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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 3, 2015

ВВЕДЕНИЕ

Трансплантация почки является опти-
мальным методом лечения при терминаль-
ной стадии нарушения секреторной и экс-
креторной функций почек различной этио-
логии [1]. По данным литературы [2–4], 
хроническая нефропатия является наибо-
лее распространенной причиной потери 
алло трансплантата, при которой функция 
почки постепенно снижается.
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В статье представлен обзор литерату-
ры по сосудистым осложнениям после 
трансплантации почки. Обсуждены час-
то та различных сосудистых осложнений 
и причины их возникновения. Дан анализ 
ультразвуковых диагностических крите-
риев наиболее часто встречающихся 
ослож нений. На примере клинического 
наблю дения представлены возможности 
интраоперационной ультразвуковой диаг-
ностики тромбоза почечной артерии 
трансплантата и своевременной коррек-
ции этого сосудистого осложнения. На пер-
вом этапе ультразвукового мониторинга 
исследование проводили на фоне пуска кро-
вотока по магистральным сосудам переса-
женной почки, на втором – после рекон-
струкции мочевыводящего тракта, на тре-

тьем – после окончания оперативного вме-
шательства.

Клю че вые сло ва: интраоперационное 
ультразвуковое исследование, допплеров-
ские методики, трансплантация почки, 
тромбоз почечной артерии.
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Ранее необходимые данные по перфузии 
почки можно было получить с помощью 
разработанных в ФГБНУ “Российский на-
учный центр хирургии имени академика 
Б.В. Петровского” методов интраоперацион-
ной оценки гемодинамики трансплан тата: 
измерение почечного кровотока электро-
магнитным флуометром, определение 
давле ния в сосудах и внутрипочечного сосу-
дистого сопротивления с помощью электро-
манометрии [5]. В настоящее время с целью 
преемственности мы используем ультра-
звуковое сканирование не только в пред-
операционном и послеоперационном перио-
дах, но и интраоперационно. По результа-
там ультразвукового исследования оцени-
вается состояние магистральных и внутри-
органных сосудов почечного трансплантата 
непосредственно после их реконструкции в 
условиях операционной.

По данным J. Zhao et al. [6], сосудистые 
осложнения во время и после транспланта-
ции почки наблюдаются достаточно редко. 
Так, окклюзия тромбом почечной артерии 
составляет 0,2–3,5% случаев, тромбоз по-
чечной вены – 0,3–3,0%, стеноз почечной 
артерии (в зависимости от критериев диаг-
ностики) – 1–23%. На долю стеноза почеч-
ных артерий приходится до 75% посттранс-
плантационных сосудистых осложнений.

По данным A. Srivastava et al. [7], со-
судистые осложнения составляют 1,29% от 
общего числа наблюдений. Наиболее рас-
пространен также стеноз почечной артерии 
трансплантата (0,58%). Тромбоз почечной 
артерии встречается в 0,46% случаев, тром-
боз почечной вены – в 0,15%, аневризма 
в области сосудистого анастомоза – в 0,10%.

Исследования сосудистых осложнений 
после трансплантации органов проводились 
и в отечественных медицинских учрежде-
ниях. По данным М.Ш. Хубутии и соавт. 
[8], из сосудистых осложнений после транс-
плантации почки 421 пациенту наиболее 
часто встречались тромбозы микроцирку-
ляторного русла в результате развития 
острого гуморального или смешанного 
оттор жения, резистентного к проводимой 
терапии (2,10% – 9 случаев). Тромбоз маги-
стральной артерии почечного аллотранс-
плантата наблюдался в 1 (0,23%) случае, 
стеноз почечной артерии – в 2 (0,46%) 
случа ях, венозный тромбоз – в 2 (0,46%) 
случаях. Суммарная частота всех сосудис-

тых осложнений, включая тромбозы, воз-
никшие в результате отторжения, состави-
ла 3,49% [8].

По данным W. Chen et al. [9], стеноз по-
чеч ной артерии трансплантата приводит 
к посттрансплантационной гипертензии 
в 1–5% случаев.

