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Артериальная гипертензия (АГ) и вызванные ею различ-
ные осложнения, продолжают оставаться одними из основных 
причин инвалидизации и смертности населения в наиболее 
трудоспособном возрасте. Так, согласно сводным данным, при-
ведённым В.С. Аракеляном и соавт. [1], 6,8% населения мира 
старшей возрастной группы страдает артериальной гипертен-
зией, хотя эти цифры не отражают реального состояния про-
блемы.

Вторичные АГ составляют 15-30%, при этом вазореналь-
ной гипертензии отводят основную долю [1, 2]. Согласно дан-
ным A.T. Hirsch et al., гемодинамически значимые стенозы 
почечных артерий встречается в 50% наблюдений среди паци-
ентов, страдающих окклюзионными заболеваниями аорты и 
периферических артерий [2]. Подобного рода АГ, как правило, 
протекают злокачественно, плохо поддаются гипотензивной 
терапии и встречаются, главным образом, среди лиц относи-
тельно молодого возраста. Согласно данным большинства ав-
торов почечные артерии чаще поражаются при атеросклерозе 
и неспецифическом аорто-артериите, реже причиной сосуди-
стых изменений являются фиброзно-мышечная дисплазия, сег-
ментарный артериит, аневризма почечных артерий [1-5]. 

Несвоевременное лечение и естественное течение вазо-
ренальной гипертензии в ближайшие 7 лет приводят к гибели 
73% больных [3]. Вместе с тем доказано, что у больных с гемо-
динамически значимыми стенозами почечных артерий общий 
риск летальности от сердечно-сосудистых осложнений в 5,7 раз 
выше, чем в общей популяции [3]. Рост заболеваемости некон-
тролируемой гипертензией, особенно среди населения моло-
дого возраста, высокая частота различных жизнеугрожающих 
осложнений, отсутствие эффекта от медикаментозной терапии 
определяют актуальность проблемы и требуют её решения пу-
тём альтернативных методов лечения.

Внедрение современных эндоваскулярных процедур 
практически вытеснило открытые реваскулязирующие опера-
ции при поражении почечных сосудов. Однако, по данным S. 
Sahin et al. [6], в 15% случаев стентирование почечных артерий 
является неэффективным или же сопровождается ухудшением 
и без того нарушенной почечной функции. Причинами огра-
ниченного применения эндоваскулярных методов лечения 
стеноза почечных артерий являются болезнь Такаясу, нейро-
фиброматоз первого типа, а также продолженные поражения 
почечных артерий. Так, по данным таких многоцентровых ран-
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домизированных клинических исследований как STAR, ASTRAL 
и CORAL, транслюминальная ангиопластика и стентирование 
почечных артерий продемонстрировали меньший эффект при 
различных видах артериитов по сравнению с медикаментозной 
терапией [7]. Как указывают A.T. Hirsch et al. [2], показаниями 
к открытой реваскуляризации почки являются: неудавшееся 
чрескожное вмешательство, сложные для чрескожного вмеша-
тельства анатомические ситуации (множественные почечные 
артерии, раннее деление ствола артерии на ветви, окклюзия 
почечной артерии без нарушений функции её паренхимы).

Таким образом, основной причиной отказа от эндова-
скулярных вмешательств при необходимости восстановления 
магистрального почечного кровотока является полная окклю-
зия артерии, не позволяющая провести катетер. Несомненно, 
при выборе любого варианта операции последнюю возможно 
адекватно выполнить при проходимости дистальных сегментов 
ствола почечной артерии и её ветвей, отсутствии вторичного 
сморщивания почки и сохранении её экскреторной функции. 

В отделении хирургии сосудов РНЦССХ операции на по-
чечных сосудах выполняются с 80-х годов, и в настоящее время 
накоплен опыт более 100 операций по восстановлению почеч-
ного кровотока. Чаще всего (>50%) выполнялась чрезаорталь-
ная эверсионная эндартерэктомия, которая считалась стандар-
том хирургического лечения до внедрения эндоваскулярных 
вмешательств. В других случаях выполнялись резекция сосуда 
с прямым анастомозом, реимплантация артерии в аорту, про-
тезирование почечных артерий, баллонная ангиопластика и 
стентирование. 

