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ель исследования. Демонстрация серьезного осложнения после стентирования по-

чечной артерии – возникновение внутрипочечной и забрюшинной гематом, а также 

диагностической и лечебной тактики при его возникновении. 

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение осложнения эндовас-

кулярного лечения у пациента с субтотальным стенозом почечной артерии и длитель-

ной неконтролируемой артериальной гипертонией – кровотечение из ветви ПА через 5 часов 

после вмешательства. Своевременно выполненные ультразвуковое исследование (УЗИ) и муль-

тиспиральная компьютерная томография (МСКТ) позволили в кратчайшие сроки поставить 

верный диагноз и провести лечебные мероприятия, сохранившие функцию почки. 

Обсуждение. Учитывая отсроченный характер осложнения, наиболее вероятным меха-

низмом развития кровотечения явилось повреждение сосуда из-за резко увеличившегося при-

тока крови. 

Заключение. При выполнении эндоваскулярных вмешательств следует быть готовым к 

развитию осложнений и своевременно использовать необходимые диагностические исследова-

ния для их верификации и разработки лечебной тактики. Лучевые методы являются «золотым 

стандартом» в диагностике внутрипочечной и забрюшинной гематом. Данные УЗИ подтверди-

лись результатами мультисприральной компьютерной томографии – был выявлен разрыв сег-

ментарной артерии левой почки, подтверждены внутрипочечная и забрюшинная гематомы. 

Своевременное выполнение эмболизации позволило сохранить почку. 
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urpose. Demonstration of a serious complication after renal artery stenting – the occur-

rence of intrarenal and retroperitoneal hematomas, as well as diagnostic and therapeutic 

measures when it occurs. 

Materials and methods. This report presents a clinical case of an endovascular treatment 

complication in a patient with subtotal renal artery stenosis and long-term uncontrolled arterial hy-

pertension – bleeding from the renal artery branch 5 hours after the intervention. Timely ultrasound 

examination (US) and MSCT made it possible to make a correct diagnosis in the shortest time possi-

ble and carry out therapeutic measures that preserved kidney function.  

Discussion. Considering the delayed nature of the complication, the most likely mechanism for 

the development of bleeding was damage of the vessel due to a sharply increased blood flow. 

Conclusion. When performing endovascular interventions, one should be prepared for the de-

velopment of complications and promptly use the necessary diagnostic tests to verify them and de-

velop treatment tactics. 

 

Keywords: intrarenal hematoma, retroperitoneal hematoma, ultrasound, MSCT, renal artery 

stenting, complications, renal artery stenosis, renal artery rupture. 
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емодинамически значимые стенозы 

почечных артерий являются наиболее 

распространенной причиной рено-

васкулярной гипертензии [1]. Основ-

ной метод лечения этой патологии – 

баллонная ангиопластика и стентирование 

пораженного участка [2].  Одним из наиболее 

серьезных осложнений эндоваскулярного 

вмешательства является разрыв почечной 

артерии или ее ветвей, разрыв капсулы поч-

ки и образование забрюшинной гематомы 

[3]. 

Цель исследования. 

На примере клинического случая про-

демонстрировать серьезное осложнение по-

сле стентирования почечной артерии – воз-

никновение внутрипочечной и забрюшинной 

гематом, а также диагностическую и лечеб-

ную тактику при его возникновении. 

Материалы и методы. 

Данные истории болезни. 

Пациент 64 лет с высокой вторичной 

(реноваскулярной) артериальной гипертензи-

ей 3 степени, прогрессирующим снижением 

почечной функции, субтотальным стенозом 

левой почечной артерии (ЛПА), относитель-

ным уменьшением размеров (93х37 мм) и 

истончением паренхимы левой почки до 5-7 

мм, в плановом порядке поступил в стацио-

нар для проведения ангиографии и стенти-

рования левой почечной артерии. Показани-

ями к вмешательству являлись резистентная 

артериальная гипертензия с регулярными 

повышениями АД до 220-230/120-130 мм 

рт. ст., несмотря на прием пяти гипотензив-

ных препаратов (включая тиазидные диуре-

тики, спиронолактон, антагонисты кальция, 

ИАПФ, моксонидин), а также снижение по-

чечной функции на фоне субтотального сте-

нозирования ЛПА. Уровень креатинина со-

ставлял 125,7 мкмоль/л, скорость клубочко-

вой фильтрации (СКФ) (CKD-EPI) – 52 

мл/мин/1,73м2. 

