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ВВЕДЕНИЕ 
В начале XXI в. распространенность окклю-

зионно-стенотических поражений почечных ар-
терий у пациентов, страдающих артериальной 
гипертензией, составляет 3–10%. По данным за-
рубежных исследователей, стеноз почечных арте-
рий также наиболее часто встречался у пациентов 
с высоким риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

Отмечено, что у 30% людей, которым выпол-
нена катетеризация сердца, при скрининговой ан-
гиографии почечных артерий выявлялся стеноз. 
При ýтом в данной группе пациентов значимый 
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РЕЗЮМЕ

Цель настоящей статьи – познакомить читателей с методами заместительной пластики сосудов 
почек. Среди заболеваний почечных артерий, требующих оперативного вмешательства, наиболее 
распространены стеноз почечной артерии (у больных артериальной гипертензией составляет 3–10%), 
а также травматические повреждения (летальность при повреждениях почечных артерий достигает 
35%). Основными методами заместительной пластики сосудов почек являются использование синтетиче-
ских протезов (из политетрафторэтилена или полиэфирных нитей с различными покрытиями), аутовен 
(большая подкожная вена), аутотрансплантатов из перикарда, брюшины, фасции, а также различные 
способы резекции почечной артерии с последующим наложением анастомозов. 

Несмотря на многообразие перечисленных методов пластики магистральных сосудов, необходим 
поиск новых способов и материалов, которые удовлетворяли бы следующим требованиям: достаточные 
размеры для пластики дефектов; стойкость к инфекции; гарантированное отсутствие иммунологической 
реакции; мобильность, достаточная эластичность и прочность при длительном функционировании в 
качестве протеза сосуда.
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стеноз почечных артерий (более 50%) выявлял-
ся в 11–18% случаев. Установлено, что значи-
мый стеноз почечных артерий встречался у 22–
59% пациентов с ишемической болезнью сердца 
(ИБС) и характеризовался прогрессированием. В 
случае, когда степень стеноза составляла более 
75%, полная окклюзия наступала через 12–60 мес 
в 39% случаев. Одновременно с  атеросклероти-
ческим  поражением почечных артерий прогноз 
заболевания и результаты лечения расценивают-
ся как неблагоприятные. Выживаемость пациен-
тов с заболеваниями периферических артерий и 
значимым уменьшением диаметра почечной арте-
рии в отдаленные сроки наблюдения были в два 
раза меньше, чем у пациентов с нормальной ана-
томией сосудов почек [1, 2]. 
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Частота развития повреждений сосудов брюш-
ной полости  после ножевых ранений достигает 
10%, после огнестрельных ранений  20–25%, при 
тупых травмах живота  5–10%, при проникаю-
щих ранениях 90–95%. При ýтом летальность при 
повреждениях почечных артерий достигает 35% 
[3–5]. Для оперативной диагностики незаменимы 
селективная ангиография,  выделительная уро-
графия и компьютерная томография [3, 6]. Еще 
одной патологией почечных артерий, нуждаю-
щейся в хирургической коррекции, является анев-
ризма почечной артерии. По данным аутопсии, 
аневризма почечной артерии встречается в 0,01–
0,09% случаев. Несмотря на столь малую долю, 
абсолютное количество ýтих пациентов довольно 
велико. Средний возраст пациентов с аневризмой 
почечной артерии составил 40–60 лет, то есть ýто 
работоспособное население, у многих есть несо-
вершеннолетние дети, в данной группе большин-
ство – женщины [3].

Без реконструктивных операций не обходится 
пересадка почки, при ýтом ситуация  осложня-
ется при аномалиях сосудов почек. Имеют прак-
тическое значение длина и диаметр сосудов и 
мочеточника [4–6]. Часто после пересадки почек 
развивается стеноз почечных артерий, что тре-
бует выполнения повторных реконструктивных 
операций. По данным зарубежных авторов, ча-
стота развития стеноза составила 4,6% на 415 
трансплантированных почек [7].

Все вышеперечисленное определяет социаль-
ную и медицинскую значимость проблемы рекон-
структивно-восстановительной хирургии сосудов 
почек. Поýтому  целью  данной  публикации яв-
ляется  анализ методов заместительной пластики 
сосудов почек. 