В представленном клиническом примере показан вариант 
первой успешной реваскуляризации почки у больной с окклю-
зией правой почечной артерии путём аутовенозного аорто-по-
чечного шунтирования.

Клинический пример 
Пациентка Ф., 22 лет, поступила в клинику с жалобами на 

повышение артериального давления, достигающее до 220/120 
мм рт. ст., головные боли, шум в ушах, периодические носовые 
кровотечения. 

Из анамнеза считает себя больной в течение последних 5 
лет, когда на фоне беременности отмечалось повышение арте-
риального давления. По поводу хронического двухстороннего 

пиелонефрита получала консервативную терапию с времен-
ным эффектом. Гипотензивную терапию получала эпизоди-
чески. Ухудшение состояния отметила с мая 2015 г, во время 
беременности. В связи с высокими цифрами АД беременность 
осложнилась преждевременной отслойкой плаценты, в связи с 
чем пациентке было выполнено искусственное её прерывание. 

Объективный статус без особенностей. Проводился скри-
нинг причин симптоматической артериальной гипертензии при 
помощи ультразвукового исследования, дуплексного сканиро-
вания и спиральной компьютерной томографии, в результате 
которых выявлены изменения, соответствующие стенозу пра-
вой почечной артерии. 

При УЗИ правая почка обычной формы, с ровными чётки-
ми контурами. Размеры: длина – 94 мм, ширина – 34 мм, толщи-
на паренхимы – 8 мм. Левая почка обычной формы, с чёткими 
и ровными контурами. Размеры: длина – 108 мм, ширина – 59 
мм, толщина паренхимы – 13 мм, конкрементов нет. Почечные 
артерии: начальный и средний сегменты правой почечной ар-
терии не визуализируются, диаметр дистального сегмента – 5,3 
мм, линейная скорость кровотока (ЛСК) по левой почечной ар-
терии – 157 см/с, по сегментарным ветвям артерии – 46 см/с. 
Кровоток в проксимальном сегменте правой почечной артерии 
не регистрируется, в сегментарных артериях – 38 см/с. Индекс 
резистентности 0,51. Заключение: уменьшение размеров пра-
вой почки. Сниженный кровоток по правой почечной артерии. 

При СКТ картина субтотального стеноза правой почечной 
артерии до 95%, уменьшение правой почки в размерах (рис. 
1).  Выделительная функция почки сохранена, экскреция сво-
евременная. 

После консилиума со специалистами по эндоваскуляр-
ным вмешательств было решено провести стентирование пра-
вой почечной артерии. Однако в ходе процедуры, на этапе ди-
агностического контрастирования, диагностирована окклюзия 
начального сегмента правой почечной артерии. Кроме того, 
был выявлен хороший переток из системы надпочечниковой 
артерии в проходимый сегмент почечной артерии, что, на наш 
взгляд, являлось основным источником, питающим почку (рис. 
2). В той связи, было решено выполнить открытую реваскуля-
ризацию.

24 декабря 2015 г. больной проведена полная срединная 
лапаротомия и правосторонное аутовенозное аорто-почечное 
шунтирование. После лапаротомии и рассечения париетальной 

Рис. 1. СКТ в 3D режиме. Правая почечная артерия не визуализи-
руется. Снижение размеров правой почки.

Рис. 2. Ангиограмма правой почечной артерии. Отмечается 
окклюзия проксимального сегмента артерии. Усиленное разви-
тие коллатералей системы надпочечниковая артерия – правая 
почечная артерия
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брюшины были мобилизованы восходящий отдел толстого ки-
шечника и частично горизонтальная часть двенадцатиперстной 
кишки. Выделена брюшная аорта на уровне отхождения чрев-
ного ствола. В просвете правой почечной артерии определяет-
ся утолщённая обызвествлённая интима, пульсация была пере-
даточной. Почка тёмно-багрового цвета, размерами 9,0х6,0 см. 

