± 0,3 см [23]. Другие исследователи указывают, что размер почек 
кошек составляет (3,8–4,4) х (2–2,5) х (2,7–3,1) см [22]. Mareschal и соавт.  пред-
ложен способ оценки размера по соотношению диаметра аорты (максималь-
ный диаметр просвета, измеренный в систолу на уровне почки) и максимальной 
длины почки; согласно их теории, почка считается уменьшенной, если это соот-
ношение меньше 5,5, и увеличенной, если соотношение больше 9,1 [16].

Эхогенность паренхимы. Отдельно оценивают эхогенность кортикального 
и медуллярного слоев. В норме эхогенность кортикального слоя выше эхоген-
ности медуллярного слоя, последний выраженно гипоэхогенный, а у кошек 
часто анэхогенный. Также сравнивают эхогенность кортикального слоя почки 
(правой) и печени, при этом эхогенность кортикального слоя почки ниже эхо-
генности паренхимы печени (рис. 1.5).

Рис. 1.3. Сканограмма 
почки собаки, продольное 
ска ни рование. Границы орга-
на ровные, четкие, капсула 
отображается в ви де тонкой 
гипер эхогенной линии 
по пе риферии органа (видна 
только в средней части орга-
на), эхоструктура паренхимы 
однородная, кортико-медул-
лярная дифференциация 
хорошо выражена, эхогенных 
включений и линий в области 
кортико-медуллярной грани-
цы не выявлено. 1 – капсула 
почки; 2 – кортикальный 
слой; 3 – кортико-медулляр-
ная граница; 4 – почечный 
синус.

Медуллярный слой

2

3

4

1

1

2

3

Рис. 1.4. Определение раз-
меров почки. Определяют 3 
размера: 1 – продольный 
(краниокаудальный); 2 – 
поперечный дорсовентраль-
ный; 3 – поперечный латеро-
медиальный.

009-050_Veterinarka_Gl_1.indd   14 26.10.2015   9:42:10



Ãëàâà 1. Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê

15

Эхоструктура. Также отдельно оценивают эхоструктуру в кортикальной 
и медуллярной зонах. Кортикальный слой в норме однородный, мелкозерни-
стый. Медуллярный слой однородный.

Кортико-медуллярная граница. Оценивают несколько характеристик: 
1) вы раженность кортико-медуллярной границы: дифференциация слоев 
должна быть хорошо выражена, кортикальный слой образует пирамидки, вер-
хушки которых направлены в сторону почечного синуса; 2) на уровне корти-
ко-медуллярной границы не должно выявляться каких-либо эхогенных включе-
ний и линий (см. рис. 1.3). 

Форма почки. В норме при продольном сканировании почка имеет бобо-
видную или вытянутую овальную форму (в зависимости от ориентации плоско-
сти сканирования), при поперечном сканировании – овальную.

Симметричность. При продольном сканировании должны быть симмет-
ричны краниальная и каудальная половины органа, при поперченном – дор-
сальная и вентральная.

Почечный синус и мочеточники. Оценивают эхогенность, четкость диф-
ференциации, состояние полости лоханки. В норме почечный синус является 
самой эхогенной структурой в почке, четко дифференцируется от паренхимы, 
полость лоханки не расширена (см. рис. 1.5, а) (за исключением животных, 
получающих инфузионную терапию или диуретики). У животных старшего воз-
раста и при ожирении в области синуса откладывается жировая ткань, что при-

Рис. 1.5. Эхогенность поче ч-
ных структур. а – сравнение 
эхогенности внутрипочеч-
ных структур: эхогенность 
кортикального слоя выше 
таковой медуллярного слоя, 
медуллярный слой выражен-
но гипоэхогенный, почечный 
синус – самая эхогенная 
структура; б – сравнение 
эхогенности кортикального 
слоя правой почки и парен-
химы печени, эхогенность 
кортикального слоя почки 
ниже таковой паренхимы 
печени. 1 – почка; 2 – печень.

а

б
21
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водит к повышению эхогенности данной области и менее четкой дифференци-
ации от окружающих тканей. Мочеточники в норме имеют маленький диаметр, 
что не позволяет их достоверно идентифицировать при УЗИ.

