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Наиболее перспективный метод лечения пациентов с терминальной стадией хронической болезни  
почек – трансплантация почки. Вариантная сосудистая анатомия трансплантата – важный фактор,  
влияющий на результаты данной операции. Отсутствие включения в кровоток одной или нескольких добавоч-
ных почечных артерий может ухудшать перфузию трансплантата. Наличие добавочных почечных сосудов 
способно приводить к трудностям с интраоперационным выбором позиции трансплантата, его ротации и 
перекруту почечных сосудов. Увеличение периода вторичной тепловой ишемии потенциально может ослож-
нять течение ближайшего послеоперационного периода. Цель исследования – анализ имеющихся в доступных 
литературных источниках результатов трансплантации почки при наличии вариантной сосудистой анато-
мии и оценка ее влияния на исходы.
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Обзоры

Введение
Наиболее перспективные методы лечения па-

циентов с терминальной стадией хронической 
болезни почек – аллотрансплантация трупной 
почки или родственная пересадка почки. В свя-
зи с высокой потребностью в трансплантациях 
и имеющимся дефицитом пула донорских орга-
нов актуально  как можно более эффективное их 
использование.

Cуществует множество факторов, влияющих 
на исходы трансплантации почки, одним из них 
может стать вариантная анатомия почечных со-
судов, так как именно их наиболее оптимальная 
реконструкция отвечает за адекватную перфу-
зию органа. Проведение трансплантации почки 
с учетом вариантной анатомии почечных сосу-
дов представляет дополнительные технические 
сложности для хирургов и вносит свой вклад в 
долгосрочную функциональность и выживае-
мость трансплантата. 

Исследование результатов трансплантации 
почки при наличии вариантной сосудистой ана-
томии почечных сосудов требует сотрудниче-
ства между представителями разных медицин-
ских специальностей, включая хирургов-транс-
плантологов, топографо-анатомов и радиологов, 
с целью поиска новых перспективных решений.

Изучение влияния вариантной анатомии по-
чечных сосудов на результаты трансплантации 
почки будет способствовать разработке и отбору 
наиболее успешных хирургических вариантов 
сосудистой реконструкции во время пересадки 
почки.

Цель исследования – анализ имеющихся в 
доступных литературных источниках результа-
тов трансплантации почки при наличии вариант-
ной сосудистой анатомии и оценка ее влияния 
на исходы.

Материал и методы
Проведен анализ доступных печатных ли-

тературных источников, а также источников 

из электронных баз данных elibrary.ru, PubMed 
Medline, поисковой системы Академия Google 
с использованием ключевых слов: транспланта-
ция почки, вариантная сосудистая анатомия без 
ограничения по дате публикации.

Результаты и обсуждение
Главный источник кровоснабжения почек – 

брюшная часть аорты за счет основной, а также 
добавочных почечных артерий. Причем разные 
авторы по-разному интерпретируют термин 
«добавочные» или «множественные» артерии 
почек. Так, одни из них считают необходимым 
разграничивать понятия «множественные маги-
стральные», «добавочные» и «прободающие» 
артерии почки [1]. Под множественными арте-
риями предлагается понимать наличие более 
2 сосудов, которые следуют от аорты до ворот 
почки. К добавочным артериям почки следует 
относить сосуды, которые начинаются от других 
источников: общая подвздошная, наружная под-
вздошная, чревная, средняя надпочечниковая, 
правая ободочная артерии, правая ветвь пече-
ночной артерии, поясничные артерии и другие. 
Под прободающими следует понимать артерии, 
которые независимо от их источника впадают в 
почку вне почечных ворот (верхний или нижний 
полюс почки). По мнению ряда авторов [1], при 
наличии основного артериального ствола, а так-
же одной и более дополнительных артерий сле-
дует говорить о множественных почечных арте-
риях, где одна из них основная, другая (другие) 
– дополнительная (дополнительные). 

Частота выявления добавочных почечных 
артерий с обеих сторон, только слева или толь-
ко справа, заметно варьирует от минимальных 
3,3% до максимальных 47%, в среднем – 22,4% 
[2-10]. Многие исследователи считают, что ча-
стота выявления добавочных артерий зависит 
также от возраста организма. В ряде независи-
мых исследований говорится о том, что доба-
вочные артерии чаще встречаются у людей по-
жилого возраста, в других, наоборот, что чаще 
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у лиц молодого возраста, имеются сообщения о 
наибольшем числе добавочных артерий у детей 
[11-17]. 