Состояние почки было расценено как 

жизнеспособное на основании следующих 

критериев [1]: ухудшение функции почек в 

течение шести предшествующих месяцев 

(креатинин вырос с 90 до 125,7 ммоль/л), 

толщина паренхимы не менее 5 мм по дан-

ным УЗИ (рис. 1), преимущественно сохра-

ненная кортико-медуллярная дифференциа-

ция и умеренная альбуминурия, что предпо-

лагало высокую вероятность улучшения 

функции почки после реваскуляризации. 

Учитывая это, пациенту была выполнена се-

лективная ангиография ЛПА, при которой 

верифицирован субтотальный стеноз с суще-

ственно обедненным периферическим кро-

вотоком (рис. 2 а). Консилиумом специали-

стов было решено выполнить ангиопластику 

со стентированием. После предилатации бал-

лонными катетерами 1,5х15 мм и 2х15 мм  

P 

Г 

http://www.rejr.ru/
mailto:marineracrim@mail.ru


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2024; 14(2):136-143       DOI: 10.21569/2222-7415-2024-14-2-136-143                    138 
 

 

произведено стентирование левой почечной 

артерии от устья с переходом на заднюю 

ветвь. Достигнут хороший ангиографиче-

ский результат с восстановлением кровотока 

в левой почке (рис. 2 б).  

the procedure, residual stenosis 0%, good 

filling of the distal vessels.  

Во время и в первые часы после вме-

шательства данных за осложнения не было. 

Через 5 часов после процедуры пациент от-

метил появление интенсивных болей в левой 

поясничной и подвздошной областях. По 

данным УЗИ выявлено увеличение линейных 

размеров левой почки до 112 х 54 мм, нару-

шение кортико-медуллярной дифференци-

ровки за счет гипоэхогенной структуры в 

проекции почечного синуса и паренхимы, 

что позволило предположить развитие внут-

рипочечной гематомы (рис. 3). Также визуа-

лизировался гипоэхогенный участок с нечет-

кими контурами размером 79х47 мм в за-

брюшинном пространстве левой подвздош-

ной области (рис. 4).   

Для уточнения состояния левой почеч-

ной артерии, верификации забрюшинной 

гематомы и поиска источника кровотечения 

выполнено МСКТ с контрастированием (рис. 

5, 6, 7) в нативную и артериальную фазу 

контрастирования на широкодетекторном 

компьютерном томографе Aqulion One  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1. Ультразвуковое изображение левой 

почки до вмешательства.  

Размеры почки (белые маркеры) на нижней границе 

нормы 95х37 мм, толщина паренхимы 5-7 мм 

(стрелки) меньше нормы (15 мм).  

Fig. 1.    Ultrasound image of the left kidney before 

the intervention.  

Kidney size (white markers) of 95x37 mm is at the 

lower normal limit, the parenchyma thickness of 5-7 

mm (arrows) is less than the normal (15 mm). 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      Селективная ангиография левой почечной артерии. 

а – до стентирования: субтотальный стеноз устья левой почечной артерии (указан стрелкой) с резким 

обеднением периферического кровотока. 

б – после стентирования (начало и конец стента указаны стрелками): оптимальный результат процеду-

ры, резидуальный стеноз 0%, хорошее заполнение дистального русла.  

Fig. 2.   Selective angiography of the left renal artery. 

а – before stenting: subtotal stenosis of the entrance of the left renal artery (arrow) with poor peripheral blood 

flow.   

b – after stenting (the beginning and end of the stent are indicated by arrows): optimal result of the proce-

dure, residual stenosis 0%, good filling of the distal vessels. 
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Рис. 3 (Fig. 3) 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 3.   Ультразвуковое исследование через 

5 часов после стентирования.  

Относительное увеличение размеров левой почки 

по сравнению с предыдущим исследованием (бе-

лые маркеры), 112х53 мм, гипоэхогенная структу-

ра в проекции почечного синуса и паренхимы 

(стрелки) – УЗ-признаки внутрипочечной гемато-

мы в среднем сегменте.   

Fig. 3.  Ultrasound 5 hours after stenting. 

Relative increase of the left kidney size compared to 

the previous study (white markers), 112 x 53 mm, 

hypoechoic structure in the projection of the renal 

sinus and parenchyma (arrows) – ultrasound signs of 

intrarenal hematoma in the middle segment. 

Рис. 4.  УЗИ через 5 часов после стентирова-

ния. 

Гипоэхогенный участок (белые маркеры) 7,9х4,7 см 

с нечеткими контурами в забрюшинном простран-

стве – УЗ-признаки забрюшинной гематомы.  

