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Введение. Аневризма почечных артерий – редкая и сложная патология сосудис-
того русла почки. В большом проценте наблюдений аневризмы почечных артерий 
являются ятрогенными, возникающими в результате интервенционных урологичес-
ких вмешательств. Травматические аневризмы встречаются значительно реже. По 
характеру кровоснабжения различают артериальные аневризмы, возникающие при 
ранении только артерии, и артериовенозные аневризмы, возникающие при одновре-
менном повреждении артерии и сопутствующей вены. Лечение аневризм возможно 
только хирургическим способом, исключением является только беременность. Воз-
можно применение открытых методов лечения, таких как резекция аневризмы с про-
тезированием, реанастомозированием или ее боковой пластикой почечной артерии; 
выключение аневризмы с шунтированием почечной артерии или ее ветвей; резекция 
аневризмы с анастомозированием артерии с непарными висцеральными артериями; 
сложные реконструкции с использованием аутовены или сегмента внутренней под-
вздошной артерии; в том числе применение резекции почки при локальном инфаркте 
или нефрэктомии в случае выраженного нефросклероза. 

Материалы и методы. В данной работе представлен клинический случай успеш-
ного малоинвазивного хирургического лечения травматической аневризмы почеч-
ной артерии. Для этого выполнено стентирование правой нижнеполюсной почечной 
артерии: по коронарному проводнику проведена и имплантирована графт-система 
Itgimedical Aneugraft 3,0*18,0 мм – стент-графт имплантирован в нижнеполюсную 
правую почечную артерию с перекрытием шейки аневризмы. 
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Результаты. Приведенный случай показывает возможность успешного примене-
ния эндоваскулярного метода для лечения посттравматических аневризм почечных 
артерий с артериовенозным сбросом. 

Заключение. Данная методика может безопасно и с успехом применяться в ка-
честве альтернативы традиционного «открытого» хирургического вмешательства, 
поскольку она малоинвазивна, позволяет выполнять полную блокаду патологичес-
кого кровотока, избегать дополнительной операционной травмы и компрометации 
дистальных ветвей.

Ключевые слова: почечная артерия, аневризма, стент-графт, рентгенэндоваску-
лярное лечение
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ВВЕДЕНИЕ
Посттравматические аневризмы почечных ар-

терий (АПА) – мешковидное выпячивание стенки 
почечных артерий, появившееся в результате нару-
шения целостности стенки, - это довольно редкое 
заболевание по анализу аутопсий, который пока-
зал, что АПА в общей популяции составляют при-
мерно 0,01% [1,2]. Причинами данной патологии 
являются: атеросклероз, интервенционные вмеша-
тельства на органах забрюшинного пространства, 
травматические поражения, беременность. Ю.В. 
Белов в 2002 году предложил следующую класси-
фикацию аневризм почечных артерий: 

1. по локализации: устьевые, бифуркационные, 
ветвей 1- и 2-го порядков, внутриорганные, тоталь-
ные (распространяющиеся на ствол и ветви почеч-
ной артерии);

2. по форме: мешковидные, веретенообразные, 
диффузные расслаивающиеся;

3. по распространенности и сочетанию с другой 
патологией почечной артерии: одиночные, множес-
твенные, двусторонние, сочетанные;

4. по этиологии: врожденные дегенеративные 
(фибромышечная дисплазия, болезнь Эрдгейма и 
др.), атеросклеротические, воспалительные (спе-
цифические, неспецифические), посттравматичес-
кие, ятрогенные; 

5. по структуре стенки: истинные, ложные. 
По характеру кровоснабжения различают арте-

риальные аневризмы, возникающие при ранении 
только артерии, и артериовенозные – при одно-
временном повреждении артерии и сопутствующей 
вены [3,4]. Клинические проявления весьма скудны 
и неспецифичны для данной патологии: боли в жи-

