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Вступ
Захворюваність на хронічну хворобу нирок (ХНН), 

гіпертонію і цукровий діабет (ЦД) 2-го типу постійно 
збільшується і посідає у світі перше місце серед причин 
смерті [1–3]. Поширеність ХХН більша серед пацієн-
тів похилого віку [1, 3]. Розмір нирки має значення для 
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функціонування нирок і виявлення ниркової патології 
[4]. Є думка, що зміни об’єму нирок виникають у до-
клінічній стадії ХХН і можуть використовуватися для 
прогнозування захворювання [1].

Також у літературі трапляються повідомлення про 
кореляційні зв’язки між індексом резистентності (IR), 
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Резюме. Актуальність. Ультразвукове дослідження (УЗД) нирок — зручний, безпечний і доступний 
інструмент візуалізації нирок у повсякденній практиці як лікаря-нефролога, так і лікарів інших спеціалі-
зацій. Об’єм нирок, розрахований сонографічним методом, дає уявлення про стан нирок пацієнта, 
але майже нічого не говорить про функцію нирок. Є багато досліджень ниркового індексу резистент-
ності (IR) як маркера функції нирок. Значення IR зіставляли з рівнями сироваткового креатиніну і/або 
гістологічними даними. І хоча суперечливі дані досліджень обмежують використання IR як маркера 
функції нирок, правильна інтерпретація IR допомагає відновити його в статусі кандидата — маркера 
функції нирок. Мета: ретроспективно провести аналіз сонографічних показників нирок пацієнтів, які 
звернулись по амбулаторну медичну допомогу в лікувальний заклад м. Бровари. Матеріали та ме-
тоди. Проведено ретроспективне рандомізоване когортне дослідження сонограм 66 амбулаторних 
пацієнтів, які звертались по амбулаторну медичну допомогу в приватний лікувальний заклад м. Брова-
ри за період з лютого 2022 року по лютий 2024 року. Пацієнтів було поділено на 2 групи: 1-ша група (n 
= 31) — чоловіки, 2-га група (n = 35) — жінки. Результати. Результати множинної лінійної регресії для 1-ї 
групи (n = 31) для правої нирки (ПН) показали, що незалежна змінна в цій моделі, товщина ПН, як пред-
иктор для IR ПН є малозначущою, а наступні незалежні змінні не були значущими в цій моделі як пред-
иктори для IR ПН: довжина ПН, ширина ПН, об’єм ПН, вік. Результати множинної лінійної регресії для 
1-ї групи (n = 31) для лівої нирки (ЛН) свідчать, що незалежна змінна в цій моделі, ширина ЛН, як пред-
иктор для IR ЛН є помірно значущою, а наступні незалежні змінні не були значущими в цій моделі як 
предиктори для IR ЛН: довжина ЛН, товщина ЛН, об’єм ЛН, вік. Результати множинної лінійної регресії 
для 2-ї групи (n = 35) для ПН показали, що незалежні змінні в цій моделі, ширина ПН і вік, як предиктори 
для IR ПН є значущими, а наступні незалежні змінні не були значущими в цій моделі як предиктори для 
IR ПН: довжина ПН, товщина ПН, об’єм ПН. Результати множинної лінійної регресії для 2-ї групи (n = 35) 
для ЛН свідчать, що незалежна змінна в цій моделі, ширина ЛН, як предиктор для IR ЛН є помірно зна-
чущою, а наступні незалежні змінні не були значущими в цій моделі як предиктори для IR ЛН: довжина 
ЛН, товщина ЛН, об’єм ЛН, вік. Висновки. УЗД нирок дозволяє передбачити категорію пацієнтів, яким 
потрібна буде консультація нефролога/уролога, виявити групи ризику щодо хронічної хвороби нирок.
Ключові слова: хронічна хвороба нирок; ультразвукове дослідження нирок; індекс резистентності 
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об’ємом, довжиною, структурою нирки, метаболічни-
ми хворобами (ЦД 2-го типу, гіпертензія, ожиріння 
тощо) [1, 5] і фіброзом нирок [6], який взагалі був ви-
знаний найбільш незалежним тригером ризику швид-
кого прогресування ХХН з поганим прогнозом [7]. Го-
ловні причини зниження функції нирок — це ішемія і 
втрата ниркової паренхіми [5, 8].

