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Проблема артериальной гипертензии,
возникающей при стенозирующем пораже-
нии почечных артерий (СППА), привле-
кает пристальное внимание исследовате-
лей на протяжении последних десятиле-
тий. СППА имеется у 2,7% населения, из
них половина страдают симптоматической
артериальной гипертензией. Средний воз-
раст этих больных составляет 50 лет [15].
Атеросклеротическое поражение ПА явля-
ется также причиной  хронической почеч-
ной недостаточности  (ХПН) у 5–15% по-
жилых пациентов, впервые направленных
на гемодиализ [6, 14]. В случае атероскле-
ротического поражения ПА увеличивает-
ся риск возникновения атрофии почечной
паренхимы [7], инфарктов почки, кисто-
образования и др.

Эндоваскулярное лечение вазореналь-
ной гипертензии (ВРГ) широко использу-
ется более 20 лет. Однако результаты про-
стой баллонной ангиопластики ПА пока-
зали высокую опасность развития ресте-
ноза, особенно при устьевых поражениях
ПА, что связано с протрузией атероматоз-
ной бляшки из аорты [5, 14]. Хотя хирур-
гический способ лечения ВРГ долгое вре-

мя оставался «золотым стандартом», по-
явилось большое количество сообщений о
значительной частоте (до 6%) послеопе-
рационных осложнений и операционной
летальности [2, 8]. В последние годы про-
слеживается тенденция к отказу от клас-
сического хирургического способа ревас-
куляризации почки при ВРГ с переходом
на эндоваскулярную (баллонная ангио-
пластика или стентирование) коррекцию
атеросклеротического стеноза. Многочис-
ленными исследованиями установлены
100% технический успех, низкое количе-
ство осложнений и низкий процент ресте-
ноза после ЧТБА (чрескожная транслю-
минальная баллонная ангиопластика) и
стентирования атеросклеротической почеч-
ной артерии. Стентирование остиальных
поражений ПА атеросклеротического ге-
неза после предилатации – широко рас-
пространенная мировая практика [12,13].

Показанием к реваскуляризации почек
у больных с атеросклеротическим стено-
зом ПА  является злокачественная, плохо
корригируемая артериальная гипертензия
с наличием или значительным снижением
функции почек. Имеются сообщения об
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относительной эффективности почечной
реваскуляризации на уровень АД. Хотя
полное снижение АД после реваскуляри-
зации происходит довольно редко, имеют-
ся сообщения о его снижении до нормаль-
ного уровня у каждого пятого пациента, у
60–75%  пациентов уменьшается потреб-
ность в гипотензивной терапии [7, 11,12].

Стентирование при СППА – широкоизвест-
ный метод реваскуляризации почки при  ва-
зоренальной гипертензии (ВРГ) атеросклеро-
тического генеза. В литературе [1, 4, 6, 14] при-
водятся данные о техническом успехе, низкой
частоте осложнений и рестенозов после ЧТБА
и стентирования ПА, но до настоящего време-
ни отсутствуют достоверные сведения об их
эффективности в стабилизации/снижении
АД, сохранении функции и размеров почек и
достижении полного клинического излечения.
Главной трудностью в изучении эффектив-
ности ангиопластики ПА  является недоста-
ток простых методов оценки функции отдель-
но взятой почки в этой парной органной сис-
теме. В клинических условиях повышение
уровня креатинина в крови больных служит
объективным показателем потери более чем
половины функционирующих нефронов. Та-
ким образом, при одностороннем стенозе ПА
наблюдение за динамикой концентрации в
крови креатинина  позволяет оценивать сте-
пень сопутствующей дисфункции парной "не-
стенозированной" почки. Для определения эф-
фекта прямой реваскуляризации мы обсле-
довали пациентов с выраженным  (более 70%)
стенозом ПА при  поражении одной или обе-
их почек. Эффект стентирования ПА на фун-
кцию почек оценивался путём сравнения ди-
намики концентрации в крови креатинина, АД,
размеров почек и толщины их паренхимы до
и после стентирования.

С 1998 по 2006 г. нами было обследова-
но 33 пациента со стенозами почечных ар-
терий (61 сосуд). Критериями включения
в исследование были наличие гемодина-
мически значимого стеноза ПА (двусто-
роннее при  наличии поражения обеих
почек или одностороннее в случае един-
ственной функционирующей почки); ар-
териальная гипертензия, верифицирован-
ная по данным суточного мониторирова-
ния АД; прогрессирующая ХПН (креати-
нин > 130 мкмоль/л), верифицированная
по данным не менее 5 измерений уровня
креатинина в течение 8 месяцев до стенти-

рования. Критерии исключения – эссенци-
альная и внепочечная симптоматическая
артериальная гипертензия; уровень креа-
тинина сыворотки крови >300 мкмоль/л;
злокачественная гипертензия; наличие тя-
желой сопутствующей патологии; нефро-
патия вследствие обструктивной уропатии,
или выраженная нефропатия вследствие
паренхиматозных изменений в почках.