Почечная ножка в зависимости от количе-
ства почечных сосудов может быть простой или 
сложной. Простую сосудистую ножку состав-
ляют одинарные почечные артерия и вена. Для 
сложной ножки характерно наличие добавоч-
ных почечных сосудов [11-14]. В составе слож-
ной почечной ножки множественные артерии 
описываются по-разному: параллельные, схо-
дящиеся, расходящиеся, перекрещивающиеся, 
соприкасающиеся. Не исключаются и другие 
варианты взаиморасположения сосудов в соста-
ве почечной ножки. Как простая, так и сложная 
формы почечной ножки могут обнаруживаться 
на обеих сторонах тела или только на одной сто-
роне; обычно превалирует последний вариант. 

Такой параметр, как длина почечной ножки, 
сказывается на возможностях и технике пере-
садки почки. Частота встречаемости трех анато-
мических вариантов кровоснабжения почечных 
артерий: одиночная почечная артерия – 43,35%, 
одиночная артерия с предкорневым разветвле-
нием – 37,3% и множественная почечная арте-
рия – 19,35% [18].

Описан также редкий вариант отхождения 
правой почечной артерии от грудной аорты в 
нижней части тела позвонка Т10, сосуд прохо-
дил сзади и снизу через правую ножку диафраг-
мы, прежде чем достичь ворот правой почки. 
Данная особенность может представлять ятро-
генный риск во время торакальных эндоваску-
лярных или хирургических вмешательств [19].

Вариант отхождения добавочной почечной 
артерии от яичковой (яичниковой) также может 
выступать осложняющим фактором при выпол-
нении эндоваскулярных вмешательств и при от-
крытых операциях на брюшной аорте [20].

В 2019 г. группа ученых описала редкий ва-
риант артериального кровоснабжения почки в 
виде четырех почечных артерий. Три почечные 
артерии, включая главную почечную артерию, 
проходили через ворота почки, а четвертая по-
чечная артерия достигала нижнего полюса поч-
ки [21].

Частота множественных почечных артерий 
определяется особенностями популяции, напри-
мер, в кавказской и африканской популяциях 
отмечается высокая частота множественных по-
чечных артерий – 30-40%, по сравнению с ин-
дийской популяцией – 13,5% [2, 3], в польской 
популяции вариабельность множественных по-
чечных артерий колеблется от 11,2 до 38,3%.

Классификация дополнительных почечных 
артерий неоднозначна и разные исследовате-
ли используют разные термины для их описа-
ния. Ряд авторов описывают редчайшие формы 
вариантной анатомии почечной артерии [4-7].  
J. Kinnunen, S. Tötterman, P. Tervahartiala  
в 1985 г. описали вариант, когда 10 почечных ар-
терий кровоснабжали одну почку [8]. M. Koplay 
et al. в 2010 г. представили случай 36-летнего па-
циента с 7 почечными артериями – 3 справа и 2 
слева от брюшной аорты, 1 слева от нижней бры-

жеечной артерии, 1 справа от общей подвздош-
ной артерии [9]. В ряде случаев аберрантные 
почечные артерии могут вызывать обструкцию 
мочеточника, тем самым вызывая гидронефроз, 
– важную клиническую проблему [10].

Приводятся данные о зависимости диаметра 
артерий почки от их числа. При наличии оди-
ночных (главных) почечных артерий у взрос-
лых людей их диаметр колеблется от 4 до 11 мм, 
чаще – 6-8 мм. При наличии одной добавочной 
артерии диаметр основной почечной артерии 
варьирует от 4 до 9 мм, а диаметр добавочной 
артерии может составлять от 2 до 4 мм. Наличие 
2  добавочных артерий приводит к уменьшению 
диаметра основной почечной артерии до 3-7 мм 
при диаметре каждой из добавочных – 2-5 мм. 
То есть, с увеличением числа добавочных арте-
рий диаметр основной почечной артерии будет 
уменьшаться, то есть наблюдается корреляция 
между диаметром и числом [22]. Данный факт 
в последующем может влиять на перфузию 
трансплантата.