Fig. 4.  Ultrasound 5 hours after stenting. 

A hypoechoic area (white markers) 7.9 x 4.7 cm with 

indistinct contours in the retroperitoneal space – ul-

trasound signs of retroperitoneal hematoma. 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 5.   КТ-ангиография почечных артерий, 

3D-реконструкция.  

В левой почечной артерии определяется функцио-

нирующий стент (стрелка А). Слева визуализиру-

ется затек контрастного препарата (стрелка В) из 

ветви левой передней нижнесегментарной почеч-

ной артерии (стрелка С).  

Fig. 5.   CT angiography of the renal arteries, 3D 

reconstruction. 

A functioning stent is detected in the left renal artery 

(arrow A). On the left, a leak of contrast agent (arrow 

B) from the branch of the left anterior inferior seg-

mental renal artery (arrow C) is visualized. 

Рис. 6.   КТ почек с контрастированием, арте-

риальная фаза контрастирования, сагитталь-

ная реконструкция на уровне левой почки.  

Определяется подкапсульная гематома левой почки 

(стрелки).  

Fig. 6.   CT scan of the kidneys with contrast en-

hancement, arterial phase, sagittal section at the 

level of the left kidney. 

Subcapsular hematoma of the left kidney is detected 

(arrows). 
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(Canon), толщина среза 0,5 мм. Выявлен очаг 

экстравазации в паренхиме почки, питаю-

щийся ветвями артерии переднего нижнего 

сегмента, отходящей от основного ствола 

проксимальнее ворот. Также определялась 

забрюшинная гематома, распространяющая-

ся от диафрагмы до мочевого пузыря, тол-

щиной около 45 мм.  

По результатам МСКТ принято решение 

предпринять попытку эндоваскулярной 

остановки кровотечения. При селективной 

ангиографии ЛПА подтверждена экстрава-

зация контрастного вещества в средней тре-

ти артерии переднего нижнего сегмента (рис. 

8 а). С целью остановки кровотечения вы-

полнена эмболизация сегментарной ветви 

почечной артерии тремя отделяемыми спи-

ралями диаметром 2 мм. При контрольной 

ангиографии активное кровотечение отсут-

ствовало (рис. 8 б).  

При контрольных УЗИ, через одни и 

пять суток после стентирования, сохранялись 

признаки внутрипочечной организованной 

гематомы без динамики по ее размерам; со-

хранялось относительное увеличение разме-

ров почки за счет отека и внутрипочечной 

гематомы. При дуплексном сканировании 

левой почечной артерии стент проходим 

(рис. 9). 

В послеоперационном периоде АД ста-

билизировалось в целевом диапазоне с ред-

кими подъемами в утреннее время до 150/90 

мм рт. ст.  Этот эффект сохраняется спустя 

шесть месяцев после операции. К моменту 

выписки уровень креатинина снизился до 98 

мкмоль/л. Эти же значения креатинина со-

хранялись при контрольном анализе через 

1,5 месяца (рСКФ 70 мл/мин/1,72 м2), через 

6 месяцев уровень креатинина составил 95 

мкмоль/л.  

 

Обсуждение. 

Данные опубликованных научных ра-

бот не подтверждают целесообразность ру-

тинного стентирования почечных артерий, в 

том числе у пациентов с артериальной ги-

пертонией, которая контролируется медика-

ментозно [1, 2]. Однако тяжелые пациенты, 

для которых польза от реваскуляризации 

ожидается в наибольшей степени, были 

очень мало представлены в рандомизиро-

ванных исследованиях. Анализ наблюдатель-

ных исследований позволил выявить фено-

типы высокого риска, у которых эндоваску-

лярное вмешательство имеет преимущество 

перед консервативным лечением [3, 4]. В 

представленном клиническом случае целесо-

образность вмешательства была обусловлена 

истинной резистентной артериальной гипер-

тонией, быстро прогрессирующей потерей 

почечной функции, признаками жизнеспо-

собности почки, несмотря на субтотальный 

стеноз артерии. Стабилизация АД и улучше-

ние почечной функции после процедуры, на 

наш взгляд, являются следствием частичного 

разрешения ишемической нефропатии. 