Возраст пациентов составлял в среднем
59,2±7 года. Мужчин было 23 (69,7%).
Среднее систолическое давление находи-
лось в пределах 157±14 мм Hg с макси-
мальным подъемом до 219±29 мм Hg,
среднее диастолическое давление –
98±6,3 мм Hg с максимальным подъемом
до 119±18 мм Hg. В зависимости от степе-
ни артериальной гипертензии с учетом ре-
комендаций ВНОК (2004) всех пациен-
тов подразделили на 3 группы: 1-я (АГ 1-й
степени) – 11 человек, 2-я  (АГ 2-й степе-
ни) – 17, 3-я (АГ 3-й степени) – 5. При
обследовании глазного дна изменения
были выявлены в 66,0% случаев. В 48,5%
случаев обнаружилась гипертоническая
ангиопатия, в 15,1% – гипертонический ан-
гиосклероз. Ультразвуковым методом оце-
нивали размеры почек и толщину парен-
химатозного слоя (см. табл.).

На догоспитальном этапе всем пациен-
там проводилось комплексное клинико-ла-
бораторное обследование, включавшее мо-
ниторирование АД, измерение уровня кре-
атинина  в крови и общий анализ мочи,
оценивалась эффективность текущей ме-
дикаментозной терапии. Всем больным
выполнялось УЗ исследование почек с из-
мерением длины почки и толщины  её па-
ренхиматозного слоя, УЗДГ почечных ар-
терий с измерением артериальной пико-
вой систолической скорости (V max) в прок-
симальных, медиальных и дистальных сег-
ментах ПА, МР-ангиография, динамичес-
кая сцинтиграфия с последующей верифи-
кацией диагноза при помощи аортографии
или селективной почечной ангиографии.
Ангиография и эндоваскулярная реваску-
ляризация проводились трансфеморальным
доступом. Все пациенты перед стентирова-
нием принимали стандартную премедика-
цию аспирином (325 мг) и тиклопидином
(тиклид, 500 мг) или клопидогрелем (пла-
викс, 300 мг). Гепарин (100 ЕД/кг массы)
применялся для поддержания  АЧТВ
на уровне >180 с. Для уменьшения
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нефротоксического действия контрастного
вещества (омнипак-300, ультравист-300) ис-
пользовали инъекции разбавленного в со-
отношении 1:1 с физраствором контраста.
Для снижения травмирующего воздействия
кончиком катетера на устье ПА применяли
катетер  типа PigTail (“свиной хвостик”).
В ходе оперативного вмешательства эмбо-
лизация дистального русла была миними-

зирована за счет осторожной манипуляции
проводниковым катетером с постоянной ин-
фузией разбавленного контрастного веще-
ства, что давало возможность точного пози-
ционирования инструмента в устье ПА.
В случае необходимости предилатацию вы-
полняли с 4,0–6,0 мм баллонными катера-
ми на 0.018” проводнике. Нами использо-
вались стенты Palmaz Genesis (Cordis) и
Tsunami (Terumo). При операции в устье
ПА стент позиционировали с таким расче-
том, чтобы 1–2 мм его выходило в просвет
аорты для  полного охвата атеросклероти-
ческой бляшки (рис. 1, 2, 3). После стенти-
рования все пациенты продолжали полу-
чать аспирин (325 мг ежедневно) и тикло-
пидин (250 мг два раза в день) или клопи-
догрель (75 мг ежедневно) на протяжении
2 месяцев.

Обработку результатов исследования
производили с помощью статистических
программ SPSS 10.0. Количественные по-

Рис. 2: а — выраженный атеросклеротический стеноз устья правой почечной артерии, приводящий к почеч-
ной ишемии и к хронической почечной недостаточности (креатинин – 160 мкмоль/л); б — стенты выходят в по-
лость аорты; в — хороший ангиографический результат после стентирования устья ПА (клинически произошла
нормализация содержания в крови  уровня креатинина, сохранявшаяся на протяжении 12 месяцев).

Таблица 1.
Сводные клинические, анамнестические и

процедурные данные

Рис. 1. Методика постановки стента в устье почеч-
ной артерии. Проксимальный конец стента выходит на
1–2 мм в просвет аорты для полного охвата атероскле-
ротической бляшки.

Число пациентов, n

Пол (муж./жен.), n/n

Возраст, лет

Начальный уровень креатинина,
мкмоль/л

Средние значения систолического
АД, мм.рт.ст.

Средние значения диастолического
АД, мм.рт.ст.

