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Актуальность проблемы 

Стено з почечных ар т ерий явля е т с я главной причиной  

ра з ви тия ва зо ренальной гипер т ен зии и атрофии почек  с  

нарушением их функции .  По данным литер а туры  

ра спро с тр ан еннос т ь окклюзионно - с т ено тических поражений  

почечных ар т ерий в популяции больных , с тр адающих  

ар т ериальной гипер т ен зи ей ,  с ос т а вля е т 3 - 10% (Белов Ю.В . с  

со а в т . ,  2007 ;  R imme r J .M . ,  1993 ;  Wach t e l l  K. e t  a l ,  1996;  

Met c a l f e  W.  e t  a l ,  1999 ) .  В клиниче ской прак т ике  

пред с т а вля е т с я  важным соче т ание а т еросклеро тиче ск ог о  

поражения почечных ар т ерий и брюшной аорты , ока зывающее  

с ущес т в енное влияние на прогно з з аболев ания и ре зуль т а ты  

хирур гич е с ких вмешат ель с т в ( Баяндин Н .Л . ,  1990 ;  Покровский  

А.В . с со а в т .  1991 ;  Кат ел ьницкий И .И . ,  1998 ;  Иванов Л .Н . ,  

2001 ) .   

Поражение поче чных ар т ерий в соч е т ании с окклюзией  

со с удов аор то - п одв здошной з оны наблюдает с я у 12 – 38% 

больных а т ерос кл еро зом .  (Кня з е в М.Д . ,  1980 ;  Спиридонов  

А.А . ,  1980 ;  Каримов Ш.И . ,  1981 ;  Конысов М.Н. ,  2004 ;  O l i n  

J .W . ,  1990 ;  Swa r t b o l  P .  e t  a l ,  1992 ;  Mi s s o u r i s  C .G . e t  a l ,  

1994 ;  Me t c a l f e  W. e t  a l ,  1999 ;  I g l e s i a s  J . I .  e t  a l ,  2000;  

And ro e s M.P .  e t  a l ,  2007 ) .  По данным Тут о в а Е .Г .  ( 1986 )  

при высокой окклюзии брюшной аор ты у 57 , 5% больных имеютс я  

г емодинамиче ск и значимые нарушения проходимос ти почечных  

ар т ерий .   

До нас то яще го вр емени ос т а е т с я спорным вопрос выбора  

объема и метод а  опер ации при соче т анных  

а т е ро скл еро тиче с ких поражениях почечных арт ерий и брюшной  

аор ты . Имеют с я с торонники как  одновременного  

во с с т ановления  крово ток а в э тих двух бас с ейнах (Ермолюк  

Р .С . ,  1983 ;  Ба яндин Н .Л . ,  1990 ;  Dean R . H. ,  1984 ;  Ta r a z i  

R .Y . ,  1987 ;  B r an ch e r e a u A . e t  a l . ,  1992 ;  Da r l i n g R .C . e t  

a l . ,  1999 ;  Sandman W. ,  1999 ;  Ha s s e n -Kho j a R . e t  a l . ,  2000 ;  

Che r r  G .S . ,  2002 ) ,  т а к и с торонники поэ т апных  

реконс трукций ( Р а тн ер Г .Л . ,  1986 ;  Ка т ел ьницкий И .И . ,  1998 ;  

S t e r p e t t i  A .V .  e t  a l . ,  1986 ;  Wi l l i amson W.K. e t  a l . ,  1998 ;  

Кn i pp  B . S . ,  2 0 04 ) .  

Ре зуль т а ты иссл едований показывают , что  

хирур гич е с ко е  леч ение ва з ор ен альной гиперт е н зии дае т  



 

с т ойкий гипот е н зивный эффек т  у 46 - 82% больных (Покровский  

А.В . с со а в т . ,  1991 ;  Джакупов В .А . ,  1993 ;  Поцелуе в Д .Д . ,  

1998 ;  Коков Л. С .  с со а в т . ,  2001 ;  Тер ещенко С .А . ,  2003 ;  

Алекян Б .Г .  с  соав т . ,  2006;  Вради А .С .  с со а в т . ,  2006 ;  

Кавт ел ад з е З .А.  с со а в т . ,  2 009 ;  Каримов Ш.И . с со а в т . ,  

2009 ;  Tu t t l e  K.R . e t  a l . ,  1998 ;  Ze l l e r  T . e t  a l ,  2004 ;  

Co r r i e r e  M .A . ,  2008 ) .  У пациентов с исходной хрониче ской  

почечной недос т а т очнос т ью рев а с куляри зующие вмешатель с т в а  

на почечных ар т ериях улучшают функцию почек в 25 - 7 8%  

с луч а е в .  (Do r r o s G . e t  a l . ,  1995 ;  B l um U.  e t  a l . ,  1997 ;  

Hen r y M. e t  a l ,  1999 ;  Gr a y B.H .  e t  a l ,  2002 ;  Su l l i v a n T . M.  

e t  a l . ,  2 0 03 ;  Maron e  L .K .  e t  a l . ,  2 0 04 ;  Whi t e  C . J . ,  2 0 06) .   

Выявление у пациент а ва з ор ен альной гипер т ен зии  

я вля е т с я важным про гно с тич е с ким фак тором . Установлено ,  что  

выжива емос т ь пациен тов с з а боле в аниями перифериче ских  

ар т ерий и наличием зна чимого  ст ено з а или окклюзии почечной  

ар т ерии в отд а ленные сроки наблюдения в 2 ра з а меньше , чем  

у больных с нормальным кровосн абжением поче к (Con l on P . J .  

e t  a l ,  2 001 ;  Mu i  K -W.  e t  a l ,  2 0 06 ) .  

До сих пор в от еч е с т в енной лит ер а тур е  не дана  

одно зн ачна я оценк а эффек тивнос ти комбинированных операций  

на почечных арт е риях и аор то - п одв здошно -б е дренном се гмент е  

с применением рент г ен эндова с кулярных методик ;  не  

опред ел ен а т а к тик а в отношении очереднос ти ,  сроков и  

объема комбинированных хирургич е с ких вмешат ель с т в у данн ой  

к а т е г ории  боль ных .  

Таким обра зом,  оч е видна необходимос т ь де т ально го  

и зуч ения накопленно го опыта и вс е с торонне го анали з а  

эффек тивнос ти хирур гич е с ких вмешат ель с т в у больных с  

соч е т анным ат е росклеро тич е с к им поражением почечных арт ерий  

и брюшной аор т ы . В соо т в е т с т вии с вышеи зложенными данными ,  

мы  по с т а вили  п ер ед  с обой  с л е дующую  ц ель .  

Целью настоящего исследования являлось определение тактики и 

улучшение результатов хирургического лечения больных с сочетанным 

атеросклеротическим поражением почечных артерий и брюшной аорты. 

Для дос тижения цели ис сл е дования были сформулирова ны  

с л едующие  задачи: 



 

1 .  Оценит ь ча с то т у соч е т анно го  ат еро склеро тиче ско го  

поражения почечных ар т ерий и сосудов аор то -подв здошно -

бедр енно го  с е г мент а .  

2 .  Оценит ь диа г нос тич е с кую ценнос т ь цветово го  

дуплек сно го сканирования почечных ар т ерий в диа гнос тике их  

поражения и при выявлении ранних и по здних осложнений в  

з он е  р е в а с куля ри з ации .  

3 .  Прове с ти сра внит ел ьный анали з ре зуль т а тов  

одномоментных и э т апных операций на почечных арт ериях и  

со с уд ах аор то - подв здошно -б едренно го с е гмент а у больных с  

синдромом  Лериша  и  а н е ври змой  брюшной  а ор т ы .  

4 .  Оценит ь ре з уль т а ты с т ен т ирования в эт апном  

леч ении больных с синдромом Лериша и аневри змой брюшной  

аор ты .  

5 .  Ра зр або т а т ь оптимальную так тику и опред елит ь  

э т апнос т ь хирур гич е с ко го леч ения у больных с синдромом  

Лериша и ане ври змой брюшной аор ты в соче т ании с   

поражением  почечных  а р т ерий .  

6 .  Изучит ь отд а ленные ре з уль т а ты и сравнить  

эффек тивнос т ь  хирур гич е с ко го леч ения ва зор енальной  

гипер т ен зии в з а ви симос т и от применяемых методик  

ре в а с куляри з ации  поч ек .  

Научная новизна работы 

Оценена ча с то т а соч е т ания гемодинамиче ски значимого  

а т е ро скл еро тиче с ко го с т ено з а  почечных ар т е рий у больных с  

поражением сос удов аор то - п одв здошно -б едренно го с е гмент а .  

Установлено ,  что наличие э той соч е т анной патоло гии  

с ущес т в енно ухудшае т клиничес кий с т а т у с больных и повышае т  

риск  хирур гич е с ко го  л е ч ения  

Пока з ан а з начимос т ь цве тово го дуплек сно го  

с к анирования в выявлении а т е ро скл еро тиче с ких поражений  

почечных ар т е рий и диа гнос тик е ближайших и отдаленных  

осложнений ,  а  также влияние е го на выбор так т ики  

опер а тивно го  л еч ения .   

Ра зр або т ан а оптимальна я т а к тик а хирур гиче ско го  

леч ения больных с синдромом Лериша и аневри змой брюшной  

аор ты  в  с оч е т а нии  с  п ор ажением  поч ечных  а р т е рий .   

Провед ен анали з ближайших и отд а л енных ре зуль т а тов  

одномоментных и э т апных операций на почечных арт ериях и  



 

со с уд ах аор то - подв здошно -б едренно го с е гмент а у больных с  

синдромом  Лериша  и  а н е ври змой  брюшной  а ор т ы .  

Выявлено ,  ч т о методом выбора при соче т анном  

а т е ро скл еро тиче с ком поражении почечных арт ерий и брюшной  

аор ты служат э т апные хирур г иче ские вмешатель с т в а на э т их  

со с удис тых  б а с с ейнах .  

Обоснованы пок а з ания к применению ст е нтирования  

почечных ар т ерий по поводу их а т еросклеро тиче ског о  

поражения у больных с соч е т а нным поражением сосудов аор т о -

подв здошно -б едренно го с е гмент а в кач е с т в е перво го э т а па  

комбинированног о  хирур гич е с к о го  л е ч ения .  

Дока з ан а эффективнос т ь с т ен т ирования почечных арт ерий  

в леч ении ва зо ренальной гипер т ен зии у больных с синдромом  

Лериша  и  а н е ври змой  брюшной  аор ты .  

Практическая значимость 

Провед енное исс л едов ание пока з а ло ,  ч то у пациентов с  

а т е ро скл еро тиче с ким поражением брюшной аорты час т ой  

соч е т анной пат оло ги ей явля е т с я зн ачимый ст ено з почечных  

ар т ерий .   