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ РЕКОНСТРУКТИВНО- 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ ХИРУРГИИ  
СОСУДОВ ПОЧЕК 

Поскольку реконструктивно-восстановитель-
ная хирургия сосудов почек имеет свою пред-
течу, предшественника, «первую ласточку»,  то 
проводить подобный анализ невозможно без 
краткого исторического очерка развития ан-
гиохирургии. К сожалению, после длительных 
поисков в доступной литературе не обнаружен 
первоисточник о зарождении ангиохирургии 
как специальности. Однако косвенные сведения 
имеются. Так, в своих трудах  Н.И. Напалков и  
А.В. Штейнле с соавт., ссылаясь на  оригинал,  
анализируют казуистическое наблюдение – вы-
писку из письма хирурга F. Lambert  из Ньюка-

стла (штат Новый Южный Уýльс) своему колле- 
ге – доктору S. Hunter. Из письма следует, что 
15 июня 1759 г. хирурги A. Hallowel и F. Lambert 
при выполнении венесекции повредили плечевую 
артерию и наложили на нее шов. На 34-е сут 
пациент покинул лечебное учреждение с сохра-
ненной верхней конечностью. Маловероятно, что 
результат лечения был хорошим или отличным. 
Нет сомнений, что было остановлено кровотече-
ние, но никак не восстановлен кровоток. Впол-
не логично, что в плечевой артерии образовался 
тромб, а жизнеспособность конечности обеспе-
чивалась за счет коллатералей [12–14]. Однако 
ýто казуистическое наблюдение XVIII в. создало 
прецедент в мышлении хирургов, с ýтого момента 
стало очевидно, что поврежденные и патологиче-
ски измененные сосуды достойны реконструктив-
но-восстановительного лечения. Уже более 250 
лет ýтой тематикой  занимается не одно поко-
ление хирургов, сердечно-сосудистых хирургов, 
травматологов, нейрохирургов, урологов и др. 

Объективные и субъективные трудности в на- 
ложении сосудистого шва способствовали разви-
тию альтернативного – «бесшовного» направле-
ния реконструктивно-восстановительной ангио-
хирургии. Хирург из США профессор R. Abbe в 
1894 г.  представил результаты своих ýксперимен-
тов на овцах. Результаты применения стеклянных 
трубок с закругленными концами, фиксирован-
ными двумя лигатурами и связанными между со-
бой, были впечатляющими. 

В 1915 г. французский хирург, профессор  
M. Tiffier продемонстрировал успешное приме-
нение серебряных парафинизированных трубок, 
его идеи были успешно реализованы в период 
Первой мировой войны. В время Второй миро-
вой войны американские хирурги B. Bratfort,  
M.J. Moore и их канадский коллега С.Е. Stewart  
применили для временного протезирования ме-
таллические, пластиковые и стеклянные труб-
ки, результаты признаны спорными. Успешными 
были  признаны труды американского хирурга 
A.H. Blakemore. Он был убежден в хорошей пере-
носимости виталия тканями человеческого тела, 
а потому применял насаженные на аутовенозный 
трансплантат виталиевые трубки. Результаты 
оценили как отличные, что имело большой ком-
мерческий успех. Государство профинансировано 
их производство, и трубки из виталия разослали 
в передовые госпитали как табельный расходный 
материал [15].

Оценивая итоги лечения поврежденных со-
судов во Второй мировой войне, нельзя иг-
норировать статью De Bakey, F.A.  Simeone.  
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Беспристрастно к методам лечения и  авторам 
проанализирован 2 471 случай лечения ранения 
артерий, который выявил, что временное проте-
зирование, обеспечивающее  сохранение крово-
тока с последующей постепенной  закупоркой 
протеза обеспечивает  лучшие условия для раз-
вития коллатералей, чем лигатура. Одновременно 
было отмечено, что применение «бесшовных ме-
тодов» в хирургии малоýффективно [16].  

Опыт лечения повреждений артерий и вен 
во Второй мировой войне бесследно не прошел 
и ускорил  развитие ангиохирургии. Результа-
том стало усовершенствование хирургического 
инструментария, игл, атравматического шов-
ного материала. Появились баллоны-катете-
ры Фогарти и новые синтетические протезы. 
Опыт локальных войн в Корее (1950–1953) и во 
Вьетнаме (1965–1973) был подробно изучен и 
проанализирован. Установлено, что в результа-
те применения  раннего «агрессивного» восста-
новительного подхода количество выполненных 
ампутаций снизилось с 70% до 10–15%. Поýтому 
с середины XX в. отработка навыка сосудистого 
шва была включена в программу образовательной 
подготовки общих хирургов. 

