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Цель исследования: оценить безопасность выполнения процедуры суперселективной баллонной эмболизации сегментарной почечной
артерии перед резекцией почки по поводу ее новообразования.
Материалы и методы: для оценки влияния процедуры баллонной эмболизации на состояние сосудистой стенки, в качестве экспе-
риментальной модели в исследование включены 5 пациентов с злокачественными опухолями почек  стадии T1N0M0 с центральным
расположением опухоли и стадии Т3N0M0, которым по абсолютным показаниям выполнена радикальная нефрэктомия с предвари-
тельной суперселективной баллонной эмболизацией сегментарной ветви почечной артерии. Окклюзия коронарным баллоном выпол-
нялась до прекращения кровотока в соответствующем сегменте почки. На патологоанатомическом исследовании фиксировались
изменения сосудистой стенки и перивазальные изменения клетчатки, окружающей долевую артерию с баллоном. Окраска препаратов
производилась гематоксилин-эозином, увеличение 5 х 0,12 и 10 х 0,25.
Результаты: в результате суперселективной баллонной эмболизации почечной артерии ни в одном случае не получено значимого
повреждения стенок сосудов почек, что обусловлено схожим строением стенок почечных и коронарных артерий. Периваскулярные
изменения заключались в микрогематомах вследствии разрыва вазо-вазальных микрокапилляров, сопровождающих долевую почечную
артерию в месте приложения баллонна окклюдера.
Выводы:  суперселективная баллонная эмболизация сегментарной почечной артерии при резекции почки по поводу новообразования
не сопровождается значимыми повреждениями стенки сосудов почки и может быть предложена для широкого внедрения в клиническую
практику.
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Objective: to evaluate the safety of performing the procedure of superselective balloon embolization of a segmental renal artery before resection of
the kidney regarding its neoplasm.
Materials and methods: to evaluate the effect of the balloon occlusion procedure on the state of the vascular wall, as an experimental model, 5 pa-
tients with malignant kidney tumors of the T1N0M0 stage with a central tumor location and T3N0M0 were included in the study. branches of the
renal artery. Coronary balloon occlusion was performed until blood flow stopped in the corresponding kidney segment. On the autopsy study
recorded changes in the vascular wall and perivasal changes in the tissue surrounding the lobar artery with a balloon. e preparations were dyed
with hematoxylin-eosin, an increase of 5 x 0.12 and 10 x 0.25.
Results and discussion: as a result of superselective balloon embolization of the renal artery, in no case was there any significant damage to the
walls of the renal vessels, which is due to the similar structure of the walls of the renal and coronary arteries. Perivascular changes consisted in mi-
crohematomas due to rupture of the vaso-vasal microcapillaries accompanying the lobar renal artery at the site of application of balloon occlusion.
Conclusion: superselective balloon embolization of the segmental renal artery during resection of the kidney for a neoplasm is not accompanied by
significant damage to the walls of the blood vessels of the kidney and can be proposed for widespread use in clinical practice.
Key words: kidney resection, renal artery embolization, kidney vascular microscopy.
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Всовременном мире ввиду наличия высокоточных со-
временных методов исследования все чаще вы-
являются локализованные формы рака почки на
ранней стадии. В связи с этим неуклонно увеличива-
ется частота выполнения нефронсберегающих опе-
раций [1-2]. Одним из методов оперативного лечения
рака почки стадии T1 является резекция почки с су-

перселективной баллонной эмболизацией сегментарных по-
чечных артерий [3]. Сходство гистологического строения
коронарных артерий и сегментарных почечных артерий и
одинаковый их калибр, позволило нам использовать бал-
лон-катетеры, применяемые для ангиопластики коронарных
артерий для баллонной окклюзии сегментарных артерий
почки с целью достижения временного гемостаза, необхо-
димого для выполнения резекции почки по поводу ее ново-
образования. Диаметр просвета коронарных артерий
составляет от 2,2 до 6,8 мм, просвет сегментарных почечных
артерий по данным различных исследований достигает, в
среднем, от 1,3 до 4,1 мм [4-5]. 