В рабо т е док а з ано ,  ч то в диа гно с тиче ский ал горитм у  

больных с а т е роскле ро тич е с к им поражением сосудов аор т о -

подв здошно -б едренно го с е гмен т а необходимо обя з а т ельно  

включа т ь цве тово е дуплек сно е  сканирование почечных арт ерий  

до выполнения рен т г енконт р а с тной ан г иогр афии , чт о  

по з воля е т  у лучшить  пр едопер а ционную  диа гнос тику .  

Определ ен а т ак тик а хирур гич е с ко го лечения больных с  

соч е т анным ат е росклеро тич е с к им поражением почечных арт ерий  

и брюшной аорты , ко торым це л е сообр а зно выполнят ь э т апные  

опер ации на данных сосудис т ых ба с с ейнах с исполь зов анием  

внутрисо судис т ых  вмешат ель с т в .   

Для дос тижения лучших ре з ул ь т а тов предложено  

применение с т ен тиров ания почечных ар т ерий по поводу их  

а т е ро скл еро тиче с ко го поражения у больных с синдромом  

Лериша и аневри змой брюшной аор ты в кач е с т в е перво го э т а па  

комбинированног о леч ения .  Исполь зо в ание э т апно го ле чения с  

выполнением первым эт апом ст ен тиров ания почечных арт ерий у  

данной группы больных сопровожда е т с я меньшим количе с т в ом  

послеопер ационных  о с ложнений и  л е т а л ьно с ти.  

На основании изуч ения о тд ал енных ре з уль т а тов  



 

хирур гич е с ко го  леч ения  больных с ва зореналь ной  

гипер т ен зи ей выявлено ,  ч то  рев а с куляри з ация почек при  

с т ен тиров ании и при о ткрытых операциях облада е т  

сопос т а вимой  э ффективнос т ью .  

Даны рекомендации для  пациентов ,  перене сших  

хирур гич е с кие вмешат ель с т в а на почечных арт е риях и аор то -

подв здошно -б едренном се гмент е ,  включающие в себя  

необходимос т ь провед ения дуплек сно го ск анирования обла с т и  

с т ен тиров ания со с удов не по з же чем чер е з 6 месяцев после  

опер ации .  

Основные положения, выносимые на защиту 

1 .  Больным с синдромом Лериша в с т аршей воз р а с тной  

г р уппе обя з а т е л ьно выполнение цве тово го дуплек сно го  

с к анирования почечных ар т ерий в свя зи с высокой час то той  

их  с оч е т анно го  с т ено зиров ания .   

2 .  У больных с соч е т анным ат еросклеротиче ским  

поражением почечных ар т е рий и сосудов аор то - подв здошно -

бедр енно го се гмент а необходимо применение э т апног о  

хирур гич е с ко го  леч ения с исполь зо в анием в к ач е с т в е первог о  

э т ап а  с т ен тиров ания  поч ечных а р т е рий .  

3 .  Одномоментные открытые операции на почечных  

ар т ериях и брюшной аор т е у больных с синдромом Лериша и  

ан е ври змой брюшной аор ты должны применя т ь с я с тро го  по  

пока з аниям : высока я окклюзия брюшной аор ты и ст еноз  

почечных  а р т ер ий ;  в о вл еч ение  п оч ечных  а р т е рий  в  а н е ври зм у .  

Внедрение результатов работы 

Ре зуль т а ты ис с ледов ания и прак тич е ские рекомендации  

нашли применение в прак тич е с кой рабо т е отделения хирур гии  

со с удов ФГУ «Инсти тут хирур гии им А .В .Вишневс ко го»  

Минздра в соцра з ви тия Рос сии ,  получ енные заключения данной  

рабо ты входя т  в мат ериалы обучения кафедры клиниче с кой  

ан гиоло гии и сосудис той хирур гии ГОУ ДПО «РМАПО 

Рос здр а в а» .   

Апробация работы 

Материал и основные положения рабо ты доложены на 56 -м  

Международном кон гр е с с е Европейско го обществ а с ерд ечно -

со с удис тых хирур гов ,  г .  Венеция ,  Италия ,  17 -20 мая 2007  

г . ;  13 - 14 -м Всеро с сийских съе зд ах с ердечно - со судис т ых  

хирур гов ,  г .  Москва ,  ноябрь 2007 ,  2008 г г . ;  12 - 1 3 -й  



 

с е с сиях НЦ ССХ им . А .Н .Б ак уле в а РАМН с Всерос сийскими  

конференциями молодых ученых,  г .  Москв а ,  май 2008 ,  2009  

г г . ;  19 -й Международной конференции Рос сийско го общес тва  

ан гиоло гов и сосудис тых хирур гов ,  г .  Кра снодар 16 - 18 июня  

2008 г . ;  20 - й Международной конференции Российско г о  

общес т в а ан гиоло гов и сосудис тых хирур гов ,  г .  Сара тов 9 - 10  

ок т ября 2008 г . ;  58 -м Международном кон гр е с с е Европейског о  

общес т в а с ерд е чно - с о с удис тых хирур гов ,  г .  Варшава ,  Польша ,  

30  апр еля - 2  м а я  2 009  г .   

Публикации 

По  т еме  ди с с ер т ации  опубликов ано  1 6  н а учных  р або т ,  и з  

них  с т а т ей  в  журналах  и з  с пис к а  ВАК  -  4 .  

Объем и структура работы 

Дисс ер т ационная рабо т а и зложена на  140 страницах  

машинописно го  тек с т а и сос тои т и з введ ения ,  4 гла в ,  

з а ключения ,  выводов ,  прак тиче с ких рекомендаций и ука з а т е ля  

лит ер а т уры , включающего  75 от еч е с т венных и  130  

инос тр анных ис точников .  Рабо т а иллюстрирована  25  

рисунк ами  и  с о держит  2 3  т а блицы .  

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Характеристика пациентов и методы исследования 

Час то т а  выявле ния  пор ажения  почечных  а р т ер ий  у  п ациен тов  

В ходе рабо ты был провед ен  анали з ча с то т ы выявления  

а т е ро скл еро тиче с ко го поражения почечных арт ерий у  

пациен тов с  з аболе в аниями перифериче с ких арт ерий на  

основании  д анных  ди а гно с тич е с кой  а р т ерио графии .  

С 2003 по 2007 г г .  в Инсти ту т е хирур гии им . А .В .  

Вишневско го 959 пациен т ам выполнены анг иогр афии брюшной  

аор ты , ар т ерий т а з а и нижних конечност ей по поводу  

хрониче ской ишемии нижних конечнос т ей .  Артерио гр аммы  

оценивалис ь на  наличие и с т еп ень поражения как почечных  

ар т ерий ,  т а к  и  а р т е рий  нижних  к он ечнос т ей .   

Мужчин было 773 ( 80 , 6%) ,  с редний во зр а с т  - 61 ± 9  

ле т ;  женщин – 186 (19 , 4%) ,  средний во зр а с т - 64 ± 9, 3  

г од а .  Причиной поражения перифериче ских арт ерий у вс ех  

больных  я влял с я  а т е ро скл еро з .  

Согла сно кла с сификации хрониче ской арт ериальной  

недо с т а т очнос т и А .В . Покровс ко го ( 1979 г . ) ,  у 754 (78 , 6%)  

пациен тов имела с ь I I  Б с т еп е нь ишемии нижних конечнос т ей ,  



 

I I I  с т еп ень – у 127 (13 , 3%)  и IV ст епень – у 76 (7 , 9 %)  

больных .  

У большинс т в а  больных -  378 (39 , 4%)  выявлено  

окклюзионно - с т ено тич е с ко е поражение аор то -подв здошног о  

с е гмент а ,  и з  них у 156 были т акже ат е росклеро тически  

и зменены ар т е рии бедр енно - подколенно го и подколенно -

берцово го с е гмен тов .   Окклюзионно - с т ено тиче с ко е поражение  

подв здошно -б едренно го с е гмент а имели 199 ( 2 0 , 8%) больных .   

Окклюзия ар т е рий бедр енно - подколенно го и подколенно -

берцово го с е гмен тов диа гно с т ирован а у 289 (30 , 1%) и у 93  

( 9 , 7%) больных соо т в е т с т в енно .  У 70 (7 , 3%)  больных имелас ь  

ан е ври зма брюшно го отд ел а аор ты , а у 144 ( 1 5%) пациентов   

было выявлено соч е т анное  поражение брахиоцефальных  

ар т ерий .  

Поражение одной или боле е  почечных арт ерий при  

ан гио гр афии было выявлено у 332 ( 34 , 6%) больных .   

Унила т ер ально е  поражение почечных ар т ерий имелос ь у 242  

( 2 5 , 2%)  п ациент о в ,  б ил а т ер ально е  у  9 0  ( 9 , 4 %) .    

Значимое поражение одной или боле е почечных арт ерий  

( с т ено з >60%) было выявлено у 182 ( 19%) больных , и з них  

с т ено з боле е 75% - у 110 ( 11 , 5%) больных .   У 20 пациентов  

( 2 , 1%) одна и з почечных ар т ерий была окклюзирована .  

Ра спред ел ение  больных по ст еп ени зна чимос ти поражения  

почечных  а р т ер ий   п р ед с т а вл е но  в  т а блице  1 .                                         

   Таблица 1 

Распределение больных по степени поражения почечных артерий 

Степень стеноза почечной артерии Частота выявления среди больных 

<60% 13,6% (N=130) 

60-74% 7,5% (N=72) 

75-90% 9,5% (N=91) 

>90% 2% (N=19) 

окклюзия 2,1% (N=20) 

 

Чаще вс е г о от мечено соч е т а ние а т еро скле ротиче ско го  

поражения почечных сосудов и аор то -подв зд ошного се гмента  

( с индром Лериша ) – у 147 больных (39%) .  Ст ено з боле е 60% 

или окклюзия  почечной ар т ерии диа гнос тированы у 91  

пациен тов  ( 2 4%)  с  с индромом  Лериша .  

Час то т а выявления па толо гии почечных ар т ерий у  

больных с поражением подвз дошно -б едренно го се гмент а  и  



 

инфраин г винальных арт ерий со с т а вила – 28 , 4% и 30 , 6 % 

соо т в е т с т в енно,  а зн ачимый с т ено з боле е 60% или окклюзи я  

почечных ар т е рий имела с ь у 19 , 2% и 16 , 3% пациентов  

соо т в е т с т в енно.  

При муль тивариаб ельном анали з е данных было 

ус т ановлено ,  ч то больные с  поражением почечных арт ерий  

были дос тов ерно с т арше пациентов бе з па толо гии ПА – 63 , 7  

±8 , 7  л е т  п ро тив  6 0 , 4  ±  9 , 5  л е т  ( р<0 , 0 01 ) .  