Ультразвукова діагностика (УЗД) використовуєть-
ся в практиці лікаря майже 50 років. Уперше згаду-
ється про цю технологію для отримання зображень з 
низькою роздільною здатністю в 1939 році [9]. Розви-
ток УЗД з використанням п’єзоелектричного ефекту 
(1980-ті рр.) зміг усунути затримку між появою зобра-
ження і генерацією сигналу [10].

На даний час УЗД широко використовується для ві-
зуалізації органів черевної порожнини, зокрема нирок, 
трансабдомінальне УЗД також використовується для 
візуалізації нирки (згідно з визначенням, будь-яке до-
слідження з використанням ультразвукового низько-
частотного конвексного датчика з розташуванням над 
черевною стінкою вважається трансабдомінальним 
УЗД) [9]. Для проведення трансабдомінального УЗД 
нирок абсолютних протипоказань немає [9]. Нирка має 
свою сонографічну анатомію та правила ультразвуково-
го сканування. Створені спеціальні методики для нирки 
й основних патологій, які можна оцінити за допомогою 
УЗД [7, 9]. Наприклад, кортикальна площа нирок (КПН) 
розраховується з використанням формули: КПН (см2) = 
= πAB/4-πab/4, де A — довжина нирки (см), B — шири-
на нирки (см), a — довжина центрального ехокомплексу 
(см), b — ширина центрального ехокомплексу (см) [11]; 
диференціальна площа паренхіми нирки  — за форму-
лою: площа ПН/(площа ПН + площа ЛН), диференціальна 
довжина нирки — за формулою: довжина ПН/(довжина 
ПН + довжина ЛН), диференціальна біполярна товщи-
на  — за формулою: біполярна товщина ПН/(біполярна 
товщина ПН + біполярна товщина ЛН), подібним чином 
відбувається розрахунок для лівої нирки (ЛН) [12].

Вимірювання ІR є зручним інструментом оцінки 
ниркової перфузії. Різні дослідження вивчали ІR як 
ранній маркер порушення функції нирок [13]. Визна-
чення IR є обов’язковим [5, 11, 13–15].

Однак є певні обмеження щодо використання ІR. 
Наприклад, численні ниркові й нениркові змінні, такі 
як частота серцевих скорочень, вазоконстрикція, пуль-
совий тиск, артеріосклероз, венозний застій, захворю-
вання клапанів (стеноз аорти тощо), а також вплив лі-
ків обмежують його практичне використання [13].

Для поліпшення якості сигналу необхідно уника-
ти таких помилок: 1) фоновий шум, який при занад-
то високому посиленні помилково сприймають за 
справжній потік; 2) при некоректному фільтрі — втрата 
низькочастотних доплерівських сигналів; 3) при не-
адекватній частоті повторення імпульсів — створен-
ня артефактів накладання або малої форми сигналу; 
4)  при занадто великому об’ємі вибірки отримується 
багато сигналів від близькорозташованих судин [14].

Але, на жаль, є деякі фактори, що пов’язані з па-
цієнтом або параметрами, які не можна змінити: до-

вільність при вимірюванні ІR, суб’єктивність при 
визначенні пікової максимальної та мінімальної швид-
костей, низьку ймовірність вимірювання тієї ж самої 
a. interlobularis renis або a. arcuata renis під час повтор-
них обстежень. І взагалі, є відносно мало даних щодо 
відтворюваності самого вимірювання [14].

ІR також корисний для оцінки стенозу a. renalis по-
при його неспецифічність. Іноді при проксимальному 
стенозі зі зниженим кровотоком можна помітити хви-
лю Tardus parvus (повільне підвищення і округлення 
систолічного піку), що є відносно специфічним для 
стенозу a. renalis [13, 15]. Значні розходження як між 
різними дослідниками, так і в одного дослідника під 
час повідомлення про ІR робить його менш привабли-
вим для оцінки відповіді на терапевтичні втручання 
[13]. При об’ємному перевантаженні (зі збільшеним 
опором артеріальному діастолічному кровотоку), який 
спостерігається при венозному застої, ІR, як правило, 
підвищений [13]. Для підтвердження венозного застою 
потрібно зробити внутрішньониркову венозну допле-
рографію, яка, на відміну від внутрішньониркової до-
плерографії, є більш відтворюваним і влучним методом 
завдяки відсутності потреби точних вимірювань при 
аналізі форми хвилі [13].