При дальнейшей ревизии на расстоянии 1,5 см от би-
фуркации стенка сосуда интактная, диаметр 4,5 мм, просвет 
проходим. Решено произвести шунтирование кровотока. Учи-
тывая небольшой диаметр сосуда, был взят сегмент большой 
подкожной вены, который после соответствующей обработки 
в реверсированном виде был анастомозирован с проходимым 
сегментом почечной артерии по типу «конец в бок». В процессе 
формирования дистального анастомоза был отмечен удовлет-
ворительный ретроградный кровоток со стороны паренхимы 
органа. Проведена гидравлическая проверка герметичности 
анастомоза путём введения изотонического раствора в транс-
плантат. Далее были мобилизованы переднебоковые стенки 
аорты, последняя отжата пристеночно. Наложен проксималь-
ный анастомоз между аутовеной и переднебоковой стенкой 
аорты, на 5 см выше её бифуркации. Пущен кровоток, отмечена 
отчётливая пульсация аутовенозного шунта и почечной арте-
рии, пальпаторно пульсовые волны без систолического дрожа-
ния. Линия швов герметичная, кровотечения нет (рис. 3). Рана 
ушита послойно с оставлением активных дренажей в правом 
забрюшинном пространстве. 

Послеоперационный период протекал без осложнений, 
пациентка выписана в удовлетворительном состоянии на 8-е 
сутки после операции. Состояние шунта изучено с помощью 
дуплексного сканирования, при котором подтверждена полная 
проходимость аутовенозного трансплантата, признаков стеноза 

и тромбов не отмечено. Динамика снижения АД до выписки из 
стационара приведена на рис. 4. 

Больная осмотрена через 3, 6 и 12 месяцев после опера-
ции. Жалоб не предъявляет. По данным дуплексного сканиро-
вания проходимость аутовенозного шунта удовлетворительная. 
Линейная скорость кровотока 141 см/с (рис. 5 а, б).

 Несмотря на бурное развитие эндоваскулярных методов, 
традиционные реваскуляризирующие операции, по-прежнему, 
не теряют своего значения. Достаточно часто встречаются вари-
анты сосудистых поражений, при которых ангиопластика и стен-
тирование не могут быть выполнены или не являются самыми 
оптимальными методами коррекции нарушенного почечного 
кровотока. Более того, в некоторых случаях атерокальциноза, 
окклюзии сосуда и тотальном поражении экстраорганного сег-
мента артерии попытки применения эндоваскулярных вмеша-
тельств чреваты развитием тяжёлых осложнений, таких как пе-
риферическая эмболизация фрагментами бляшки, перфорация 
сосуда, отслоение интимы и др. [2]. В подобных случаях только 
открытая реконструкция сосуда позволяет адекватно восстано-
вить кровоток в ишемизированном органе. Известны многочис-
ленные варианты их выполнения, которые, главным образом, 
зависят от этиологии сосудистых поражений, локализации и 
протяжённости патологического процесса [1]. 

В приведённом клиническом примере доказано, что при 
облитерации ствола почечной артерии с сохранением её просве-
та в дистальном сегменте на почве воспалительных заболеваний 
шунтирование кровотока аутовеной из лапаротомного доступа 
является операцией выбора, позволяющей без значительной 
травмы радикально восстановить магистральное кровообраще-
ние органа. Важным преимуществом данной операции является 
также сохранение естественного коллатерального кровотока.

Рис. 3. Интраоперационное фото аутовенозного аорто-почеч-
ного шунтирования

Рис. 5. Дуплексное сканирование аоутовенозно-
го аорто-почечного шунта. Визуализируется 
адекватный кровоток по аутовенозному шунту 
(а – проксимальный анастомоз; б – дистальный 
анастомоз)

а б

Рис. 4. Динамика снижения артериального давления
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