В таблице 2 пред с т а вл ен а ча с т о т а выявления поражения  

почечных  а р т ер ий  в  в о з р а с тных  г р уппах .                                                               

      Таблица 2  

Частота выявления поражения почечных артерий в возрастных группах 

Возраст больных Частота выявления поражения почечных 

артерий 

40-49 лет 23% 

50-59 лет 29% 

60-69 лет 42% 

70-80 лет и старше 45% 

Как видно и з таблицы 2 ,  ч аще вс е г о па толо г ия почечных  

ар т ерий наблюда л а с ь в группе  больных ст арше 70 ле т – у 45% 

пациен тов  д анной  во зр а с тной  г р уппы .    

Мы провели анали з свя зи пола  пациен тов с па толо гией  

почечных сосудов .  В женской популяции поражение почечных  

ар т ерий вс тр еча е т с я чаще (4 2%) в ср а внении с мужчинами  

( 3 2%) ,  т а кже к ак и г емодинамиче ски значимые поражения ПА 

наблюдалис ь чаще у женщин – в 24% случ а е в ,  чем у мужчин –  

в  1 8%  с луч а е в  ( р<0 , 0 5 ) .   

Таким обра зом ,  было ус т ановлено ,  что прак тиче ски у  

к аждо го че т в е р то го пациен т а с синдромом Лериша (24%)  

имее т с я зн ачимое поражение  почечной ар т ерии .  А час тот а  

выявления пат оло гии почечных ар т ерий у больных с  

з а боле в аниями перифериче ских арт ерий – 34 , 6% (в 19% 

с луч а е в – с т ено з боле е 60%) я вля е т с я высокой и коррелируе т  

с  с о вр еменными л и т ер а т урными д анными  ( о т  1 2  до  3 8%) .  

Методы статистической обработки результатов исследования 

Ре зуль т а ты рабо ты обработ а ны с помощью про гр аммы  

“S t a t i s t i c a 6 . 0” фирмы S t a t S o f t .  При сра внении двух групп  

с количе с т в енными при зн ак ами и нормальным распределением  

применялс я t - к рит ерий Стьюдент а ,  для ср а внения нескольких  

г р упп с теми же харак т ерис тик ами исполь зовалс я  



 

диспер сионный анали з .  При сра внении двух групп с  

непар аме триче с ким ра спр ед ел е нием количе с т в енных при знаков  

применялс я крит ерий Манна -Уитни .  Уров ень значимос ти  

принимали равным 5%. Выжива емос т ь или проходимос т ь  

реконс труирова нных сосудов в отд а ленном периоде  

оценивал а с ь по методу Каплан -Мейер а ,  ср авнение двух кривых  

выжива емос ти проводилос ь  с помощью ло г арифмическо го  

ран гово го  к ри т ерия .   

Клиническая характеристика оперированных больных 

Нами был пров ед ен анали з  ре зуль т а тов  лечения 91  

больно го с соче т анным поражением почечных арт ерий и  

брюшной аор ты ,  находившихся  в отд ел ении хирур гии сосудов  

Институт а хирур гии им . А .В .  Вишневско го в период с июня  

1988 г .  по май 2008 г .  Из них 62 больных были с синдромом  

Лериша и 29 – с аневризмой брюшного отдела аорт ы .  

Этиоло гич е с кой причиной соче т анно го поражения сосудов у  

в с ех  б ольных  я вилс я  а т е ро склеро з .  

Одномоментные хирур гич е с кие вмешат ель с т в а на почечных  

ар т ериях и сос уд ах аор то - подв здошного с е гмен т а выполнены у  

66 ( 72 , 5%) больных ,  25 ( 27 , 5%) пациент ам прои зв ед е ны  

э т апные  оп ер ации  н а  э тих  с о с удис тых  б а с с ейнах .   

Из общего количе с т в а больных мужчин было 82 (90 , 1%) ,  

женщин 9 (9 , 9 %) . Средний во зр а с т опериров анных пациентов  

со с т а вил 59 , 3  ± 9 , 3 ле т ,   в инт ерв ал е о т 35 до 79 ле т .  

Средний во зр а с т у мужчин и у женщин сущес тв енно не  

ра з лич ал с я .   

74 ( 81 , 3%) пациент а пос т упили в отделение с жалобами  

на наличие пер емежающейся  хромоты , или с пос тоянным  

боле вым синдромом и наличием трофиче ских изменений на  

нижних  к онечнос т ях .   

Харак т ерис тик а  пациентов по с т епени ишемии нижних  

конечнос т ей  пред с т а вл ен а  в  т аблице  3 .                                                                            

 Таблица 3 

Характеристика больных по степени ишемии нижних конечностей 

Степень ишемии 

н/к 

Больные с синдромом 

Лериша 

Больные с аневризмой 

брюшной аорты 

Итого: 

нет ишемии - 17 (58,6%) 17 (18,7%) 

II Б 49 (79%) 12 (41,4%) 61 (67%) 

III 4 (6,5%) - 4 (4,4%) 

IV 9 (14,5%) - 9 (9,9%) 



 

Всего: 62 (100%) 29 (100%) 91 (100%) 

 

Длит ельно с т ь  з аболе в ания  от проявления первых  

симптомов ар т е риальной недос т а т очнос ти нижних конечнос т е й  

до пос т упления  пациен тов в инс ти ту т колеб а ла с ь от 4 до 66  

месяце в ,  ср едня я продолжит ельно с т ь з аболе в ания со с т а вила  

34  ±  1 9  м е с яц е в .  

Частота выявления вазоренальной гипертензии у больных 

При пос туплении в с т ационар клиника ва зор енальной  

гипер т ен зии име л а мес то у 48 (52 , 7%) больных . Обращае т на  

с еб я внимание то ,  ч то  ва зор ен альна я гипер т ен з ия  

в с тр еч ал а с ь значи т ел ьно чаще (60%)  у больных с синдромом  

Лериша ,  ч ем  при  ан е ври зме  б р юшной  а ор ты  ( 1 7 , 2%) .  

При изуч ении ан амне з а ус т ановлено ,  ч то длит ельнос т ь  

с ущес т вов ания  ва зор ен альной гипер т ен з ии у больных  

колеб ал а с ь в больших пред е лах - от 1 года до 25 лет ,  

ср едня я е ѐ продолжит ельно с т ь со с т а вила 8, 4  ± 6 , 9 ле т .  

Продолжит ельнос т ь ВРГ до 5 ле т наблюдала с ь только у 25% 

больных .  

По уровню арт е риально го давления больные с ВРГ были  

ра зд ел ены  н а  д в е  г р уппы .  

В I группу вошли 10 больных , у которых при  

пос т уплении АД было с т абильным в пред ел ах 160 - 180 / 100 - 110  

мм .р т . с т .  н а  фоне приема ан ти гипер т е н зивных средс т в  

( с р едне е количе с т во принимаемых препар а тов  – 2 , 1 ) .  Средний  

уров ень АД у пациентов I  группы был 178 ± 11 / 105 ± 4  

мм .р т . с т .   

I I  г руппу со с т а вили 38 больных с неконтролируемой  

ар т ериальной гипер т ен зи ей и кри зовым теч ением , у ко торых ,  

не смотря на прием анти гипер т ен зивных сред с т в ( ср едне е  

количе с т во принимаемых препара тов – 2 , 7 ) ,  АД не опуск алос ь  

ниже 180 - 250 / 110 - 160 мм .р т . с т .  Средний уровень АД у  

пациен тов  I I  г руппы  с о с т а вил 1 9 3  ±  2 3 / 1 18  ±  14  мм . р т . с т .  

Средне е зн ач ение с т ено з а почечных арт ерий ( по данным  

ан гио гр афии ) у больных с ва з ор ен альной гиперт ен зией было  

выше 79±12 %,  чем у больных бе з ВРГ - 69±9 %, т . е .  э т а  

г р уппа пациен т ов имела боле е т яжело е поражение почечных  

ар т ерий .  Ра зница в тяжес т и поражения почечных арт е рий  

между э тими группами больных явля е т с я с т а тис тически  



 

дос тов ерной ( р=0 , 0 42 ) .  Мы не выявили ст а тис тически  

дос тов ерно го от личия уровня  арт ериально го  д авления между  

пациен т ами с двус торонним и однос торонним поражением  

почечных  а р т ер ий .   

Методы исследования 

Для оценки сос то яния  арт ериальной сис т емы в  

предопер ационном  п ериоде  выполняли :   

1 .  Ультр а з вуковые ис сл едов ания (цв е то вое дуплек сное  

с к анирование почечных ар т е рий ,  брюшной аор ты и арт ерий  

нижних конечнос т ей ;  УЗИ пар енхимы почек ) проводили на  

приборах «E l e g r a » фирмы «S i emen s » (Германия ) и «Log i q 9»  

фирмы «Gene r a l  E l e c t r i c »  (США) .  В мелких артериях  

паренхимы почек определялс я индекс ре зис т е нтнос ти (R I ) .  В  

1 - е сут ки послеопер ационно г о периода пациент ам выполняли  

дуплек сно е  сканиров ание с т ен тированных и  

реконс труирова нных  с о с удов .  

2 .  Рент г енконтра с тная ан гио г рафия была выполнена у  

79  больных , у всех 62 пациентов с синдромом Лериша и по  

пока з аниям у 17 с анев ри змой брюшной аор ты.  

Ангио гр афиче ск ую диа гно с тику ар т ерий проводились на  

ус т ановк ах  GEM и  I n t e g r i s -A l l u r a  фирмы  Ph i l i p s .  

3 .  У всех 29 пациентов с  аневри змой брюшной аорты  

выполнена компьютерная томография брюшной аорты (Ph i l i p s  CT  

Secu r a ) с динамиче ским внутривенным контра с тным усилением  

изображения с исполь зованием неионных рент г енконтрас тных  

препара тов .  

Цветовое дуплек сное сканирование (ЦДС) почечных  

ар т ерий было выполнено 62 ( 68%) больным перед операцией .  

Почечные арт ерии исследовалис ь в В -режиме и при цветовом  

дуплексном ск анировании с ре гистр ацией спектра  

допплеровско го  с д ви г а  ч а с то т  (СДСЧ) .  

При ультра з вуковом исследова нии почечных арт ерий в В -

режиме выявлено , что у 48 ( 78%) больных имелось ус т ьевое  

поражение арт е рий . У ост альных 14 пациентов поражени е ПА 

локали зовалос ь  в проксимальном отделе (н а протяжении до 35  

мм  о т  у с т ь я ) .   

При ЦДС всех почечных арт ерий по харак т еру кровотока  

были выявлены г емодинамически значимые поражения , окклюзия  

одной  и з  ПА  обнаружена  у  7  б ольных .  



 

В почечных артериях у 55 больных , где по данным ЦДС 

имелось с т енотиче ское поражение не менее 60%, были  

следующие показ а т ели кровотока .  Средне е значение линейной  

скорос ти кровоток а (ЛСК) в обла с ти ус т ь е в почечных артерий  

со с т а вило 163  ± 64 см / с с дальнейшим повышением ЛСК в  

обла с ти максимально го сужения арт ерий до 278  ± 73 см / с .  

