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Резюме
Кровотечение, развивающееся в результате повреждения почечных сосудов при перкутанной нефролитотрипсии, 
является серьезным осложнением оперативного лечения мочекаменной болезни. Неэффективность гемостатической 
терапии является показанием для проведения суперселективной змболизации почечных сосудов. Использование данной 
методики демонстрирует высокую эффективность устранения кровотечения в послеоперационном периоде у пациентов 
с данным осложнением.
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Summary
Bleeding, developing as a result of damage to the renal vessels, is a serious complication of surgical treatment of kidney stones. 
The ineffectiveness of conservative therapy is an indicator of superselective vascular embolization kidneys. The use of the 
technique demonstrates high efficiency of elimination of bleeding the patient in the postoperative period after NLP.
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Введение
В настоящее время, в лечении крупных и коралло­

видных камней почек ведущее место занимает перкутан­
ная нефролитотрипсия. Серьезным осложнением данного 
метода является кровотечение. По данным зарубежной ли­
тературы оно наблюдается в 0,8% -  7,0% случаев. В НИИ 
Урологии за 2012 -  2015г.г. зто осложнение наблюдалось 
в 4,4% случаев. Применение змболизации почечных со­
судов позволяет существенно снизить риск прогресси­
рования кровотечения. В тех случаях, когда эмболизация 
неэффективна необходимо оперативное лечение, которое 
включает в себя резекцию почки или нефрэктомию. С 2012 
года в ГБУЗ СОКБ №1 применяется суперселективная эм­
болизация поврежденного почечного сосуда.

Материалы и методы
В отделении рентгенударноволнового дистанционного 

дробления камней ГБУЗ СО «СОКБ №1» за 2012 -  2015г.г. 
выполнено 401 перкутанная нефролитотрипсия, 48 (11,97%) 
из них осложнились кровотечением. У 10 пациентов (2,5%) 
потребовалось выполнение оперативного лечения: суперсе­
лективная эмболизация почечных сосудов (Рис. 1,2,3); это 
соответствует ПГО степени; у остальных пациентов наблю­
далась I -  II степень осложнений по классификации Clavien.

Показаниями к ангиографии с последующей воз­
можной эмболизацией являются:

•  клинические, лабораторные признаки продолжа­
ющегося кровотечения;

•  признаки кровотечения по данным инструмен­
тальных и лучевых методов диагностики.

К преимуществам змболизации относятся:
•  селективное одномоментное прекращение крово­

течения;
•  снижение объема необходимой гемотрансфу­

зии;
•  возможность избежать срочного оперативного 

вмешательства или выполнение хирургического вмеша­
тельства в плановом порядке;

•  предотвращение разрыва псевдоаневризм;
•  малоинвазивность данного вида лечения;
•  значительное снижение риска анестезиологиче­

ского пособия.
На основании анализа результатов ведения паци­

ентов с продолжающимся кровотечением после выпол­
нения перкутанной нефролитотрипсии у больных с мо­
чекаменной болезнью, нами был разработан алгоритм 
последовательности действий врача в зависимости от 
степени продолжающегося кровотечения.



Схема. Алгоритм последовательности действий врача 
после выполнения перкутанной нефролитотрипсии у больных с мочекаменной болезнью.

Данный алгоритм позволяет определить тактику ве­
дения больного в зависимости от степени продолжающе­
гося кровотечения или от риска его повторного возникно­
вения. Решающее значение имеет скорость кровопотери, 
снижение уровня гемоглобина, степень нарушения гемо­
динамики.

При наблюдении за пациентами с низким или уме­
ренным риском проводится динамическое наблюдение и 
консервативная гемостатическая терапия. Оценка эффек­
тивности проводимой терапии производится в первые 72 
часа, с целью выявления рецидива кровотечения. При от­
сутствии рецидива показаний для дальнейшего активно­
го наблюдения нет.

При выявлении рецидива кровотечения на фоне 
проводимой гемостатической терапии выполняется 
компьютерная томография органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства с ангиографией с це­
лью выявления источника кровотечения и определения 
дальнейшей тактики лечения. При выявлении источника 
кровотечения выполняется суперселективная эмболн- 
зация почечных артерий. Показаниями для открытого 
оперативного лечения является «отсутствие» источника 
кровотечения при компьютерной томографии с ангио­
графией.

При высоком риске продолжающегося кровотече­
ния, прогрессивного снижения цифр гемоглобина более



Рис.1 Селективная артернографня Рис. 2 Суперселективная 
артернографня ннжнесегмен- 

тарной ветвн правой почечной 
артерии.
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Рис.4 Состояние после эмболнзацин почечной артерии.



чем на 20% от исходных значений, наличия гемодинами- 
ческих нарушений пациенту показана суперселективная 
эмболнзация почечных артерий в неотложном порядке.

Результаты и обсуждение
Результаты лечения больных после проведенной 

суперселективной эмболнзации почечных сосудов при 
кровотечении после проведения перкутанной нефролито- 
трипсии мы оценивали через 6 месяцев после операции. 
Пациентам была выполнена мультиспиральная компью­
терная томография органов брюшной полости и забрю- 
шинного пространства с контрастным усилением. Во 
всех случаях на серии снимков компьютерной томогра­
фии (Рис. 4) в почке (со стороны проведенной операции) 
определяются металлические клипсы, паренхиматоз­
ный слой в области эмболизированной почечной арте­
рии неравномерно истончен и деформирован. Чашечно 
-  лоханочная система не расширена. Почечные артерии 
обычного калибра, прослеживаются на всем протяже­
нии. Контрастирование чашечно -  лоханочной системы 
прослеживается своевременно. Выделительная функция 
почек не нарушена. При контрольном осмотре состояние 
всех пациентов удовлетворительное, жалоб со стороны 
мочевыделительной системы нет.

Заключение
Суперселективная эмболизация при кровотечениях 

из почечных артерий является эффективным методом ге-
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