При застійній нефропатії за допомогою доплеро-
графії внутрішньониркових вен можна виявити реверс 
систолічної хвилі, підвищену пульсацію. Але можлива 
помилкова інтерпретація дослідження, наприклад, го-
ловної v. renalis замість v. interlobularis renis [16].

І в практиці нефролога сонографічна візуалізація 
нирок є зручним допоміжним і безпечним діагностич-
ним інструментом в диференціації причин гострої та 
хронічної ниркової недостатності, оскільки цей метод 
є неінвазивним, недорогим і ефективним у візуалізації 
різних структур ниркової паренхіми [4, 17]. Напри-
клад, при оцінці коркового шару нирок: тонка, ехоген-
на кора — це необоротне пошкодження, тоді як товста, 
нормальна ехогенна кора свідчить про можливість від-
новлення після пошкодження [4, 5]. А також цей метод 
застосовується для оцінки різних патологічних станів, 
таких як гідронефроз [9, 18], гематурія та нефролітіаз 
[4, 18], тромбоз v. renalis [14], стеноз a. renalis або ар-
теріальний анастомоз [14], для моніторингу функції 
трансплантата [14].

Мета дослідження: ретроспективно провести ана-
ліз сонографічних показників нирок пацієнтів, які 
звернулись по амбулаторну медичну допомогу в ліку-
вальний заклад м. Бровари.

Дизайн дослідження. У період з лютого 2022 року 
по лютий 2024 року було ретроспективно розглянуто 
сонограми нирок 648 пацієнтів. Рандомним методом 
було відібрано 66 пацієнтів. Ретроспективне рандо-
мізоване дослідження проведене на базі приватного 
лікувального закладу м.  Бровари, яке надає медичну 
амбулаторну допомогу пацієнтам. Рандомізовано про-
водили відбір сонограм пацієнтів, які звертались по 
амбулаторну медичну допомогу в ТОВ «ВЕТА-ПЛЮС» 
для УЗД нирок. За 2 роки проведення дослідження на 
базі ТОВ «ВЕТА-ПЛЮС» було проаналізовано соно-
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грами 66 амбулаторних пацієнтів. Пацієнтів поділено 
на 2 групи: 1-ша група (n = 31) — чоловіки, 2-га група 
(n = 35) — жінки.

Матеріали та методи 
Усі дані дослідження, які були отримані з медичних 

карт амбулаторних пацієнтів, були знеособлені. Інфор-
мовану згоду на участь у дослідженні в пацієнтів і/або у 
їхніх законних представників не отримували, оскільки 
за дизайном дослідження було ретроспективним. Були 
відібрані випадковим чином сонограми 66 пацієнтів. 
Пацієнтів поділено на 2 групи: 1-ша група (n = 31) — 
чоловіки, 2-га група (n = 35) — жінки. Проведено аналіз 
сонографічних показників нирок у жінок і чоловіків.

У пацієнтів досліджувались такі показники: довжи-
на правої нирки (ПН), товщина ПН, ширина ПН, тов-
щина паренхіми ПН, IR a. renalis ПН, загальний об’єм 
ПН, довжина ЛН, товщина ЛН, ширина ЛН, товщина 
паренхіми ЛН, IR a. renalis ЛН, загальний об’єм ЛН, 
вік, стать (рис. 1–4).

УЗД нирок проводилося одним лікарем для всіх 
пацієнтів згідно зі стандартним протоколом. На со-

нограмах (з максимальною довжиною осі) вимірюва-
лися в горизонтальному положенні пацієнта, на спині, 
ширина, довжина, товщина кожної нирки. ІR a. renalis 
визначався в горизонтальному положенні пацієнта, на 
спині, у межах центрального ехокомплексу.

