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Частота развития стеноза почечных артерий 
у людей старше 70 лет превышает 20% [3]. 
У 5% больных с гемодинамически значимым 
стенозом почечной артерии происходит прогрес-
сирование стенотических изменений, приводящее 
к полной окклюзии в течение трех лет [2]. Рез-
кое прекращение почечной перфузии вызывает 
острую гипоксию и поражение почки [6, 10]. 
Постепенное же снижение почечного кровотока 
включает адаптивные механизмы развития кол-
латерального кровотока [4], перераспределения 
кортикального и медуллярного кровотока [5], что 
сохраняет функциональную активность почки в 
течение длительного времени. Длительно суще-
ствующий дефицит артериального кровотока в 
конечном итоге приводит к кортикальной гипок-
сии и фиброзу. Известно, что сформированный 
коллатеральный кровоток (аберрантные ветви, 
нижнедиафрагмальная артерия, надпочечниковые 
артерии, мочеточниковые артерии, люмбаль-
ные, овариальные, недифференцируемые ветви) 
позволяет поддерживать до 50% необходимого 
объемного почечного кровотока. Временные пре-
делы адаптации и объемы снижения почечного 
кровотока, недостаточные для функционирования 
органа, но достаточные для поддержания жиз-
неспособности почечной ткани у человека, 
остаются неизвестными. Клинические случаи вос-
становления кровотока и почечной функции после 
успешной реканализации хронической окклюзии 

почечной артерии описываются и анализируются 
в литературе [1, 7–9, 11].

Цель настоящего наблюдения — продемон-
стрировать принципиальную возможность 
восстановления почечного кровотока и выде-
лительной функции у пациента с длительно 
существующей хронической окклюзией почеч-
ной артерии и уменьшенным объемом почечной 
паренхимы.

Больной М., 61 год, поступил в нашу клинику с реф-
рактерной к медикаментозной терапии вазоренальной 
гипертензией 180–190/100–105 мм рт. ст. на фоне приема 
среднетерапевтических максимальных доз гипотензивных 
препаратов 4 фармакологических групп, хронической болез-
нью почек III стадии [скорость клубочковой фильтрации 
38 мл/ (мин•1,73 м2)]. Данные анамнеза: в 2013 г. при 
выполнении ультразвукового исследования почек выявлено 
выраженное уменьшение размеров правой почки до 7×5 см с 
истончением паренхимы. При ультразвуковой допплерогра-
фии выявлено двустороннее поражение почечных артерий: 
окклюзия правой почечной артерии, гемодинамически значи-
мый стеноз левой почечной артерии. При эхокардиографии: 
выраженная симметричная гипертрофия левого желудочка 
с сохранной сократительной способностью сердца. Больной 
направлен в клинику СПбГМУ им. акад. И. П.Павлова для 
дальнейшего обследования и определения тактики лечения. 
При выполнении аортографии и селективной ангиографии 
почечных артерий выявлены отсутствие контрастирования 
правой почки при селективной ангиографии, тотальная окклю-
зия правой почечной артерии в проксимальном сегменте, 
стеноз левой почечной артерии на 90% в проксимальной трети 
и гемодинамически значимыми стенозами в верхнеполюсной 
(75%) и нижнеполюсной (90%) ветвях. Целесообразность 
эндоваскулярной реваскуляризаии левой почки была очевид-
ной. Сомнения вызывали возможность и целесообразность 
восстановления кровотока в правой почке с учетом умень-
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шенных размеров и выявленной окклюзии почечной артерии. 
О возможной частичной жизнеспособности почки, несмотря 
на предполагаемый анамнестически «возраст» окклюзии не 
менее 8 мес, свидетельствовало лишь слабое коллатеральное 
заполнение верхнего полюса правой почки из нижнедиаф-
рагмальной ветви (по данным аортографии). В этой связи 
первым этапом были выполнены реканализация правой 
почечной артерии, ангиопластика и стентирование. При 
контрольной ангиографии было получено восстановление 
кровотока (TIMI III), появление контрастирования правой 
почки и мочеточника (выведение контраста). Во время 
операции введено 200 мл контрастного вещества. В после-
операционном периоде признаков контраст-индуцированной 
нефропатии не было, однако сохранялся повышенный 
уровень креатинина 200 ммоль/л. Отмечалось снижение 
системного артериального давления на фоне прежней гипо-
тензивной терапии до уровня 140–150/90 мм рт. ст. Через 
3 нед после операции была выполнена гаммасцинтиграфия 
почек (99mTc-пентатех, доза 300 MБк), при которой полу-
чена визуализация обеих почек с двусторонним снижением 
фильтрации, более выраженным справа. Снижение функции 
правой почки с уменьшением ее размеров.

Наше наблюдение представляет особый 
интерес потому, что является одним из первых, 
демонстрирующих возможность частичного 
восстановления почечной функции после рекана-
лизации хронической окклюзии почечной артерии 
атрофированной почки.
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