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Аннотация
Цель. Оценить безопасность и эффективность чрескожной транслюминальной баллонной ангиопластики со 
стентированием в лечении стеноза артерии почечного трансплантата.
Материал и методы. С июня 2018 по декабрь 2022 года в хирургической клинике ГКБ им. С.П. Боткина 
выполнено 344 трансплантации почки от посмертного донора. Исследуемую группу составили 220 мужчин 
(63,9%) и 124 женщины (36,1%). Медиана возраста составила 41 (межквартильный размах: 24–68) год. При 
медиане наблюдения 16 (межквартильный размах: 2–50) месяцев стеноз артерии почечного трансплантата 
диагностирован у 4 больных (1,16%). Медиана времени от момента трансплантации до диагностики стеноза 
составила 6 (межквартильный размах: 1–8) месяцев. Кроме того, нами диагностировано развитие данного 
осложнения у 4 реципиентов почечного трансплантата, оперированных в других центрах. Медиана времени 
от трансплантации до диагностики стеноза у этих больных составила 94 (межквартильный размах: 18–
200) месяца. Таким образом, мы обладаем опытом лечения артериальных стенозов у 8 реципиентов почечного 
трансплантата. Из них 4 мужчин (50%) и 4 женщин (50%). Медиана возраста составила 44 (межквартильный 
размах: 32–62) года. У 6 пациентов (75%) стеноз проявлялся дисфункцией почечного трансплантата, у 2 больных 
(25%) – артериальной гипертензией. Средний уровень креатинина на момент диагностики стеноза составил 
290,75±119,06 (157–494) мкмоль/л, скорость клубочковой фильтрации – 22,87±12,19 (8–41) мл/мин/1,73 м2.
Результаты. В раннем послеоперационном периоде зафиксировано 1 осложнение – пульсирующая гематома 
общей бедренной артерии, которая потребовала оперативного вмешательства (категория тяжести 
осложнения IIIb по Clavien–Dindo). Средний послеоперационный койко-день составил 5,22±2,23 (4–8) сут. 
Среднее время динамического наблюдения составило 22,75±7,4 (14–33) месяца. В процессе динамического 
наблюдения не зафиксировано ни одного смертельного случая. У 7 из 8 реципиентов (87,5%) почечный 
трансплантат функционирует, у 1 больной отмечалась прогрессирующая дисфункция трансплантата, 
в связи с чем начато проведение хронического гемодиализа. Медиана уровня креатинина у реципиентов с 
функционирующим почечным трансплантатом составила 156,71±33,4 (123–200) мкмоль/л, средняя скорость 
клубочковой фильтрации – 41,57 мл/мин/1,73 м2.
Заключение. Чрескожная транслюминальная баллонная ангиопластика со стентированием – безопасная и 
эффективная мини-инвазивная методика, которая должна рассматриваться в качестве операции выбора при 
развитии стеноза артерии почечного трансплантаёта.
Ключевые слова: пересадка почки, стеноз артерии почечного трансплантата, баллонная ангиопластика со стенти-
рованием
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Abstract
Aim. To assess the safety and efficacy of percutaneous transluminal balloon angioplasty with stenting for renal graft 
artery stenosis.
Material and methods. From June 2018 to December 2022, 344 kidney transplants from a deceased donor were performed 
at the surgical clinic of City Clinical Hospital n.a. S.P. Botkin. The study group consisted of 220 men (63.9%) and 124 
women (36.1%). The mean age was 46.46±11.74 (19–73) years. With a mean follow-up period of 20.05 (1-54) months, 
stenosis of the renal graft artery was diagnosed in 4 patients (1.16%). The mean time from transplantation to the diagnosis 
of stenosis was 4 (1–9) months. In addition, we diagnosed the development of this complication in 4 kidney transplant 
recipients operated in other centers. The mean time from transplantation to the diagnosis of stenosis in these patients 
was 103.25 (12–221) months. Thus, we have the experience in the treatment of renal transplant arterial strictures in 
8 recipients: 4 men (50%) and 4 women (50%). The mean age was 48.25±11.97 (27–60) years. Stenosis was manifested by 
renal graft dysfunction with a progressive increase in urea and creatinine in 6 patients (75%), by arterial hypertension 
in 2 patients (25%). The mean, level of creatinine at the time of diagnosing stenosis was 290.75 (157–494) µmol/L, 
glomerular filtration rate was 22.87±12.19 (8–41) ml/min/1.73m2.
Results. In the early postoperative period, 1 complication was recorded in the form of pulsating hematoma of the common 
femoral artery, which required surgical intervention (complication class IIIA according to Clavien-Dindo). The mean 
hospital postoperative bed-days made 5.22 (4-8). The mean follow-up time was 22.75±7.4 (14–33) months. All recipients 
were alive throughout the whole follow-up period. In 7 of 8 recipients (87.5%), the graft was functioning, in 1 patient a 
progressive graft dysfunction was noted, for which chronic hemodialysis was started. Mean creatinine in recipients with 
a functioning graft was 156.71±33.4 (123–200) µmol/L; mean glomerular filtration rate was 41.57 ml/min/1.73m2.
Conclusions. Percutaneous transluminal balloon angioplasty with stenting is a safe and effective minimally invasive 
technique and should be considered as the operation of choice in the development of renal graft artery stenosis.
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БА – баллонная ангиопластика
ИР – инсулиновая резистентность
МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография

ОБА – общая бедренная артерия
СКФ – скорость клубочковой фильтрации
УЗИ – ультразвуковое исследование

Введение

Стеноз артерии почечного трансплантата 
является редким сосудистым осложнением после 
трансплантации почки, частота которого варьи-

рует от 1 до 23% – по данным мировой литерату-
ры [1]. Клинические проявления данного ослож-
нения вариабельны: от бессимптомного течения 
до острой почечной недостаточности [2]. В ран-
ние сроки после трансплантации развитие дан-
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ного осложнения связывают с травмой артерий 
донора или реципиента, или же с техническими 
сложностями артериальной реконструкции [3]. В 
позднем посттрансплантационном периоде сте-
ноз чаще всего ассоциируется с атеросклероти-
ческим поражением артерий трансплантата или 
реципиента [4]. Ультразвуковая допплерография 
и компьютерная томография с внутривенным 
контрастированием имеют наибольшее значение 
в диагностике и определении тактики лечения 
пациентов [5]. Большинство экспертов основную 
роль в лечении данного осложнения отдают чрес-
кожной транслюминальной баллонной ангиопла-
стике (БА) [6, 7]. Однако сообщается о высокой 
частоте рестенозов при БА без стентирования – 
16–62%, в то время как при стентировании часто-
та рестенозов составляет 10% [7]. Хотя отдален-
ные результаты применения данной технологии 
неоднозначны в связи с маленькими выборками 
пациентов в исследовательских группах. В отече-
ственной литературе мы не нашли публикаций, 
посвященных данной проблеме, поэтому в нашем 
исследовании мы ретроспективно проанализи-
ровали наш опыт применения БА со стентиро-
ванием в лечении стенозов артерий почечного 
трансплантата.

 
Материал и методы

С июня 2018 года по декабрь 2022 года в 
хирургической клинике ГКБ им. С.П. Боткина 
выполнено 344 трансплантации почки от посмерт-
ного донора. Из общего числа пациентов было 
220 мужчин (63,9%) и 124 женщины (36,1%). 
Медиана возраста составила 41 (межквартиль-
ный размах: 24–68) год. Эксплантация почек у 
посмертного донора, техника операции и иммуно-
супрессивная терапия в посттрансплантационном 
периоде выполнялись по стандартным протоко-
лам, в соответствии с Национальными клиниче-
скими рекомендациями. Во всех случаях произ-
водили формирование артериального анастомо-
за между артерией почечного трансплантата и 
наружной подвздошной артерией реципиента 
по типу конец-в-бок монофиламентной нерасса-
сывающейся нитью 5-0 или 6-0. В стандартных 
ситуациях почечная артерия анастомозирова-
лась вместе с площадкой аорты, при тяжелом 
атеросклеротическом поражении устья почечной 
артерии трансплантата и/или избыточной длине 
артерии площадка иссекалась.