Об’єм нирок розраховувався за формулою: об’єм 
нирки (см3) = довжина (см) × ширина (см) × товщина 
(см) × 0,523.

Артеріальний ІR розраховувався таким чином: 
ІR = (Vmax – Vmin)/Vmid, де Vmax — систолічна швид-
кість кровотоку в а. renalis, Vmin — діастолічна швид-
кість кровотоку в а. renalis, Vmid — середня швидкість 
кровотоку в нирковій а. renalis; значення ~0,6 (0,5–0,7) 
вважається нормальним (для ниркових алотрансплан-
татів верхня межа 0,8–0,9).

Критеріями включення пацієнтів у дослідження 
були: наявність розмірів довжини, ширини, товщини 
нирок та IR а. renalis, вік від 18 до 64 років.

Критеріями виключення були відсутність необхід-
них сонографічних досліджень, вік менше за 18 або по-
над 64 роки, наявність злоякісних пухлин нирок, вади 
розвитку сечовивідних шляхів і/або полікістоз нирок.

Рисунок 1. Вимірювання розмірів нирки: довжина та ширина

Рисунок 2. Вимірювання IR a. segmentalis renis
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Рисунок 3. Жирова дистрофія нирки

Рисунок 4. Ангіоліпома нирки в середній  
її третині

Рисунок 5. Інтактна нирка

Рисунок 6. Кіста нирки проста одиночна

Рисунок 7. Проста кіста нирки + дрібне 
гіперехогенне включення паренхіми

Рисунок 8. Ангіоліпома в нижній третині нирки

За віковою структурою пацієнти обох груп не мали 
статистично значущих відмінностей.

Дослідження проводилось на стаціонарному уль-
тразвуковому апараті Canon Aplio 300 (Японія) з конвек-
сним датчиком PVT-375BT 3,5 МГц (Toshiba, Японія).

Для оцінки розподілу даних використовувався кри-
терій Колмогорова — Смірнова (тест Лілліфорса). Дані з 
нормальним розподілом були наведені як середнє ± стан-

дартне відхилення (M ± SD), з ненормальним — подані 
як медіана (нижній квартиль, верхній квартиль) (Me(Q

2
) 

(Q
1
; Q

3
)). Викривлені дані перед аналізом були логариф-

мічно перетворені. Категорійні дані подані у відсотках.
Кореляцію Пірсона використовували для оцінки 

зв’язку. Лінійну регресію проводили із залежною змін-
ною і незалежними змінними. Кореляційний аналіз і 
аналіз множинної регресії проводили за коефіцієнтом 
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Таблиця 1. Результати ультразвукового обстеження нирок (n = 66)

Показники
1-ша група (n = 31) 2-га група (n = 35)

ПН ЛН ПН ЛН

Довжина нирки, мм 114 (111; 119,5) 116,75 (112; 119) 110,75 (106; 117) 110,5 (107; 116,25)

Ширина нирки, мм 55,75 (55; 59) 57 (55; 59) 55 (53; 57,5) 55 (53; 57,5)

Товщина нирки, мм 45,5 (43,5; 47,5) 45 (43; 47) 44 (42,5; 45) 45 (43; 46)

Об’єм нирок, см3 151,37 (140,49; 
177,38)

155,865 (144,89; 
168,23)

140,175 (123,985; 
158,33)

145,55 (131,745; 
158,045)

IR 0,66 (0,64; 0,67) 0,66 (0,65; 0,67) 0,62 (0,61; 0,64) 0,625 (0,605; 0,64)

Примітка: дані наведені як Me(Q2) (Q1; Q3), де Me(Q2) — медіана, Q1 — нижній квартиль, Q3 — верхній квартиль.

Таблиця 2. Кореляційна матриця (Пірсон)

IR ПН Вік Довжина ПН Ширина ПН Товщина ПН Об’єм ПН

IR ПН 1 0,187307 0,287296 0,304759 0,357935 0,321986

Вік 0,187307 1 0,0243197 –0,052643 –0,0430416 –0,0322577

Довжина ПН 0,287296 0,0243197 1 0,957354 0,886022 0,972903

Ширина ПН 0,304759 –0,052643 0,957354 1 0,879526 0,972385

Товщина ПН 0,357935 –0,0430416 0,886022 0,879526 1 0,956365

Об’єм ПН 0,321986 –0,0322577 0,972903 0,972385 0,956365 1

Рисунок 9: а) графік розподілу залишків показника «товщина ПН»; б) лінійний графік прогнозованого IR

а) б)

кореляції Пірсона (r). Р-значення < 0,05 вважалося 
статистично значущим.