Существуют критерии оценки гемодина-
мически значимых стенозов. При исследо-
вании в режиме цветового допплеровского 
картирования могут отмечаться признаки 
турбулентности кровотока после зоны стено-
за. Если причиной стеноза является внутри-
просветное образование, то в сосуде может  
визуализироваться дефект заполнения про-
света на цветовой картограмме в области 
препятствия [10, 11]. Допплерография для 
диагностики стеноза почечной артерии 
явля ется достаточно информативным мето-
дом исследования. Так, по мнению 
G.M. Baxter et al. [12], при стенозе артерии 
трансплантата более 50% наблюдается по-
вышение пиковой систолической скорости 
кровотока более 2,5 м/с, что характеризу-
ется чувствительностью 100% и специфич-
ностью 95%. По данным R.H. De Morais 
et al. [13], диагностическими критериями 
гемодинамически значимого стеноза арте-
рии почечного аллотрансплантата являют-
ся повышение пиковой систолической ско-
рости кровотока более 2,0 м/с и увеличение 
времени ускорения более 0,10 с. Дистальнее 
гемодинамически значимого стеноза отме-
чается увеличение времени ускорения, 
спектры могут иметь вид tartus-parvus [14]. 
По данным J.C. Li et al. [15], при высоких 
степенях стенозов (80–99%) артерии транс-
плантата значения пиковой систолической 
скорости кровотока >4 м/с и времени уско-
рения >0,06 с характеризуются чувстви-
тельностью 71 и 93% соответственно.

Приводим собственное наблюдение ин-
траоперационной диагностики тромбоза 
почечной артерии аллотрансплантата.

Пациентка Г., 25 лет, поступила в ФГБНУ 

“Российский научный центр хирургии имени 

академика Б.В. Петровского” в январе 2014 г. 

с диагнозом “вторичный амилоидоз почек на 

фоне перенесенного ревматоидного артрита, 

хроническая почечная недостаточность терми-

нальной стадии”. Состояние на момент посту-

пления средней тяжести, самочувствие удовлет-

ворительное.
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Донору было проведено полное обследование 

согласно протоколу [16]. По данным ультразву-

кового исследования предполагаемого донора 

(отец в возрасте 54 лет) выявлены множествен-

ные мелкие конкременты обеих почек, гемоди-

намические показатели в бассейне всех сосудов 

относительно удовлетворительные.

В ходе операции сформированы анастомозы 

между почечной и внутренней подвздошной 

арте риями по типу “конец в конец”, между 

почеч ной и наружной подвздошной венами – 

“конец в бок”.

Интраоперационное ультразвуковое иссле-

до вание почечного аллотрансплантата осущест-

влялось на сканере Profocus 2202 (BK Ultra-

sound, Analogic, США) I-образным интра опера-

ционным датчиком с частотой 4–10 МГц. 

На первом этапе исследование проводили на 

фоне пуска кровотока по магистральным сосу-

дам пересаженной почки, на втором – после 

реконст рукции мочевыводящего тракта, на 

третьем  – после окончания оперативного вме-

шательства.

После пуска кровотока нижний полюс транс-

плантата приобрел слегка цианотичный цвет, 

но после ротации при укладке трансплантата 

верхним полюсом к средней линии окраска ста-

ла нормальной. При ультразвуковом исследова-

нии после пуска кровотока в режиме цветового 

допплеровского картирования магистральные 

сосуды прокрашивались равномерно. В парен-

химе в области верхнего и нижнего полюсов 

отме чалось обеднение сосудистого рисунка. 

Гемодинамические показатели, зарегистриро-

ванные при спектральной допплерографии на 

первом интраоперационном этапе, представле-

ны в таблице и на рис. 1. Полученные данные 

свидетельствовали о низкой перфузии паренхи-

мы почки, особенно в области верхнего и ниж-

него полюсов [17]. Под адвентицию почечной 

артерии был введен раствор папаверина. 

Перфузия трансплантата стала удовлетвори-

тельной (см. таблицу). Данный лекарственный 

препарат обладает выраженным натрийурети-

ческим эффектом, связанным с расширением 

почечных сосудов [18].

После формирования анастомоза между на-

тивным мочеточником и лоханкой трансплан-

тата проведено очередное ультразвуковое иссле-

дование. По данным В-режима в просвете почеч-

ной артерии визуализировался пристеночный 

локальный тромб неоднородной эхоструктуры, 

вызывающий сужение просвета до 70% по диа-

метру (рис. 2). При исследовании в режиме 

цвето вого допплеровского картирования про-

свет сосуда прокрашивался неравномерно, 

определялся пристеночный дефект. Гемо дина-

мические показатели, зарегистрированные при 

спектральной допплерографии на втором ин-

траоперационном этапе, представлены в табли-

це. В области ворот в почечной артерии пиковая 

систолическая скорость кровотока составила 

2,10 м/с. По паренхиме отмечалось обеднение 

сосудистого рисунка во всех трех исследуемых 

участках трансплантата (см. таблицу). Почка 

приобрела синеватый оттенок и дряблую конси-

Рис. 1. Постстенотический тип кровотока по 
междолевой почечной артерии в проекции 
верхнего полюса трансплантата. Форма доп-
плеровской кривой кровотока типа tardus-
parvus. Пиковая систолическая скорость кро-
вотока – 0,09 м/с, конечная диастолическая – 
0,06 м/с, индекс резистентности – 0,35.