Среднее значение ЛСК в облас ти ворот почек находилось  в  

пределах 99 ± 45 см / с ,  а  в се гментарных и междолевых  

ар т ерий  почек  –  43  ±  11  см / с .   

В мелких арт ериях паренхимы почек определялся индекс  

ре зис т ен тнос ти (R I ) .  Нормальное значение RI  ( до 0 , 7 ) имели  

35 (56%) пациентов ,  значение  RI от 0 , 7 до 0 ,8 (ч то може т  

с виде т ель с т вова т ь о нефросклеро з е средней т яжес ти ) было у  

18 (29%) больных , и RI больше 0 , 8 ( т яжелый нефросклеро з )  

з ар е гис трирова но у 9 (15%) пациентов .  Ср еднее значение RI  у  

вс ех пациентов сос т а вило 0 , 75 ± 0 ,11 .  Статис тически  

дос товерно го отличия между степенью тяжести поражения  

почечных  ар т ерий  и  зн ач ениями  R I  н е  выявле но .  

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Сравнительный анализ диагностической ценности ЦДС и ангиографии в 

определении степени поражения почечных артерий 

На предс т а вле нной диа гр амме (рис .  1 )  пока з ана  

диа гнос тиче ск а я ценнос т ь ЦДС в выявлении поражений почечных  

ар т ерий в сравнении с ан гио гр афией .  Диагнос тичес кая  

чувс т вит ельност ь метода ЦДС со с т а вила 91%,  специфичность  и  

точнос т ь – 92% и 95% соотве т с т в енно . На основании это г о  

можно заключить ,  ч то ЦДС необходимо выполнят ь в качес т ве  

скрининг - т е с т а  всем пациентам с подо зр ением на поражение  

почечных арт е рий перед выполнением рент г енконтрас тной  

ан гио гр афии , т ак как э тот метод облада е т лучшими 

преимуществами (неинва зивност ь ,  бе зопа сност ь ,  дос тупност ь ,  

э кономичнос т ь ) .  

Ультра з вуковое  исследование почек в В -режиме  
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прои звед ено 65 (71 , 4%) пациент ам . Определялись ра змеры  

почек ,  с о с тояние  п ар енхимы  и ч ашечно - лоханочной  си с т емы .  

При ультр а з вуковом исследо вании у 13 больных (14  

почек ,  у одно г о пациент а - двус тороннее поражение ПА) было  

выявлено ,  что на стороне поражения почечных артерий почки  

имели продольный ра змер в пределах 65 -85 мм , что  

с виде т ель с т вуе т о вторичном сморщивании почек . Из них по  

данным ангио г рафии в 9 случаях была окклюзия почечной  

ар т ерии , в 5 ПА стено з был 90% и боле е .  Очевидно , что  

т яжелое поражение почечных арт ерий приводит к атрофии  

почечной паренхимы . У ост альных пациентов продольный ра з мер  

почек был в пределах 88 - 126 мм . Отмечена корреляция между  

с т епенью тяжести поражения ПА и ра змерами почек – при  

с т ено з е арт ерий боле е 90% (21 арт ерия ) почки были меньшего  

ра змера (91±6 мм) ,  чем при ст ено з ах менее 90% (среднее  

зн ач ение продольно го ра змера  почек 106±8 мм) ,  однако это  

отличие  было  н е  до с товерным .  

Локали з ация  с о че т анно го  пор а жения  с о с удис т ых  

ба с с ейнов  ( по  данным  а н гио графии )  п р ед с т а в лена  в  т а блице  

4 .                                                    

 Таблица 4   

Локализация сочетанного поражения сосудистых бассейнов (по данным ангиографии) 

Сосуды аорто-подвздошного сегмента Почечные артерии Всего 

Одностороннее 

поражение 

Двустороннее 

поражение 

Высокая окклюзия брюшной аорты 

Окклюзия терминального отдела аорты 

Окклюзия подвздошных артерий 

Стеноз подвздошных артерий 

Стеноз брюшной аорты 

Аневризма брюшной аорты 

Аневризма брюшной аорты + синдром Лериша 

7 

5 

30 

4 

1 

17 

5 

4 

0 

9 

2 

0 

5 

2 

11 

5 

39 

6 

1 

22 

7 

Итого: 69 22 91 

 

Из таблицы 4 с л едуе т ,  ч то с т ено тич е с ки - о кклюзионное  

поражение подвз дошных ар т ерий у больных с синдромом Лериша  

в с тр еч а е т с я в  3 ра з а чаще ,  чем окклюзии брюшного отдела  

аор ты . При э т ом била т ер ал ьное поражение почечных арт ерий  

чаще наблюдае т с я у пациен тов с высокой окклюзией брюшной  

аор ты .   

Однос торонне е поражение почечных ар т ерий наблюдалос ь  



 

у 47 пациен тов с синдромом Лериша ,  двус торонне е – у 15  

больных .  Среди пациен тов с ане ври змой брюшного отдела  

аор ты у 22 было выявлено унила т ер ал ьно е поражение почечных  

ар т ерий  и  у  7  больных  –  била т е р ал ьно е .  

Все го у 91 больно го при ангио гр афии было выявлено  

а т е ро скл еро тиче с ко е поражение 110 почечных арт ерий ,  

ра спр ед ел ение почечных ар т ерий в з а ви симос ти от тяжес т и  

поражения  пок а з ано  в  т а блице  5 .  

Таблица 5  

Распределение почечных артерий по тяжести их поражения 

Поражение 

почечной артерии 

Синдром Лериша Аневризма 

брюшной аорты 

Итого: 

Стеноз 60-74% 25 (31,6%) 7 (22,6%) 32 (29,1%) 

Стеноз 75-89% 32 (40,5%) 13 (42%) 45 (41%) 

Стеноз >90% 20 (25,3%) 6 (19,4%) 26 (23,6%) 

Окклюзия 2 (2,6%) 5 (16%) 7 (6,3%) 

Всего: 79 (100%) 31 (100%) 110 (100%) 

 

Как следуе т из т аблицы 5 ,  только у 29, 1% больных  

с т ено зиров ание  ПА было средней тяжес ти (60 - 74%) ,  а  у  

подавляющего большинс т в а больных (70 , 9%) поражение ПА было  

выраженным . Окклюзия почечных ар т ерий вс тр еч ала с ь  

зн ачи т ел ьно чаще у больных с аневри змой брюшной аорты , чем  

у пациен тов  с синдромом Лериша ,  что объяс няе т с я  

т ромбообра зо в а нием в аневризма тиче ском мешке .  По данным  

ан гио гр афии средне е зн ач ение  ст ено з а почечных арт ерий у  

больных  с о с т а в ило  7 9±14  % .  

При КТ брюшной аорты выявлено ,  что у трех больных  

аневри зма начинала с ь в супрар енальном отделе ,  у одно го 

пациент а – в интерренальном отделе аорты ,  а у 25 больных  

была инфраренальная локали з а ция аневри змы .  Диаметр аневризм  

брюшной аорты у больных варьиров ал от 4 до 9 см , средне е  

зн ач ение диаме тр а аневри зм сост авило 62 ± 15 мм .  В  

патоло гиче ский процес с была вовлечена бифуркация аорты и  

общие подв здошные арт ерии у 10 больных , аневри зма наружных  

подв здошных  ар т ерий  выявлена  у  д вух  п ациентов .   

Выполненные хирургические вмешательства 

Пока з анием для  вмешат ель с т в а  на брюшной аорт е у 62  

больных был синдром Лериша,  у 29 – ѐ ѐ  аневри зма .  Вс е  

больные имели г емодинамиче ск и значимые поражения почечных  



 

ар т ерий .  

Рев а с куляри з ация почек больным выполнена по 4  

основным  пок а з аниям :  

1 .  Ва зор ен альна я гипер т ен зия  (АД диа с тол .  боле е 100  

мм .р т . с т . ) ;  

2 .  Про гр е с сирующая хрониче с ка я почечная  

недо с т а т очнос т ь  ( к р е а тинин  к рови  бол е е  1 30  м кмоль / л ) ;  

3 .  Асимптомный гемодинамиче ски значимый ст ено з  

почечной  а р т ер ии ;  

4 .  Вовлеч ение  почечных ар т ерий в аневризму брюшной  

аор ты .  

Рев а с куляри з ация 105 почечных ар т ерий и 104 почек  

прои з в ед ен а 91 больному ,  в т ом числе при двух окклюзиях  

почечных ар т ерий и один случ ай унила т ер ального  

с т ен тиров ания двух почечных ар т ерий .  По поводу 5 окклюзий  

почечных ар т е рий вмешат ель с т в не прои з водили ввиду их  

непри годнос ти  для  р е конс трукции .  

В зависимос ти от примененно го вида хирур гиче ско го  

леч ения больные ра спр ед ел е ны на две основные группы .  

Первую группу сос т а вили 66 больных , которым выполнены  

одномоментные хирур гич е с кие вмешатель с т ва на почечных  

ар т ериях и сос уд ах аор то - подв здошно -б едр е нно го с е гмент а .  

Среди них был 41 больной с синдромом Лериша .  Одномоментные  

о ткрытые опер а ции на почечных ар т ериях и аор то -подв здошно -

бедр енном се гмен т е прои з в ед е ны у 35 больных с синдромом  

Лериша ,  6 пациен тов пер е не сли рен т г енэндова скулярные  

вмешат ель с т в а .   

Больным с синдромом Лериша и поражением почечных  

ар т ерий и з пер вой группы (N=41 ) выполнены следующие  

одновр еменные опер ации :  аор то - б едр енное бифуркационное  

шунтирование (АББШ) с прот е зиров анием почечной арт е рии  

(N=15 ) ,  р е з е к ция аор ты с аор то - б едренным бифуркационным  

прот е зиров анием (АББП) и энд ар т ер э к томией из почечной  

ар т ерии (N=11 ) ,  АББШ  эндар т ер э к томией и з почечной арт ерии  

(N=5 ) ,  с т ен тирование общих подв здошных ар т ерий и почечных  

ар т ерий (N=6 ) ,  ре з е кция аорты с АББП и прот е зированием  

почечной ар т е рии (N=4 ) .  У 6 больных из данной группы  

вмешат ель с т в а на почечных арт е риях были прои з в ед ены с двух  

с т орон .  



 

25 больных из  э той группы имели аневризму брюшной  

аор ты и поражение почечных ар т ерий ,  они перенесли  

одномоментные сосудис тые ре конс трукции .  Виды операций у  

э тих  б ольных  п ред с т а вл ены  в  т аблице  6 .  

Таблица 6  

Виды одномоментных операций у больных с аневризмой брюшной аорты 

Вид реконструкции 

почечной артерии 

Резекция аневризмы с 

Линейным 

протезирова

нием 

Бифуркационн. 

