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Резюме

Артериальная гипертензия – самое частое осложнение беременности после кровотечений. Оно способно при-

вести как к развитию осложнений у матери и плода, так и летальному исходу. Причины гипертонии во время

беременности обусловлены либо заболеванием сердечно-сосудистой системы, либо течением настоящей бе-

ременности. Стеноз почечной артерии – одна из наиболее частых причин гипертонии в молодом возрасте. Уст-

ранение стеноза почечной артерии во время беременности показано, если оно является причиной стойкой

гипертензии. Применение контрастного вещества и время флюороскопии строго регламентировано во время

беременности. Методом выбора при лечении пациентов с фиброзно-мышечной дисплазией является баллон-

ная ангиопластика.
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Abstract

Arterial hypertension is the most common complication of pregnancy after bleeding. It can lead both to the development

of complications in the mother and fetus, and lead to a fatal outcome. The causes of hypertension during pregnancy are

caused either by a disease of the cardiovascular system, or by the course of a real pregnancy. Renal artery stenosis, one

of the most common causes of hypertension at a young age. Elimination of renal artery stenosis during pregnancy is

indicated if it is the cause of persistent hypertension. The use of contrast media and the time of fluoroscopy is strictly

regulated during pregnancy. Balloon angioplasty is the method of choice in the treatment of patients with fibromuscular

dysplasia.
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Введение

Гипертония во время беременности остается
второй по частоте после кровотечений причи-
ной материнской и неонатальной заболеваемо-
сти и смертности [1]. Она может быть обуслов-
лена как осложнениями, развивающимися в те-
чение беременности (преэклампсия), так
и патологией сердечно-сосудистой системы,
имевшей место до наступления беременности.
Среди заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы, приводящих к гипертонической болезни, –
стенозы почечных артерий, как атеросклероти-
ческого, так и иного генеза. Фиброзно-мышеч-
ная дисплазия – это гетерогенная группа невос-
палительного и неатеросклеротического пора-
жения сосудистой стенки. Это заболевание
чаще всего поражает артерии среднего калибра,
приводя к развитию аневризм, стенозов либо
диссекции [2, 3]. Наиболее часто процесс затра-
гивает почечные артерии. После атеросклероза
фиброзно-мышечная дисплазия является вто-
рым по частоте заболеванием почечных арте-
рий, приводящих к их сужению. Частота встре-
чаемости данного патологического процесса
в почках варьирует от 2,3 до 6,6% [4–6]. По дан-
ным американского регистра фиброзно-мы-
шечной дисплазии (US FMD Registry), до 91%

выявленных случаев приходится на пациентов
женского пола [7]. Однако в ряде исследований
показана частота встречаемости этого заболева-
ния и у мужчин, достигающая 19–23% [8, 9].
Согласно данным КТ, МРТ и ангиографии, раз-
личают два варианта поражения почечных арте-
рий [10]. Первый вариант – локальный, харак-
теризуется протяженностью поражения менее
1 см (рис. 1, а). Второй вариант – протяжен-
ный, или тубулярный. Для этого типа характер-
ны протяженность поражения более 1 см и на-
личие минимум двух сужений (рис. 1, б).

По данным US FMD Registry, у пациентов
с локализацией процесса в почечных артериях
в 67% случаев отмечается повышение артери-
ального давления [11]. Вместе с тем 26–29% па-
циентов, страдающих данной формой заболе-
вания, остаются асимптомными. Повышение
артериального давления у них, как правило, от-
мечается в среднем через 4–7 лет после поста-
новки диагноза. Кроме того, в 17,2% случаев
возможно появление болей в животе, в 10,9% –
шум в области почечной артерии, а в отдельных
случаях – инфаркт почки [12]. Принимая во
внимание, что фиброзно-мышечная диспла-
зия – это системный процесс с вовлечением ар-
терий других бассейнов, не всегда по первым
симптомам возможно заподозрить вовлечен-

а

Рис. 1. Ангиография брюшного отдела аорты: локальное двухстороннее (а) и протяженное (б) поражения по-
чечных артерий

б
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ность почечных артерий в процесс [13]. Так,
в 33,4% случаев первым симптомом может быть
пульсирующий шум в ушах, в 27,2% – боли
в области шеи, в 17,5% – инсульт или транзи-
торная ишемическая атака как проявление ло-
кализации процесса в брахиоцефальных арте-
риях [14].

Обычно фиброзно-мышечная дисплазия по-
чечных артерий не приводит к нарушению кро-
вотока по почечной артерии, не изменяет клу-
бочковую фильтрацию, не влияет на уровень
секреции ренина и работу ренин-ангиотензин-
альдостеронной системы. Однако имеется нега-
тивная корреляция между уровнем ренина и ци-
фрами артериального давления.