Артерии мышечного типа являются внутриорган-
ными. Это касается коронарных и сегментарных почечных
артерий. В состав внутренней оболочки артерии входят:
эндотелий с базальной мембраной, субэндотелиальный
слой и внутренняя эластическая мембрана. Эндотелиаль-
ные клетки, расположенные на базальной мембране, вы-
тянуты вдоль продольной оси сосуда, их повреждение
приводит к образованию пристеночных тромбов. Кна-
ружи от субэндотелиального слоя расположена тесно свя-
занная с ним внутренняя эластическая мембрана. В более
крупных артериях мышечного типа эластическая мем-
брана отчетливо выражена. Средняя оболочка артерии со-
держит гладкомышечные клетки, расположенные по
пологой спирали, между которыми находятся в неболь-
шом числе соединительнотканные клетки и волокна (кол-
лагеновые и эластические). Роль опорного каркаса для
миоцитов выполняют коллагеновые волокна. Спиральное
расположение мышечных клеток и их сокращение обес-
печивает продвижение тока крови [5]. Эластические во-
локна стенки артерии на границе с наружной и внутрен-
ней оболочками сливаются в единый эластический каркас,
который придает сосуду эластичность при растяжении и
упругость при сдавлении. Эластический каркас обуслов-
ливает постоянное зияние артерий и непрерывность в них
тока крови. Баллонная дилатация артерий травмирует
среднюю оболочку, при гистологических исследованиях в
ней  обнаруживается инфильтрация нейтрофильных лей-
коцитов, которые играют роль в процессе воспаления, и
рубцевания тканей [6-7]. 

При выполнении баллонной ангиопластики коронар-
ных артерий происходит механическое растяжение тканей
сосуда, травматизация эндотелия, эластичные слои растя-
гиваются, нередко разрываются. Травматизация эндотелия
снижает антитромбические функции стенки сосуда, что вы-
зывает образование пристеночных тромбов. Повреждение
среднего слоя стенки сосуда приводит к воспалительным

процессам, разрастанию фиброзной ткани, вследствие чего
может возникнуть стенозирование [4,6,7]. 

Пункция артерии для проведения эндоваскулярной
баллонной эмболизации ввиду отработанности техники и
профилактики осложнений максимально безопасна. По
данным Ю.Г. Матчина и соавт., технические осложнения в
виде гематом места пункции, ваготонических реакций, ок-
клюзий артерии регистрировались в единичных случаях
[8]. Такое серьезное осложнение, как перфорация коро-
нарной артерии при проведении ангиопластики, с накоп-
лением опыта и совершенствованием методик также
имеет минимальный риск и, как правило, разрешается без
оперативного вмешательства [9]. В доступной нам литера-
туре не нашлось указаний на изменения стенок интра-
органных сосудов ветвей почечной артерии при
транслюминальных вмешательствах. Также отсутствуют
сведения об изменениях паравазальных тканей почки при
суперселективной окклюзии почечной артерии. Воспол-
нению этих пробелов посвящено настоящее исследование.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения влияния трансартериальной суперсе-
лективной баллонной окклюзии на интиму долевых и сег-
ментарных сосудов мы использовали препараты почек,
удаленных по поводу почечно-клеточного рака с предва-
рительной суперселективной баллонной эмболизацией
ветвей почечной артерии удаляемого органа. В проспек-
тивное исследование включены результаты патологоана-
томических исследований операционного материала у
больных со злокачественными новообразованиями почек,
которым выполнена радикальная нефрэктомия в 2018 году
и  давших письменное согласие на участие в научном ис-
следовании. Среди оперированных больных было три жен-
щины и двое мужчин, средний возраст составил 61,4 года
(от 47 лет до 67 лет). Локализация новообразования: слева
– у 3-х пациентов, справа – у 2-х, область верхнего сегмента
–  у 2-х больных, среднего – также у 2-х, у 1 пациента ново-
образование было расположено в нижнем сегменте почки.
Всем пациентам выполнены рутинные исследования: ульт-
развуковое исследовние (УЗИ) почек с допплерографией
сосудов, мультиспиральная компьютерная томография
(МСКТ) органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства, реносцинтиграфия, общеклинические исследо-
вания. У 3-х больных диагностирована стадия T1N0M0 с
центральным расположением опухоли, у 2-х – стадия
T3N0M0 с инвазией образования в паранефральную клет-
чатку без прорастания фасции Герота. Размеры опухоли по
результатам МСКТ составили в среднем 4,8 см (от 3,5 до
6,7 см). По данным реносцинтиграфии ни у одного боль-
ного не было снижения функции контралатеральной
почки.