Другие изменения. Учитывают наличие свободной жидкости в паранеф-
ральной и брюшной полостях. В норме свободная жидкость не выявляется.

1.4. Êðèòåðèè îöåíêè è óëüòðàçâóêîâàÿ íîðìà1.4. Êðèòåðèè îöåíêè è óëüòðàçâóêîâàÿ íîðìà
ïðè äîïïëåðîãðàôèè ïðè äîïïëåðîãðàôèè 

Допплерография проводится в двух режимах: цветового допплеровского 
картирования (ЦДК) и импульсноволнового допплера (ИВД). При этом оцени-
вают следующие критерии.

1. Выраженность сосудистого дерева (СД) на уровне сегментарных, медул-
лярных и дуговых артерий, а также в кортикальном слое (в режиме ЦДК). 
В норме СД хорошо выражено на всех уровнях, сосуды визуализируются 
до капсулы почки (рис. 1.6, а–в).

а

2

1

б 2 2

1

в1 в2

Рис. 1.6. Допплерография почек. а – исследование в режиме ЦДК, визуализация почечной 
(1) и медуллярных артерий. 1 – почечная артерия, 2 – брюшная аорта, стрелки – медулляр-
ные артерии; б – исследование в режиме ЦДК, визуализация сегментарных (1) и медулляр-
ных артерий (2) при продольном сканировании почки; в1 и в2 – исследование в режиме ЦДК 
и ЭД (энергетического допплера), визуализация артерий кортикального слоя (стрелки). 
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2. Симметричность СД в паренхиме почки и прямолинейность сосудов 
(в режиме ЦДК). В норме СД имеет характерное «ветвистое» отображе-
ние, симметричное как при продольном, так и при поперечном отображе-
нии, до дуговых артерий сосуды имеют прямолинейный или немного изог-
нутый ход (рис. 1.6, г, д).

3. Индекс резистентности (ИР) определяют в режиме ИВД на уровне сегмен-
тарных и/или медуллярных артерий, так как это достаточно крупные пря-
молинейные сосуды. Также можно определять этот параметр на уровне 
почечной артерии. Для достоверной оценки необходимо получить изобра-
жение не менее трех следующих друг за другом одинаковых комплексов 
(рис. 1.6, е). В норме ИР не превышает 0,6 у молодых животных и 0,7 
у животных среднего и старшего возраста.

г д

Рис. 1.6 (окончание). г – исследование в режиме ЦДК, симметричность СД при продоль-
ном сканировании почки; д – исследование в режиме ЦДК, симметричность СД при попереч-
ном сканировании почки; е – исследование в режиме ИВД, определение ИР на уровне сег-
ментарной артерии.

е
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1.5. Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê ïðè ïàòîëîãèè1.5. Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê ïðè ïàòîëîãèè

Патологии почек, выявляемые с помощью УЗИ, можно разделить на 3 груп-
пы: диффузные изменения паренхимы, локальные изменения паренхимы, 
эктопия или отсутствие почки [13].

Диффузные изменения паренхимы носят неспецифический характер. Они 
характеризуются повышением или понижением эхогенности и появлением 
неоднородности паренхимы. При этом может нарушаться четкость дифферен-
циации внутрипочечных структур, а также изменяться размеры органа [13] 
и характеристики кровотока.

Диффузные изменения паренхимы почек часто связаны с хроническим вос-
палительным процессом при врожденной или приобретенной почечной пато-
логии [3].

1.5.1. Ïîâûøåíèå ýõîãåííîñòè êîðòèêàëüíîãî ñëîÿ
Повышение эхогенности кортикального слоя у собак может быть связано 