подвздошно- и 

бедренным 

протезированием 

Бифуркационн. 

подвздошным 

протезированием 

Бифуркационн. 

бедренным 

протезирован. 

Протезирование 

N=11 (13)* 

3 - 4 (1)* 

 

4 (1)** 

ЭАЭ, резекция  

почечной артерии с 

реимплантацией в 

протез N=9 (11)* 

4 

 

3 (1)* 

 

2 (1)* 

 

- 

 

Чрезаортальная 

эндартерэктомия 

N=5 (7)* 

1 1 (1)* - 3 (1)* 

Всего:  N=25 (31)*         8 4 (2)* 6 (2)* 7 (2) 

* - в скобках указаны вмешательства на обеих почечных артериях. 

** - в скобках указано протезирование почечной артерии с одной стороны, ЭАЭ из устья 

контрлатеральной почечной артерии 

 

Шести пациент ам и з первой группы выполнены  

одномоментные рент г ен эндова с кулярные дила т ации со  

с т ен тиров анием подв здошных и почечных арт ерий . Во вс е х  

с луч а ях были ст ено зы ОПА и НПА боле е 70% общей  

прот яженнос т ью от 3 см до 10 см . Для выбора  

эндов а с кулярног о ме тод а лечения поражений подв здошных  

ар т ерий мы поль з о в алис ь рекомендациями TASC I (2000 г . )  и  

TASC I I  ( 2007 г . ) .  Двум пациент ам со ст ено зом общих  

подв здошных арт е рий с обеих сторон прои з в ед ена баллонна я  

ан гиопла с тик а и с т ен тиров ание ОПА по методике «целующихся  

с т ен тов» чер е з  дос тупы с двух бед ер по Сельдинг еру .  А 5  

больным из второй группы выполнены э т апные эндова скулярные  

вмешат ель с т в а на обоих со судис тых ба с с ейнах :  с т ен тирование  

т е рминально го  отд ел а аор т ы и обеих ОПА в 1 случа е ,  

с т ен тиров ание  ОПА с 2 - х ст орон в двух и однос тороннее  

с т ен тиров ание  ОПА -  в  д в ух  с луч а ях .  

Вторую группу со с т а вили 25 пациентов ,  ко торым  

прои з в ед ен а э т апна я коррекция поражений почечных арт ерий и  

брюшной аор ты ,  из них 21 больной оперировалс я по поводу  



 

синдрома Лериша и 4 пациен т ов были с аневри змой брюшной  

аор ты . Лечение  провед ено в 2 эт ап а у 22 больных , в 3 э т а па  

– у 3 пациен т ов .  20 больных и з второй группы перене сли  

с л едующие реконс трук тивные опер ации :  аорто - б едре нное  

бифурк ационное  шунтирование у 12 ,  линейное  аорто - б едренное  

шунтирование   у  8  б ольных .   

Двум из че тырех больных с аневри змой брюшной аорты  

с т ен тиров ание ПА выполняло с ь  до прот е зирования аорты . У 2  

пациен тов с соче т анным аневри зма тич е с ким и с т ено тич е с ки -

окклюзионным поражением сосудов аор то -подв здошного  

с е гмент а была прои з в ед ен а рез е кция аневри з мы брюшной аорты  

с АББП . Спус т я  2 и 4 года при повторных госпит али з ациях у  

них были выявл ены значимые с т ено зы почечных арт ерий ,   

прои з в ед ено  их  с т ен тиров ание .  

Все го 25 пациен т ам с помощью ст ен тирования почечных  

ар т ерий было ре в а с куляри зировано 29 почек .  Ангиопла с тика  

со с т ен тированием почечных ар т ерий выполняла с ь  по  

с т анд ар тной ме т одик е .  Дос т уп был чаще вс е го чере з  

бедр енную арт е рию по Сельдинг е ру ,  но у 4 больных с тяжелым  

поражением подв здошных и бедр енных артерий применяли  

дос т уп чер е з  подмышечную арт ерию . Были исполь зованы  

баллонно - р а сширя емые с т ен ты фирм «Ba l t o n » Ne f r o ,  «Co rd i s » ,  

«Med t r o n i c » .  Дила т ация прои сходила под давлением в баллоне  

о т 6 до 12 а т м . Ра змеры ст е нтов были от 5х16 мм до 8х30  

мм .  

В 12 случ а ях  ст ен тиров ание почечных арт ерий было  

первым эт апом леч ения соч е т анно го поражения ПА и сосудов  

аор то - подв здошно го с е гмент а ,  в 13 случаях внача ле  

выполняло с ь вмешат ель с т во на со суд ах аор то -подв здошног о  

с е гмент а ,  а с т ен тиров ание  почечных арт ерий – вторым  

э т апом . Тре тий эт ап леч ения был необходим для лечения двух  

больных с билат е р ал ьным ст ено зом почечных ар т ерий и одног о  

пациен т а  с  унила т ер ал ьным  с т ено зом  д ву х  ПА.   

Двус торонне е  эт апное с т ен тирование  ПА было  

прои з в ед ено 4 пациент ам ,  а одному пациенту выполнено  

однос торонне е  ст ен тиров ание двух пораженных почечных  

ар т ерий .  Одновременное двус т оронне е с т ентирование почечных  

ар т ерий не выполняло с ь .  Промежуток времени между  

с т ен тиров аниями  ПА  со с т а влял  о т  2  д о  8  м е с яц е в .  



 

Ра зн а я хирур г иче ск а я т ак тик а в лечении больных с  

соч е т анным ат е росклеро тич е с к им поражением почечных арт ерий  

и сосудов аор т о -подв здошно -б едр енно го с е гмен т а объясня е т с я  

ре тро сп ек тивным хар ак т ером на с т о яще го ис следов ания .  З а 20 -

ле тний период рабо ты отд е ления прои зошли сущес тв енные  

и зменения в выборе т ак тики хирур гич е с ко го лечения больных  

с данной соче т анной па толо ги ей .  В посл едние 6 ле т  

приорит е том облад а е т  так тик а  эт апной коррекции  

а т е ро скл еро тиче с ких поражений данных сосудис тых ба с с ейнов .  

Этапные опер ации с исполь зо в анием с т ен тирования почечных  

ар т ерий получили ра спро с тр анение в инс ти тут е с 2004 г . ,  а  

перв а я РЭД почечной арт ерии по поводу ее  

а т е ро скл еро тиче с ко го с т ено з а  была прои зв едена в 1992 г .   И  

е с ли и з 25 пациен тов ,  получивших э т апное хирур гиче с кое  

леч ение ,  в 2004 г .  их было только дво е ,  то  в 2005 г .  – 4,  

в 2006 г .  –  8 ,  а в 2007 г .  уже 10 больных . С  

ра спро с тр ан ением в клинике методики с т ен т ирования сосудов  

и зменилс я подход для примен ения традиционных открытых  

хирур гич е с ких  т е хник .  

Результаты хирургического лечения больных 

Непосредственные результаты 

Ре зуль т а ты  л еч ения  в а з ор ен альной  г ип ер т ен з ии 

Основным критерием эффек тивнос ти рева ск уляри з ации  

почек  с чи т а е т с я  уров ень  с нижения  а р т ериаль но го  д а вл ения .   

В своих наблюдениях мы исполь зовали прос тую и  

общеприня тую схему оценки лечения больных с ва зор енальной  

гипер т ен зи ей ( Шабалин А .Я , 1986 ;  Баяндин Н. Л . ,  1990 ;  Dean  

R .H . ,  1 984 ) :  

1 .  Хороший рез ул ь т а т - ко г да посл е хирур гиче ско го  

вмешат ель с т в а у больно го на с т упила нормот е н зия бе з приема  

дополнит ельных а н ти гипер т ен з ивных  с р ед с т в ;  

2 .  Удовле т ворит ельный рез уль т а т – умеренный  

гипо т ен зивный эффек т от вмешат ель с т в а :  диас толиче ское и  

си с толиче с ко е  АД сни зило с ь не мене е чем на 15% от  

исходно го ,  но по -пр ежнему превышало 150 / 95 мм .р т . с т .  

Оконча т е л ьн а я  оценк а проводила с ь с уче том уменьшения  

количе с т в а  п ринимаемых  ан ти г ипер т ен зивных  ср ед с т в ;  

3 .  К неудовле т ворит ел ьным ре зуль т а т ам относили т е  

наблюдения ,  ко гд а клиниче с кий эффек т  вмешатель с т ва  



 

о т с у т с т вов ал -  уровень исходно го зн ач ения АД ос т а в алс я бе з  

и зменений .  

Полученные рез ул ь т а ты хирур гич е ско го лечения 48  

больных с ВРГ изуч ены в двух группах ,  в  зависимос ти от  

уровня  и сходног о  АД ,  и  п р ед с т а вл ены  н а  ди а г р амме  ( ри с .  2 ) .  

 
Рис. 2. Результаты хирургического лечения вазоренальной гипертензии 

Как видно и з  рисунк а 2 ,  влияние хирур гиче ско го  

вмешат ель с т в а  на гипер т ен зию в наибольшей ст е пени  

проявляло с ь в г р уппе больных с исходно меньшим уровнем АД:  

в первой группе хорошие ре з уль т а ты дос ти гнуты у 40% 

больных ,  удовле т ворит ел ьные -  у 50% , неудовле т ворит ельные  

-   у 10% пациентов .  Средний уровень АД у пациентов I  

г р уппы после  вмешат ель с т в  сос т а вил 142 ± 18 / 84 ± 9  

мм .р т . с т .   

Во второй группе хорошие ре з уль т а ты наблюдалис ь у 26% 

пациен тов ,  удовле т в орит ельные – у 53%,  

неудовле т ворит е л ьные – у 21% больных .  Если  

ре в а с куляри з ация почки повлияла на хара к т ер и ст епень  

гипер т ен зии у 90% больных из  первой группы,  то во второй –  

т олько у 79% пациен тов .  Средний уровень АД у пациен тов I I  

г р уппы после хирур гич е с ко го леч ения со с т а в ил 151 ± 10 / 89  ±  

6  мм . р т . с т .  

Среди вс ех больных с ВРГ , перене сших рева с куляри з ацию  

почки ,  хорошие ре зуль т а ты наблюдалис ь в 28% наблюдений,  

удовле т ворит ельные в 53% , неудовле т ворит ельные в 19% (рис .  

3 ) .  
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Рис. 3. Непосредственные результаты лечения больных с ВРГ 

Неудовле т ворит е л ьные ре з уль т а ты чаще все го были у  

пациен тов с длит ельным анамне з ом ВРГ , а в одном случа е – в  

с в я зи с тромбо зом трансплант а т а почечной арт ерии . Лучшие  

ре з ул ь т а ты получ ены в группе 12 больных с анамне з ом  

гипер т ен зии мене е 5 ле т .  Хорошие ре з ул ь т а ты отмечены у 7  

( 5 8%) и з них ,  удовле т ворит е л ьные – у 4 (33%) больных ,  

неудовле т ворит е л ьные  –  у  1  ( 9%)  п ациен т а .   

