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Добавочные почечные артерии встречаются у 20 % $
30 % людей (1). По исследованиям K.S. Satyapal и со$
авт., единственная добавочная артерия встречается
у 23,2 % людей, две добавочные почечные артерии –
у 4,5 %, чаще они кровоснабжают левую почку (32,0 %),
реже правую (23,3 %). Двустороннее расположение
добавочных почечных артерий встречается в 10,2 %
случаев, у мужчин – в 28,0 %, у женщин – в 16,4 %
случаев (2). Варианты отхождения их достаточно
разнообразны: они могут отходить от брюшного от$
дела аорты и от подвздошных артерий, причем не
только от общей, но и от внутренней и от наружной
подвздошных артерий. Ниже представлено клиниче$
ское наблюдение пациента с добавочной нижнепо$
люсной почечной артерией, отходящей от проходи$
мой проксимальной части окклюзированной общей
подвздошной артерии.

Больной Л.,53 лет, обратился в клинику с жало$
бами на боли в левой нижней конечности при ходь$
бе на расстоянии 50$100 м. Анамнез "перемежаю$
щейся хромоты" в течение 1 года, проводимая кон$
сервативная терапия оказывала временный эффект.
При клиническом осмотре: правая нижняя конеч$
ность обычной окраски, теплая, пульсация артерий
правой нижней конечности определяется на всех
уровнях; левая нижняя конечность обычной окрас$
ки, прохладнее правой, икроножные мышцы мягкие,
безболезненные, трофических расстройств нет,
пульсация артерий левой нижней конечности отсут$
ствует на всех уровнях. Ишемия 2б$стадии.

При ультразвуковом сканировании артерий нижних
конечностей выявлена окклюзия общей подвздошной
артерии (ОПА) слева, с восстановлением кровотока на
наружной подвздошной артерии (НПА) и коллатераль$
ным кровотоком далее на всех уровнях.

При ангиографическом исследовании: окклюзия
дистальной порции левой ОПА, при этом прокси$

мальная порция ОПА проходима с отхождением от
нее добавочной почечной артерии, которая кровос$
набжает нижний полюс левой почки. НПА, левая вну$
тренняя подвздошная и общая бедренная артерии
проходимы, без патологических изменении (рис. 1).

Учитывая непротяженный характер окклюзии, хо$
рошее состояние дистального артериального русла,
сразу после исследования было решено выполнить
реканализацию и баллонную ангиопластику левой
ОПА. Нестандартность ситуации была обусловлена
необходимостью сохранения добавочной почечной
артерии.

Контралатеральным доступом катетеризирована
левая общая подвздошная артерия, и в добавочную
почечную артерию
проведен провод$
ник. Затем пунктиро$
вана левая бедрен$
ная артерия ретро$
градно, и произве$
дена реканализация
левой ОПА провод$
ником Road Runner
(фирма COOK, США).
Затем по проводни$
кам и в зону рекана$
лизации, и в доба$
вочную почечную ар$
терию проведены
баллонные дилатационные катетеры. Произведена
баллонная ангиопластика левой ОПА, баллоном диа$
метром 9 мм, длиной 40 мм (фирма Сordis, США). На$
ходящийся в добавочной
почечной артерии баллон
(диаметр 5 мм, длина 20 мм,
Сordis, США) не раздува$
ли (рис. 2). Затем выпол$
нено эндопротезирова$
ние левой ОПА ZA$стен$
том, диаметром 10 мм,
длиной 8 см (фирма COOK,
США ), оставляя в доба$
вочной почечной артерии
уже только проводник.
Стент установлен непо$
средственно от устья
ОПА. После стентирова$
ния проводник из добавочной почечной артерии уда$
лен и повторно проведен туда же уже через ячейку
стента, а по второму проводнику произведено модели$
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рование стентированного сегмента подвздошной ар$
терии баллоном 10 мм длиной 40 мм (фирма Сordis,
США ).

При контрольной ангиографии левая общая под$
вздошная артерия без признаков остаточного стеноза,
добавочная почечная артерия проходима, без призна$
ков компрометации ее устья (рис. 3).

В послеоперационном периоде больной по стан$
дартной схеме получал плавикс и аспирин. В местах
пукций осложнений не отмечено, данных за инфаркт
почки в ближайший послеоперационный период не по$
лучено. Пациент выписан на 2 сутки после операции,
кровообращение нижних конечностей полностью вос$
становлено, пульсация артерий определялась на всех
уровнях. Клинический эффект сохраняется при конт$
рольном обследовании спустя 6 месяцев.

Чем привлекает данное клиническое наблюдение:
ангиопластика окклюзированных подвздошных арте$
рий сегодня используется в широкой клинической
практике с хорошими непосредственными и отдален$
ными результатами. Наличие добавочной почечной ар$
терии, отходящей от зоны поражения, требует специ$
альных манипуляций для сохранения ее проходимос$
ти, что и было продемонстрировано в данном клиниче$
ском случае.
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