
Чрескожные вмешательства на почечных арте-
риях при хронических окклюзиях проведены 13 
пациентам. Во всех наблюдениях были выявлены 
стенозы более 75% артерии контралатеральной 
почки. Ангиопластика и стентирование стенози-
рованной почечной артерии с одномоментной 
реканализацией и баллонной дилатацией окклю-
зированного сосуда были проведены как первый 
этап реваскуляризации. Вторым этапом было 
проведение контрольной ангиографии, в сред-
нем через 36 часов, и при сохранении кровотока 
в почечной артерии с повышением интенсив-
ности заполнения периферических ветвей всем 
пациентам имплантированы стенты. 

Процедуры реканализации были эффективны-
ми у 10 из 13 больных (76,9%). Связанных с про-
цедурой осложнений в области реконструкций не 
зарегистрировано, средняя продолжительность 
пребывания в стационаре после стентирования 
составила 4,3 ± 0,9 суток. 

Результаты исследования показали, что чре-
скожная ангиопластика является эффективным и 
безопасным методом восстановления просвета 
при хронических окклюзиях почечных артерий.
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Введение
Стенозирующие поражения почечных артерий 
являются причиной повышения давления у 3 % 
больных артериальной гипертензией (8). Известно, 
что хирургическая реваскуляризация почки в срав-
нении с нефрэктомией остается предпочтитель-
ным методом лечения пациентов этой категории 
(1,4,6). Шунтирующие операции признаны, как 
эффективный метод восстановления кровотока 
при стенозах почечных артерии (2, 6). С другой 
стороны, частота осложнений при открытых хирур-
гических вмешательствах может достигать 5,3% 
(1). Развитие методов чрескожной реваскуляри-
зации почек позволило снизить это показатель до 
2,0 % (1). Тем не менее, эффективность и безопас-
ность чрескожной реваскуляризации при хрони-

ческих окклюзиях почечных артерий не изучена в 
связи с ограниченным числом наблюдений (5).

Материал и методы
В период с ноября 2006 по апрель 2008 чрескож-
ные вмешательства при хронических окклюзиях 
почечных артерий выполнены 13 больным (7 жен-
щин и 6 мужчин) в возрасте от 46 до 79, в среднем 
60,3 ± 9,2 лет. Стенозы контралатеральных почеч-
ных артерий были выявлены у всех пациентов. 
Сопутствующие поражения коронарных артерий 
отмечены в семи (50,0%), а сонных артерий в 
четырех (28,5%) наблюдениях. По данным уль-
тразвуковых исследований продольные размеры 
почек колебались от 5,0 до 9,3 см (в среднем 8,0 
± 1,4 см). Уровень креатинина плазмы крови до 
проведения реваскуляризации в среднем дости-
гал 0,199 ± 0,109 (от 0,109 до 0,4) ммоль/л, а 
средний уровень систолического артериального 
давления составил 171,2 ± 56,7 мм рт. ст.

Ангиопластика и стентирование стенозиро-
ванной почечной артерии с одномоментной река-
нализацией и баллонной дилатацией окклюзиро-
ванного сосуда были проведены как первый этап 
реваскуляризации. Вторым этапом было про-
ведение контрольной ангиографии, в среднем 
через 36 часов, и при сохранении кровотока в 
почечной артерии и повышении интенсивности 
заполнения периферических ветвей всем паци-
ентам имплантированы стенты. 

Реканализация почечных артерий проведе-
на с использованием транспортных катетеров - 
интродьюссеров 8F (Cordis, USA), проводников 
0,014``(BMW, Cross-It – XT, Guidant, USA) и 0,35`` 
Glidewire (Terumo, Japan). Дилатации выполне-
ны баллонными катетерами Amiio (Cordis, USA), 
использованы стенты Palmaz Blue, Genesis (Cordis, 
USA) и HercuLink Plus (Guidant, USA). Во время опе-
рации всем пациентам вводили 5000 Ед. гепарина, 
в течении первых суток до 30000 Ед. под контро-
лем АЧТВ. Плавикс (клопидогрель) в дозе 75 мг в 
сутки был назначен за 48 часов до вмешательства. 