В последующих локальных войнах и воору-
женных конфликтах в комплексе с сокращением 
сроков ýвакуации ýто привело к еще лучшим ре-
зультатам лечения [17].    

Таким образом, к середине XX в. для восста-
новления целостности кровеносного сосуда су-
ществовало два способа: сосудистый шов, веноз- 
ная аутопластика и протезирование [11, 15, 17]. 
При ýтом сосудистый шов был возможен только 
в том случае, если диастаз между концами сосу-
да не превышал 2,0 см. Венозная аутопластика 
и протезирование были показаны при дефектах 
сосудов.  

К середине XX в. в крупных городах ýконо-
мически развитых стран проблема лечения по-
вреждений артерий и вен при своевременной 
ýвакуации пострадавших в специализированное 
лечебное учреждение, конечно, окончательно 
не была решена, но наметились положительные 
тенденции, уже не существовало фатальной не-
избежности ампутаций конечностей и леталь-
ных исходов [17]. Улучшение качества оказания 
первой медицинской помощи, сокращение вре-
мени ýвакуации раненых с повреждениями ма-
гистральных сосудов конечностей, непрерывное 
совершенствование стрелкового оружия с появ-
лением среднескоростных (до 300–750 м/с) и вы-
сокоскоростных (до 750–1200 м/с) ранящих сна-
рядов с максимальной кинетической ýнергией, 

приводящих не только к разрыву тканей по тра-
ектории ранящего снаряда, но и к образованию 
ударной волны и волны сжатия, а также  времен-
ной пульсирующей полости [5, 19] приводили не 
только к травматическому шоку с последующим 
развитием травматической болезни, но и к обра-
зованию обширных дефектов тканей, в том числе 
артерий и вен. Остро возникла проблема разра-
ботки способа замещения дефекта кровеносно-
го сосуда в условиях отсутствия синтетических 
протезов и невозможности замещения дефекта  
аутовеной.

Разработанный к ýтому времени Г.А. Илиза-
ровым метод чрескостного компрессионно-дис-
тракционного остеосинтеза позволял создавать 
оптимальные условия не только для костной 
регенерации, но и для поврежденных артерий и 
вен [20]. Это подтверждают публикации ряда ав-
торов,  которые применяли чрескостный остео- 
синтез для регенерации при огнестрельных кост-
но-сосудистых повреждениях конечностей  [21–
25]. 

Таким образом, в настоящее время арсенал 
методов реконструктивно-восстановительной хи-
рургии сосудов представлен сосудистым швом, 
аутовенозной пластикой, протезированием син-
тетическими имплантами и возбуждением регене-
рации за счет дистракционных усилий в аппарате 
чрескостного остеосинтеза. При ближайшем рас-
смотрении вполне понятно, что из ýтих четырех 
методов для пластики сосудов почек приемлемы 
только первые три.

Принципиальная возможность инфекционных 
осложнений определяет   невозможность приме-
нения синтетических материалов. Частота ýтих 
осложнений достаточно высока – 2,5–12% всех 
реконструктивных операций на аорте и артериях 
нижних конечностей. [12] Синтетические про-
тезы хорошо зарекомендовали себя при работе 
в крупных магистральных артериях, но только 
не там, где имеется хотя бы намек на инфици-
рование. Например, при стенозе почечных ар-
терий накладывают аорто-ренальный обходной 
анастомоз либо гепато-ренальный шунт, при 
ýтом предлагается использование имплантов из 
политетрафторýтилена или полиýфирных ни-
тей в виде сосудистой вставки или сосудистых  
заплат [13].

В качестве сосудистых трансплантатов был 
изучен ряд аутотканей: брюшинно-апоневроти-
ческий лоскут, почка, лоскут диафрагмы, над-
костница, перикард и др. Широкого применения 
в клинической практике ýти материалы не нашли 
[14].
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ИСКУССТВЕННЫЕ КРОВЕНОСНЫЕ  
ПРОТЕЗЫ 

Существуют также сосудистые протезы (поли-
ýфирные, вязаные) с покрытием из хитозана, со-
держащего 46% аминогрупп. Хитозан представ-
ляет собой полимер, получаемый из природного 
полисахарида хитина частичным гидролизом аце-
тамидных групп. Растворимость хитозана в воде 
зависит от его молекулярной массы и соотноше-
ния D-глюкозамина и N-ацетил-D-глюкозамина 
в молекуле полимера. Хитозан, используемый 
для пропитки сосудистых протезов, снижает их 
проницаемость для воды и крови, частично ней-
трализует отрицательный ýлектрический заряд и 
проявляет некоторую антитромбогенность. Сле-
дует отметить, что хитин и его производные (хи-
тозан) не являются аллогенными человеческому 
организму соединениями [29].