Математичний аналіз і статистична обробка резуль-
татів здійснювались за допомогою Microsoft Excel 2010 
на ПК, онлайн-калькуляторів Statistic Kingdom. До-
слідження було схвалено локальною комісією з питань 
етики.

Результати 
Досліджено сонограми 66 амбулаторних пацієн-

тів, середній вік пацієнтів — 43–44 р., чоловіків — 31 
(46,97 %), жінок — 35 (53,03 %).

При УЗД нирок виявлено, що значну частку стано-
вить сечосольовий діатез — 39 пацієнтів (59,09 %), не-
фролітіаз — 4 (6,06 %), кісти нирок були в 13 пацієнтів 
(19,7 %), інше — 10 (15,15 %) (рис. 3–8).

Було оцінено такі показники (табл. 1). 

Результати множинної лінійної регресії для 1-ї гру-
пи (n = 31) показали слабкий сукупний незначний 
ефект між об’ємом ПН, віком, товщиною ПН, ши-
риною ПН, довжиною ПН та IR ПН (F(1, 28) = 4,11; 
p = 0,052; R2 = 0,13; R2

adj
 = 0,1) (табл. 2). 

Незалежна змінна в цій моделі, товщина ПН, як 
предиктор для IR ПН є малозначущою (Y-перетин (b): 
двосторонній; T = 8,677339; p-value = 1,99956e-9) (рис. 9).

 Такі незалежні змінні не були значущими в цій 
моделі як предиктори для IR ПН: довжина ПН, ши-
рина ПН, об’єм ПН, вік (загальна регресія: правобіч-
на; F(1, 28) = 4,114415; p-value = 0,0521276; оскільки 
p-значення ≥ α (0,05), ми приймаємо H

0
) (рис. 10).

Перевірка моделі (рис. 11):
1) лінійна регресія залишкової нормальності пе-

редбачає нормальність залишкових помилок (p-value 
Shapiro-Wilk дорівнює 0,4966);
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2) гомоскедастичність — p-значення тесту Уайта 
дорівнює 7,01106e-13 (F = 93,811863) — дисперсія не 
є однорідною;

3) мультиколінеарність не виникає, оскільки всі 
значення VIF менші за 2,5;

4) пріорна потужність усієї моделі низька (0,5409). 
Результати множинної лінійної регресії для 1-ї 

групи (n = 31) свідчать про наявність помірного су-
купного значущого ефекту між об’ємом ЛН, віком, 
товщиною ЛН, шириною ЛН, довжиною ЛН та ІR 
ЛН (F(1, 28) = 12,26; p = 0,002, R2 = 0,3; R2

adj
 = 0,28)  

(табл. 3). 
Незалежна змінна в цій моделі, ширина ЛН, як 

предиктор для IR ЛН є помірно значущою (Y-перетин 
(b): двосторонній; T = 7,011355; p-value = 1,26258e-7) 
(рис. 12).

Такі незалежні змінні не були значущими в цій мо-
делі як предиктори для IR ЛН: довжина ЛН, товщи-
на ЛН, об’єм ЛН, вік (загальна регресія: правобічна; 
F(1, 28) = 12,257917; p-value = 0,00157184; оскільки 
p-значення < α (0,05), ми відхиляємо H

0
) (рис. 13).

