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Аннотация
Введение. Сосудистые осложнения после нефрэктомии трансплантата бывают редко. Цель сообщения – 
анализ эффективности имплантации стент-графта при лечении ложной аневризмы, возникшей после 
нефрэктомии трансплантата.
Клинический случай. Мужчине 50 лет за последние 23 года были выполнены три трансплантации трупной 
почки и два удаления трансплантата. Через 12 лет после последней нефрэктомии трансплантата он поступил 
с жалобами на боли в животе и наличием пульсирующего образования в левой подвздошной области. Проведенные 
компьютерная томографическая ангиография, ультразвуковое исследование и ангиография показали наличие 
ложной аневризмы левой наружной подвздошной артерии. Имплантация стент-графта позволила решить 
возникшую проблему с хорошими клиническим и ангиографическим результатами.
Заключение. Лечение в таких случаях возможно как при открытой операции, так и с использованием 
эндоваскулярных методов. Хирургический метод сопровождается высоким риском осложнений, тогда как 
эндоваскулярное лечение имеет преимущество минимально инвазивного метода с низкой кровопотерей.
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Abstract
Introduction. Vascular complications after transplant nephrectomy are rather rare. The aim of this article is to analyze 
the effectiveness of the stent-graft implantation in the treatment of pseudoaneurysm after transplant nephrectomy. 
Clinical case. In the previous 23 years, a 50-year-old patient underwent 3 kidney transplantations from a cadaveric donor 
and 2 transplant nephrectomies. At 12 years after the left transplant nephrectomy he complained of abdominal pain and  
was admitted for a pulsating mass  in his left pelvic  region. Computed tomography angiography, ultrasonography, and 
arteriography were performed and showed a large pseudoaneurysm arising from the left external iliac artery. The stent-
graft implantation solved the problem providing  successful clinical and radiological results. 
Conclusion. Treatment options in this case were open or endovascular techniques. Surgical revision associated with high 
risk of complications. Endovascular treatment had the benefits of a minimally invasive approach with low blood loss. 
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КТ – компьютерная томография
ЛА – ложная аневризма

УЗИ – ультразвуковое исследование
ЦДК – цветное допплеровское картирование

Введение

Трансплантацию почек применяют для лече-
ния пациентов с терминальной стадией почечных 
заболеваний. Возможны различные сосудистые 
осложнения после трансплантации. Открытые 
реконструктивные операции в этих случаях свя-
заныс возможностью дальнейших осложнений и 
потери трансплантата. Эндоваскулярные методы 
являются альтернативой для лечения сосудистых 
осложнений после трансплантации почки.

Суммарное количество всех сосудистых 
осложнений в нашем институте на 2013 г. соста-
вило 18 случаев на 429 трансплантаций почки 
421 пациенту, в том числе тромбозы микроцир-
куляторного русла в результате развития острого 
гуморального или смешанного отторжения, рези-
стентного к проводимой терапии (9 случаев); в 
4 случаях острое отторжение привело к разрыву 
трансплантата и экстренной трансплантатэкто-
мии; тромбоз магистральной артерии наблюдали 
у 1 больного; выявлены 2 случая развития стено-
за почечной артерии; у 2 пациентов наблюдали 
венозный тромбоз [1].

D. Dimitroulis et al. [2] провели 1367 транс-
плантаций почки и отметили 38 серьезных сосу-
дистых осложнений, которые привели к потере 
почечного трансплантата и 19 стенозов почечных 
артерий с последующим успешным лечением в 
большинстве случаев.

S. Aktas et al. [3] выявили 47 различных сосу-
дистых осложнений (2,55%) после 43 трансплан-
таций (2,33%) у 1843 больных: наиболее часто 
стеноз почечной артерии (14), кинкинг почечной 
артерии (7), или одноименной вены (7), тромбоз 
почечной артерии (5), разрыв почечной вены (4), 
разрыв почечной артерии (3), тромбоз почечной 
вены (2), нарушение работы почечной артерии 
(2), обструкция почечной и подвздошной вен 
из-за давления лимфоцеле (1), обструкция почеч-
ной артерии и вены из-за давления гематомы 
(1) и артериовенозный свищ после чрескожной 
биопсии трансплантата (1).