Также известно, что при изготовлении ис-
кусственных кровеносных сосудов (протезов) и 
других медицинских изделий применяются нера-
створимые в воде комплексы гиалуроновой кис-
лоты с природными полисахаридами и белками, 
содержащими имино- или аминогруппы: хитозан, 
полиаминогалактозамин, триýтаноламина альги-
нат, желатин, казеин, кератин, коллаген, мио- 
зин, фиброин и др. [30–33]. Недостатком вы-
шеописанных полимерных комплексов является 
использование в композициях с гиалуроновой 
кислотой животных белков, которые могут иметь 
антигенные свойства, или неаллогенных тканям 
человеческого организма полисахаридов.

Л.В. Лебедев провел ýкспериментальные иссле-
дования на животных с применением лавсановых 
протезов. Если применение протезов в условиях 
инфицированных ран сопровождалось гибелью 
многих животных от кровотечений, острых тром-
бозов, то после операций в асептических условиях 
также имели место тромбозы и кровотечения, не-
смотря на применение антибиотиков и использова-
ние протезов с антимикробным волокном летила-
ном. Недостаток ýтого способа состоит в том, что 
синтетические протезы в организме больного яв-
ляются инородным телом, инфицируются ýндоген-
но, тромбируются, обызествляются, нагнаиваются 
с последующими профузными кровотечениями, 
формированием ложных аневризм, образованием 
аорто-кишечных, аорто-кавальных свищей [34].

ШУНТИРОВАНИЕ АУТОВЕНОЙ  
И ТРАНСПЛАНТАТАМИ

Известен способ шунтирования реверсирован-
ной аутовеной, особенно часто он применяется  
при окклюзирующих поражениях бедренно-под-

коленного сегмента [30]. На первый взгляд, 
большая подкожная вена является наилучшим 
материалом для сосудистой пластики и широко 
используется для аутопротезирования. Однако 
диаметр большой подкожной вены чаще всего не 
соответствует диаметру сосуда, подлежащего ау-
топластике. С одной стороны, для артериальных 
стволов такое несоответствие значимо в отли-
чие от венозных, диаметр которых в 1,5–2,0 раза 
больше одноименных артерий. С другой сторо-
ны, использование иных материалов в пластике 
вен неприемлемо в связи с особенностями веноз-
ной гемодинамики. В качестве одного из методов 
пластики почечных сосудов можно использовать 
способ сосудистого анастомоза  «конец в бок», 
который осуществляется путем наложения не-
прерывного обвивного шва [35]. 

Недостатком является невозможность форми-
рования анастомоза описанной выше техникой 
снаружи внутрь в ситуациях, когда заднюю стен-
ку одного из сосудов невозможно мобилизовать, 
либо сосуд обладает ограниченной подвижно-
стью (аорта, нижняя полая, воротная вены), либо 
имплантируемый сосуд обладает незначительной 
длиной после его резекции (печеночные, почеч-
ные вены). Также данный способ технически сло-
жен при внутриполостном расположении рекон-
струируемых сосудов, следовательно, удлиняется 
продолжительность сосудистого ýтапа операции 
и, соответственно, увеличивается время ишемии 
органов и тканей, снижается качество наложения 
анастомоза, что повышает риск развития тром-
боза после реконструкции и реперфузионного 
синдрома.

Существует способ пластики кровеносных 
сосудов, заключающийся в закрытии дефектов 
артерий трансплантатом из вены пуповины че-
ловека, который закрепляют на области дефекта 
обвивным швом из шелковой или синтетической 
нити. Этот способ неприемлем в ýкстремальных 
условиях, требует постоянного пополнения кон-
сервированных материалов, приводит к частому 
развитию аневризм в месте анастомоза или про-
резыванию швов с последующим кровотечением 
[36, 37].

