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Введение 

Рентгенэндоваскулярная хирургия (РЭВХ) — хирургические вмешательства, 

проводимые на кровеносных сосудах чрескожным доступом под контролем ме-

тодов лучевой визуализации с использованием специальных инструментов для 

диагностических и лечебных целях. 

Эмболизация почечных артерий (ЭПА) — это малоинвазивное хирургическое 

вмешательство, основанное на введении в сосуд через катетер специального эмбо-

лизирующего материала, временно либо постоянно купирующего просвет сосуда. 

ЭПА может быть использована при лечении многих заболеваний. Наиболь-

шее распространение ЭПА получила в урологии. 

Метод используется для закрытия аневризм сосудов, перекрытия патологи-

ческих артериовенозных соустий, функционального выключения почки при 

хронической почечной недостаточности, сопровождающейся гипертензией и 

альбуминурией, перед трансплантацией почки, функциональной спленэктомии 

при гематологических заболеваниях и гиперспленизме, а также эмболизация 

приводящих артерий с целью искусственной ишемизации новообразования и 

при лечении различных послеоперационных осложнений. 

Метод также позволяет остановить кровотечение, функционально выклю-

чить или снизить патологическую функцию органа, а также замедлить рост 

опухоли и повысить иммунологическую активность организма. 

С помощью методов РЭВХ удается, с одной стороны прервать или ограни-

чить кровоток по сосуду путем эмболизации или тромбирования, с другой — 

восстановить просвет стенозированных или окклюзированных сосудов путем 

дилятации или реканализации или экстракции тромболитического материала. 

Рентгеноэндоваскулярная окклюзия — бывает селективной и суперселек-

тивной. При селективной эмболизации достигается полное прекращение крово-

снабжения почки и прекращается почечная функция (D. T. Ginat et al., 2009). В 

результате суперселективной эмболизации прекращается кровоснабжение ча-

сти почки с сохранением или минимальным нарушением почечной функции. 

В тех клинических ситуациях, когда консервативная терапия неэффектив-

на, необходимо оперативное лечение в объеме резекции почки, или даже нефр-

эктомии. Существующие рентгенэндоваскулярные методы диагностики путем 

селективной и суперселективной ангиографии позволяют выявить источник 

кровотечения и сразу же произвести редукцию патологического кровотока с 

максимальным органосохраняющим эффектом. 

Цель 

Оценить эффективность эмболизации почечной артерии у пациентов с раз-

личной патологией почек в урологическом отделении УГОКБ. 

Материал и методы исследования 

В урологическом отделении за 2 года (2018–2020 гг.) выполнено 3 суперсе-

лективных эмболизаций почечных артерий при различных послеоперационных 

осложнениях. В 2 случаях имелся мочевой забрюшинный затек после эндоско-

пической операции и в одном случае по поводу аневризмы почечных артерий. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

У пациенток с терминальным гидронефрозом одной из половин удвоенной 

почки в послеоперационном периоде после гемирезекции почки отмечалось 

скопление забрюшинно секретируемой мочи из неадекватно резецированного 

сегмента почки. Пациенткам неоднократно выполнялось дренирование мочево-

го затека под УЗ-контролем. Во избежание повторного открытого оперативного 

вмешательства с высоким риском нефрэктомии было принято решение о вы-

полнении эмболизации. После выполнения суперселективной ЭПА и чрескожно-

го опорожнения мочевого затека под УЗ-контролем пациентки были выписана. 

При контрольном обследовании через 1 месяц мочевой затек отсутствовал, 

функции в зоне резецированной половины не выявлено. 

Пациентка П. 43 г. Поступила с диагнозам: Образование правой почки. За-

брюшинная гематома справа. Проводимая в течение 1 месяца консервативная 

терапия на амбулаторном и стационарном этапах выраженного эффекта не да-

ла. При обследовании (УЗИ и МСКТ с контрастным усилением) выявлено спра-

ва, в забрюшинном пространстве образование, подобное организующейся ге-

матоме с нечеткими неровными контурами — 31×37 мм. Принято решение о 

выполнение ангиография почечных артерий. При суперселективной артерио-

графии одной из ветвей правой почечной артерии выявлена аневризма без 

накопления контрастного вещества размерами до 28×31мм в проекции ворот 

правой почки. Принято решение об эмболизации артерии, питающей аневриз-

му. Суперселективная позиция катетера в указанной ветви сохранена. Выпол-

нена эмболизация частицами Embosphere 700–900 мкм и имплантация эмболи-

зирующих спиралей Interlok 4,0–4,5 mm. При контрольной ангиографии — от-

мечается резкое замедление кровотока в указонной артерии, полость аневриз-

мы не контрастировалась. 

Выводы 

1. Эмболизация почечных артерий является щадящим методом лечения и 

практически не имеет противопоказаний. 

2.Суперселективная ЭПА может быть широко использована для лечения 

аневризмы почечных артерий, а также для остановки послеоперационных кро-

вотечений, снижая  необходимость открытых повторных оперативных вмеша-

тельств и органоуносящих операций. 

3. Суперселективная ЭПА может применяться как малоинвазивный метод 

лечения при врожденных аномалиях развития почек, таких как терминальный 

гидронефроз. 

4. У пациентов, принимающих антикоагулянтную терапию может наблю-

даться ускоренный лизис эмбола и реканализация сосуда. В случае повторного 

кровотечения необходимо выполнить ангиографию для решения вопроса о по-

вторной ЭПА или органоуносящей операции. 
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