M. Salehipour et al. [4] сообщили о 133 ослож-
нениях (8,86%) после 1500 операций трансплан-
тации, в первую очередь – кровотечение (6,1%), 
стеноз почечной артерии трансплантата (1,7%), 
тромбоз почечной артерии (0,6%) и тромбоз 
почечной вены (0,5%).
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По данным А. Srivastava et al. [5], cосудистые 
осложнения имели место у 25 пациентов (1,29%) 
на 1945 трансплантаций почки, чаще всего – сте-
ноз артерии у 11 пациентов (0,58%), тромбоз арте-
рии – у 9 (0,46%), тромбоз вены – у 3 (0,15%) и 
образование ложной аневризмы – у 2 (0,1%).

P. Orlić et al. [6] из 843 трансплантаций почки 
выявили последующие сосудистые осложнения у 
57 пациентов (6,76%), из них образование ложной 
аневризмы (ЛА) у 3 (0,35%).

Y-H. Lin et al. [7] провели поиск по базам 
данных MEDLINE (1950 г. – 4 ноября 2016 г.) и 
EMBASE (1970 г. – 4 ноября 2016 г.) всех сооб-
щений об экстраренальной ЛА или разрыве 
артерии после трансплантации почки и нашли 
45 публикаций о случаях или сериях наблюдений, 
которые соответствовали критериям включения. 
Согласно этому обзору, уровень летальности 
составил 13,8%; в 56,3% зарегистрированных слу-
чаев потеря трансплантированной почки произо-
шла без смертельного исхода. Среди выбранных 
87 пациентов у 73 (83,9%) сосудистые осложне-
ния возникли в месте анастомоза. У большинства 
пациентов (79,3%) были диагностированы ЛА, а 
у 18 пациентов (20,7%) из 87 – разрыв артерии. 
При этом только у 33 пациентов (37,9%) не отме-
чено развития патогенной инфекции. В случаях 
ее возникновения наиболее часто встречался C. 
albicans (24 больных).

Как следует из приведенных данных, образо-
вание ЛА после трансплантации почки является 
редким осложнением.

ЛА могут возникать также и после выну-
жденного удаления трансплантированной почки 
[8–13], при этом возникает необходимость прове-
дения реконструктивных сосудистых операций. 
Альтернативу может представлять имплантация 
стент-графта. Приводим клиническое наблюде-
ние.

Клиническое наблюдение
Больной Д., 50 лет, переведен в институт с 

жалобами на наличие пульсирующего образования 
в левой подвздошной области. Появление припух-
лости пациент стал отмечать примерно в течение 
50 дней, за несколько часов до поступления воз-
никло резкое повышение температуры тела до 38°С 
и произошло увеличение в объеме образования в 
левой подвздошной области.

Из анамнеза известно, что пациент в течение 
многих лет проходил лечение, в ходе которого ему 
был произведен ряд операций в другом лечебном 
учреждении: в 1997 г. – аллотрансплантация труп-
ной почки слева, в 2008 г. – трансплантатэктомия и 

повторная аллотрансплантация трупной почки спра-
ва, в 2009 г. – острый криз отторжения, в 2013 г. – 
возвратная хроническая почечная недостаточность, 
по поводу которой проводили перитонеальный диа-
лиз. В 2016 г. выполнена повторная аллотраспланта-
ция трупной почки слева (сформирован анастомоз с 
общей подвздошной артерией).

Диагноз: хронический гломерулонефрит, тер-
минальная стадия хронической почечной недо-
статочности, состояние после повторной (третьей) 
аллотранспплантации трупной почки от 31.05.2016 г. 
Дисфункция трансплантата. Отторжение транс-
платата почки по смешанному типу от 17.09.2019 г. 
Хронический вирусный гепатит В и С.

При осмотре в левой подвздошной области имело 
место пульсирующее образование размерами 4х5 см 
без изменения кожного покрова над ним.

По данным компьютерно-томографической (КТ) 
ангиографии отмечалось нарушение целостности 
левой наружной подвздошной артерии с формиро-
ванием отграниченной гематомы. 