При медиане наблюдения 16 (межквартиль-
ный размах: 2–50) месяцев клинически значимый 

стеноз артерии почечного трансплантата диагно-
стирован у 4 больных (1,16%). Медиана времени 
от момента трансплантации до диагностики сте-
ноза составила 6 (межквартильный размах: 1–8) 
месяцев. Кроме того, у 4 реципиентов почечного 
трансплантата, оперированных в других центрах, 
нами было диагностировано развитие данного 
осложнения. Медиана времени от трансплан-
тации до диагностики стеноза у этих больных 
составила 94 (межквартильный размах: 18–200) 
месяцев. Таким образом, мы обладаем опытом 
лечения артериальных стенозов у 8 реципиентов 
почечного трансплантата (рис. 1, 2).

Рис. 1. Компьютерная томограмма малого таза с внутри-
венным контрастированием. Стеноз артерии почечного 

трансплантата в области устья (желтая стрелка)

Fig. 1. The small pelvis image at computed tomogram with 
intravenous contrast. Stenosis of the renal graft artery at 

the orifice (yellow arrow)

Рис. 2. Компьютерная томограмма малого таза с внутри-
венным контрастированием. Стеноз артерии почечного 

трансплантата в средней трети (желтая стрелка)

Fig. 2. The small pelvis image at computed tomogram with 
intravenous contrast. Stenosis of the renal graft artery in 

the middle third (yellow arrow)
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Из них 4 мужчин (50%) и 4 женщин (50%). 
Медиана возраста составила 44 (межквартиль-
ный размах: 32–62) года. У 6 пациентов (75%) сте-
ноз проявлялся дисфункцией почечного транс-
плантата с прогрессивным ростом мочевины и 
креатинина, у 2 больных (25%) – резистентной 
к терапии артериальной гипертензией. Средний 
уровень креатинина на момент диагностики сте-
ноза составил 290,75±119,06 (157–494) мкмоль/л, 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) – 
22,87±12,19 (8–41) мл/мин/1,73 м2.

Чрескожная транслюминальная баллонная 
ангиопластика со стентированием проводилась 
по следующему протоколу. В рентгеноперацион-
ной под местной анестезией производилась пунк-
цию и катетеризацию общей бедренной артерии 
(ОБА) на стороне поражения, устанавливали 
интродьюсер 6F, в ОБА проводили проводник 
(0,035–260 см), в наружную подвздошную арте-
рию устанавливали направляющий катетер типа 
JR 6А (рис. 3).

водили позиционирование почечного стента под 
контролем рентгеноскопии с использованием 
режима Roadmap, без выхода проксимального 
конца стента в просвет наружной подвздошной 
артерии.

Рис. 3. Ангиограмма. Стеноз артерии почечного транс-
плантата в области устья (желтая стрелка)

Fig. 3. Angiogram. Stenosis of the renal graft artery at the 
orifice (yellow arrow)

За зону стеноза проводили проводник (0,014–
190 см), при выраженных стенозах и затрудне-
нии проведения стента выполняли предилятацию 
стеноза баллонным катетером, далее проводи-
ли позиционирование и имплантацию баллоно-
расширяемого почечного стента Hippocampus 
RX (рис. 4). При выраженном остаточном стено-
зе более 30% выполняли постдилатацию в стен-
те баллонным катетером. После чего выполняли 
контрольную ангиографию (рис. 5). Затем удаля-
ли артериальный интродьюсер и накладывали 
давящую повязку. При устьевых стенозах произ-

Рис. 4. Ангиограмма. Установка стента артерии почеч-
ного трансплантата (желтая стрелка)

Fig. 4. Angiogram. Renal graft artery stent placement 
(yellow arrow)

