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Выводы 
1. Эндоваскулярные методы эффектив-

ны и безопасны для лечения пациентов с 
СДС. 

2. Хирургическая реваскуляризация 
должна выполняться до наступления критиче-
ской ишемии, так как эффективность хирур-

гического лечения в обеих группах выше у 
пациентов с ишемией IIБ – III степеней. 

3. Поскольку одной из причин ишемии 
у больных с СДС являются поражения арте-
рий малого диаметра, эндоваскулярные мето-
дики более предпочтительны при восстанов-
лении кровотока. 
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Известно до двадцати видов патологи-
ческих изменений почечных артерий, приво-
дящих к развитию гемодинамически значи-
мых нарушений почечного кровотока. Наибо-
лее частыми причинами стеноза почечных 
артерий являются атеросклероз, отмечаемый 
среди всех видов стеноза почечной артерии у 
62% и фиброзно-мышечная дисплазия у 24% 
больных, которые приводят к сужению сосуда 
со снижением почечного кровотока. Фибро-
мускулярная гиперплазия характерна для мо-
лодого возраста. У больных среднего и пожи-
лого возраста чаще причиной сужения являет-
ся атеросклеротическая бляшка устья в прок-
симальной трети ствола почечной артерии [1]. 
Частота поражения почечной артерии при 
атеросклерозе увеличивается с возрастом, а 
также на фоне артериальной гипертонии, са-
харного диабета, заболеваний почек, окклю-
зирующего поражения подвздошной артерии 
и ИБС [4]. Прочие виды стенотических пора-
жений почечных артерий наблюдаются в 6% 
случаев. К ним относятся врождённый стеноз 
артерии, аневризма почечной артерии, трав-
матический тромбоз и эмболия, коарктация 
аорты со стенозом почечной артерии, неспе-
цифический аортоартериит, сдавление сосу-
дистой ножки почки извне опухолью или 
инородным телом и др. 

Основными клиническими проявления-
ми стеноза почечной артерии являются ре-
фрактерная вазоренальная гипертензия и\или 
необъяснимая почечная недостаточность. При 
двустороннем поражении почечных артерий 
может развиться отек легких.  

Лечение должно быть направлено на 
контроль АД и сохранение функции почек. У 
пациентов, получающих только медикамен-
тозную терапию, существует высокий риск 
дальнейшего прогрессирования заболевания и 
ухудшения функции почек.  

Согласно рекомендациям S. Spitalevitz и 
I.W. Reiser и Европейского общества кардиоло-
гов от 2012г. чрескожная транслюминальная 
ангиопластика (со стентированием или без 
него) предпочтительна для больных с фибро-
мускулярной дисплазией и атеросклеротиче-
ским стенозом почечной артерии, если гипер-
тензия рефрактерна к лечению или наблюдает-
ся ухудшение функции почек на фоне лекар-
ственного снижения АД. На сегодняшний день 
в диагностике стеноза почечных артерий пред-
ложено множество неинвазивных и инвазивных 
методов исследования. Многие из существую-
щих на сегодняшний день методик сопряжены 
с техническими трудностями, значительными 
финансовыми затратами или с тем, что не об-

ладают высокой чувствительностью и объек-
тивностью. 

Цель исследования. Разработать спо-
соб определения функциональной значимости 
стеноза почечной артерии, обладающий высо-
кой степенью объективности и точности. Изу-
чить возможности эндоваскулярных методов 
диагностики и лечения у пациентов с рено-
васкулярной гипертензией. Оценить непо-
средственные и отдаленные результаты. 

Материал и методы 
В данном материале представлен опыт 

применения чрескожной транслюминальной 
ангиопластики и стентирования почечных ар-
терий в ГБУЗ «Республиканский кардиологи-
ческий центр». С подозрением на стенозы по-
чечных артерий выполнены ангиографии по-
чечных артерий 678 пациентам (рис. 1). Из 
них с 2006 по сентябрь 2013 г. 49 больным 
проведено эндоваскулярное лечение – уста-
новлено 48 стентов диаметром от 4,5 до 8 мм 
(Palmaz blue, Diamond Back, Skylor и др.).  