Эмболизацию сегментарной почечной артерии прово-
дили непосредственно перед радикальной нефрэктомией по
методу, описанному авторами ранее [3]. После выполнения
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селективной почечной ангиографии (рис. 1) в сегментар-
ную артерию почки устанавливали коронарный баллон со-
ответствующего диаметра (2,5–3,5 мм), раздували его под
давлением 8-14 атмосфер до прекращения кровотока в па-
ренхиме (рис. 2), сразу после этого приступали к основному
этапу операции – тотальной нефрэктомии. Прекращение
окклюзии сегментарной почечной артерии наступало при
пересечении почечной артерии вместе с расположенным в
артерии катетером баллона в момент нефрэктомии. После
удаления органа, препарат почки вместе со спавшимся бал-
лоном окклюдера в долевой артерии, отправляли на пато-
логоанатомическое исследование. Культю почечной
артерии прошивали и перевязывали нерассасывающимся
атравматическим швом после удаления сосудистого кате-
тера через бедренный артериальный интродьюсер, при
этом контролировали отсутствие кровотечения из культи
сосуда. Операция заканчивалась дренированием и послой-
ным ушиванием раны. Среднее время тепловой ишемии
сегмента почки составило 145 мин (от 100 до 170 мин). В
целях профилактики тромбоэмболических осложнений,
накануне операции назначали низкомолекулярные гепа-
рины (Фраксипарин, Клексан, Фрагмин).

Для микроскопии использовали микроскоп Zeiss
Axio Lab.A1 с увеличением 5 х 0,12 и 10 х 0,25, для фото-
фиксации микропрепаратов применяли камеру микро-
скопа Axio Cam ERc5s. Окраска препаратов производилась
гематоксилин-эозином по стандартной методике.

В ходе патологоанатомического исследования оцени-
вали макро- и микроскопическое строение эмболизиро-
ванной артерии, перивазальные изменения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Ни в одном случае у прооперированных больных мы
не встречались с перфорацией стенки сосуда на всем ее
протяжении, что обусловлено высокой атравматичностью
используемых коронарных баллонов (рис. 3). Также не от-
мечено ни одного случая пункционных осложнений. Боль-
ные не испытывали никакого субьективного дискомфорта
во время и после рентгенхирургической процедуры, пока-
затели гемодинамики оставались стабильными на протя-
жении всей манипуляции. 

Катетер окклюзирующего баллона с проводником сво-
бодно располагался в просвете почечной артерии и без уси-
лий извлекался наружу. Каких-либо макроскопических
изменений кровеносного русла почки не выявлено ни в
одном случае. Место локализации окклюзирующего баллона
в сегментарном сосуде определялось по рентгенограмме, вы-
полненной в момент контрольной ангиографии с разду-
тым баллоном, так как после сдувания баллона, последний
легко выпадал из просвета почечной артерии (рис. 4).

Рис. 1. Селективная почечная ангиография. Стрелками обозначена опухоль
Fig. 1. Selective renal angiography. The arrows indicate the tumor

Рис. 2. Баллонная эмболизация сегментарной почечной артерии (обозначена
стрелкой)
Fig. 2. Balloon embolization of the segmental renal artery (indicated by arrow)

Рис. 3. Коронарный баллон-катетер - в почечной артерии
Fig. 3. Coronary catheter-balloon is in the renal artery 

Рис. 4. Макропрепарат ветви почечной артерии с проводником и сдутым баллоном
Fig. 4. Macroreparation  of the renal artery branch with a conductor and a deflated balloon



По результатам патологоанатомического исследования во
всех изьятых препаратах почки был выявлен светлоклеточ-
ный вариант почечно-клеточного рака без признаков инва-
зии за пределы фиброзной капсулы почки (рис. 5). 

При детальном рассмотрении перивазально, в месте
локализации эмболизирующего баллона имелась незначи-
тельных размеров (от 2 до 5 мм) гематома, обусловленная
растяжением и разрывом вазо-вазальных сосудов сегмен-
тарной почечной артерии (рис. 6). Повреждения паренхимы
почки не отмечено ни в одном случае. Также мы не выявили
ни одного повреждения сосудистой стенки почечной арте-
рии и ее ветвей. 