Рис. 5. Контрольная ангиограмма после установки стен-
та почечной артерии

Fig. 5. Control angiogram after the renal artery stent 
placement

В дальнейшем всем реципиентам назначали 
двойную антиагрегантную терапию в объеме: 
клопидогрел – 75 мг/сут и ацетилсалициловая 
кислота – 100 мг/сут не менее 6 месяцев. На 
1-е сутки снимали давящую повязку, выполня-
ли контрольное ультразвуковое исследование 
(УЗИ) с определением индекса резистентности 
кровотока в сегментарных артериях почечного 
трансплантата и его динамики. Для определения 
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клинической эффективности исследуемой мето-
дики мы оценили изменения креатинина и СКФ 
до процедуры и на момент наблюдения. Под тех-
нической эффективностью процедуры понимали 
успешное выполнение БА и последующей уста-
новки стента рентгенэндоваскулярным хирургом.

Статистическая обработка данных
Статистическая обработка и анализ данных 

выполнены в программе IBM SPSS Statistics 
26 версии. При нормальном распределении дан-
ные фиксировали с указанием среднего, стан-
дартного отклонения, 95% ДИ, при распреде-
лении, отличающимся от нормального – с ука-
занием медианы, межквартильного размаха. 
Изменения креатинина и СКФ до процедуры и 
на момент наблюдения производилось с помощью 
Т-критерия Стьюдента для связанных выборок с 
определением уровня статистической значимости 
(р). Различия считались статистически значимы-
ми при р<0,05.

Результаты

В раннем послеоперационном периоде зафик-
сировано 1 осложнение – пульсирующая гемато-
ма ОБА, которая потребовала оперативного вме-
шательства – ушивания дефекта ОБА (категория 
тяжести IIIb по Clavien–Dindo). Средний послео-
перационный койко-день составил 5,22±2,23 
(4–8) сут.

Среднее время динамического наблюдения 
составило 22,75±7,4 (14–33) месяца. Все реци-
пиенты в процессе динамического наблюдения 
живы. У 7 из 8 реципиентов (87,5%) трансплантат 
функционирует, у 1 больной отмечалась прогрес-
сирующая дисфункция трансплантата, в связи с 
чем начато проведение хронического гемодиали-
за. Средний креатинин у реципиентов с функцио-
нирующим трансплантатом составил 156,71±33,4 
(123–200) мкмоль/л, средний СКФ – 41,57 мл/
мин/1,73 м2. Изменения креатинина и СКФ после 
процедуры БА со стентированием были стати-
стически значимыми (р=0,008 и р=0,019 соответ-
ственно) (рис. 6, 7).

Обсуждение

Стеноз артерии почечного трансплантата – 
редкое осложнение, которое в то же время может 
привести к потере почечного трансплантата. По 
нашим данным, стеноз артерии почечного транс-
плантата может возникать как в ранние сроки 

после операции (до 3 месяцев), так и в позднем 
послеоперационном периоде (более 3 месяцев). 
Наиболее часто данное осложнение манифести-
руется дисфункцией почечного трансплантата 
(75%), реже – резистентной к терапии артери-
альной гипертензией (25%). Таким образом, при 
обследовании больных с дисфункцией почечного 
трансплантата необходимо помнить о возможном 
развитии стеноза почечной артерии. Проведение 
УЗИ почечного трансплантата с допплерографи-
ей в большинстве случаев позволяет заподозрить 
стеноз, т.к. имеет место снижение индекса сосу-
дистого сопротивления. При этом в престеноти-
ческой зоне основного ствола пиковая систоли-
ческая скорость кровотока будет выше нормы, 
а в постстенотической может регистрироваться 
кровоток типа "tardus et parvus" со значительным 
увеличением времени ускорения. При наличии 
клинических проявлений и типичной ультрасо-
нографической картины артериального стеноза и 
при отсутствии противопоказаний целесообразно 
выполнение компьютерной томографии органов 
малого таза с внутривенным контрастированием. 
Данное исследование позволяет верифицировать 
диагноз, выявить локализацию и протяженность 
стеноза, тем самым определить показания для 
чрескожной транслюминальной БА со стенти-
рованием, а также подобрать необходимый вид 
стента.

