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Аннотация
Цель. Продемонстрировать эффективность рентгенэндоваскулярных методов в лечении редких осложнений 
после трансплантации почки.
Материал и методы. У реципиентов почечного трансплантата, полученного от посмертного донора, развились 
осложнения – ложная аневризма междолевой артерии почки после выполнения пункции лимфоцеле в одном 
случае и субинтимальная гематома наружной подвздошной артерии с субокклюзией последней и нарушением 
перфузии почечного трансплантата – в другом.
Результаты. Данные осложнения удалось купировать с помощью рентгенэндоваскулярных технологий, что 
позволило сохранить почечные трансплантаты в обоих случаях с удовлетворительными отдаленными 
результатами.
Заключение. Ранняя диагностика и применение рентгенэндоваскулярных технологий позволили справиться 
с осложнениями малоинвазивно для пациента и профилактировать развитие негативных последствий в 
отдаленном периоде.
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Abstract
Objective. The paper aims at demonstrating the efficacy of endovascular interventional techniques in the treatment of 
rare vascular complications after kidney transplantation. 
Material and methods. Recipients of renal grafts obtained from a deceased donor developed the following complications: 
a false aneurysm of the interlobar renal artery after lymphocele puncture in one case and a subintimal hematoma of the 
external iliac artery with subocclusion of the latter and impaired perfusion of the renal graft in the other one.
Results. These complications were successfully managed using X-ray endovascular technologies, which allowed saving 
the renal grafts in both cases with satisfactory long-term results.
Conclusion. Early diagnosis and endovascular technologies made it possible to cope with complications minimally 
invasively and prevent the development of adverse events in the long term.
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Введение

Трансплантация почки является наилучшим 
методом заместительной почечной терапии у 
больных с терминальной стадией хронической 
почечной недостаточности или 4–5-й стадии хро-
нической болезни почек [1]. В то же время транс-
плантация почки, как любое хирургическое вме-
шательство, ассоциируется с развитием ранних 
и поздних послеоперационных осложнений, раз-
витие которых может угрожать не только почеч-
ному трансплантату, но и жизни реципиента, что 
нередко является фактором отказа от операции у 
данной категории больных [2, 3]. Хирургические 
осложнения преимущественно имеют сосудистую 
этиологию, их частота составляет от 3 до 15% [4]. 
Благодаря динамичному развитию рентгенэн-

доваскулярной службы появилась возможность 
применять данные технологии для коррекции 
сосудистых осложнений после трансплантации 
солидных органов [5, 6]. Целью данной публи-
кации является демонстрация эффективности 
рентгенэндоваскулярных методов в лечении ред-
ких осложнений после трансплантации почки – 
ложной аневризмы междолевой артерии почки 
после выполнения пункции лимфоцеле в одном 
случае и субинтимальной гематомы наружной 
подвздошной артерии с субокклюзией последней 
и нарушением перфузии почечного транспланта-
та – в другом.

Клиническое наблюдение № 1
Пациентке Ж., 39 лет, 07.07.2022 года по поводу 

терминальной стадии хронической почечной недо-

НПА – наружная подвздошная артерия
ОБА – общая бедренная артерия

УЗИ – ультразвуковое исследование
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статочности в исходе хронического гломерулоне-
фрита была выполнена аллогенная трансплантация 
трупной почки, полученной от донора с необрати-
мой остановкой сердечной деятельности. В послео-
перационном периоде наблюдалась отсроченная 
функция почечного трансплантата, проводились 
сеансы гемодиализа в течение 12 дней после транс-
плантации. Мочеточниковый стент был удален на 
14-е сутки. Через 4 дня по данным лабораторного 
исследования отмечалось увеличение креатинина 
плазмы с 280 мкмоль/л до 310 мкмоль/л, несмотря 
на проводимую консервативную терапию. На 21-е 
сутки по данным ультразвукового исследования 
(УЗИ) было диагностировано жидкостное скопле-
ние в области нижнего полюса почечного трансплан-
тата, прилегающее к мочевому пузырю. С целью 
дифференциальной диагностики между мочевым 
затеком и лимфоцеле была выполнена диагностиче-
ская пункция с эвакуацией 20 мл содержимого для 
биохимического анализа. На основании лаборатор-
ных данных был установлен диагноз: «Лимфоцеле 
забрюшинного пространства», однако на следующий 
день после пункции по данным УЗИ в структуре 
почечного трансплантата ближе к верхнему полюсу 
определялось анэхогенное образование размерами 
17×10 мм с гиперэхогенными включениями, с арте-
риальным кровотоком и «шейкой» от междолевой 
почечной артерии, что наиболее соответствовало 
картине ложной аневризмы и лимфоцеле в прежнем 
объеме. На следующий день по данным контрольно-
го УЗИ размер аневризмы увеличился до 20×14 мм. 
Диагноз был подтвержден данными мультиспираль-
ной компьютерной томографии с внутривенным 
контрастированием (рис. 1).