На микроскопическом исследовании поперечного
среза почечных артерий, подвергшихся баллонной окклю-
зии обнаружено, что стенки артерий во всех случаях были
без повреждений, в трех случаях выявлены атеросклероти-
ческие изменения различной степени выраженности с фиб-
розом интимы, гипертрофией и отдельными очагами
склероза в мышечном слое. В прилежащей жировой клет-
чатке диагностированы незначительные очаги кровоизлия-
ния, обусловленные перерастяжением самого сосуда и
повреждением «vasa vasorum» (рис. 7). Гистологическое ис-
следование мозгового слоя паренхимы  почки выявило
утрату щеточной каймы эпителием проксимальных каналь-

цев и явления белковой дистрофии. В просвете канальцев
имелись обрывки десквамированного эпителия, характер-
ные для ишемического повреждения (рис. 8). 

Для сравнения приводим строение сосудистой
стенки коронарной артерии (рис. 9), имеющей сходное 
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Рис. 6. Эмболизированная артерия с прилежащей почечной и жировой тканью с
мелкоочаговыми кровоизлияниями (указаны стрелками)
Fig. 6. Embolized artery with adjacent renal and adipose tissue with and small
focal hemorrhages (indicated by arrows)

Рис. 8. Эпителий проксимальных канальцев с утратой щеточной каймы и обрыв-
ками десквамированного эпителия. Окраска гематоксилином и эозином. Уве-
личение 10х0,25
Fig. 8. Proximal tubules epithelium with loss of brush border and scraps of
desquamated epithelium. Hematoxylin and eosin stain. Magnification 10 x 0.25

Рис. 9. Поперечный срез коронарной артерии. Окраска гематоксилином и
эозином. Увеличение 5 х 0,12
Fig. 9. A cross section of a coronary artery. Hematoxylin and eosin stain. 
Magnification 5 x 0.12

Рис. 7. Поперечный срез почечной артерии – повреждений сосудистой стенки не
обнаружено, имеются незначительные атеросклеротические изменения, в приле-
жащей жировой клетчатке обнаружены очаги кровоизлияния. Окраска гематок-
силином и эозином. Увеличение 5 х 0,12
Fig. 7. Cross section of the renal artery - no damage of the vascular wall and
minor atherosclerotic changes were detected, hemorrhages were found in the ad-
jacent adipose tissue. Hematoxylin and eosin stain. Magnification 5 x 0.12

Рис. 5. Макропрепарат почки с опухолью
Fig. 5. Macroreparation of a kidney with a tumor
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строение с сегментарной почечной артерией: соотношение
толщины  эндотелия и мышечного слоя в обоих сосудах
примерно одинаковое, что позволяет считать процедуру
баллонной окклюзии почечной артерии такой же безопас-
ной, как и коронарные транслюминальные вмешательства.

ОБСУЖДЕНИЕ

Патологоанатомическое исследование почек, которым
выполнена трансартериальная суперселективная баллонная
эмболизация, направленное на выявление изменений со
стороны  сосудов почек и периваскулярных тканей, пока-
зало, что имеющиеся необширные гематомы вокруг артерий
явились следствием растяжения и разрыва vasa vasorum и
не привели к каким-либо значимым морфо-функциональ-
ным нарушениям. Гистологическое исследование срезов сте-
нок интрапаренхиматозных артерий почки выявило
отсутствие выраженных изменений в месте локализации
эмболизирующего баллона, что обусловлено схожим строе-
нием стенки коронарных и почечных артерий. Внтуриор-
ганные артерии почки мышечного типа, благодаря наличию
эластических волокон, не подвержены травматическому по-
вреждению при растяжении сосуда окклюзирующим балло-

ном. Разработанные и применяемые для коронарной ангио-
пластики баллоны, можно с успехом использовать для вре-
менного интраоперационного внутрисосудистого баллон-
ного гемостаза без риска повреждения сосудистой стенки
почечных сосудов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное  исследование наглядно демонстри-
рует отсутствие значимых повреждений стенок интра-
органных сосудов почки и перивазальных тканей
паренхимы при выполнении трансартериальной супер-
селективной баллонной окклюзии почечной артерии ко-
ронарными баллонами для достижения временного
гемостаза, необходимого для выполнения резекции
почки. Высокая степень безопасности выполнения дан-
ной манипуляции позволяет выполнять процедуру бал-
лонной эмболизации рентген-хирургами, имеющими
опыт в проведении коронарных транслюминальных
вмешательств, что предоставляет возможность выпол-
нения резекции почки без необходимости в трудоемком
и потенциально опасном выделении и обработке сосу-
дистой ножки. 
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