воте, поясничной области, гематурия, вазореналь-
ная гипертензия. Чаще всего пациенты не предъяв-
ляют никаких жалоб, а АПА находится случайно во 
время диагностической процедуры. Наиболее опас-
ное осложнение – разрыв аневризмы, что требует 
немедленного оперативного вмешательства. Для 
обнаружения данной патологии почечной артерии 
используют следующие методы: ультразвуковое 
дуплексное сканирование, ангиография («золотой 
стандарт»), обзорная и экскреторная урографии, 
ретроградная пиелография. Лечение аневризм воз-
можно только хирургическим способом, исключени-
ем является только беременность. Возможно приме-
нение открытых методов лечения, таких как резекция 
аневризмы с протезированием, реанастомозиро-
ванием или ее боковой пластикой ПА; выключение 
аневризмы с шунтированием ПА или ее ветвей; ре-
зекция аневризмы с анастомозированием артерии 
с непарными висцеральными артериями; сложные 
реконструкции с использованием аутовены или 
сегмента внутренней подвздошной артерии; в том 
числе применение резекции почки при локальном 
инфаркте или нефрэктомии в случае выраженного 
нефросклероза [5,6,7]. В последнее время помимо 
открытых методов хирургического вмешательства 
используются эндоваскулярные способы устранения 
АПА, в которые входят эмболизация или стентирова-
ние. Ниже представлен клинический случай лечения 
АПА с помощью имплантации стент-графта в нижне-
полюсную правую почечную артерию. 

Клинический случай
Больной С., 42 года. Диагноз: посттравматичес-

кий артериовенозный свищ правой почечной ар-
терии, макрогематурия. Из анамнеза: 21.07.2017 г. 
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Introduction. Aneurysm of renal artery is a rare and complex pathology of renal 
bloodstream. Large percentage of observations show that renal artery aneurysms are 
iatrogenic and happen due to urological interventions. Traumatic aneurysms are much less 
frequent. By the nature of the blood supply arterial aneurysms are subdiveded into those, 
which occur when the injured organ is only artery and arteriovenous aneurysms that occur 
while an artery is damaged along with the accompanying veins. Aneurysms may be treated 
only surgically, and the only exception is pregnancy. It is possible to use the open treatment 
option such as aneurysm resection with prosthetics, reanastomosing or its collateral plastics 
of the renal artery; exclusion of aneurysm with shunting of renal artery or its branches; 
resection of aneurysm with anastomosing of artery with azygos splanchnic arteries; 
complex reconstruction using autovein or internal iliac artery segment; including kidney 
resection at local infarction or nephrectomy in the case of evident nephrosclerosis. 

Materials and methods. This paper presents a clinical case of successful minimally 
invasive surgical treatment of traumatic aneurysm of renal artery. It was carried out through 
stenting of the right lowpolar renal artery: a coronary sheath was used to transfuse and 
implant the Explorer-Itgimedical Aneugraft 3.0 * 18.0 mm graft-system; the stent-graft 
was implanted into the right lowpolar renal artery so that it covers the aneurysm ostium. 

Results. The above case shows the possibility to successfully apply the endovascular 
method to treat posttraumatic aneurysms of renal arteries with derivative circulation. 

Conclusion. This technique can be safely and successfully used as an alternative to the 
traditional «open» surgery, as it is minimally invasive, and allows performing a complete 
blockade of the pathological blood flow and to avoid an additional operating trauma and 
compromenation of distal branches.

Keywords: renal artery, aneurysm, stent-graft, x-ray endovascular treatment
For citation: Gilemkhanov A.R., Pavlov V.N., Plechev V.V., Ishmetov V.S., Ibragimov 