с гломерулярным или интерстициальным нефритом, острым канальцевым 
некрозом, нефрозом, острой интоксикацией (в том числе этиленгликолем), 
кальцификацией паренхимы, а также наблюдается в терминальных стадиях 
деструктивных поражений почек, таких как нефросклероз, амилоидоз [1–3, 
25]. У собак с нефрокальцинозом (гиперкальциемической нефропатией) может 
быть выявлена гиперэхогенная линия в области кортико-медуллярной грани-
цы. Это может быть связано с кальцификацией базальных мембран капсул 
Боумена и эпителия канальцев, расположенных в этой области. В этих случаях 
необходимо учитывать неблагоприятный прогноз течения заболевания, так как 
подобные изменения связаны с серьезными повреждениями почечной парен-
химы [13]. Также гиперэхогенная линия в области кортико-медуллярной грани-
цы может быть выявлена при лимфосаркоме, миеломе, остром тубулярном 
некрозе (идиопатическом или вызванном отравлением этиленгликолем), при 
пиогрануломатозном васкулите у кошек с FIP , хроническим интерстициальным 
нефритом, лептоспирозом и у здоровых кошек [3, 4, 8, 26]. Если гиперэхоген-
ная линия выявляется на уровне примерено середины медуллярного слоя, то 
это чаще всего связано с воспалительным процессом [4]. Гиперэхогенная 
линия в области кортико-медуллярной границы может сопровождаться увели-
чением размера почки, наличием акустических артефактов от участков мине-
рализации, количество которых можно посчитать. Таким образом, наличие 
гиперэхогенной линии в области кортико-медуллярной границы указывает на 
наличие ренальной патологии. Однако данный ультразвуковой симптом может 
быть выявлен и у клинически здоровых кошек и собак. Установить характер и 
причину появления данного ультразвукового признака возможно только в резуль-
тате дополнительных исследований (рис. 1.7, 1.12, 1.14, 1.16, 1.17) [4, 13].

У кошек повышение эхогенности кортикального слоя с сохранением четко-
сти кортико-медуллярной границы может наблюдаться при интерстициальном 
или гломерулярном нефрите, диффузной лимфосаркоме, метастазах плоско-
клеточной карциномы, FIP [24]. Сочетание повышения эхогенности почечной 
паренхимы и ослабления четкости кортико-медуллярной дифференциации 
связано с врожденной дисплазией (микрополикистозом), хроническим воспа-
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лительным процессом, нефрозом у кошек и собак [24, 25]. При нефрозе (неф-
росклерозе) также выявляются уменьшение размера, неровные границы, 
неоднородность паренхимы вплоть до полной потери нормальной внутренней 
архитектуры, пиелоэктазия. Увеличение размера (особенно дорсовентрально-
го), выраженная неоднородность паренхимы, повышение ИР выше 0,8 указы-
вают на высокую вероятность наличия острого или подострого воспалительно-
го процесса (рис. 1.8, 1.9, 1.11, 1.15, 1.18–1.21).

Повышение эхогенности кортикального слоя может быть кажущимся 
и являться следствием субъективной оценки данного критерия исследовате-
лем. Чтобы избежать подобной ошибки, необходимо сравнить эхогенность 
кортикального слоя почки, паренхимы печени и селезенки [13]. В норме эхо-
генность указанных структур повышается в следующем порядке: кортикальный 
слой почек, печень, селезенка. При этом необходимо учитывать, что у собак 
и кошек среднего и старшего возраста повышение эхогенности кортикального 
слоя может быть возрастной нормой. Кроме того, эхогенность паренхимы 
печени и селезенки также может быть изменена в силу наличия патологии 
в этих органах или возраста.

В норме повышение эхогенности кортикального слоя почек у кошек может 
быть связано с жировой инфильтрацией эпителия проксимальных отделов 
извитых канальцев, расположенных в кортикальной зоне [26]. Это особенно 
характерно для старых кастрированных котов. 

Таким образом, повышение эхогенности кортикального слоя может наблю-
даться как у здоровых кошек, так и животных с патологией. Окончательный 
диагноз можно установить с помощью биопсии. 

1.5.2. Ñíèæåíèå ýõîãåííîñòè êîðòèêàëüíîãî ñëîÿ
Снижение эхогенности кортикального слоя, выявление множественных 

гипоэхогенных очагов, узлов или масс у кошек и собак может быть связано 
с лимфосаркомой почки [10, 24, 25]. Другой причиной может быть отек парен-
химы при различных интоксикациях, инфекционных болезнях. Снижение эхо-
генности нередко сочетается с появлением крупноочаговой неоднородности 
и чаще указывает на наличие воспалительного процесса (см. рис. 1.17,б).