 
Рис. 1. Ангиография. Стеноз правой почечной артерии 

Выполнено 43 стентирования почечных 
артерий и 6 баллонных ангиопластик. Сред-
ний возраст оперированных пациентов соста-
вил 56,5 года (от 17 до 78 лет). У 59,1% паци-
ентов наблюдалось поражение левой почеч-
ной артерии, в 34,1% случаев стеноз отмечал-
ся в правой почечной артерии. У 6,8% боль-
ных определялось двустороннее поражение 
почечных артерий. В основном применялся 
бедренный доступ (95,6%), в 2 случаях (4,4%) 
применён доступ через брахиальную артерию. 
Для определения функциональной значимо-
сти стенозирующих поражений почечных ар-
терий у пациентов с реноваскулярной гипер-
тензией был разработан способ эндоваскуляр-
ного определения функциональной значимо-
сти путём измерения фракционного резерва 
кровотока в почечных артериях (патент № 
2013-131-254\14 с приоритетом от 8.07.2013). 
Согласно способу после проведения почечной 
ангиографии и определения локализации сте-
ноза дополнительно выполнялось измерение 
давления крови в месте дистальнее стеноза 
почечной артерии и в сегменте почечной ар-
терии до стеноза или в аорте, где отсутствует 

http://www.medbiol.ru/medbiol/biochem/00165751.htm
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поражение. Границы нормы или пороговая 
величина разделяют ишемическое и неише-
мическое значение фракционного резерва 
кровотока (ФРК) для данного измерения. При 
значении ФРК <0,75 стеноз, как правило, спо-
собен провоцировать ишемию паренхимы по-
чек, в то время как при ФРК >0,80 стеноз 
практически никогда не вызывает ишемию, 
что подтверждается дополнительными иссле-
дованиями (сцинтиграфия почек, спиральная 
компьютерная томоангиография почек и др.). 

Результаты 
Предлагаемый способ применен у 18 

пациентов с симптомами вазоренальной ги-
пертензии. В 12 случаях ФРК составил ≤0,75 – 
результат интерпретировался как показание 
для стентирования почечной артерии. После 
стентирования повторно определяли значение 
ФРК вышеуказанным способом, которое со-
ставило > 0,80 – удовлетворительный резуль-
тат. 

У 5 пациентов ФРК превышал 0,80, и 
им рекомендовалась медикаментозная тера-
пия. В 1 случае показатель ФРК составлял 
0,76 – "пограничная зона" ФРК (между 0,75 и 
0,80). С учетом клинических данных, характе-
ра жалоб, результатов неинвазивных исследо-
ваний пациенту было проведено стентирова-
ние почечной артерии.  

 

 
Рис. 2. Ангиография после стентирования почечной артерии 

 

Технический успех был достигнут в 
100% операций (рис. 2). У большинства паци-
ентов (83%) отмечались стойкое снижение АД 
в раннем послеоперационном периоде и по-
вышение чувствительности к гипотензивной 
терапии. В отдалённом периоде (через 4-6 
мес.) первоначальное снижение АД в 38,7% 
случаев достигло дооперационных значений, 
отмечено улучшение или прекращение сни-
жения функциональных параметров. У 1 
больного (2,3%) отмечался рестеноз через 1,5 
года после стентирования, данному пациенту 
произведено повторное стентирование стен-
том с лекарственным покрытием.  

В сложных диагностических случаях 
оценка гемодинамической значимости стеноза 
дополнительно проводилось с помощью внут-
рисосудистого ультразвукового исследования 
(ВСУЗИ). ВСУЗИ также было использовано 
для оценки адекватности прилегания стента к 
сосудистой стенке. В 1 случае (2,3%) данный 
метод позволил выявить значимую диссекцию 
артерии перед установлением стента, которая 
не определялась ангиографически. Пациенту 
был установлен второй стент.  