Основным методом лечения пациентов с фи-
брозно-мышечной дисплазией является хирур-
гическая реваскуляризация, которая приводит
к нормализации показателей артериального
давления [15, 16]. В опубликованном L. Trin-
quart et al. метаанализе [17] были представлены
сравнительные результаты эндоваскулярного
(баллонная ангиопластика) и хирургического
способов реваскуляризации. Эффект в виде
снижения артериального давления наблюдали в
40–52% случаев – при эндоваскулярном спосо-
бе реваскуляризации, в то время как хирургиче-
ский способ реваскулярзации был эффективен
в 53–62% случаев. Вместе с тем сравнительный
анализ частоты развития осложнений демонст-
рирует неоспоримые преимущества эндоваску-
лярных методов лечения – 6% против 15% при
хирургических методах. По данным некоторых
авторов [18–20], после выполненной баллон-
ной ангиопластики частота рестеноза составляет
10–38%. При его развитии следует рассмотреть
возможность проведения повторной баллонной
ангиопластики, в том случае если было достиг-
нуто значительное снижение давления при пер-
вичном эндоваскулярном вмешательстве.

Описание случая

В Клинический госпиталь «Лапино» обрати-
лась пациентка на сроке беременности 20 нед,
с повышенными цифрами артериального давле-
ния. На момент обращения систолическое арте-
риальное давление составляло 180 мм рт. ст., не-
смотря на прием двух гипотензивных препара-
тов. Повышение давления сопровождалось
головными болями. Учитывая гипертонию на
фоне беременности, для исключения преэк-
лампсии как причины гипертонии, был выпол-
нен соответствующий тест. Результат – отрица-

тельный. С целью исключения кардиальной па-
тологии или патологии брахиоцефальных арте-
рий в генезе гипертонии было проведено эхо-
кардиографическое исследование в сочетании
с дуплексным сканированием сонных артерий.
Какая-либо патология не была обнаружена.
Принимая во внимание, что за 2 года до наступ-
ления настоящей беременности пациентке в
связи с выявленным стенозом правой почечной
артерии, причиной которого служила фиброз-
но-мышечная дисплазия, в НМИЦ хирургии
им. А.В. Вишневского проводилась баллонная
ангиопластика – с хорошим ангиографическим
и клиническим результатом (рис. 2), причина
жалоб и обращения в наш госпиталь была свя-
зана с данным (ФМД) состоянием.

Учитывая данные анамнеза, при поступле-
нии в клинику пациентке было проведено ульт-
развуковое обследование почечных артерий.
По результатам исследования отмечено тандем-
ное сужение правой почечной артерии (рис. 3)
и изменение скоростных показателей кровото-
ка в правой почечной артерии и в междолевых
ветвях почки (ускорение – в почечной артерии,
снижение – на периферии почки). При выпол-
нении биохимического анализа крови и общего
анализа мочи каких-либо отклонений не выяв-
лено. Так, скорость клубочковой фильтрации
составляла 97 мл/мин, а в моче белок не обнару-
жен. Таким образом, артериальная гипертензия
была обусловлена рестенозом почечной арте-
рии на фоне фиброзно-мышечной дисплазии.

Ввиду развивающейся беременности ис-
пользовать иные методы лучевой диагностики
с применением йодсодержащих контрастных
препаратов для визуализации места и степени
сужения не представлялось возможным. С уче-
том стойкого повышения артериального давле-
ния, невозможности достичь рабочих показате-
лей путем приема двух гипотензивных препара-
тов, а также риска развития отслойки плаценты
либо наступления иных неблагоприятных по-
следствий артериальной гипертонии на фоне
беременности было принято решение выпол-
нить баллонную ангиопластику правой почеч-
ной артерии – под рентгеновским и ультразву-
ковым контролем, без использования контраст-
ных препаратов и на сроке беременности,
при котором вес плода превышал бы 500 г.
Однако матка с плодом в ней не выходят за
пределы малого таза, что позволяет безопасно
для плода визуализировать область почечных
артерий. Такой срок был выбран неслучайно,
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поскольку в случае развития родовой деятель-
ности плод признается жизнеспособным и мо-
жет быть выхожен в условиях отделения реани-
мации.

Операция проводилась с соблюдением всех
мер безопасности и защиты плода от рентгенов-
ского излучения. Под эпидуральной и местной
анестезией доступом через правую лучевую ар-
терию в нисходящий отдел аорты был проведен
и установлен проводниковый катетер Androit
6 F типа JR 4.0 (Cordis) длиной 125 см. Катетери-
зация почечной артерии осуществлялась по ана-
томическим ориентирам с учетом данных ангио-
графии предыдущей операции, без использова-
ния контрастного препарата. После катетери-
зации почечной артерии в дистальные отделы
проведен и установлен коронарный проводник.