Рис. 2. Пристеночный тромб (стрелка) в про-
свете магистральной почечной артерии.
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стенцию, что более выражено было в области 

верхнего сегмента. Учитывая все данные, вновь 

пережата артерия трансплантата. Рассечена 

ее передняя стенка в поперечном направлении. 

Из просвета почечной артерии удален светлый 

тромб. После послойного ушивания операцион-

ной раны вновь проведено ультразвуковое 

иссле дование. В режиме цветового допплеров-

ского картирования отмечалось равномерное 

удовлетворительное прокрашивание почечного 

синуса и паренхимы до коркового слоя. 

Гемодинамические показатели, зарегистриро-

ванные при спектральной допплерографии на 

третьем интраоперационном этапе, представле-

ны в таблице и на рис. 3. Они характеризуются 

как удовлетворительные.

При контрольном ультразвуковом исследо-

вании в послеоперационном периоде в режиме 

цветового допплеровского картирования сосуди-

стый рисунок и гемодинамические показатели 

были удовлетворительными и равномерными по 

всем сегментам (см. таблицу). Функция транс-

плантата в послеоперационном периоде стабиль-

но удовлетворительная, протеинурия в преде-

лах нормы, диурез адекватный – 10–100 мл/ч. 

Креатинин крови на 1-е сутки – 240 мкмоль/л, 

на 2-е сутки – 140 мкмоль/л, на 5-е сутки – 

102 мкмоль/л.

В диагностике острого нарушения арте-
риального кровообращения большое значе-
ние имеет ультразвуковое сканирование. Г
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Рис. 3. Кровоток по междолевой почечной 
артерии в проекции верхнего полюса транс-
плантата после тромбэктомии. Пиковая систо-
лическая скорость кровотока – 0,38 м/с, 
конечная диастолическая – 0,20 м/с, индекс 
резистентности – 0,46.
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Так, В-режим позволяет исследовать не 
только структурные особенности ткани 
трансплантата, но и состояние просвета 
магист ральных артерии и вены. Цветовое 
и энергетическое допплеровское картиро-
вание дает возможность оценить проходи-
мость почечных сосудов, равномерность 
и степень перфузии трансплантата. Спект-
ральная допплерография позволяет зареги-
стрировать гемодинамические показатели 
в магистральных и интрапаренхиматозных 
почечных артериях и венах. Если в сосуде 
образовался тромб, то во время ультра-
звукового исследования в серошкальном 
режиме он может визуализироваться как 
участок неоднородной эхоструктуры. В до-
полнение к В-режиму используют цветоко-
дированные допплерографические методи-
ки, которые позволяют определить дефект 
прокрашивания просвета сосуда, характе-
ризующийся наличием пристеночных вну-
три просветных масс.

В представленном клиническом случае 
наблюдались признаки тромбоза, которые 
были зарегистрированы в серошкальном 
и допплерографических режимах при иссле-
довании магистральной артерии трансплан-
тата и внутрипочечных сосудов. В В-ре-
жиме в просвете почечной артерии визуа-
лизировался пристеночный локальный 
тромб неоднородной эхоструктуры, значи-
тельно сужающий просвет. При исследова-
нии в режиме цветового допплеровского 
картирования был определен пристеноч-
ный дефект. По паренхиме отмечалось обе-
днение сосудистого рисунка во всех трех 
исследуемых сегментах трансплантата.

Причинами образования кровяного сгуст-
ка могут быть несколько патологических 
состояний, которые делятся на поздние 
и ранние. К ранним факторам относят нару-
шения со стороны свертывающей системы 
крови, что интраоперационно контролиру-
ется по лабораторным показателям, и ятро-
генные факторы. Ятрогенные возникают 
в результате повреждения сосудистой стен-
ки, при сужении, перекруте по оси сосудов 
или перегибе [6].

Приведенные клинические случаи демон-
стрируют, что интраоперационный ультра-
звуковой мониторинг при трансплантации 
почки позволяет диагностировать такие 
грозные сосудистые осложнения, как арте-

риальный тромбоз, и своевременно выяв-
лять их еще на этапе оперативного вмеша-
тельства.
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Literature review of vascular complications after kidney transplantation is presented in the article. 
Prevalence of different vascular complications and their reasons are discussed. Analysis of ultrasound 
criteria of most frequent complications is given. Case report shows the value of intraoperative ultra-
sound in transplanted renal artery thrombosis diagnosis and timely treatment. The 1st stage ultrasound 
monitoring was done after transplanted kidney reperfusion beginning, the 2nd stage – after urinary tract 
reconstruction, the 3rd stage – after end of operation.

Key words: intraoperative ultrasound, Doppler ultrasound, kidney transplantation, renal artery throm-
bosis.