В связи с динамическим увеличением разме-
ров ложной аневризмы на мультидисциплинарном 
консилиуме было принято решение о выполнении 
рентгенэндоваскулярной эмболизации междолевой 
почечной артерии.

В условиях рентгеноперационной была произве-
дена катетеризация правой общей бедренной арте-
рии по Сельдингеру, установлен интродьюсер 5 F. 
На ангиограммах наружная подвздошная артерия 
(НПА) проходима, анастомоз и почечная артерия 
проходимы, просвет достаточный. В проекции верх-
него полюса органа (интрапаренхиматозно) визуали-
зируется образование овальной формы с ровными 
контурами, размерами 32×19 мм, накапливающее 
контрастное вещество вплоть до венозной фазы, 
сообщающееся с междолевой ветвью почечной арте-
рии (рис. 2). Венозный отток от трансплантата не 
нарушен.

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томограмма орга-
нов малого таза и забрюшинного пространства с внутри-
венным контрастированием. Ложная аневризма междо-
левой почечной артерии, лимфоцеле забрюшинного про-
странства (стрелкой указана ложная аневризма размером 

24×10 мм)
Fig. 1. Multislice spiral computed tomography of the pelvic organs 
and retroperitoneum with intravenous contrast. False aneurysm 
of the interlobar renal artery, retroperitoneal lymphocele 

(the arrow indicates a false aneurysm 24×10 mm)

Рис. 2. Ангиограмма. Ложная аневризма междолевой почеч-
ной артерии размером 32×19 мм (указана стрелкой)

Fig. 2. Angiogram. False aneurysm of the interlobar renal artery 
of 32×19 mm in size (indicated by the arrow)

Была выполнена эндоваскулярная окклюзия 
полости аневризмы через афферентную ветвь 
с имплантацией одной отделяемой платиновой 
микроспирали (Микроспираль эмболизационная 
Hilal, Cook Medical, США), покрытой полимером 
гидрогеля. Время экспозиции составило 5 минут.

При контрольной ангиографии полость ложной 
аневризмы не контрастировалась, ствол и сегмен-
тарные ветви органа были проходимы, венозный 
отток нарушен не был (рис. 3).

При контрольном УЗИ на следующие сутки в 
верхнем полюсе почечного трансплантата определя-
лось образование 20х12 см с ровным, четким конту-
ром, с неоднородным «слоистым» содержимым, без 
кровотока при цветовом допплеровском картирова-
нии (рис. 4).
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Через 14 дней после рентгенэндоваскулярного 
вмешательства была выполнена лапароскопическая 
фенестрация брюшины по поводу лимфоцеле забрю-
шинного пространства. Функция почечного транс-
плантата восстановилась. Пациентка была выписа-
на с креатинином сыворотки крови 182 мкмоль/л. 
В настоящее время срок наблюдения составляет 

22 месяца, почечный трансплантат функционирует, 
креатинин сыворотки крови – 179 мкмоль/л.

Клиническое наблюдение № 2
Пациенту К., 42 лет по поводу терминальной 

стадии хронической почечной недостаточности в 
исходе глобального сегментарного гломерулоскле-
роза 06.03.2023 года была выполнена аллогенная 
трансплантация трупной почки, полученной от 
посмертного донора. Оперативное вмешательство 
было проведено по стандартной методике, без тех-
нических трудностей. Наружные подвздошные 
сосуды были без особенностей. На первые послео-
перационные сутки – анурия, рост мочевины и кре-
атинина, гиперкалиемия. По данным УЗИ почечно-
го трансплантата– скорость кровотока по НПА до 
200 см/ сек, с выраженной турбулентностью, кол-
латеральный кровоток по правой общей бедренной 
артерии (ОБА), внутрипочечный сосудистый рису-
нок дифференцировался до субкапсулярных отде-
лов, был значительно обеднен на уровне коркового 
слоя, скорости кровотока по внутрипочечным арте-
риям были ниже нормативных значений с индексом 
резистентности 0,4.