Есть способ протезирования с использова-
нием внутренней подвздошной артерии. Сосуды 
почки пересекают с сохранением максималь-
но возможной длины. Накладывают дистальные 
анастомозы ветвей почечной артерии с ветвями 
внутренней подвздошной артерии «конец в ко-
нец» с одновременным проведением трансарте-
риальной гипотермической перфузии. Выполня-
ют проксимальный анастомоз ствола внутренней  
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подвздошной артерии с аортой «конец в бок», 
сшивают почечную вену [38]. Недостатками в 
данном случае являются ограниченность исполь-
зования внутренней подвздошной артерии в связи 
с сочетанными поражениями почечных артерий 
и подвздошно-бедренных сегментов, функцио-
нальной значимостью в кровоснабжении нижней 
конечности и органов таза, большая травматич-
ность и удлинение времени операции.

Пластика почечной артерии U-образным ве-
нозным трансплантатом заключается в заборе 
большой подкожной вены бедра с притоком. Вы-
деляют почечную артерию, осуществляют ее ре-
зекцию, инверсионно аутовену анастомозируют с 
ветвями почечной артерии «конец в конец» с уже 
разрушенными венозными клапанами, а прокси-
мальный анастомоз ствола большой подкожной 
вены с аортой накладывают «конец в бок» [39]. 
Несомненны  значительные ограничения из-за 
трудностей в подборе U-образного транспланта-
та и его вшивании. Наличие венозных клапанов, 
разрушаемых в период подготовки аутотранс-
плантата, приводит к травме интимы и  повышает 
риск  осложнений в послеоперационном периоде.

В реконструктивно-восстановительной хирур-
гии почечных вен используют ксенотранспланта-
ты и гомотрансплантаты  (бычьи вены, перикард, 
вены донора) [40, 41]. Низкая биосовместимость 
ýтих замещающих материалов  является одно-
временно проблемой и недостатком ýтих спосо-
бов. Тем не менее  по биосовместимости лучшими 
результатами  отличаются  аутотрансплантаты 
из фасции, перикарда, брюшины, стенки тонкой 
кишки и желудка. Самыми лучшими результатами 
является применение большой подкожной вены 
нижней конечности или латеральной подкожной 
вены руки [42–44]. Одновременно низкая состо-
ятельность швов и развития тромбообразующих 
соединительнотканных рубцов,   фиксирующих 
венозные аутотрансплантаты, обусловливают не-
достаток способа [45]. Подготовка аутопластиче-
ских материалов требует увеличения количества 
членов хирургической бригады, дополнительной 
интраоперационной травматизации и продолжи-
тельности операции [46, 47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Более чем 250-летняя история ангиохирургии 

отмечена большими достижениями. Разработана 
оперативная техника, инструментарий, диагно-
стическая и лечебная аппаратура. Одновременно 
с другими отраслями медицины сохраняется ряд 
проблем,  решить которые нелегко. Многообра-
зие методов и материалов для пластики сосудов 

почек и ряд их типичных недостатков позво-
ляют утверждать, что решение проблем рекон-
структивно-восстановительной хирургии сосудов 
почек далеко от окончательной реализации. Се-
годня определены четкие направления оптимиза-
ции качества  имплантатов для  реконструктив-
но-восстановительного лечения сосудов почек:  
стойкость к инфекции; достаточные размеры 
для пластики дефектов; максимальное снижение  
иммунологической реакции; ýластичность, проч-
ность и мобильность при длительном функцио-
нировании в качестве протеза сосуда. У хирургов 
нет единства в показаниях и противопоказаниях 
к различным оперативным вмешательствам. От-
сутствуют тактические алгоритмы профилактики 
и устранения возможных осложнений при ре-
конструктивно-восстановительных операциях на 
сосудах почек. Требуется уточнение реабилита-
ционной тактики и мероприятий по диспансери-
зации пациентов после оперативного лечения. 
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ABSTRACT

The purpose of this article is to acquaint readers with the methods of plastic kidney vessel replacement. 
Renal artery stenosis in patients with hypertension (3-10%) as well as traumatic injuries (35%) are the most 
common among the diseases of the renal arteries, as surgery is required. The main methods of plastic kidney 
vessel replacement are the use of synthetic grafts (polytetrafluoroethylene or polyester filaments with different 
coatings), autoveins (great saphenous Vienna), autografts from the pericardium, peritoneum, fascia, as 
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