T.R., Abdrakhmanov R.E., et al. A clinical case of endovascular treatment of post-
traumatic aneurysms of renal arteries. Creative surgery and oncology. 2017;7(4):63-67. 
DOI:10.24060/2076-3093-2017-7-4-63-67.
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колото-резаная рана правой поясничной области, 
за медицинской помощью не обращался. 24.07.2017 
г. появились жалобы на макрогематурию, перио-
дические боли в поясничной области. По данным 
общего анализа крови (ОАК): эритропения, выра-
женная анемия, лейкоцитоз. По данным общего 
анализа мочи (ОАМ): цвет красно-желтый, мутный, 
наличие белка в моче, лейкоцитов, плоского эпите-
лия, эритроцитов в большом количестве. 28.07.2017 
г. больному была проведена ангиография брюшно-
го отдела аорты и сосудов почек трансрадиальным 
доступом. Заключение ангиографии: брюшной от-
дел аорты с четкими ровными контурами до 16,0 мм 
диаметром; левая почечная артерия без особеннос-
тей; правая почечная артерия проходима, в нижнем 
полюсе почки визуализируется аневризматическое 
расширение овальной формы с ровными четкими 
контурами размерами 13,0*9,0 мм со сбросом в ве-
нозную фазу (рис. 1, рис. 2, рис. 3).

Выполнено стентирование правой нижнеполюс-
ной почечной артерии: по коронарному провод-
нику проведена и имплантирована графт-система 
Itgimedical Aneugraft 3,0*18,0 мм – стент-графт им-
плантирован в нижнеполюсную правую почечную 
артерию с перекрытием шейки аневризмы (рис. 4).

На контрольной ангиографии – кровоток в зоне 
стентирования TIMI2-3, признаков диссекции, дис-
локации стент-графта нет, раскрытие стент-графта 
удовлетворительное, дистальные ветви не скомп-
рометированы, аневризма нижнего полюса правой 
почки не контрастируется (рис. 5, рис. 6).
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Рисунок 1- Селективная 3D ангиография правой 
почечной артерии.

Figure 1 - 3D selective angiography of the
 right renal artery.

Рисунок 2 – Селективная дигитальная-
субтракционная ангиография правой 
нижнеполюсной почечной артерии.

Figure 2 - Selective digital-subtraction angiography of 
the right lower pole renal artery.

Рисунок 3 – Венозный сброс контрастного вещества 
из посттравматической аневризмы правой 

нижнеполюсной артерии.
Figure 3 - Venous reset contrast from post-traumatic 

aneurysm of the right lower pole artery.

Рисунок 4 - Имплантация стент-графта Itgimedical 
Aneugraft 3,0*18,0 мм.

Figure 4 - Implantation of a stent graft Itgimedical 
Aneugraft 3,0*18,0 mm.
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Послеоперационный период у больного проте-
кал без особенностей, выписан на 4-е сутки после 
оперативного вмешательства, ОАМ и ОАК в преде-
лах нормы, данных за артериовенозный сброс по 
данным УЗДС не выявлено. 

Срок наблюдения за больным составил 3 меся-
ца. Пациент ведет активный образ жизни, жалоб не 
предъявляет. АД в пределах до 130/70 мм рт. ст., 
гипертонических кризов отмечено не было, анали-
зы мочи без патологических изменений. По данным 
УЗДС и лабораторных анализов нарушений фун-
кции почек и почечного кровотока нет, аневризма 
допплеронегативна.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведенный выше случай показывает возмож-

ность успешного применения эндоваскулярного 
метода для лечения посттравматических аневризм 

почечных артерий с артериовенозным сбросом. 
Данная методика может безопасно и с успехом при-
меняться в качестве альтернативы традиционному 
«открытому» хирургическому вмешательству, пос-
кольку она малоинвазивна, позволяет выполнять 
полную блокаду патологического кровотока, избе-
гать дополнительной операционной травмы и ком-
прометации дистальных ветвей.

Информация о конфликте интересов. Конф-
ликт интересов отсутствует.

Информация о спонсорстве. Данная работа не 
финансировалась.
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Рисунок 5 - Контрольная ангиография
 в режиме DSA.

Figure 5 - Control angiography in the DSA mode.

Рисунок 6 – Контрольная ангиография
 в режиме DSA.

Figure 6 - Control angiography in the DSA mode.