Мы проанали зировали ре з уль т а ты хирур гиче ско го лечения  

ВРГ в з а ви с имос ти от ме т од а вмешат е льс т в а на ПА.  

Прои зв ед енные виды вмешат е ль с т в на ПА у больных с ВРГ  

пред с т а вл ены  в  т а блице  7 .  

Таблица 7 

Характеристика видов вмешательств на почечных артериях у больных ВРГ 

Вид операции на ПА Синдром Лериша Аневризма брюшной аорты Итого: 

Стентирование  10 4 14 

Чрезаортальная ЭАЭ 11 - 11 

Протезирование 13 6 19 

Резекция с 

реимплантацией 

- 4 4 

Всего: 34 14 48 

Чаще вс е г о положит ельные ( хорошие+удовле т в орит ельные )  

ре з ул ь т а ты наблюдалис ь у больных с ВРГ после  

ре в а с куляри з ации почек при про т е зировании ( у 84 , 6% больных  

с синдромом Лериша и у 83, 3% - с аневри змой брюшной  

аор ты ) .  После с т ен тиров ания у вс ех пациен тов с аневри змой  

брюшной аор ты и у 70% больных с синдромом Лериша  

наблюдалис ь положит ельные ре зуль т а ты .  Эффективност ь  

чре з а ор т ал ьной ЭАЭ из почечных ар т ерий у больных с  

синдромом Лериша для леч ени я  ВРГ была меньшей (63 , 6%) ,  чем  

при исполь зо в а нии других мет одов вос с т ановления кровотока  

в почк ах .  Эти отличия  не явились с т а тис тически  

дос тов ерными .  

удовлетв  53%хорошие  28%

неудовлетв  19%
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хорошие

неудовлетв



 

Мы провели ан али з ре з уль т а тов рева скуляри зующих  

опер аций на брюшной аор т е .  Положит ельные непо средс т в енные  

ре з ул ь т а ты дости гнуты у 95% выживших больных (N=80 ) после  

реконс трукций сосудов  аор то -подв здошно -б едренного  

с е гмент а .  У 91% больных ( у 10 и з 11) ,  ко торым была  

выполнена эндова с кулярна я дила т ация со ст ентированием  

ар т ерий аор то - подв здошного се гмент а ,  т акже были купирова ны  

симптомы хрониче ской ишемии нижних конечнос т ей .  Всег о  

непоср ед с т в енные положите л ьные ре з уль т а ты после  

хирур гич е с ких вмешат ель с т в  на со суд ах аор то - подв здошно -

бедр енной  з оны п о луч ены  в  9 4 % случ а е в .  

Послеопер ационные  о с ложнения и  л е т а л ьно с т ь  

Анали зируя причинно - сл едс т в е нные свя зи возникновения  

ос трой почечной недос т а точности , ра звившейся в  

послеоперационном периоде у 5 (5 , 5%) больных , мы выявили ,  

что у 3 пациентов ОПН была осложнением одномоментной  

реконс трукции почечных артерий с обеих сторон (в двух  

случа ях после  чре з аор т альной ЭАЭ у больных с аневри змой  

брюшной аорты и в одном случа е после прот е зирования обеих  

ПА у больно го с синдромом Лериша ) .  Исходно у этих больных с  

т яжелым двус т оронним поражением ПА имелось нарушение  

выделит ельной функции почек ( к р е а тинин крови - 164 и 222  

мкмоль / л  с оо т ве т с т в енно ) .   

У двух больных был выявлен тромбоз  одной из  

реконс труирова нных почечных ар т ерий (после  проте зирования и  

чре з ао ар т альной ЭАЭ из почечной арт ерии ) .   Еще у одного  

пациент а причиной ОПН, по - в идимому , ока з а лась длительная  

ишемия почки во время ее прот е зирования (55 минут ) .  ОПН в  

послеоперационном периоде  ст ала причиной смерти двух  

больных .  

Мы счита ем , что основным фактором , определившим  

ра з витие ос трой почечной недос т а точнос т и , явился объем  

хирур гич е ско го  вмешательс т в а  на почечных артериях .  Если  

после двус торонне го вмешательс тва на почечных артериях ОПН 

наблюдала с ь у 18 , 8% больных , то после  односторонней  

рева скуляри з ации - только у 2 , 7% пациентов .  В последние  

г оды мы отка з алис ь от  исполь зования одномоментных  

двус торонних  р е в а скуляри з аций  почек .  

Все го в послеоперационном периоде осложнения  



 

наблюдались у 17 , 6% больных .  В послеоперационном периоде  

умерло 11 больных , ле т альнос т ь сос т а вила 12 , 1% . Среди  

погибших 8 были с синдромом Лериша и 3 – с аневри змой  

брюшной  а ор ты .  

Детальное изучение послеопер ационных осложнений и  

ле т альных случа е в по зволило ус т ановит ь значит ельные отличия  

в ре зуль т а т ах  лечения двух групп оперированных больных .  

Среди 25 пациентов ,  пере несших эт апное лечение с 

исполь зованием ст ентирования ПА, не было случа ев ра звития  

тромбо зов с т е нтированных сосудов .  После  стентирования  

почечных арт е рий только у 1 больного ра звилас ь ОПН,  

потребовавшая применения г емодиали з а .  В группе больных ,  

перене сших эт а пное лечение ,  умерло 2 пациентов с синдромом  

Лериша от инфарк т а миокарда  после выполнения  операций  

АББШ, после прои звед енных эндова скулярных вмешательс тв  

ле т альных  с луча е в  н е  было .   

Ре зуль т а ты одномоментных реконс трукций на почечных  

ар т ериях и сосудах аорто -подв здошно -б едренного се гмента  у  

пациентов первой группы были хуже . Среди пациентов данной  

г руппы имели место 4 случая тромбо зов реконструированных  

со судов ,  они были оперированы повторно в экс тренном  

порядке .  У 3 больных с синдромом Лериша  выполнены операции  

т ромбэк томии с з аменой бранши и бедренно -б е дренное  

шунтирование ,  одному пациен т у с аневри змой брюшной аорты  

потр ебов ал а с ь з амена бранши бифурк ационно г о прот е з а .  Один  

пациент после  ре з екции аневри змы брюшной аорты с аорто -

почечным прот е зированием погиб от  ра з вившегося инфаркта  

миокарда .  

Часто т а р а з вития кровот еч е ний после хирургических  

вмешатель с т в между больными двух групп практически не  

отличались – 3 случая после  одномоментных операций и у 2  

больных выявлены пульсирующие г ема томы на бедрах после  

выполнения  с т е нтирования  ПА .  

Таким обра зом , после из уч ения непосредс твенных  

ре зуль т а тов мы пришли к з аключению,  ч то эт апные  

хирур гиче ские  вмешатель с т ва сопровождаются меньшим  

количе с т вом послеоперационных осложнений и лет альност ью  

потому , что применение ст ентирования почечных артерий  

уменьшае т объем опер ации ,  тем самым ,  делая эт апное  



 

хирур гиче ское  лечение  для  бо льно го  мене е  т равматичным .  

Отдаленные результаты 

Отдаленные ре з уль т а ты изучены у 61 больно г о или у 77% 

выживших  по сл е  п ро в ед енных  х ирур гич е с ких  в мешат ель с т в .  

В отдал енном периоде в с т а ционар для контрольно го  

обсл едов ания или хирур гич е с к о го леч ения пос т упали 49 (80%)  

больных ,  о тд аленные ре з уль т а ты изуч ены в сроки от 1 года  

до 14 ле т ,  с редний срок наблюдения со ст а вил 55 ± 10  

месяце в .  

Ре зуль т а ты исс л едов аний пок а з а ли ,  ч то в  отдаленные  

сроки наблюдения после рев а с куляри з ации почечных арт ерий  

выделит ел ьн а я функция почек  ост а в ала с ь нормальной у 82% 

больных .  

При анали з е  отд ал енных ре зуль т а т ов лечения  

в а з ор ен альной гипер т ен зии было уст ановлено ,  что   

положит ельный эффек т от хирур гич е с кой рева скуляри з ации  

почек сохр анялс я у 72% больных (N=29 ) .  Изучены отдаленные  

ре з ул ь т а ты 34 хирур гич е с ких вмешат ель с т в на почечных  

ар т ериях в сроки от 1 года до 9 лет ,  ср едний срок  

наблюдения сос т а вил 51 ± 11 мес яце в ( у  20 больных с  

синдромом  Лериша  и  у  9  -  с  а неври змой  брюшной  а ор ты ) .    

У 20 пациен тов с синдромом Лериша были следующие  

о тд ал енные ре з уль т а ты в отношении ВРГ : хорошие ре зуль т а т ы   

о тмеч ены у 4 и з них ,  удовле т ворит ел ьные – у 11 больных ,  

неудовле т ворит е л ьные – у 5 пациен тов .  У 9 больных с  

ан е ври змой брюшной аор ты хорошие ре з уль т а ты отмечены у 2  

пациен тов ,  удовле т ворит ельные – у 4 больных ,  

неудовле т ворит е л ьные  –  у  3  п ациен тов .   

Таким обра зом ,  в отд ал енные сроки хорошие ре зуль т а ты  

хирур гич е с ко го  леч ения ВРГ сохранялис ь у 6 (21%) больных,  

удовле т ворит ельные ре з уль т а ты – у 15 (51%) ,  

неудовле т ворит е л ьные ре з уль т а ты наблюдались в 8 (28%)  

с луч а ях  ( ри с .  4 ) .   



 

 
Рис. 4. Отдаленные результаты хирургического лечения ВРГ 

Анали з неудовле т ворит ел ьных ре з ул ь т а т ов лечения ВРГ в  

о тд ал енном периоде у 8 больных по зволил выявит ь причины  

рецидива ВРГ у 5 из них :  у т р ех больных тромбо з почечной  

ар т ерии и в двух случ а ях – ре с т ено з почечной арт ерии после  

с т ен тиров ания .  У ос т ал ьных трех пациентов причины  

о т с у т с т ви я гипот ен зивно го эффек т а после  хирур гиче ской  

корр екции (по с ле про т е зиров а ния – 1 ,  посл е  ст ентирования –  

1 ,  п о сл е  ЧЭАЭ  –  1  б ольной )  у с т анови т ь  н е  у дало с ь .   

В отдал енном периоде (м едиана – 5 ле т )  

реконс труирова нные почечные арт ерии были проходимы в 86% 

с луч а е в .  5 - л е т няя кумуля тивна я проходимос т ь трансплант а т ов  

почечных ар т ерий и з ПТФЭ сост а вила 92% (были проходимы 12  

прот е з о в и з 13 ) .  После чре з а ор т а л ьной эндар т ер эк томии из  

почечной ар т е рии кумуля тивная проходимос т ь сосудов была  

85 , 7% .   