Перевірка моделі (рис. 14): 
1) лінійна регресія залишкової нормальності пе-

редбачає нормальність залишкових помилок (p-value 
Shapiro-Wilk дорівнює 0,3455);

2) гомоскедастичність — p-значення тесту Уайта 
дорівнює 2,57838e-8 (F = 35,755671) — дисперсія не є 
однорідною;

3) мультиколінеарність не виникає, оскільки всі 
значення VIF менші за 2,5; 

4) пріорна потужність усієї моделі низька (0,5409). 
Результати множинної лінійної регресії для 2-ї групи 

(n = 35) показали, що існує сильний колективний зна-

Рисунок 10: а) графік залишків QQ; б) гістограма залишків; в) графік залишків порівняно з фактичними;  
г) графік прогнозованого IR порівняно з фактичним

а) в)

б) г)

Рисунок 11. F-розподіл
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Таблиця 3. Кореляційна матриця (Пірсон)

IR ЛН Вік Довжина ЛН Ширина ЛН Товщина ЛН Об’єм ЛН

IR ЛН 1 0,0176281 0,499195 0,551801 0,466263 0,51457

Вік 0,0176281 1 –0,118492 –0,0419749 –0,0455253 –0,086759

Довжина ЛН 0,499195 –0,118492 1 0,950989 0,852527 0,964111

Ширина ЛН 0,551801 –0,0419749 0,950989 1 0,903462 0,977195

Товщина ЛН 0,466263 –0,0455253 0,852527 0,903462 1 0,951922

Об’єм ПН 0,51457 –0,086759 0,972903 0,977195 0,951922 1

Рисунок 12: а) графік розподілу залишків показника «ширина ЛН»; 
б) лінійний графік прогнозованого IR

а) б)

Рисунок 13: а) графік залишків QQ; б) гістограма залишків; в) графік залишків порівняно з фактичними;  
г) графік прогнозованого IR порівняно з фактичним

а)

б)

в)

г)
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чущий ефект між такими показниками, як вік, довжина 
ПН, ширина ПН, товщина ПН, об’єм ПН та IR ПН (F(2, 
29) = 10,63; p < 0,001; R2 = 0,42; R2

adj
 = 0,38) (табл. 4).

Незалежні змінні в цій моделі, ширина ПН і вік, як 
предиктори для IR ПН є значущими (Y-перетин (b): 
двосторонній; T = 5,88108; p-value = 0,00000220832) 
(рис. 15).

Наступні незалежні змінні не були значущими в цій 
моделі як предиктори для IR ПН: довжина ПН, товщи-
на ПН, об’єм ПН (загальна регресія: правобічна; F(2, 

Рисунок 14. F-розподіл

Таблиця 4. Кореляційна матриця (Пірсон)

IR ПН Вік Довжина ПН Ширина ПН Товщина ПН Об’єм ПН

IR ПН 1 0,421381 0,51348 0,573532 0,511351 0,536759

Вік 0,421381 1 0,284688 0,211919 0,209251 0,240035

Довжина ПН 0,51348 0,284688 1 0,922547 0,808108 0,952413

Ширина ПН 0,573532 0,211919 0,922547 1 0,891599 0,968923

Товщина ПН 0,511351 0,209251 0,808108 0,891599 1 0,943559

Об’єм ПН 0,536759 0,240035 0,952413 0,968923 0,943559 1

Таблиця 5. Кореляційна матриця (Пірсон)

IR ЛН Вік Довжина ЛН Ширина ЛН Товщина ЛН Об’єм ЛН

IR ЛН 1 0,40495 0,508195 0,532122 0,451405 0,496081

Вік 0,40495 1 0,213805 0,218673 0,229396 0,227581

Довжина ЛН 0,508195 0,213805 1 0,977232 0,869071 0,976338

Ширина ЛН 0,532122 0,218673 0,977232 1 0,859682 0,972859

Товщина ЛН 0,451405 0,229396 0,869071 0,859682 1 0,943938

Об’єм ЛН 0,496081 0,227581 0,976338 0,972859 0,943938 1

29) = 10,633; p-value = 0,00034379; оскільки p-значення 
< α (0,05), ми відхиляємо H

0
) (рис. 16).