Двустороннее стентирование, n

Одностороннее стентирование, n

Диабет, n

Предшествующее сосудистое
вмешательство /ЧТБА, n

Предшествующее АКШ, n

Предшествующее курение, n

Количество гипотензивных
препаратов/ пациент

Исходная длина почки, см

Исходная толщина паренхимы
почек, см

Диаметр баллона для предилатации, мм

Диаметр баллона для постдилатации, мм

Количество стентов/сосуд

33

23/11

59,2±7

185,43±
±51,8

157±
±14

98±6,3

26

7

10

13

12

22

3±1

10,4±1,4

1,3±0,4

4,5±0,7

6,1±0,9

1,1
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казатели и их достоверность оценивали с
помощью непараметрического теста Вил-
консона и критерия χ2. Различия считали
достоверными при р<0,05. Признаки с
нормальным распределением рассчитыва-
ли с помощью коэффициента Стьюдента.

Результаты оценивали на сроках 1, 3, и
6 месяцев и затем каждые последующие
6 месяцев. Обследование включало мони-
торирование АД, УЗИ, измерение содер-
жания  креатинина в крови и общий ана-
лиз мочи, оценку эффективности текущей
медикаментозной терапии.

Как уже отмечалось выше, динамику
уровня креатинина мы определяли  ретрос-
пективно (до установки стента) и проспек-
тивно (после установки стента) по шкале
регрессии уровня креатинин/время. По-
стинтервенционные статистические кривые
были построены по той же схеме, где за стар-
товое значение бралась цифра «до стенти-
рования» и впоследствии последовательно
измерялся уровень креатинина через 3 и 4
недели после операции. Такая схема была
избрана, чтобы избежать случаев недосто-
верного повышения уровня креатинина из-
за постпроцедурной контраст-индуцирован-
ной нефропатии с переходом её в контраст-
опосредованную почечную недостаточность.
Постпроцедурное повышение уровня креа-
тинина могло значительно исказить полу-
ченные результаты.

Критериями степени атрофии почки
были уменьшение её размеров (длина от
полюса к полюсу <7,5 см), истончение её
паренхимы более 1 см и гипоплазия или
аплазия почечных артерий при конт-

рольных исследованиях. Порог изменения
на 1 см принят нами на основании ранее
проведенных исследований [7]. Степень
рестеноза в стенте оценивали методом дуп-
лексного эхосканирования непосредствен-
но после ангиопластики через 1, 3, 6 меся-
цев и затем каждые 6 месяцев. Рестеноз
определяли при увеличении V max в стен-
те >100 см/с и соотношении V max в ПА/
V max  в аорте >3,5. Контрольную диагно-
стическую ангиографию проводили при на-
личии стеноза по данным УЗДГ, рецидиве
артериальной гипертензии, не купирующей-
ся медикаментозной терапией, или при сни-
жении почечной функции.

У всех пациентов операция стентирова-
ния прошла успешно, с адекватным развер-
тыванием стента с <15%-ым остаточным сте-
нозом, без технических осложнений. Сред-
няя доза рентгеноконтрастного вещества
составляла 147±33 мл на один случай или
37±5,9 мл на один сосуд. Послеоперацион-
ное контрольное наблюдение за почечной
функцией у всех пациентов длилось в сред-
нем 20±11 месяцев.

Непосредственно после стентирования
гипотензивный эффект отмечался в 100%
случаев. Анализ результатов показал дос-
товерное снижение максимальных подъе-
мов систолического АД на 30%, диастоли-
ческого – на 23% (р<0,01). В 75% случаев
прослеживалась отчетливая  динамика сред-
них значений систолического и диастоли-
ческого АД. Анализ изменений параметров
АД показал, что в среднеотдаленном перио-
де наблюдения по сравнению с исходным
среднее систолическое АД снизилось на 11%,

Рис. 3. Аортограмма пациента К. 57 лет (АД —190/140 в течение 10 лет): а — стеноз левой ПА (94%);  б — через
один год после ангиопластики ПА; стабилизация, снижение  АД до 150/ 100; дополнительная нижнеполярная арте-
рия, сосудисто-мочеточниковый конфликт.
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среднее диастолическое АД – на 14%.
Среднее АД снизилось на 9% (p<0,01),
максимальное систолическое АД –
на 53±12 мм Hg, максимальное диасто-
лическое АД – на 25±8 мм Hg, среднее сис-
толическое АД – на 13±4 мм Hg, среднее
диастолическое АД – на 12±5 мм Hg. Сред-
нее АД снизилось на 12±3 мм Hg (p<0,01).

В результате эндоваскулярного вмеша-
тельства на ПА произошло перераспреде-
ление больных по выраженности артери-
альной гипертензии в сторону более низ-
ких степеней (преимущественно 1-й степе-
ни). Наиболее выраженный гипотензивный
эффект был получен у больных со  2 и 3-й
степенью гипертензии (p<0,05).

