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В статье обобщены результаты томографического исследования сосудистых аномалий у больных раком 
почки. Добавочные и аберрантные сосуды, извитость артерий, бляшки, ограничивающие просвет почечных 
артерий, были обнаружены с высокой частотой как на стороне патологии, так и контрлатеральной стороне. 
Наличие сосудистых аномалий необходимо учитывать при выработке тактики нефрэктомии при хирурги-
ческом лечении. На стороне планируемой нефрэктомии дополнительные почечные артерии, извитой ход 
артерии, атеросклеротические кальфицированные и гиподенсивные мягкие бляшки могут затруднять ход 
операции. На контрлатеральной стороне сосудистые аномалии с высоким сосудистым сопротивлением току 
крови могут быть причинами функциональной несостоятельности единственной почки в послеоперацион-
ный период. Высокий риск развития хронической почечной недостаточности после нефрэктомии требует 
проведения стентирования почечных артерий до нефрэктомии. 
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This article summarizes the results of the study of vascular anomalies of the number of patients with kidney 
cancer. Incremental and abberant vessels, tortuosity arteries, limiting kidney artery lumen were found with high 
frequency side and pathology, and on the opposite party. The presence of vascular anomalies should be taken into 
account when formulating tactics nephrectomia to surgical treatment. On the side of the planned additional renal 
artery nephrectomia, twisted aterosklerotic artery, hard and gipodensiv soft plaque might hamper the progress of the 
operation. On the kontrlateral side of vascular anomalies with high current blood vascular resistance may be causes 
of functional insolvency only buds in the postoperative period. High risk of developing chronic renal failure after 
nephrectomia renal artery stenting requires up to n nephrectomia. 
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На современном этапе развития онко-
урологии проблема двустороннего асин-
хронного рака почек привлекла внимание 
к необходимости тщательного обследо-
вания почки, ее кровоснабжения не толь-
ко на стороне опухолевого поражения, но 
и контрлатерально [1]. Причинами этого 
обстоятельства являются случаи асинхрон-
ного билатерального рака в 2,1 % наблюде-
ний [1], неблагоприятные последствия по-
сле односторонней нефрэктомии при на-
личии факторов риска ХПН (возраст, ар-
териальная гипертензия, дислипидемия, 
сахарный диабет, рецидивирующий пиело-
нефрит единственной почки) [2, 4]. В ис-
следованиях, направленных на изучение 
состояния больных раком почки после не-
фрэктомии, учитываются многие систем-
ные и местные факторы, влияющие на 
деятельность единственной почки, но от-
сутствуют данные о влиянии топографо-
анатомических и функциональных условий 
кровоснабжения почки, находящейся контр-
латерально опухолевому процессу. В свя-
зи с этим целью работы явилось изучить 
частоту билатеральных сосудистых анома-

лий почек при одностороннем раке почки 
и определить их клиническое значение.

Материал и методы исследования
Биометрические параметры почек и почечных 

артерий были изучены в группе больных (n = 63), 
у которых был диагностирован рак правой почки. 
Возраст пациентов составил 65,6 ± 1,7 лет. В клини-
ческой группе мужчин было 38 (60,3 %), а женщин – 
25 (39,7 %). Локализация рака правой почки в верх-
нем полюсе составила 17,3 % (n = 19), в среднем сег-
менте – 18,2 % (n = 20), а в нижнем полюсе – 21,8 % 
(n = 24). У больных раком почки до оперативного 
лечения проводили эхоангиографию органов с доп-
плеровским исследованием почечного кровотока 
и мультиспиральную компьютерную томографию. 
С помощью компьютерной томографии выявляли на-
личие сосудистых аномалий в ипси- и контрлатераль-
ной почке: наличие добавочных и аберрантных сосу-
дов, бляшек в устье почечных артерий, извитого хода 
сосудов, аномалий отхождения артерий. Добавочные 
сосуды входили в почку в области ее ворот и отходи-
ли от брюшной аорты или от подвздошных сосудов. 
Аберрантные артерии входили в почку помимо ее во-
рот и отходили от аорты или от основных стволов по-
чечных артерий. 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась с использованием пакета приклад-
ных программ «Statistica 6.0» (StatSoft, США).
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Результаты исследования 