В представленном случае стентирова-

ние ЛПА осложнилось кровотечением с фор-

мированием внутрипочечной гематомы, а 

также имбибицией кровью клетчатки за-

брюшинного пространства. Сообщения об 

осложнениях после стентирования почечных 

артерий немногочисленны. По данным лите-

ратуры [5] в структуре осложнений преобла-

дает контраст-индуцированная нефропатия 

(4,4%), а также гематомы в месте сосудисто-

го доступа (3,9%). В популяционном исследо-

вании [6] общая частота осложнений при 

стентировании почечных артерий  составила  

 

Рис. 7 (Fig. 7) 

Рис. 7.  КТ почек с контрастированием, ар-

териальная фаза, аксиальный срез на 

уровне ворот левой почки.   

Определяется подкапсульная гематома левой 

почки (стрелки А), функционирующий стент в 

левой почечной артерии (стрелка В), затек кон-

трастного препарата в области подкапсульной 

гематомы почки (стрелка С), забрюшинная гема-

тома (стрелка D).  

Fig. 7.  CT scan of the kidneys with contrast en-

hancement, arterial phase, axial section at the 

level of the left kidney.   

Subcapsular hematoma of the left kidney (arrows 

A), functioning stent in the left renal artery (arrow 

B), leakage of a contrast agent in the area of the 

subcapsular hematoma of the kidney (arrow C), 

retroperitoneal hematoma (arrow D) are detected. 
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9%, среди которых паранефральные гемато-

мы были в 1,1% случаев.  

В статье Цыганкова В.Н.  [7] представ-

лено осложнение эндоваскулярного протези-

рования почечной артерии, проявившееся 

разрывом внутрипочечной аневризмы с про-

рывом в чашечно-лоханочную систему. При 

продолжающейся жизнеугрожающей макро-

гематурии была выполнена повторная ангио-

графия, выявлены признаки разрыва ане-

вризмы одной из ветвей, питающих задний 

отдел почки. Так же, как и в нашем случае, 

выполнена эмболизация ветви внутрипочеч-

ной артерии, являвшейся источником крово-

течения. 

В 2017 г. Н. Фатич с соавторами [8] 

описал случай внутрипочечной и забрюшин-

ной гематом после стентирования почечной 

артерии, который авторы объясняют тем, 

что сосуды почки и ослабленная паренхима 

не выдержали притока крови после ангио-

пластики. Была выполнена нефрэктомия.  

 

Рис. 8 а (Fig. 8 а) 

 

Рис. 8 б (Fig. 8 b) 

Рис. 8. Селективная ангиография левой почечной артерии через 6 часов после стентирова-

ния.  

а – участок экстравазации (указан стрелкой),  

б – селективная ангиография после эмболизации спиралями. 

Fig. 8.   Selective angiography of the left renal artery 6 hours after stenting. 

а – area of extravasation (arrow).  

b – after embolization with coils. 

 

Рис. 9 а (Fig. 9 а) 

 

Рис. 9 б (Fig. 9 b) 

 

Рис. 9 в (Fig. 9 с) 

Рис. 9.  Дуплексное сканирование почечных артерий.   

а – кровоток внутри стента через сутки после стентирования (стрелка), б – скорость кровотока через 

сутки после стентирования 40 см/с, в – скорость кровотока через 5 суток после стентирования 75 см/с. 

Fig. 9.    Duplex scanning of the renal arteries.  

a – Blood flow in the stent twenty-four hours after stenting (arrow), b – twenty-four hours after stenting, 

blood flow speed 40 sm/s; c – 5 days after stenting, blood flow speed 75 sm/s.  
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Вероятно, в нашем случае так же имел 

место подобный механизм, что подтвержда-

ется отсроченным характером осложнения и 

отсутствием признаков экстравазации кон-

трастного препарата по данным контрольной 

агиографии, выполненной сразу после стен-

тирования. В отличие от случая описанного 

Н. Фатичем, у нашего пациента исход был 

более позитивный, тем не менее, эти приме-

ры указывают на необходимость тщательно-

го наблюдения за данными больными в по-

слеоперационном периоде. 

Заключение. 

Лучевые методы являются «золотым 

стандартом» в диагностике внутрипочечной 

и забрюшинной гематом [9]. При клиниче-

ских признаках осложнения у пациента по-

сле стентирования методом первой линии 

явилось ультразвуковое исследование, при 

котором были выявлены признаки кровоте-

чения. Данные УЗИ подтвердились результа-

тами мультисприральной компьютерной то-

мографии – был выявлен разрыв сегментар-

ной артерии левой почки, подтверждены 

внутрипочечная и забрюшинная гематомы. 

Своевременное выполнение эмболизации 

позволило сохранить почку.. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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