Ре с т ено з почечных ар т ерий после с т ен тирования  

наблюдалс я у 2 больных чере з 5 и 17 ме с яцев .  Диа гно з  

ре с т ено з а почечной ар т ерии у больных был пос т а влен  

амбула торно с помощью дуплексно го ск анирования .  Пациенты с  

ре с т ено зом почечных ар т ерий были го спит ализированы , после  

ан гио гр афиче ск о го ис сл едования прои з в е дено повторное  

с т ен тиров ание  почечных арт е рий .  Тромбоз с т ен тированной  

почечной ар т ерии выявлен в одном случ а е чере з 2 , 5 года  

после вмешат е ль с т в а .  Таким обра зом ,  3 - ле тняя первичная  

кумуля тивна я  проходимос т ь почечных арт ерий после  

с т ен тиров ания  сос т а вила 72 , 7% (8 с т ен тов и з 11) .  

Ассис тиров анная проходимост ь почечных арт ерий после  

повторно выполненных с т ен тирований сос т а вила 90% в сроки  

до 3 - х ле т .  Ста ти с тич е с ки дос тов ерных ра зличий в  

кумуля тивной проходимос т и между ра зными ме тодами  
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ре в а с куляри з ации  ПА  получ ено н е  было  ( р>0 , 05 ) .  

В отдал енные сроки наблюдения мы выявили тромбо зы  

почечных ар т ерий у 2 больных после открытых  

ре в а с куляри з аций почек .  У одно го пациен т а тромбо з почечной  

ар т ерии на с т упил чер е з 15 месяце в после  чре з аор т альной  

энд ар т ер э к томии ,  в дру гом с луч а е диа гнос тирован тромбо з  

прот е з а поче чной ар т ерии чер е з 4 г од а после е е  

реконс трукции .   

На рисунк е 5 пред с т а вл е на диа гр амма первичной  

проходимос ти почечных ар т ерий в отд ал енном периоде после  

ра з личных  ме тодов  р е в а с куляр и з ации .  
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Рис. 5. Первичная проходимость почечных артерий в отдаленном периоде после 

различных методов реваскуляризации 

Анали зируя ре з ул ь т а ты аор то -подв здошно- б едренных  

реконс трукций в целом ,  о т метим , ч то 5 - ле тняя первичная  

проходимос т ь  у больных равняла с ь  81%. Первичная  

проходимос т ь подв здошных ар т ерий после  ст ентирования  

(м едиана 5 лет )  со с т а вила 77% . Ассис тиров анная 5 - л е тняя  

кумуля тивна я  проходимос т ь со судов аор то -подв здошного  

с е гмент а дос тиг а л а 89% . Част о т а сохр анения конечнос ти на  

т е х  же  с рок ах  была  н а  уровне  9 2% .   

12 ( 20%) больных умерли в отдаленные сроки ( с в ед ения  

о причине и времени их смер ти ,  пер ен е с енных осложнениях  

или повторных хирур гич е с ких вмешат ель с т в а х были получены  

о т  р од с т в енников  п ациен тов ) .   

Кардиальные осложнения явилис ь причиной смерти у 4  

больных ,  в  3 случ а ях  причиной смерти послужили  

т ромботиче с кие  осложнения ,  в 2 – ос трое нарушение  

моз го во го кровообращения .  Двое больных умерли от почечной  
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недо с т а т очнос т и ,  один пациен т по гиб от  онколо гиче ско го  

з а боле в ания .  

Выжива емос т ь  больных в отд аленном периоде  

пред с т а вл ен а  н а  г р афике  ( ри с .  6 ) .  

Актуарная кривая выживаемости больных

у мер  жив
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Рис. 6. Актуарная кривая Каплан-Мейера выживаемости пациентов 

Отдаленная выжива емос т ь пациентов после хирургических  

вмешатель с т в на почечных артериях и брюшной аорте являе т с я  

удовле т ворит ельной и сос т а в ляе т 80% в сроки до 5 лет .  

Достоверных ра зличий в 5 - ле тн ей выживаемос ти пациентов  

после одномомен тных опер аций (70%) и больных после  

э т апно го хирур гич е с ко го  лечения соче т анных  

а т е ро скл еро тиче с ких поражений почечных арт ерий и брюшной  

аор ты (84%) не ус т ановлено ( р>0 , 0 5 ) .  Таким обра зом,  

о тд ал енные ре з ул ь т а ты хирур гиче ско го  лечения данных  

больных  с виде т ель с т вуе т  о  е г о  высокой  эффек тивнос ти .  

ВЫВОДЫ 

1 .  Соче т ание  гемодинамиче ски значимо го  

а т е ро скл еро тиче с ко го с т ено з а  почечных ар т е рий и поражения  

со с удов аор то - подв здошно -б едренно го с е гмент а наблюдае т с я  у  

24% больных ,  что сущес т в енно ухудшае т  их клиниче с кий  

с т а т у с  и  п о выша е т  ри ск  хирур гич е с ко го  л е ч е ния .  

2 .  Цветово е дуплек сно е ск анирование  явля е т с я  

высоко эффек тивным методом диа гно с тики поражения почечных  

ар т ерий и оптимальной методикой контроля сос тояния арт ерий  

после рев а с куляри з ации в ближайшие и отдаленные сроки .  

Пока з а т е ли диагно с тич е с кой чув с т ви т ел ьно с т и ,  специфичности  

и точнос ти ЦДС в диа гно с тик е па толо гии почечных арт ерий  

со с т а вляют  91%,  9 2%  и  9 5%  со о т в е т с т в енно .  



 

3 .  Методом выбора  при соче т анном ат еросклеро т иче ском  

поражении почечных ар т ерий и брюшной аор ты служат э т апные  

хирур гич е с кие вмешат ель с т в а на э тих со судис тых ба с с ейнах .  

Очереднос т ь и временной инт ервал  между э т апами  

опред еляютс я  клиниче скими проявлениями заболе вания .  

Ра зд ел ение хирур гич е с ко го лечения э тих больных на э т апы  

по з воля е т сни зи т ь ле т а л ь нос т ь и час то ту ра з ви т ия  

послеопер ационных  о с ложнений.   

4 .  Стентирование  почечных ар т ерий по поводу их  

соч е т анно го ат е ро скл еро тич е с ко го с т ено зирования явля е т с я  

эффек тивным мет одом леч ения у больных с синдромом Лериша и  

ан е ври змой брюшной аор ты .  Количе с т во послеоперационных  

осложнений и ле т ал ьно с т ь  была меньше у больных после  

с т ен тиров ания  почечных ар т ерий ,  чем после открытых  

реконс трукций .   

5 .  При леч ении пациентов с соче т анным  

а т е ро скл еро тиче с ким поражением почечных арт е рий и сосудов  

аор то - подв здошно - б едр енно го  се гмент а в к ач е с т в е п ерво го  

э т ап а хирур гич е с ко го  леч ения  предпочтительна  

рен т г ен эндова с кулярна я ан г иопла с тик а и ст ентирование  

почечных  а р т ер ий .   

6 .  У больных с ва зор ен альной гипер т ен зие й после  

ре в а с куляри з ации почек  положительные ре зуль т а ты  

наблюдалис ь у 81% больных с сохр анением клиниче ског о  

эффек т а  в  о т д а ленном  п ериоде  у  7 2%  п ациен т ов .   

ПРАКТИЧЕСКИЕ       РЕКОМЕНДАЦИИ 

1 .  При ат еро скл еро тиче с ком поражении сосудов  аор то -

подв здошно -б едренно го с е гмент а диа гно с тиче ский ал горитм  

обя з а т е л ьно должен включа т ь цве т о вое дуплексное  

с к анировани е  почечных арт ерий до выполнения  

рен т г енконтр а с тной ан гио гр афии в свя зи с высокой час то т ой  

соч е т анно го поражения э тих сосудис тых ба с с ейнов ,  особенно  

у  лиц  с т а ршей  во зр а с тной  г р уппы .  

2 .  У больных с соче т анными ат еросклеро т иче скими  

поражениями почечных ар т ерий и сосудов аор то -подв здошно-

бедр енно го  се гмент а  выполнение одномоментных  

ре в а с куляри зующих опер аций на обоих со судис тых бас с ейнах  

должно прои з в одит ь с я по пок а з аниям : высок а я окклюзия  

брюшной аор ты и ст ено з почечных ар т ерий ; вовлеч ение  



 

почечных ар т е рий в ане ври зму .  В ост альных случая х  

хирур гич е с ко е леч ение целе сообра зно ра зд елить на э т апы в  

з а ви симос ти от  клиниче ской выраженнос ти патоло гии каждог о  

и з со судис тых ба с с ейнов ,  чт о по з воля е т сни зит ь ча с тот у  

послеопер ационных  о с ложнений и  л е т а л ьно с т ь .   

3 .  Применение с т ен тиров ания почечных арт ерий по  

поводу их а т еро скл еро тич е с ко го поражения у больных с  

соч е т анным поражением сосудов аор то - подв зд ошно -б едренно г о  

с е гмент а пок а з ано в кач е с т в е  перво го  эт апа  

комбинированног о  хирур гич е с к о го  л е ч ения .   

4 .  Одномоментна я двус торонняя ре в а с куляри з ация почек  

нецеле сообр а зна всл ед с т ви е  увеличения ча с то ты ра з вития  

ос трой почечной недос т а т очнос ти в послеоперационном  

периоде в ср а внении с однос т оронней корре кцией почечног о  

крово ток а .  

5 .  Для контроля  гемодинамиче с кой эффект ивнос ти  

ре в а с куляри з ации почечных арт ерий и сосудов аор то -

подв здошно -б едренно го с е гмен т а вс ем больным следуе т  

выполня т ь цве т ово е дуплек сное ск анирование  в первые сутки  

после вмешате л ь с т в а .  В о тд ал енные сроки наблюдения  

необходимо рекомендова т ь больным повторные ре гулярные  

уль тр а з вуковые иссл едов ания реконс труирова нных сосудов ( 1  

ра з  в  6  м е с яц е в ) .  
 

СПИСОК РАБОТ ПО ТЕМЕ ДИССЕРТАЦИИ 

1 .  Покровский А .В. ,  Шубин А .А . ,  Сунцов Д .С . ,  Ильина  

М.В . ,  Иванов Л.О . ,  Перис а е в Г .А . Оценка з а щитного эффекта  

Небиле т а на  ра з ви ти е периопер ационных кардиальных  

осложнений при реконс трук т ивных сосудистых опер ациях:  

ре з ул ь т а ты проспек тивно го ис сл едов ания . / /  Ангиоло гия  и  

со с удис т а я  хирур гия ,  2 006 ,  Т ом  12 ,  №  4 :  с .  3 5 - 42 .  