и их обсуждение
Справа к почке на ипсилатеральной сто-

роне с опухолью в 63,5 % подходила одна 
ветвь почечной артерии, несколько сосуди-
стых ветвей направлялись к почке в 36,5 % 
(табл. 1). Причем две ветви выявлялись 
в 27 %, три ветви – в 6,3 %, а четыре и пять 
ветвей в 1,6 % в каждом случае. К левой 
почке одиночная левая почечная артерия 
подходила в 85,7 %. Две сосудистые ветви 
слева определялись в 7,9 %, три и четыре 
ветви – по 3,2 %. Несколько сосудистых вет-
вей слева суммарно встречались в 14,3 % 
(см. табл. 1). Число больных, имеющих 
единственный артериальный ствол слева 
было большим, чем справа (р < 0,05). На 
общепопуляционном уровне несколько вет-
вей почечных артерий встречается у 30 % 
людей [3]. Следовательно, у больных с пра-
восторонним раком почки возрастало коли-
чество наблюдений кровоснабжения почек 
за счет нескольких сосудистых ветвей. 

Таблица 1
Количество ветвей, кровоснабжающих 

правую и левую почку у больных 
клинической группы

Количество 
ветвей

Правая почка Левая почка
Абс.  % Абс.  %

Одна ветвь 40 63,5 54 85,7*
Две ветви 17 27 5 7,9*
Три ветви 4 6,3 2 3,2
Четыре ветви 1 1,6 2 3,2
Пять ветвей 1 1,6 - -

П р и м е ч а н и е :  * – достоверные отли-
чия между параметрами при p < 0,05.

Среди дополнительных сосудистых 
ветвей у больных клинической группы 
аберрантные артерии справа встречались 
в 25,4 %, а слева – в 12,7 %. Аберрантные 
почечные артерии отходили от аорты или 
реже – от основных стволов почечных ар-
терий и входили в почку помимо ее ворот. 
Верхнеполюсные аберрантные почечные 
артерии, как справа, так и слева, отходящие, 
как правила от основного ствола почечной 
артерии, встречались чаще нижнеполюс-
ных, отходящих от аорты. У одного пациен-
та аберрентная почечная артерия отходила 
от верхней брыжеечной артерии. 

У больных клинической группы справа 
добавочные почечные артерии на сторо-
не опухоли встречались в 20,6 %, а слева – 
в 3,2 %. Добавочные почечные артерии вхо-
дили в почку в области ее ворот и отходили 
от брюшной аорты и лишь у одного больно-
го – от правой подвздошной артерии. 

Варианты расположения дополнитель-
ных почечных артерий у больных клиниче-
ской группы с формированием различных 
пространственных объединений почечной 
артерии, аберрантных и дополнительных 
артерий и их частота отражены в табл. 2. 

Таблица 2
Пространственный паттерн аберрантных 
артерий у больных клинической группы по 

порядку расположения сосудов

Паттерн располо-
жения аберрантных 

артерий

ППА ЛПА
Абс.  % Абс.  %

1-я ветвь 4 6,3 1 1,6
2-я ветвь 6 9,5 3 4,8
1-я, 3-я ветви 3 4,8 2 3,2
2-я, 3-я ветви 1 1,6 0 -
1-я, 3-я, 4-я ветви 1 1,6 1 1,6
1-я, 2-я, 4-я, 
5-я ветви 1 1,6 0 -

Суммарное коли-
чество аберрантных 
ветвей в верхнем 
полюсе

19 30,2* 9 14,3

Суммарное количе-
ство аберрантных 
ветвей в нижнем 
полюсе

8 12,7 4 6,3

В комплексе с доба-
вочной артерией
1-я,4-я –аберрант-
ные артерии, 
3-я ветвь – доба воч-
ная артерия

0 - 1 1,6

П р и м е ч а н и е :  * – достоверные отли-
чия между параметрами при p < 0,05.