По проводнику проведен баллон Sterling
(Boston Scientific) размером 6,0×20,0 мм. Под
ультразвуковым и рентгеновским контролем
выполнено раздувание баллонного катетера
до полного исчезновения перетяжки на нем
(рис. 4).

По данным интраоперационного ультразву-
кового исследования отмечено снижение скоро-
стных показателей в правой почечной артерии
со 171 до 92 см/с с одновременным ростом ско-
рости кровотока в периферических отделах с 19
до 45 см/с (рис. 5). Правая почечная артерия
полностью проходима, признаков диссекции
и экстравазации нет. Операция была завершена.
Лучевая нагрузка составила 31,3 мЗв. В после-
операционном периоде гипотензивная терапия
была скорректирована в сторону снижения

а б

Рис. 2. Ангиография почечной артерии у пациентки с фиброзно-мышечной дисплазией:
а – до выполнения баллонной ангиопластики визуализируется стеноз правой почечной артерии (стрелка); б – после дилатации сте-
ноз отсутствует

а б

Рис. 3. Ультразвуковое исследование сосудов правой почки:
а – при исследовании правой почечной артерии отмечается увеличенный скоростной показатель в с/3 артерии; б – резкое сниже-
ние скорости в междолевых ветвях
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дозы принимаемых гипотензивных препаратов.
Проведенное оперативное лечение в сочетании
с медикаментозной терапией позволило про-
длить беременность и на сроке 38 нед выпол-
нить оперативное родоразрешение. В настоя-
щее время, по прошествии 1,5 года, сохраняется
гипотензивный эффект от оперативного вме-
шательства.

Обсуждение

Повышенное давление во время беременно-
сти – признак развивающегося осложнения –
преэклампсии. При подозрении на развитие
этого патологического состояния требуется не-
замедлительная госпитализация для выявления

причины и нормализации показателей гемоди-
намики. С этой целью выполняются эхокардио-
графия, ультразвуковая допплерография бра-
хиоцефальных и почечных артерий. Одной из
причин стойкой гипертензии у молодых паци-
енток на фоне беременности является стеноз
почечных артерий, обусловленный в том числе
фиброзно-мышечной дисплазией. В литературе
имеются единичные публикации [21–24], сви-
детельствующие об эффективном выполнении
баллонной ангиопластики стеноза почечной ар-
терии на разных сроках беременности (как пра-
вило, во II триместре). Безусловно, проведение
любого эндоваскулярного вмешательства у бе-
ременных сопряжено с риском воздействия как

а б

Рис. 4. Баллонная ангиопластика почечной артерии у пациентки с фиброзно-мышечной дисплазией на сроке
беременности 20 нед. При раздувании баллона в правой почечной артерии (а) визуализируется перетяжка
(белые стрелки), указывающая на зону сужения, отсутствующая после полного раскрытия баллона (б). Органы
малого таза прикрыты рентгенозащитной юбкой (черные стрелки)

а б

Рис. 5. Ультразвуковое исследование сосудов правой почки после баллонной ангиопластики. При исследова-
нии правой почечной артерии отмечается нормальный скоростной показатель в с/3 артерии (а) и его возрас-
тание в междолевых ветвях (б)
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рентгеновского облучения, так и контрастного
препарата. R.S. Groen et al. [25] считают безо-
пасной дозу, получаемую мамой, – 100 мГр. В то
же время Американским колледжем акушеров и
гинекологов считается допустимой доза, получа-
емая мамой, – 50 мГр. Вместе с тем, по мнению
P. Shaw et al. [26], при ангиографии почечных
артерий получаемая плодом доза не превышает
2 мГр. Европейское общество урогенитальных
радиологов считает возможным проведение при
необходимости контрастных исследований
у беременных [27]. Однако, учитывая проник-
новение йода через плацентарный барьер, реко-
мендуется в первую неделю после рождения ре-
бенка оценить функцию щитовидной железы
для своевременной диагностики гипотиреоза.

Заключение

Эндоваскулярное лечение сужений почеч-
ных артерий, обусловленных фиброзно-мы-
шечной дисплазией, – широко распространен-
ный метод. Однако проведение операции во
время беременности с целью устранения стено-
за и нормализации показателей артериального
давления, что позволило продлить беремен-
ность до приемлемого срока, делает представ-
ленный нами клинический случай уникальным
в своем роде. Сохраняющийся гипотензивный
эффект после оперативного вмешательства дает
основания предполагать, что в случае возврата
клиники повторное вмешательство также будет
эффективно.
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