2 .  Покровский А . В . ,  Зо тиков  А .Е . ,  Шубин А .А . ,  

Перис а е в Г .А . ,  Ильина М.В . ,  Иванов Л .О . ,  С унцов Д .С . ,  

Ильин С .А . Липримар в предупреждении коронарных осложнений  

у больных после реконс труктивных сосудис тых опер аций. / /  

Ангиоло гия и сосудис т а я хирур гия ,  2007 ,  Том 13 ,  № 1 : с .  9 -

16 .  

3 .  Покровский А . В . ,  Зо тиков  А .Е . ,  Шубин А .А . ,  

Перис а е в Г .А. ,  Сунцов Д. С .  Применение с т а тинов в  



 

предупреждении коронарных осложнений у больных после  

реконс трук тивных сосудис тых операций . / /  Бюлле т ень НЦССХ 

им . А .Н .Б акуле в а РАМН. Приложение к 12 -му Всерос сийскому  

съ е зду с ерд ечно - с о с удис тых хирур гов .  Том 7,  №5 , с ен т ябрь -

ок т ябрь  2 006 :  с .  1 36 .  

4 .  Pok r ov s ky A .V. ,  Dan V .N . ,  Kun t s e v i c h  G . I . ,  

Zo t i k ov A .Ye . ,  Shub i n A .A . ,  Sun t s ov D .S .  The cho i c e of  

t y p e f o r  r e c on s t r u c t i o n i n pa t i e n t s  wi t h  s imu l t a n e ou s  

l e s i o n o f abdomina l  ao r t a  and r e n a l  a r t e r i e s . / /  Ab s t r a c t s  

f o r  t h e 56
th

 I n t e r n a t i o n a l  cong r e s s o f Eu r o pe an Soc i e t y f o r  

Ca rd i o v a s c u l a r  Su r g e r y ,  Veni c e ,  I t a l y ,  Ma y 17 - 20 ,  2007 :  

S54 ,  V7 - 1 .  

5 .  Покровский А .В. ,  Шубин А .А . ,  Зотиков А .Е . ,  Сунцов  

Д .С . Отдаленные ре з уль т а ты соче т анных операций на брюшной  

аор т е и почечных ар т ериях . / /  Бюлле т ень НЦССХ им .  

А.Н .Б акуле в а РАМН. Приложение к 13 -му Всерос сийскому  

съ е зду с ерд ечно - с о с удис тых хирур гов .  Том 8 ,  №6 , ноябрь -

дек абрь  2 007 :  с .  1 03 .  

6 .  Покровский А . В . ,  Коков Л .С. ,  Дан В .Н . ,  Сунцов  

Д .С .  Стено з  почечных арт е рий : ч а с то т а выявления при  

ан гио гр афии у больных с з аболе в аниями перифериче с ких  

ар т ерий . / /  Бюлле т ень НЦССХ им . А .Н. Б а кулев а РАМН.  

Приложение к 12 -й с е с сии НЦ ССХ им . А .Н. Б а кулев а РАМН с  

в с еро с сийской конференцией молодых ученых .  Том 9 ,  №3 , май -

июнь  2008 :  с .  76 .  

7 .  Кунцевич Г .И . ,  Покровский А .В . ,  Бурцев а Е .А . ,  

Тимина И .Е . ,  Сунцов Д . С . Диа гно с тиче с к а я ценнос т ь  

дуплек сно го ск анирования в оценк е поражения почечных  

ар т ерий у больных с з а боле в аниями перифериче с ких  

ар т ерий . / /  Ангиоло гия и сос удис т а я хирур г ия ,  том 14 ,  №2 ,  

2008 .  Приложение :  Мат ериалы 19 -й Международной конфер енции  

Рос сийско го обществ а ан гиолог о в и сосудис т ых хирур гов ,  г .  

Краснодар ,  1 6 - 18  июня  2 008  г . :  с .   1 9 1 - 193 .  

8 .  Покровский А . В . ,  Коков Л .С. ,  Дан В .Н . ,  Зотиков  

А.Е . ,  Сунцов Д .С . ,  Цыганков  В .Н . ,  Хара зо в А .Ф . Час то т а  

выявления поражения почечных ар т ерий у больных с  

з а боле в аниями перифериче ск их ар т ерий . / /  Ангиоло гия  и  

со с удис т а я хирур гия ,  том 14 ,  №2 , 2008 .  Приложение :  

Материалы 19 - й Международной конференции Рос сийско го  



 

общес т в а ан гиоло гов и сосудис тых хирур гов ,  г .  Краснодар  

16 - 18  июня  2 008  г . :  с .   2 5 6 - 257 .    

9 .  Покровский А. В . ,  Дан В.Н . ,  Хара зо в  А .Ф . ,  

Алекс анян В . М. ,  Сунцов Д .С . Хирур гич е ское лечение  

во сп али т ел ьных аневри зм брюшной аор ты . / /  Ангиоло гия  и  

со с удис т а я хирур гия ,  том 14 ,  №2 , 2008 .  Приложение :  

Материалы 19 - й Международной конференции Рос сийско го  

общес т в а ан гиоло гов и сосудис тых хирур гов ,  г .  Краснодар  

16 - 18  июня  2 008  г . :  с .   2 4 5 - 246 .  

10 .  Покровский А .В. ,  Дан В .Н . ,  Зо тиков А .Е . ,  Сунцов  

Д .С . Выбор мет од а реконс трукции при сочет анном поражении  

брюшной аор т ы и почечных ар т ерий . / /  Ангиоло гия  и  

со с удис т а я хирур гия ,  том 14 ,  №3 , 2008 .  Приложение :  

Материалы 20 - й Международной конференции Рос сийско го  

общес т в а ан гиоло гов и сосудис тых хирур гов ,  г .  Сара тов ,  9 -

10  о к т ября  2 008  г . :  с .   2 7 - 2 8 .  

11 .  Кунцевич Г .И . ,  Покровский А .В . ,  Бурцев а Е .А . ,  

Тимина И .Е . ,  Сунцов Д .С .  Диа гно с тич е с кие во зможности  

дуплек сно го ск анирования в оценк е поражения почечных  

ар т ерий у больных с з а боле в аниями перифериче с ких  

ар т ерий . / /  Ангиоло гия и сос удис т а я хирур г ия ,  том 14 ,  №3 ,  

2008 .  Приложение :  Мат ериалы 20 -й Международной конференции  

Рос сийско го обществ а ан гиоло г о в и сосудис т ых хирур гов ,  г .  

Сара тов ,  9 - 1 0  ок т ября  2 008  г . :  с .   9 0 - 91 .  

12 .  Покровский А .В. ,  Коков Л .С . ,  Тимина И .Е . ,  Бурцева  

Е .А . ,  Сунцов Д .С . Отдале нные ре з уль т а ты хирур гиче с ко го  

леч ения а т еросклеро тич е с ког о с т ено тич е ско го поражения  

почечных ар т ерий . / /  Бюлле т ень НЦССХ им . А . Н.Бакулев а РАМН.  

Приложение к 14 -му Всерос сийскому съе зду с ерд ечно -

со с удис тых хирур гов .  Том 9 ,  №6, ноябрь - д е к абр ь 2008 г :  с .  

105 .  

13 .  Покровский А . В . ,  Тимина И.Е . ,  Бурцев а  Е .А . ,  

Сунцов Д .С .  Ре зуль т а ты хирур гич е с ко го лечения  

а т е ро скл еро тиче с ко г о с т ено т иче ско го пора жения почечных  

ар т ерий .   Центрально -Азиа т с к ий журнал с ердечно - со судис той  

хирур гии .  Мат е риалы I I  съе зд а с ерд ечно - с о с удис тых хирур г ов  

с т р ан Центр аль ной Азии и I I I  Ре спублик анской конференции  

к ардиоло гов  Т а джикис т ан а ,  г .  Душанбе  2 008  г :  c .  1 41 - 142 .  



 

14 .  Pok r ov s ky A . ,  Kokov L . ,  Sun t s ov D . Rena l  a r t e r y  

s t e no s i s  i n pa t i e n t s  w i t h s ymp t oma t i c  p e r i p h e r a l  a r t e r y  

d i s e a s e unde r go i ng a r t e r i o g r a phy :  p r e v a l e n c e and r i s k  

f a c t o r s . / /  Ab s t r a c t s  f o r  t h e  58
th

 In t e r n a t i ona l  cong r e s s o f  

Eu rop e an Soc i e t y f o r  Ca r d i o v a s c u l a r  Sur g e r y ,  Wa r s aw,  

Po l a nd ,  Ap r i l  30 -May  2 ,  2 009:  S 29 ,  V4 - 10 .  

15 .  Покровский А . В . ,  Коков Л .С. ,  Дан В .Н . ,  Сунцов  

Д .С . Стено з почечных ар т е рий : ч а с то т а  выявления при  

ан гио гр афии у больных с з аболе в аниями перифериче с ких  

ар т ерий . / /  Ангиоло гия и сосудис т а я хирур гия ,  2009 ,  Том 15 ,  

№ 4 :  с .  2 6 - 34 .  

16 .  Покровский А. В . ,  Коков Л .С . ,  Сунцов Д .С .  

Хирур гич е с ко е  леч ение  ва зор ен альной гиперт ен зии  

а т е ро скл еро тиче с кой э тиоло гии . / /  Ангиоло гия и сосудис т а я  

хирур гия  ( в  п е ча ти ) .  

 

 

 

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

АББШ –  а ор то - б едр енное  бифурк ационное  шунтирование  

АББП  –  а ор то - б едр енное  бифурк ационное  про т е зиров ание  

АД –  а р т ериаль ное  д а вл ение  

ВРГ  –  в а з ор ен а льна я  г ип ер т ензи я  

КТ  –  к омпьютерная  т омо гр афия  

ЛСК  –  линейна я  с к оро с т ь  к рово ток а  

НПА –  н аружная  п одв здошная  а р т ерия  

ОПА –  общая  подв здошная  а р т е рия  

ОПН –  о с т р а я  п очечна я  н едо с т а т очнос т ь  

ПА –  поч ечна я  ар т ерия  

РЭД  –  р ен т г ен э ндова с кулярна я  д ил а т ация  

ЦДС  –  ц в е т о во е  д уплек сно е  с к анирование  

ЧЭАЭ  –  ч р е з а орт а л ьн а я  э нд ар т ер э к томия  

ЭАЭ  –  э нд ар т ер э к томия  

N –  чи сло  н аблюдений 

p  –  в е ро я тно с т ь  ошибочно го  о т клонения  н ул е вой  г ипо т е зы 

RI  –  инд ек с  р е зи с т ен тно с ти  

TASC  –  к он с ен с ус  т р ан с а т л ан т иче ско го  о бщест в а   
 