Рис. 6. Динамика креатинина у реципиентов почечно-
го трансплантата до и после стентирования стеноза 

почечной артерии

Fig. 6. Creatinine dynamics in renal transplant recipients 
before and after stenting for renal artery stenosis

По нашим данным, чрескожная транслюми-
нальная БА со стентированием – безопасный и 
эффективный метод лечения стеноза артерии 
почечного трансплантата: техническая эффек-
тивность составила 100%, клиническая эффек-
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тивность – 87,5%, послеоперационные осложне-
ния – 12,5%.

У остальных реципиентов почечного транс-
плантата в процессе динамического наблюде-
ния эпизодов дисфункции не зафиксировано. У 
2 реципиентов почечного трансплантата после 
стентирования стеноза артерии артериальная 
гипертензия купирована. При динамическом 
наблюдении СКФ у всех реципиентов с функ-
ционирующим почечным трансплантатом стати-
стически значимо увеличилась (p=0,019) (рис. 7). 
Рестенозов за время динамического наблюдения 
не зафиксировано.

Таким образом, чрескожная транслюминаль-
ная БА со стентированием – безопасная и эффек-
тивная методика лечения стеноза артерии почеч-
ного трансплантата, позволяющая статистически 
значимо улучшить СКФ и продлить выживае-
мость почечных трансплантатов в отдаленном 
периоде.

Выводы

1. Чрескожная транслюминальная баллонная 
ангиопластика со стентированием – минимально 
инвазивная эндоваскулярная процедура, ассо-
циирующаяся с низким риском развития ослож-
нений (12,5%) и высоким уровнем технического 
успеха выполнения (100%).

2. Выполнение данной процедуры у паци-
ентов с клинически значимым стенозом арте-
рии пересаженной почки приводит к регрессу 
основных симптомов и статистически значимому 
улучшению функции трансплантата (р=0,019) у 
большинства пациентов с клинически значимым 
стенозом артерии пересаженной почки.

Рис. 7. Динамика скорости клубочковой фильтрации 
у реципиентов почечного трансплантата до и после 

стентирования стеноза почечной артерии

Fig. 7. Dynamics of glomerular filtration rate in renal 
transplant recipients before and after stenting for renal 

artery stenosis

Считаем важным отдельно остановиться на 
случае клинической неэффективности рентген-
эндоваскулярного лечения стеноза артерии 
почечного трансплантата. Пациентка Д., 49 лет, 
перенесла трансплантацию трупной почки в 
январе 2003 года. Направлена в отделение транс-
плантации клиники ГКБ им. С.П. Боткина в связи 
с прогрессирующей дисфункцией почечного 
трансплантата для постановки в лист ожидания 
на повторную трансплантацию. При поступле-
нии: креатинин – 494 мкмоль/л, СКФ – 8 мл/
мин/1,73 м2, инсулиновая резистентность (ИР) – 
0,41, при мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ) – стеноз средней трети артерии 
почечного трансплантата до 85%, в связи с чем 
выполнена БА со стентированием с удовлетвори-
тельным техническим результатом (рис. 8).

В послеоперационном периоде у больной диа-
гностирована пульсирующая гематома в обла-
сти пункции, которая потребовала оперативно-
го вмешательства в объеме ушивания дефекта 
общей бедренной артерии. В процессе динами-
ческого наблюдения зафиксирован дальнейший 
рост креатинина крови и снижения СКФ, что 
через 2 месяца после стентирования потребо-
вало начала заместительной почечной терапии. 
Ретроспективно – длительно существующий сте-
ноз артерии почечного трансплантата привел к 
необратимым изменениям почечной паренхимы, 
в связи с чем стентирование не привело к жела-
емому результату.

Рис. 8. Контрольная ангиограмма после установки 
стента почечной артерии

Fig. 8. Control angiogram after renal artery stenting
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