При триплексном сканировании по передней 
боковой стенке левой подвздошной артерии лоци-
ровалось анэхогенное образование округлой формы 
с четкими ровными контурами размерами 5,5х4,0 см 
с тромботическими массами по передней стенке, там 
же по переднебоковой стенке визуализировалось 
соустье с артерией, при цветном допплеровском кар-
тировании (ЦДК) определялся турбулентный кро-
воток с эффектом спонтанного контрастирования. 
Слева в забрюшинном пространстве в подвздошной 
области лоцировался трансплантат почки разме-
рами 11,5х5,8 см, толщина паренхимы – до 1,7 см, 
чашечно-лоханочная система расширена за счет 
лоханки до 2,3 см, чашечек – до 1,3 см. При ЦДК 
кровоток определялся до капсулы. Заключение: эхо-
признаки ложной аневризмы подвздошной артерии 
слева, эхо-признаки каликопиелэктазии трансплан-
тированной почки.

В связи с наличием у больного разрыва и ЛА 
21.02.2020 г. выполнено ангиографическое исследо-
вание (рис. а), а затем стенирование левой наруж-
ной подвздошной артерии – имплантирован балло-
но-расширяемый стент-графт LifeStream фирмы 
Ваrd (“C.R. Bard, Inc.”, Ирландия): давление до 
12 атм, диаметр расправленного стент-графта – 
10,2 мм, длина – 54,5 мм. (рис. b, c). ЛА выключена 
из кровотока, кровоток в левой нижней конечно-
сти – магистральный.

При контрольном ультразвуковом исследовании 
(УЗИ) на 4-е сут: магистральный тип кровотока по 
подвздошным и бедренным артериям, визуализи-
рован стент-графт, к артерии интимно прилегает 
объемное образование неоднородной структуры 
средней и повышенной эхогенности размерами 
6,4х6,3 см с анэхогенной зоной размерами 2,7х2,9 см, 
кровотока в образовании в режиме ЦДК нет.
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Послеоперационное течение гладкое. Пациент 
выписан в удовлетворительном состоянии.

Обсуждение

У больного было произведено удаление 
нефункционирующего трансплантата почки (ана-
стомоз артерии трансплантата с левой наружной 
подвздошной артерией). При этом был оставлен 
участок артерии трансплантата. В культе сосу-
да длительное время существовал турбулент-
ный низкоскоростной кровоток. В соответствии 
с законами движения жидкостей Бернулли, чем 
ниже скорость движения жидкости, тем больше 
давление на стенку сосуда и наоборот, чем выше 
скорость движения жидкости, тем меньше дав-
ление на стенку сосуда. С течением времени 
(12 лет) происходила постепенная деградация 
стенки артерии. Возможными причинами также 

могут быть инфекция и отторжение культи сосу-
да [8–10].

Таким образом, в культе артерии после транс-
плантатэктомии существовало повышенное дав-
ление на стенку артерии с постепенной деграда-
цией ее слоев, что и привело в конечном итоге к 
разрыву культи, образованию ЛА и необходи-
мости эндоваскулярных диагностики и вмеша-
тельства.

Аневризмы после трансплантации почки 
могут возникать:

1. ЛА в месте сосудистого анастомоза [8, 9, 11, 
14–28].

2. Истинные аневризмы артерии почечного 
трасплантата [29].

3. ЛА, диссекции в подвздошной артерии 
после операции [30–32].

4. ЛА подвздошной артерии или культи почеч-
ной артерии после трансплантатэктомии [8–13].

5. ЛА и артериовенозные соустья в паренхиме 
почки после биопсии [33–35].

ЛА обычно выявляют при УЗИ в режиме 
ЦДК, КТ-ангиография является подтвержда-
ющим тестом для планирования лечения [33]. 
Консервативное лечение возможно только в 
случаях небольших ЛА, без тенденции к увели-
чению размеров и без инфицирования [33, 34]. 
Оперативное или эндоваскулярное лечение необ-
ходимы для предотвращения/ликвидации раз-
рыва и сохранения трансплантата.

Возможны различные варианты хирургиче-
ского и эндоваскулярного лечения при ЛА. Выбор 
метода лечения зависит от анатомических осо-
бенностей артерии трансплантированной почки и 
ЛА, состояния больного и наличия инфекции. При 
этом эндоваскулярные методы имеют существен-
ные преимущества, такие как меньшие травма-
тичность вмешательства и количество осложне-
ний. Однако все сообщения об эндоваскулярном 
лечении представляют собой либо единичные 
наблюдения, либо их небольшие серии.