Результаты
Процедуры реканализации почечных артерий 
были эффективными у 10 из 13 больных (76,9%). 
По данным отсроченной контрольной ангиогра-
фии сосуды сохраняли проходимость в области 
реконструкции во всех наблюдениях, а остаточ-
ный стеноз просвета варьировал в пределах от 
60% до 80% (в среднем 70 ± 7,0%) (рис. 1).
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После имплантации стента оптимальный 
результат достигнут во всех вмешательствах, 
а остаточный стеноз в области реконструкции 
составил 13,0 ± 4,0 % (рис. 2).

В раннем послеоперационном периоде хирур-
гическое вмешательство в связи с кровотечени-
ем из места пункции бедренной артерии выпол-
нено одной больной (7,7%). Других осложнений 
не зарегистрировано.

Концентрация креатинина плазмы крови после 
реваскуляризации варьировала от 0,098 до 0,370 
ммоль/л (в среднем 0,172 ± 0,086 ммоль/л), а 

средний уровень систолического давления 
в ранние сроки существенно не изменился. 
Длительность пребывания в стационаре паци-
ентов после реконструкции составила в среднем 
4,3 ± 0,9 суток.

Обсуждение
Известно, что восстановление кровотока при 
окклюзиях почечных артерий является независи-
мым предиктором улучшения отдаленного про-
гноза в группе пациентов с реноваскулярной 
гипертензией (1,6). Между тем, целенаправлен-
ное изучение результатов чрескожной реваскуля-
ризации почек при указанной рентгеноморфоло-
гической форме поражения почечных артерий у 7 
пациентов было выполнено только K. Sniderman 
K et al. (1982). 

К недостаткам вмешательств авторы отнесли 
такие возможные осложнения, как перфорация 
и диссекция артерии с формированием пара-
нефральных гематом, эмболизация фрагмен-
тами атеросклеротической бляшки дистальных 
артериальных ветвей. В представленной работе 
такие осложнения не отмечены, что может быть 
связано с использованием современных инстру-
ментов, совместимых с проводниками 0,014``.

Как было показано предшествующими иссле-
дованиями, эффективность, как хирургического 
лечения, так и чрескожной ангиопластики свя-
зана с состоянием периферического артериаль-
ного русла и размерами почки (1,5). Следует 
отметить, что после реканализации окклюзии 
оценка указанных параметров, а также состояния 
артерии в области вмешательства может быть 
затруднена. В представленном исследовании 
окончательная ангиографическая диагностика 
сосудистого русла почки проведена на фоне уси-
ления антиаггрегантной терапии назначением 
Плавикса в дозе 75 мг в сутки. Сохранение крово-
тока в почечной артерии и повышение интенсив-
ности заполнения периферических ветвей при 
отсроченной ангиографии позволило более объ-
ективно оценить состояние артериальной систе-
мы почек и завершить восстановление сосуди-
стого просвета имплантацией стента в области 
реконструкции.

Заключение
Представленные результаты исследования 
позволяют предположить, что чрескожные вме-
шательства, как способ реваскуляризации при 
хронических окклюзиях почечных артерий, могут 
быть эффективными и безопасными. Следует 
подчеркнуть, что группы пациентов с таким рент-
геноморфологическим типом поражения мало-
численны и для определения целесообразности 
применения этого метода в широкой клинической 
практике необходимы более объемные исследо-
вания с оценкой отдаленных функциональных 
результатов чрескожных вмешательств у этой 
категории больных.
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Рис. 1. Артериограммы правой почки пациентки Ш., а – окклю-

зированная правая почечная артерия, б (4 секунда) - после 

реканализации окклюзированного сегмента, в (4 секунда) - после 

баллонной дилатации, определяется остиальный стеноз с раз-

мытыми контурами до 70% и явлениями интенсивного спазма в 

области бифуркации почечной артерии, периферическое русло 

обеднено.

Рис. 2. Артериограммы правой почки пациентки Ш. (4 секунда) 

через 24 после баллонной ангиопластики, а - признаки спазма 

отсутствуют, остиальный стеноз с четкими контурами, удовлетво-

рительное состояние периферического русла, б – оптимальный 

результат реконструкции после имплантации стента.
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