Выживаемость пациентов на сроках
20±11 месяцев составила 90%, хотя у всех
до операции была нарушена функция по-
чек. Трое больных умерли в течение 6 ме-
сяцев со времени вмешательства от сопут-
ствующей кардиальной патологии (один –
от инфаркта миокарда и двое – от хрони-
ческой сердечной недостаточности).

УЗ измерение размеров почек до анги-
опластики и после в динамике проводилось
всем пациентам. Ультразвуковая эхография
показала сохранение размеров почки
(10,4±1,4 до и 10,4±1,1 см после) и парен-
химы (1,3±0,4 см до и 1,4±0,7 после стен-
тирования) на отдаленных сроках наблю-
дения (p>0,05). Прогрессирующая почеч-
ная атрофия, констатированная по умень-
шению длины почки более 1,0 см, была ус-
тановлена только в 3 (12%) из 25 почек.

При контрольной УЗДГ ПА у всех па-
циентов отмечались снижение линейной ско-
рости кровотока  проксимальнее и дисталь-
нее установленного стента и улучшение кро-
воснабжения коркового и мозгового веще-
ства почки. Возможный рестеноз был пред-
положен в 5 почечных артериях у 5 паци-
ентов,  но по результатам контрольной ан-
гиографии, истинный рестеноз (>50% от
референтного диаметра) был выявлен толь-
ко в одном стентированном сосуде.

Таким образом, ангиопластика почечных
артерий путем их стентирования при ате-
росклеротическом стенозе – эффективный
и безопасный метод восстановления крово-

тока, приводящий к хорошим непосредствен-
ным (техническим и клиническим) резуль-
татам. Последние проявляются снижением
или стабилизацией АД, снижением уровня
креатинина, улучшением кровоснабжения в
мозговом и корковом веществе почки.

ЛИТЕРАТУРА

1. Байжигитов Б.Б. Пробл. интервенц. радиол. –
М., 1992. – С. 86–88.

2. Вради А.С., Филатов А.А.,. Клыков Л.Л и др. Ма-
тер. I Российского cъезда интервенционных кардиоан-
гиологов. – М., 2002.  – С. 71.

3. Калганов А.М., Даренков А.Ф., Даренков С.П., То-
карев С.К. Постоянный динамический контроль функ-
ционального состояния почек при лечении больных с ва-
зоренальной гипертензией. – М., 1988.

4. Плеганский В.И. // Пробл. интервенц. радиол. –
М., 1992. – C. 63–64.

5. Caps M.T., Zierler R.E., Polissar N.L. et al. //  Kidney
Int. – 1998. – Vol.53. – P.735–742.

6. Dorros G., Jaff M., Mathiak L. et al. // Circulation. –
1998. – Vol.98. – P. 642–647.

7. Eldrup-Jorensen J., Harvey H.R., Sampson L.N. et al.
//  J. Vasc. Surg.. –  1995. – Vol.21. – P. 909–915.

8. Gross C.M., Jochen K., Waigand J. et al. // Cathet
Cardiovasc Diagn. – 1998. – Vol.45. – P.1–8.

9. Guzman R.P., Zierler R.E., Isaacson J.A. et al. //
Hypertension. – 1994. – Vol.23. – P. 346–350.

10. Harden P.N., Macleod M.J., Rodger R.S.C. et al. //
Lancet. – 1997. – Vol.349. – P. 1133–1136.

11. Henry M., Amor M., Henry I. et al. // J. Vasc. Interv.
Radiol. – 1996. – Vol.7. – P. 343–350.

12. Jensen G., Zachrisson B.-F., Denlin K. et al. // Kidney
Int. – 1995. – Vol.48. – P. 1936–1945.

13. Rimmer J.M., Gennari F.J. // Ann. Intern. Med. –
1993. – Vol.118. – P. 712–719.

14. Rundback J.H., Jacobs J.M. // Am. J. Kidney Dis. –
1996. – Vol.28. – P. 214–219.

15. Van de Ven P.J.G., Beutler J.J., Kaatee R. et al. //
Lancet. – 1995. – Vol.346. – P. 672–673.

Поступила 20.03.07.

NEAREST AND REMOTE RESULTS OF
RENAL ARTERY STENTING IN PATIENTS WITH

ATHEROSCLEROTIC VASORENAL
HYPERTENSION

A.Z. Sharafeev, R.F. Akberov, A.R. Abashev,
V.V. Korobov

Summary
Modern aspects of integrated clinical and laboratory

diagnosis of atherosclerotic renal artery stenosis and
the choice of tactics endovascular revascularization
were evaluated. The near and distant clinical and
technical efficiency of endovascular treatment of
vasorenal hypertension of atherosclerotic genesis was
considered. It was shown that angioplasty of renal
arteries during atherosclerotic stenosis is an effective
and safe method for restoring of the blood flow.
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