Перевірка моделі (рис. 17):
1) лінійна регресія залишкової нормальності пе-

редбачає нормальність залишкових помилок (p-value 
Shapiro-Wilk дорівнює 0,484);

2) гомоскедастичність — p-значення тесту Уайта 
дорівнює 9,67588e-7 (F = 23,183218) — дисперсія не є 
однорідною;

3) мультиколінеарність не виникає, оскільки всі 
значення VIF менші за 2,5;

4) пріорна потужність усієї моделі низька (0,4505).
Результати множинної лінійної регресії для 2-ї гру-

пи (n = 35) свідчать про наявність помірного сукупно-
го значущого ефекту між об’ємом ЛН, віком, товщи-
ною ЛН, шириною ЛН, довжиною ЛН та ІR ЛН (F(1, 
30) = 11,85; p = 0,002; R2 = 0,28; R2

adj
 = 0,26) (табл. 5).

Незалежна змінна в цій моделі, ширина ЛН, як 
предиктор для IR ЛН є помірно значущою (Y-перетин 
(b): двосторонній; T = 7,530104; p-value = 2,14487e-8) 
(рис. 18).

Такі незалежні змінні не були значущими в цій мо-
делі як предиктори для IR ЛН: довжина ЛН, товщи-
на ЛН, об’єм ЛН, вік (загальна регресія: правобічна; 
F(1,30) = 11,849992; p-value = 0,00172025; оскільки 
p-значення < α (0,05), ми відхиляємо H

0
) (рис. 19).

Перевірка моделі (рис. 20):
1) лінійна регресія залишкової нормальності пе-

редбачає нормальність залишкових помилок (p-value 
Shapiro-Wilk дорівнює 0,6143);

2) гомоскедастичність — p-значення тесту Уайта до-
рівнює 0,0000296055 (F = 15,263713) — дисперсія не є 
однорідною;
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Рисунок 16: а) графік залишків QQ; б) гістограма залишків; в) графік залишків порівняно з фактичними;  
г) графік прогнозованого IR порівняно з фактичним

а)

б)

в)

г)

Рисунок 15: а) графік розподілу залишків;  
б) лінійний графік прогнозованого IR показників «вік» і «ширина ПН»

а)

б)

3) мультиколінеар-
ність не виникає, оскіль-
ки всі значення VIF мен-
ші за 2,5; 

4) пріорна потуж-
ність усієї моделі низька 
(0,5696).

Обговорення
Дослідники, які ви-

вчають IR нирки в паці-
єнтів з різними клініч-
ними сценаріями, часто 
розглядають ІR як мар-
кер ниркового ураження 
[19]. Enrico Giustiniano 
еt  al. (2022) проводили 
дослідження зв’язку IR з 
С-реактивним протеїном, 
T. Takenaka еt al. (2016) — 
IR з коливаннями артері-
ального тиску, M.  Boran 
еt  al. (2018)  — IR з про-
теїнурією, M.  Provenzano 
еt al. (2020)  — IR з Нb, 
швидкістю клубочкової 
фільтрації тощо. А дея-
кі науковці взагалі роз-
глядають IR як маркер 
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прогресування ниркового ураження, а розміри нирки 
й ехогенність паренхіми — як маркери функції нирок 
(Francesco Maria Drudi еt al., 2019). 

У нашому дослідженні встановлені кореляційні 
зв’язки (статистично значущі) між шириною нирки й 
IR. Однофакторний кореляційний аналіз показав що-

Рисунок 17. F-розподіл

Рисунок 18: а) графік розподілу залишків 
показника «ширина ЛН»; б) лінійний графік 

прогнозованого IR

а)

б)

Рисунок 19: а) графік залишків QQ; б) гістограма залишків; в) графік залишків порівняно з фактичними;  
г) графік прогнозованого IR порівняно з фактичним

а)

б)

в)

г)
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найбільше мінімальну тенденцію IR до позитивної ко-
реляції з таким показником, як ширина нирки, і лише 
в одному випадку  — товщина нирки, і результат був 
статистично значущим. В одному випадку спостері-
гався двофакторний зв’язок, окрім ширини нирки на 
результативну ознаку впливав ще й вік.

У цьому дослідженні ми не ставили собі за мету 
перевірку кореляції з тестами функції нирок, у першу 
чергу наші зусилля були спрямовані на оцінку відтво-
рюваності вимірювань ІR як такого, щоб можна було 
створити зручну модель для практикуючих лікарів для 
більшої інформативності й об’єктивності в оцінці ста-
ну нирок пацієнтів.