Варианты малоинвазивного лечения:
1. Эмболизация ЛА [19, 23, 33–35].
Эмболизация различного типа микроспира-

лями возможна как при ЛА анастомозов [19, 23, 
33], так и суперселективная эмболизация при ЛА, 
возникших после биопсии [34, 35].

2. Эмболизация в сочетании с имплантацией 
стент-графта [11].

3. Эмболизация ЛА в сочетании с одномомент-
ной дилатацией, стентирование выявленных сте-
нозов артерии трансплантата [23, 28].

Рисунок. а–c. а – разрыв культи артерии транспланти-
рованной почки с образованием ложной аневризмы, 
состояние после удаления трансплантата; b, c – выклю-
чение аневризмы из кровотока после имплантации 
стент-графта в наружную подвздошную артерию, фазы 

контрастирования

Figure. a–c. a, the artery stump rupture of the transplanted 
kidney with the pseudoaneurysm formation, the condition 
after the transplant nephrectomy; b, c, the aneurysm 
exclusion from the blood flow after the stent-graft 
implantation into the external iliac artery, contrast  passage

a b

c
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Так, G. Fananapazir et al. [23] выполнили 
больному эмболизацию ЛА спиралями, а затем 
имплантировали в ветви почечной артерии 
два коронарных стента с лекарственным покры-
тием.

Определенные технические сложности могут 
возникать при наличии ЛА с широкой шейкой. В 
таких случаях для решения проблемы использу-
ют два следующих метода.

4. Стент-ассистированная эмболизация [17, 18, 
21, 29].

5. Использование при эмболизации страхо-
вочного баллонного катетера [26], который пере-
крывает шейку аневризмы и не дает сместиться 
спиралям в момент эндоваскулярной операции.

6. Имплантация стента, стент-графта [8–15, 
20, 23, 27, 30–33] как при ЛА анастомозов, так и 
при ЛА после нефрэктомии.

R. Vijayvergiya et al. [30] путем стентирова-
ния подвздошной артерии при ее ятрогенной дис-
секции восстановили кровоток по подвздошной 
артерии и артерии трансплантата. R.K. Peel et al. 
[32] имплантировали стент-графт при возникно-
вении воспалительной неспецифической ЛА под-
вздошной артерии после трансплантации почки.

U.M. Bracale et al. [8, 9] проанализировали 
лечение 11 пациентов. У 5 (группа 1) возникли 
ЛА анастомозов почечных артерий транспланта-
та и подвздошных артерий и у 6 (группа 2) – ЛА 
подвздошных артерий после удаления транс-
плантированной почки. ЛА после нефрэктомии 
трансплантата являлись продолжением культи 
донорской почечной артерии. Эндоваскулярное 
лечение применили у 3 пациентов (1 – в группе 
1, 2 – в группе 2); 8 больных перенесли откры-
тое вмешательство. Стентирование проводили из 
ипсилатерального бедренного разреза под мест-
ной анестезией; использовали стент-графты диа-
метром 8–10 мм и длиной 50 или 60 мм. Спасение 
кровотока в конечности было достигнуто в 100% 
случаев. Ни у одного из пациентов не было отме-
чено развития  поздней инфекции, неудачи при 
восстановлении сосудов или рецидива ЛА.

M.R. Smeds et al. [14] сообщили о случае эндо-
васкулярного лечения ЛА с помощью 2 «целую-
щихся» (kissing) стент-графтов с полным исклю-
чением ЛА и с восстановлением отличного кро-
вотока в трансплантированной почке и нижней 
конечности. 

Y. Tshomba et al. [27] наблюдали больную с 
одновременной пересадкой почки и поджелудоч-
ной железы и возникшей ЛА анастомоза артерии 
почки с наружной подвздошной артерией диа-

метром 9,5 см. Установленный стент-графт позво-
лил восстановить нормальную перфузию органов.

B.C. McIntosh et al. [10] при ЛА после нефрэк-
томии трансплантата успешно имплантировали 
стент-графт.