Одна либо две ветви аберрантных ар-
терий дополнительно к основному арте-
риальному стволу встречались чаще, чем 
рассыпной тип множественных сосудов 
(см. табл. 2). Множественные почечные ар-
терии являются причиной формирования 
в органе пограничных зон с недостаточно 
развитой артериальной сетью [5]. Секто-
ральное удаление опухоли почки с остав-
лением почечной ткани, в кровоснабжении 
которой ключевую роль играют дополни-
тельные почечные сосуды (аберрантные 
или добавочные), может привести к фор-
мированию ишемии почечной паренхимы 
и вторичному сморщиванию почек. Кроме 
того, добавочный или аберрантный дила-
тированный сосуд может явиться причиной 
вазоуретерального конфликта, когда отток 
из верхних мочевых путей нарушается бла-
годаря наличию расположенного вплотную 
к стенке мочеточника, пересекающего и да-
вящего на мочеточник сосуда с развитием 
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гидронефроза. Поэтому при формировании 
оперативной тактики необходимо учиты-
вать наличие сосудистых аномалий как на 
стороне поражения, так и контрлатерально. 
Кроме того, множественные почечные арте-
рии могут затруднять ход операции. 

Другим сосудистым феноменом, часто 
встречающимся у больных раком почек, яв-
лялась извитость основного артериального 
ствола. У больных клинической группы из-
витость почечных артерий, повышающая со-
противление току крови, была частым явле-
нием как справа (60,3 %), так и слева (57,1 %). 

Кроме извитости сосудистого дерева, 
сопротивление току крови повышали бляш-
ки, связанные со стенкой почечной арте-
рии. Обызвестленная бляшка устья правой 
почечной артерии встречалась в 33,3 %, 
а левой почечной артерии – в 23,8 %. Обыз-
вестленная циркулярная бляшка устья со зна-
чительным гемодинамическим ограниче-
нием кровотока встречалась гораздо реже – 
в 3,2 % как справа, так и слева. Мягкая 
бляшка устья наблюдалась у одного боль-
ного в правой почечной артерии. В клини-
ческой группе атеросклеротические бляшки 
почечных артерий явились причиной гемо-
динамически значимого сужения просвета 
артерий с ограничением кровотока чаще 
справа. Умеренный стеноз (50–70 % суже-
ния) справа встречался в 28,6 %, а слева – 
в 23,8 %. Стеноз высокой степени (> 70 % 
сужения) встречался только справа у 3 
больных (4,8 %).

Итак, у больных с односторонним ра-
ком почки чаще, чем на общепопуляци-
онном уровне, наблюдались сосудистые 
аномалии как на стороне опухоли, так и на 
противоположной стороне, заключающиеся 
в наличии дополнительных почечных арте-
рий (аберрантных и/или добавочных), ано-
малиях отхождения почечных сосудов от 
аорты, выраженной извитости сосудов, на-
личии обызветленных или мягких, включая 
циркулярных, бляшек устья почечных арте-
рий, гемодинамически значимых стенозов. 
Компьютерная томография почек и их со-
судов позволила выявить особенности со-
судистой геометрии почечных артерий. При 
выработке операционной тактики у боль-
ных раком почки билатеральные характе-
ристики кровоснабжения органов важны 
как при планировании объема операции на 
стороне новообразования, так и на противо-
положной стороне для профилактики ише-
мических изменений единственной почки. 
Сосудистые аномалии не только затрудняют 

оперативную технику, но и являются осно-
вой формирования тканевых зон в почках 
с низким циркуляторным обеспечением, 
проблем с уродинамикой ввиду ограниче-
ния оттока мочи по верхним мочевым пу-
тям. Следовательно, томографические пара-
метры кровоснабжения почек необходимо 
учитывать как при выработке оперативной 
тактики, так и для профилактики функци-
ональной недостаточности единственной 
почки в дальнейшем. 

Выводы
1. При правосторонней локализации 

рака почки у больных выявлена высокая ча-
стота двухсторонних сосудистых аномалий. 

2. На стороне планируемой нефрэктомии 
дополнительные почечные артерии, извитой 
ход артерии, атеросклеротические кальфи-
цированные и гиподенсивные мягкие бляш-
ки могут затруднять ход операции. На контр-
латеральной стороне сосудистые аномалии 
с высоким сосудистым сопротивлением току 
крови могут быть причинами функциональ-
ной несостоятельности единственной почки 
в послеоперационный период. 
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