Щодо дослідження є деякі обмеження: 1) дослі-
дження проведено на одному ультразвуковому апараті 
лікарем-експертом, а отже, результати можуть відріз-
нятися від досліджень, які проведені на інших ультра
звукових апаратах, і точність вимірів буде залежати від 
компетенції лікаря; 2) вибірка пацієнтів у дослідженні 
недостатньо велика; 3) не існує еталонного стандарту 
для вимірювання ІR.

Висновки
За результатами множинної лінійної регресії можна 

зробити висновок, що ширина нирки має кореляцій-
ний зв’язок з IR, причому в жінок він виражений силь-
ніше, ніж у чоловіків. Ми припускаємо, що УЗД нирок 
може бути використане для прогнозування погіршення 
функції нирок і створення моделі, яка б могла перед-
бачити прогноз для нирок на підставі отриманих даних.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Стаття є фрагмен-
том науково-дослідної роботи аспіранта кафедри не-

фрології та НЗТ Національного університету охорони 
здоров’я України імені П.Л. Шупика за темою «Екс-
креція уромодуліну і його клініко-лабораторна оцінка, 
значення в ранній діагностиці, ренопротекції і опти-
мізації лікування ХХН на фоні молекулярного стресу» 
у рамках НДР кафедри за темами: «Розроблення тех-
нології збереження функції нирок у пацієнтів з ХХН 
та гіперурикемією» (2021–2022 рр.), номер державної 
реєстрації 0121U100446, і «Вивчення впливу гіпоури-
кемічної терапії у пацієнтів з ХХН та обґрунтування 
оптимальної терапії» (2019–2023 рр.), № 0119U101718.
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Retrospective renal sonographic study: assessment of renal volume and resistance index

Abstract. Background. Renal ultrasound is a convenient, safe, and 
affordable tool for visualization of the kidneys in the daily practice of 
nephrologists and doctors of other specialties. Kidney volume, which 
is calculated by the sonographic method, gives an idea about the state 
of the kidneys of the patient, but says almost nothing about their 
function. There are many studies of renal index of resistance (IR) as 
a marker of kidney function. IR values were compared with serum 
creatinine levels and/or histological data. And although conflicting 
research data limit the use of IR as a marker of kidney function, cor-
rect interpretation of IR helps restore it to the status of a candidate 
marker of kidney function. The purpose of the study: to conduct a 
retrospective analysis of the sonographic renal parameters in patients 
who sought outpatient medical care at the Brovary medical institu-
tion. Materials and methods. Retrospective randomized cohort 
study was conducted of sonograms of 66 outpatients who sought 
outpatient medical care at a private medical facility in Brovary from 
February 2022 to February 2024. They were divided into 2 groups: 
the first one (n = 31) — men and the second group (n = 35) — wo
men. Results. The results of multiple linear regression in the group 
1 for right kidney (RK) showed that the independent variable in this 
model, RK thickness, is of low significance as a predictor for IR RK, 

and the following independent variables were not significant as pre-
dictors for IR RK: RK length, RK width, RK volume, age. Multiple 
linear regression results in the group 1 for left kidney (LK) indicate 
that the independent variable in this model, LK width, is moderately 
significant as a predictor for LK IR, and the following independent 
variables were not significant as predictors for LK IR: LK length, LK 
thickness, LK volume, age. Multiple linear regression results in the 
group 2 for RK showed that the independent variables in this model, 
RK width and age, are significant as predictors for IR RK, and the 
following independent variables were not significant as predictors 
for IR RK: RK length, RK thickness, RK volume. Multiple linear 
regression results in the group 2 for LK indicate that the indepen-
dent variable in this model, LK width, is moderately significant as a 
predictor for LK IR, and the following independent variables were 
not significant as predictors for LK IR: LK length, LK thickness, LK 
volume, age. Conclusions. Renal ultrasound allows predicting the 
category of patients who will need a consultation with a nephrolo-
gist/urologist, identifying risk groups for chronic kidney disease.
Keywords: chronic kidney disease; renal ultrasound; kidney re-
sistance index; kidney volume; kidney length; kidney thickness; 
kidney width
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