Выводы 
Методом выбора при лечении стенозов 

почечных артерий является стентирование. 
Разработанный способ эндоваскулярного 
определения функциональной значимости 
стенозирующих поражений почечных артерий 
путём измерения фракционного резерва кро-
вотока в почечных артериях эффективен и 
может быть использован при эндоваскуляр-
ных вмешательствах в случае стенозирующих 
поражений почечных артерий у пациентов с 
реноваскулярной гипертензией. Дополни-
тельные методы инвазивного исследования 
артерий (ВСУЗИ) позволяют более достовер-
но оценить состояние почечной артерии до и 
после стентирования.  
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Тромбозы глубоких вен и тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) являются серьезными проблемами здравоохране-

ния. Актуальность проблемы ТЭЛА обусловлена не только тяжестью течения заболевания и высокой летальностью, но и 
трудностями своевременной диагностики этого осложнения из-за полиморфизма развивающихся клинических синдромов. 
Учитывая высокую частоту тромбоэмболических осложнений, был проведен анализ причин смертности от ТЭЛА в Рес-
публике Башкортостан. Анализ результатов выявил, что в большинстве районов республики профилактика и лечение 
тромбоэмболических осложнений не проводится.  
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болизация ствола, компрессионный трикотаж, антикоагулянты. 
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ACTUAL QUESTIONS OF PREVENTION OF PULMONARY EMBOLISM 

 
Deep vein thrombosis and pulmonary embolism (PE) are serious public health problems. The relevance of pulmonary embolism 

is determined not only by the severity of the disease and high death rate, but also by the difficulty of timely diagnosis of this com-
plication due to polymorphism of developing clinical syndromes. Considering the high incidence of thromboembolic complications 
the causes of death from pulmonary embolism in the Republic of Bashkortostan has been analyzed. Analysis of the results revealed 
that in most regions prevention and treatment of thromboembolic complications is not carried out. 
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Тромбозы глубоких вен и тромбоэмбо-

лия легочной артерии (ТЭЛА) являются серь-
езными проблемами здравоохранения. По 
эпидемиологическим данным распространен-
ность тромбоза глубоких вен в России равна 
160 на 100 000 населения, а ТЭЛА – 100 на 
100000, из которых 60 случаев являются фа-
тальными [1]. Тромбоз глубоких вен занимает 
третье место среди сердечно-сосудистых за-
болеваний после ИБС и инсульта головного 
мозга. Но ряд исследований показывает, что 
эти цифры являются только вершиной айс-
берга. В ряде работ [2] отмечено, что при па-
тологоанатомических исследованиях частота 
ТЭЛА в Европе и России составляет в сред-
нем 13-20%. В России ежегодно от ТЭЛА 
умирают до 180 000 человек [3].  

Актуальность проблемы ТЭЛА обу-
словлена не только тяжестью течения заболе-
вания и высокой летальностью, но и трудно-
стями своевременной диагностики этого 
осложнения из-за полиморфизма и развиваю-
щихся клинических синдромов. В 2000 году 
утвержден отраслевой стандарт «Протокол 

ведения больных. Профилактика тромбоэмбо-
лии легочной артерии при хирургических и 
иных инвазивных вмешательствах» [4,5].  

По данным многочисленных патолого-
анатомических исследований [4], в 50 – 80% 
случаев ТЭЛА не диагностируется вообще. 
При этом летальность среди нелеченных па-
циентов достигает 40%, тогда как при прове-
дении своевременной терапии она не превы-
шает 10% [5,7]. Данные осложнения, связан-
ные с хирургическими вмешательствами, раз-
виваются как во время пребывания в стацио-
наре, так и после выписки пациентов, увели-
чивая госпитальную смертность, ухудшая ка-
чество жизни пациентов, обусловливая расхо-
ды здравоохранения на лечение данных 
осложнений. При этом 80% случаев тромбо-
зов глубоких вен протекают без клинических 
проявлений, являясь причиной летальных ис-
ходов в 7% случаев хирургических вмеша-
тельств [6,12]. 

ТЭЛА, причиной которой является 
тромбоз магистральных вен нижних конечно-
стей и таза, представляет собой одно из 