Мультидисциплинарным консилиумом было 
принято решение о выполнении экстренной ангио-
графии. Через 17 часов после завершения транс-
плантации почки в условиях рентгеноперационной 
была произведена катетеризация правой ОБА по 
Сельдингеру, катетер типа Pigtail 5F был уста-
новлен в инфраренальном отделе аорты, на ангио-
граммах – общая подвздошная артерия, ОБА были 
проходимы, НПА субтотально стенозирована, арте-
рия почечного трансплантата отходила дистальнее 
места стеноза от НПА, проходима (рис. 5).

Рис 4. Допплерограмма почечного трансплантата – отсут-
ствие контрастирования полости ложной аневризмы после 
эмболизации (стрелкой указана тромбированная полость 

ложной аневризмы)

Fig. 4. The renal graft image at Doppler ultrasonography. 
No contrast enhancement of the false aneurysm sac after 
embolization (the arrow indicates the thrombosed false 

aneurysm sac)

Рис. 3. Ангиограмма. Ложная аневризма междолевой 
почечной артерии не контрастируется (стрелкой указана 

микроспираль в просвете ложной аневризмы)

Fig. 3. Angiogram. The false aneurysm of the interlobar renal 
artery is non-contrast (the arrow indicates the microсoil in the 

false aneurysm lumen)

Рис. 5. Ангиограмма. Стеноз наружной подвздошной артерии 
до 90% (стрелкой указана область стеноза)

Fig. 5. Angiogram. Stenosis of the external iliac artery up to 90% 
(the arrow indicates the stenotic area)
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Была выполнена имплантация баллонрасширя-
емого стента (Protégé EverFlex, Medtronic, США), 
при контрольной ангиографии отмечалось полное 
восстановление просвета НПА, пульсация на арте-
риях правой нижней конечности определялась на 
всех уровнях (рис. 6).

Рис. 6. Ангиограмма. Стент в наружной подвздошной арте-
рии. Просвет восстановлен (стрелкой указан стент в наруж-

ной подвздошной артерии)

Fig. 6. Angiogram. The stent is in the external iliac artery. The 
lumen patency has been restored (the arrow indicates the stent 

in the external iliac artery)

По данным УЗИ: на следующие сутки кровоток 
по правой ОБА был магистральный, правая НПА 
была проходима, внутрипочечный сосудистый рису-
нок дифференцировался до субкапсулярных отде-
лов, индекс резистентности 0,72. Больному была 
назначена двойная антиагрегантная терапия (кло-
пидогрел 75 мг 1 раз в сутки+ацетилсалициловая 
кислота 100 мг 1 раз в сутки). В послеоперацион-
ном периоде отмечалось медленное восстановление 
функции почечного трансплантата, больной был 
выписан на 29-е сутки с креатинином сыворотки 
крови 250 мкмоль/л. В настоящее время срок наблю-
дения составляет 13 месяцев, при визите 15.08.2024 в 
нефроцентр ГБУЗ ММНКЦ им. С. П. Боткина ДЗМ 
креатинин плазмы – 197 мкмоль/л.

Обсуждение

Ложная аневризма междолевой почечной 
артерии – редкое ятрогенное осложнение после 
пункции лимфоцеле забрюшинного пространства, 
за 6 лет функционирования программы транс-
плантации почки мы единожды встретились с 
данным осложнением. Потенциально данное 
осложнение могло привести к потере почечно-
го трансплантата, поэтому в настоящее время 
после пункционной биопсии почечных транс-
плантатов и пункции жидкостных скоплений 
вокруг почечного графта обязательным является 
УЗ-скрининг через несколько часов после проце-
дуры. Отрицательная динамика явилась показа-
нием к активной хирургической тактике, возмож-
ность проведения мультидисциплинарного конси-
лиума с привлечением рентгенэндоваскулярных 
хирургов экстренной службы [7] с большим опы-
том эмболизации висцеральных артерий – все это 
позволило эффективно купировать развившее-
ся осложнение с минимальным воздействием на 
паренхиму почечного трансплантата и сохранить 
трансплантат с удовлетворительной функцией.

Во втором случае ранняя диагностика и при-
менение рентген эндоваскулярных технологий, 
как и в первом случае, позволили купировать 
развитие редкого сосудистого осложнения (суб-
тотального стеноза НПА) и профилактировать 
развитие негативных последствий в отдаленном 
периоде.

Заключение

Ранняя диагностика и применение рентген-
эндоваскулярных технологий – ключевые аспек-
ты успешной коррекции редких ятрогенных сосу-
дистых осложнений после трансплантации почки.
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