Что касается вариабельности анатомии по-
чечных вен, по структуре и морфологии она 
схожа с вариабельностью почечной артерии.  
В ряде случаев встречаются свои особенности, 
например, наличие у донора добавочной ретро-
аортальной левой почечной вены, – редкого ва-
рианта (0,5-3,1% случаев). Чаще данная особен-
ность протекает бессимптомно, однако у ряда 
пациентов может наблюдаться гематурия, боль 
в боку, варикоцеле мошонки и варикоз вен таза 
вследствие синдрома Щелкунчика. Синдром 
Щелкунчика возникает в результате сдавления 
ретроаортально расположенной левой почеч-
ной вены, что приводит к венозному застою в 
левой почке. Это ведет к разрыву тонкостен-
ной перегородки между сосудами и почечной 
лоханкой, вызывая гематурию. Более того, при 
отхождении мелких тромбов могут возникать 
боли в боку. Следовательно, застойные почки и 
почечные инфаркты, вторичные по отношению 
к сосудистым нарушениям, нередко приводят 
к бактериальной колонизации и образованию  
абсцесса, что в свою очередь может повлиять на 
результат трансплантации, если данный факт не 
обнаружить.

Современное исследование, включающие ме-
таанализ 23 публикаций с участием 18 289 па-
циентов и наличием более 50 трансплантатов с 
множественных почечных артерий, показал, что 
у пациентов, перенесших трансплантацию поч-
ки с множественными почечными артериями 
по сравнению с трансплантатом с единственной 
почечной артерией, наблюдалась значительно 
более высокая частота осложнений, более за-
медленная функция трансплантата, имелась свя-
занная с этим значительно более низкая 1-лет-
няя выживаемость трансплантата. Как уровень 
креатинина, так и время тепловой ишемии были 
значительно выше у пациентов с транспланта-
тами с множественными почечными артериями, 
но выявлялась высокая гетерогенность. Хотя в 
краткосрочном периоде трансплантаты с мно-
жественными почечными артериями ассоции-
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ровались с большим количеством осложнений 
по сравнению с трансплантатами с одиночной 
почечной артерией, долгосрочные результаты 
были схожими в отношении 5-летней выжива-
емости трансплантатов (81,6% против 81,4%) и 
1- и 5-летней выживаемости пациентов (89,6 и 
95,4% в группе с множественными почечными 
артериями против 87,0 и 95,4% в группе с оди-
ночными почечными артериями, соответствен-
но) [15].

С целью изучения результатов транспланта-
ции почки с добавочными почечными сосудами 
от живого донора проведено неконтролируемое 
интервенционное исследование, выполнявшееся 
проспективно и ретроспективно в период с ян-
варя 2012 г. по июнь 2018 г. Выборка исследо-
вания включала 84 пациента, перенесших транс-
плантацию почки от живого донора при наличии 
множественных артерий и вен. Хирургическая 
реваскуляризация включала анастомоз основ-
ного артериального и венозного ствола транс-
плантата конец в бок с наружной подвздошной 
артерией и веной реципиента, соответственно. 
При наличии двух равновеликих почечных арте-
рий выполнялась боковая, объединяющая в один 
ствол, артериальная пластика, сходная техника 
применялась в отношении вен. Меньшие по ди-
аметру почечные сосуды анастомозировались с 
главным почечным стволом. Источником рева-
скуляризации нижней полярной артерии служи-
ла нижняя надчревная артерия при сопостави-
мых их диаметрах. В случае наличия добавочной 
верхней полярной артерии небольшого диаметра 
прибегали к ее лигированию. Как показали ре-
зультаты, при снятии зажима 94% транспланти-
рованных почек были плотными и равномерно 
розовыми, 3,6%  имели гиповаскулярные зоны 
из-за лигирования мелких артерий, 1,2% – имели 
плохую перфузию из-за вазоконстрикции, еще у 
1,2% – имелись ветви почечных артерий, кото-
рые были закупорены тромбами и нуждавшиеся 
в ревизии анастомоза и тромбэктомии. Все пе-
ресаженные почки начали вырабатывать мочу 
на операционном столе. Данное исследование 
показало хорошие результаты трансплантации 
почки со сложной сосудистой ножкой у живых 
доноров в краткосрочном периоде в связи с вы-
соким уровнем развития ангиопластики и ангио-
графии, что в будущем может позволить расши-
рить донорскую базу живых доноров со сложной 
почечной анатомией. Авторы приходят к выво-
дам, что с целью достижения высокого уровня 
успешности трансплантации почки при наличии 
множественных кровеносных сосудов требуется 
достаточный уровень опыта и мастерства хирур-
гов, использование комбинации методов ангио-
пластики и ангиографии [16].