1.5.3. Èçìåíåíèå ýõîãåííîñòè ìåäóëëÿðíîãî ñëîÿ
При ультрасонографии возможно выявить повышение эхогенности медул-

лярного слоя. Это изменение неспецифично и может быть связано с клеточной 
инфильтрацией, вызванной воспалительным процессом, фиброзированием 
или минерализацией медуллярного слоя. При этом медуллярный слой стано-
вится неоднородным, снижается четкость кортико-медуллярной дифференци-
ации (см. рис. 1.7–1.10, 1.12–1.15, 1.16–1.19, 1.21). В случае минерализации 
могут выявляться акустические тени от кальцификатов, что является характер-
ным ультрасонографическим критерием.

Изменения эхогенности и эхоструктуры паренхимы почки могут затрагивать 
только кортикальный или медуллярный слой или охватывать всю паренхиму 
органа. Ввиду отсутствия специфичности сонографических изменений при 
различных ренальных патологиях для постановки точного диагноза и выясне-
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ния причины изменения эхогенности паренхимы почки необходимо оценить 
данные анамнеза жизни и болезни, клинические симптомы, результаты лабо-
раторных тестов и других исследований, при необходимости провести биопсию 
[13]. Если подобные изменения выявлены случайно, то такой пациент должен 
быть направлен на дополнительное обследование. 

1.5.4. Îñòðûå è õðîíè÷åñêèå íåôðèòû 
Не имеют специфических сонографических характеристик. Однако выявле-

ние комплекса изменений может указывать на наличие данной патологии 
с высокой вероятностью.

Для острого нефрита/пиелонефрита может быть характерен следующий 
комплекс ультразвуковых изменений (рис. 1.17, 1.18):

• увеличение размера почек (особенно дорсовентрального);
• повышение эхогенности кортикального и/или медуллярного слоя (при 

преобладании клеточной инфильтрации) или снижение эхогенности кор-
тикального слоя (при преобладании отека);

• неоднородность паренхимы: крупноочаговая или мелкоочаговая;
• снижение четкости кортико-медуллярной дифференциации;
• нечеткость почечного синуса (при повышении эхогенности паренхимы) 

или, напротив, более четкая визуализация структур (за счет повышения 
эхопроводности паренхимы при отеке тканей);

• пиелоэктазия – может появляться при остром пиелонефрите;
• хорошая визуализация СД на всех уровнях;
• повышение ИР выше 0,8.
Для хронического воспалительного процесса может быть характерен следу-

ющий комплекс ультразвуковых изменений:
• размеры могут быть не изменены, умеренно увеличены, уменьшены;
• повышение эхогенности паренхимы (в том числе только кортикального 

или медуллярного слоя) (как правило, обусловлено разрастанием соеди-
нительной ткани);

• ослабление четкости кортико-медуллярной дифференциации и диффе-
ренциации внутрипочечных структур;

• снижение выраженности сосудистого рисунка (СР) в кортикальном слое;
• ИР умеренно повышен (до 0,7–0,75).
Острый воспалительный процесс, как правило, переходит в хронический, 

последний заканчивается нефросклерозом. Для нефросклероза могут быть 
характерны следующие ультразвуковые изменения:

• неровность и нечеткость границ (в терминальной стадии нефросклероза);
• уменьшение размера почки (в терминальной стадии нефросклероза);
• значительное повышение эхогенности паренхимы почки;
• выраженное снижение дифференциации внутрипочечных структур и кор-

тико-медуллярной границы;
• выраженное снижение кровотока вплоть до полного отсутствия визуали-

зации сосудов почки (см. рис. 1.15, 1.16).
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Рис. 1.7. Отображение 
почки при хроническом неф-
рите у двух собак: йоркшир-
ского терьера (а–в) и дал-
матина (г, д). 
а – продольное и попереч-
ное сканирование почки 
в В-режиме, выявлены: по -
вы шение эхогенности и 
неод но родность паренхимы 
(за счет чередования участ-
ков повышенной и понижен-
ной эхогенности, что может 
быть типично для сочетания 
процессов отека, некроза, 
фиброзирования, т.е. для 
острого или под острого 
нефрита), нечеткость корти-
ко-медуллярной границы, 
незначительная пиелоэкта-
зия (до 0,1 см); 
б – исследование почки в 
режиме ЦДК, выявлено 
выраженное ослабление 
кровотока по периферии 
кортикального слоя при 
хорошей визуализации СР в 
области ворот и медулляр-
ного слоя; 
в – определение ИР; ИР 
умеренно повышен – до 
0,75. Именно умеренное 
повышение ИР (не более 
0,8) позволяет интерпрети-
ровать выявленные измене-
ния, как характерные для 
хронического, а не острого 
процесса.