7. Имплантация стент-графта и введение в 
полость ЛА тромбина [16, 28].

J.A. Poels et al. [16] описали случай использо-
вания тромбина и стент-графта для лечения ЛА 
при сохранении функции почки, а C. Kubal et al. 
[28] при ЛА диаметром 6 см ввели в полость тром-
бин, имплантировали стент-графт и выполнили 
дилатацию внутриорганных ветвей баллонными 
катетерами диаметром 3 мм с быстрым улучше-
нием функции почек.

8. Введение в полость аневризмы тромбина 
[22, 25, 33].

Под ультразвуковым наведением производят 
чрескожную пункцию ЛА и вводят тромбин, в 
результате чего кровоток по ЛА прекращается. 

В том случае, если не удается добиться эффек-
та в ходе одного вмешательства, возможно прове-
дение повторной эндоваскулярной операции [17]: 
при лечении ЛА артерии почечного трансплан-
тата первоначально был имплантирован стент от 
устья артерии трансплантата в среднюю треть 
наружной подвздошной артерии и выполнена 
эмболизация ЛА через микрокатетер (установ-
лено 8 микроспиралей). При контрольном УЗИ 
было выявлено, что полный эффект эмболиза-
ции не достигнут. После установки вторым этапом 
дополнительных эмболизирующих спиралей при 
контрольном УЗИ кровотока в полости аневриз-
мы не отмечено, сохранялся лишь небольшой уча-
сток с кровотоком в устье размерами 0,3х0,3 см.

Особую сложность представляет лечение 
больных с микотическими аневризмами [11, 12, 
15]. G. Zavos et al. [15] 3 пациентам с ЛА ана-
стомозов установили стент-графты. Две из этих 
аневризм были вызваны грибковыми инфекция-
ми. 8-недельная противогрибковая терапия ока-
залась успешной в предотвращении риска разви-
тия инфекции материала стент-графта: в сроки 
наблюдения от 2 мес до 3 лет признаков стеноза 
или инфекции не отмечалось.

P. Leonardou et al. [11] представили самую 
большую серию наблюдений из 5 больных с мико-
тическими ЛА и комбинацию антибактериаль-
ной терапии, хирургического и интервенционных 
вмешательств. В 3 случаях эндоваскулярные опе-
рации провели при ЛА анастомозов и в 2 – после 
трансплантатэктомии. 4 пациентам имплантиро-
вали стент-графты, одному выполнили эмболиза-



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ 4'2020   том 12 TRANSPLANTOLOGIYA  4'2020   vol. 12316
The Russian Journal of Transplantation

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

CASE REPORTS

цию и установили стент-графт, а после возник-
новения повторной ЛА имплантировали второй 
стент-графт; позже потребовались, кроме того, 
трансплантатэктомия и реконструкция под-
вздошных артерий. Еще в одном случае после 
нефрэктомии трансплантата имплантация трех 
стент-графтов не позволила решить проблему 
из-за их последующего инфицирования, в связи 
с чем произведены операция по удалению мико-
тической ЛА и стентов и шунтирование.

D.D. Zhao et al. [12] сообщили о 2 случаях, 
когда после трансплантации почки у больных 
при профилактике грибковой инфекции флуко-
назолом развилось кровотечение. У 1 пациента 
была выполнена нефрэктомия, но кровотечение 
повторилось, и в месте анастомоза с подвздошной 
артерией установили стент-графт, после чего 
кровотечение не повторялось. Во втором слу-
чае вследствие массивного кровотечения после 

трансплантации потребовались нефрэктомия 
трансплантата и исключение ЛА из кровотока с 
помощью стент-графта.

Заключение

Оставление после нефрэктомии трансплантата 
длинной культи артерии донорской почки может 
приводить к образованию ложной аневризмы и 
ее разрыву. Использование стент-графта позво-
ляет выключить ложную аневризму из кровото-
ка, сохранить при этом магистральный кровоток, 
адекватное кровоснабжение нижней конечности 
и избежать открытой реконструктивной опера-
ции. Как видно, возможны различные варианты 
успешного применения эндоваскулярных мето-
дов лечения при образовании ложных аневризм 
после трансплантации почки или нефрэктомии 
трансплантата.
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