Трансплантаты с множественными почеч-
ными артериями могут создать для хирурга 
дополнительные технические трудности, кото-
рые делают успешную пересадку почки крайне 

сложной задачей. На протяжении многих лет 
при наличии множественных почечных артерий 
обсуждались разные методики. Обсуждалось, 
следует ли анастомозировать или лигировать 
дополнительные сосуды малого диаметра. Не-
которые авторы эмпирически заверяют, что бо-
лее мелкие ветви можно безопасно лигировать 
и рассечь без интраоперационных и послеопера-
ционных осложнений или нарушения функцио-
нального восстановления трансплантата. В лите-
ратуре недостаточно информации о возможных 
различиях в реваскуляризации верхних и ниж-
них добавочных полярных артерий. Нижние по-
лярные артерии представляют большой интерес, 
поскольку они могут также кровоснабжать прок-
симальный отдел мочеточника. Это должно учи-
тываться хирургом при создании анастомозов не 
только главной артерии, но и добавочных сосу-
дов. Ввиду их фундаментальной роли в васкуля-
ризации мочеточника ряд авторов предлагают во 
всех случаях исследовать зону кровоснабжения 
нижних полярных артерий трансплантата с по-
мощью метиленового синего. Он представляет 
собой объективный, простой и быстрый инстру-
мент для оценки васкуляризации мочеточника 
при введении через нижнюю полярную почеч-
ную артерию трансплантата. Тест с метилено-
вым синим можно считать безопасным и про-
стым инструментом оценки сосудистой перфу-
зии при трансплантации почки. Путем введения 
раствора красителя в нижнюю полярную почеч-
ную артерию можно выявить скрытые ветви мо-
четочника и помочь хирургу сохранить важные 
сосуды [17].

Выводы
Вариантная сосудистая анатомия трансплан-

тата – важный фактор, влияющий на результаты 
пересадки почки. Отсутствие включения в кро-
воток одной или нескольких добавочных почеч-
ных артерий может ухудшать перфузию транс-
плантата, тем самым продлевая в некоторых 
участках период вторичной тепловой ишемии. 
Наличие добавочных почечных сосудов может 
приводить к трудностям с интраоперационным 
выбором позиции трансплантата, его ротации 
и перекруту почечных сосудов с развитием по-
следующих осложнений. Увеличение периода 
вторичной тепловой ишемии в результате того, 
что хирург затрачивает больше времени на на-
ложение дополнительных анастомозов, перед 
тем как приступить к реперфузии пересаженно-
го органа, потенциально может осложнять те-
чение ближайшего послеоперационного перио-
да, не до конца ясно ее влияние на отдаленные 
результаты. 

В связи с этим актуальным представляется 
проведение исследования течения ближайшего 
и отдаленного периодов у пациентов с вариант-
ной анатомией в сравнении с результатами пере-
садки у пациентов с магистральным типом кро-
воснабжения трансплантата.
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INFLUENCE OF VARIANT VASCULAR ANATOMY OF THE GRAFT ON 
THE OUTCOMES OF KIDNEY TRANSPLANTATION

E. V. Mahiliavets, I. G. Zhuk, A. N. Grishchenko
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

The most promising method of treating patients with end-stage chronic kidney disease is kidney transplantation. 
Variant vascular anatomy of the graft is an important factor affecting the results of this operation. The absence 
of the blood flow in one or more additional renal arteries can worsen graft perfusion. The presence of additional 
renal vessels can lead to difficulties with intraoperative selection of the graft position, its rotation and torsion  
of the renal vessels. Prolonged secondary warm ischemia time can potentially complicate the course of the immediate 
postoperative period. The aim of the study was to analyze the results of kidney transplantation in the presence  
of variant vascular anatomy described in the literature as well as to assess its impact on outcomes.
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