а

в

б
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д

Рис. 1.7 (окончание). г, д – продольное и поперечное ска нирование почки в В-режиме; 
выявлены выра жен ное повышение эхогенности и неоднородность паренхимы (преимуще-
ственно за счет участков повышенной эхогенности), повышение эхогенности почечного 
синуса (отсутствие выраженной акустической тени позволяет связывать этот ультразвуковой 
признак с липидозом почечной лоханки), выраженное снижение четкости дифференциации 
внутрипочечных структур.

Рис. 1.8. Отображение почки кошки при хроническом нефрите. а – исследование в В-режиме, 
выявлены повышение эхогенности кортикального и медуллярного слоев, неоднородность 
паренхимы, нечеткость кортико-медуллярной границы; б – исследование в режиме ЦДК, 
выявлено ослабление сосудистого рисунка в кортикальном слое; в – исследование в режиме 
ИВД, ИР в пределах физиологической нормы (0,56).

а

б в

г
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Рис. 1.9. Отображение 
почки кошки с хроническим 
нефритом. а – исследова-
ние в В-режиме, выявлено: 
границы неровные, размеры 
увеличены, повышение эхо-
генности и неоднородность 
кортикального и медулляр-
ного слоев, повышение эхо-
генности в области корти-
ко-медуллярной границы 
(стрелка) (предположитель-
но связано с хроническим 
интерстициальным нефри-
том или минерализацией 
эпителия почечных каналь-
цев); б – исследо вание 
в режиме ЦДК, выявлено 
ослабление СР в кортикаль-
ном слое; в – ис следование 
в режиме ИВД, ИР в преде-
лах физиологической норма 
(до 0,53). Неровность гра-
ниц и повышение эхогенно-
сти в области кортико-ме-
дуллярной границы являют-
ся неблагоприятными про-
гностическими признаками, 
так как указывают на серьез-
ное повреждение почечной 
паренхимы.

б

в

а
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Рис. 1.10. Отображение 
почки кошки при хрониче-
ском нефрите. а – продоль-
ное и поперечное сканиро-
вание в В-режиме, выявле-
но: границы ровные, четкие, 
увеличение дорсовентраль-
ного размера (размеры 
почки 3,38 х 2,28 х 2,83 см), 
кортикальный слой – эхо-
генность кортикального 
слоя соответствует ультра-
звуковой норме, эхострукту-
ра неоднородная, медул-
лярный слой – эхогенность 
повышена, структура неод-
нородная, выражено повы-
шение эхогенности в обла-
сти кортико-медуллярной 
границы (стрелка), почеч-
ный синус – дифференциа-
ция снижена, полость лохан-
ки не расширена; б – иссле-
дование в режиме ЦДК, 
выражено ослабление СР 
в кортикальном слое; в – 
исследование в режиме 
ИВД, выявлено умеренное 
повышение ИР (до 0,69).
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Рис. 1.11. Отображение 
почки кошки, больной сахар-
ным диабетом. Выявленные 
изменения неспецифичны 
и могут также выявляться 
при хроническом нефрите 
или возрастных изменениях 
почек. а – исследование 
в В-режиме, выявлены 
повышение эхогенности 
паренхимы вдоль корти-
ко-медуллярной границы 
(связано с ангиосклерозом), 
незначительное повышение 
эхогенности почечного 
синуса, умеренная мелко-
очаговая неоднородность 
паренхимы; б – исследова-
ние в режиме ЦДК, выявле-
но ослабление СР в корти-
кальном слое; в – исследо-
вание в режиме ИВД, выяв-
лено умеренное повышение 
ИР (0,72).
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