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ВВЕДЕНИЕ
Почечные артериовенозные фистулы – это 

патологические сообщения между артериальной 
и  венозной системами почки [1]. Артериовеноз-
ные фистулы (АВФ) могут быть врождёнными, 
приобретёнными или идиопатическими. Врождён-
ные артериовенозные фистулы подразделяются 
на варикозные и кавернозные. Большинство АВФ 
представлено классическим варикозным типом, 
при котором сосуды имеют расширенный, извитый 
вид, напоминающий варикозные вены. Анатоми-
чески варикозная АВФ характеризуется наличием 
большого количества сообщений между артериями 
и венами. Этиология врождённых артериовенозных 
мальформаций неизвестна. Приобретённые 
АВФ являются наиболее распространёнными 
и составляют 75–80% всех почечных АВФ [2]. 
Идиопатические почечные АВФ – менее 3% – 
имеют характеристики приобретённых фистул 
и могут быть обусловлены аневризмой почеч-
ной артерии [3]. Считается, что идиопатиче-
ские АВФ возникают в процессе спонтанной 
эрозии сосуда или разрыва почечной артерии 
в близлежащие почечные вены [4].

Клинический случай
Пациентка К., 28 лет, госпитализирована 

в отделение сосудистой хирургии ГМПБ № 

2 с подозрением на артериовенозную мальфор-
мацию правой почки и аневризматическое расши-
рение её артерии.

Из  анамнеза известно, что в  августе 2016 г. 
пациентка была госпитализирована в  больницу 
по месту жительства с болями в правой пояснич-
ной области.

На МСКТ-ангиографии, выполненной по месту 
жительства, диагностирована гигантская киста 
верхнего полюса правой почки (70х80 мм), а также 
аневризматически расширенные артерия и вена 
в воротах почки (рис. 1). В этой же зоне выявлен 
сброс крови из почечной артерии в вены и затем 
в нижнюю полую вену. Из анамнеза известно, что 
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Рис. 1. Артериовенозная фистула почечной артерии с венозной аневриз-
мой в воротах правой почки.
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ранее со стороны мочевыделительной, сердечно-
сосудистой, дыхательной и гинекологической сис-
тем патологий не выявлялось. В 2014 г. перенесена 
операция – кесарево сечение.

Эпидемиологический и наследственный анам-
нез не отягощён. Пациентка не  курит. Конститу-
ционально развита правильно. Костно-мышечная 
система без особенностей. Периферических 
отёков нет. АД 120/70 мм рт. ст., пульс 70 уд/мин, 
ритмичный. 

Живот мягкий, при пальпации безболезненный, 
перистальтика выслушивается. В правом подребе-
рье имеется образование 70х80 мм – подвижное, 
безболезненное при пальпациии, с выраженным 
систолическим дрожанием.

Печень не увеличена, поколачивание по пояс-
ничной области безболезненное. 

Пульсация периферических артерий отчетли-
вая.

Клинико-биохимические показатели крови 
в пределах нормальных значений.

При дополнительной селективной ангиогра-
фии правой почечной артерии, проведённой 
в отделении, выявлено её расширение до 11 мм 
и ускоренный АВ-сброс крови через расширенные 
и извитые вены почки в полую вену. Почка опуще-
на, верхний полюс на уровне L2–L3. Размер почки 
80х135х84 мм (рис. 2).

Динамическая ангионефросцинтиграфия пока-
зала нарушение фильтрационной и эвакуаторной 
функций правой почки. При статической сцинти-
графии выявлены неравномерное распределение 
радиофармпрепарата правой почки, её дефор-

мация. Имелись признаки сохранения 
функционирующей паренхимы. 

Данные проведённых обследований 
не позволяли точно определить вид па-
тологии: АВ-мальформация, АВ-свищ, 
венозная или артериальная аневризма. 
Принято решение выполнить оператив-
ное лечение – ревизию сосудов систе-
мы почки с возможной нефрэктомией 
при невозможности реконструкции.

1 ноября 2016 г. пациентке прове-
дена операция – ликвидация артерио-
венозного свища правой почечной 
артерии. Под эндотрахеальным нарко-

зом выполнен разрез по Робу справа, забрюшинно 
выделена правая почка с  огромным полостным 
образованием в области верхнего полюса. Обра-
зование размером 300х200х150 мм заполнено про-
зрачной жидкостью (рис. 3, А). В  операционную 
приглашён уролог. Образование расценено как 
киста. После вскрытия было эвакуировано около 
500 мл прозрачной желтоватой жидкости. Стенки 
кисты иссечены и коагулированы. Далее выделе-
ны почечная артерия с ветвями и дополнительная 
варикозно расширенная почечная вена, идущая 
от задней части ворот почки (рис. 3, B). При реви-
зии обнаружен характерный шум «волчка» в обла-
сти одной из ветвей почечной артерии 2 порядка. 
В этой же зоне отмечено небольшое «выбухание» 
вены диаметром 1 см, в котором было видно «за-
вихрение» алой крови. При блокировании этой 
артериальной ветви шум прекращался. Почечная 
артерия и  вены пережаты. При вскрытии зоны 
«выбухания» вены визуализировалась основная 
венозная аневризма, которая занимала почти всю 
область ворот почки (рис. 3, C). При контрольном 
пуске крови по артериям поступление крови в ве-
нозную аневризму осуществлялось только через 
один артериовенозный свищ от ветви 2-го порядка 
почечной артерии. После отсечения от аневризмы 
артерию ушили нитью пролен 6/0 и по ней восста-
новили кровоток и отток по венам (рис. 3, D). Вре-
мя пережатия почечной артерии – 10 минут. При 
дальнейшей ревизии полости венозной аневризмы 
поступления артериальной крови не наблюдалось. 
Имелось небольшое поступление венозной крови 

Рис. 2. Селективная ангиография правой почечной артерии.

Рис. 3. Этапы операции.
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в зоне добавочной почечной вены. Вскрытая по-
лость венозной аневризмы была частично ушита 
и  зашита нитью пролен 5/0. Отток по  основной 
вене хороший. Отток крови по добавочной вене 
не определялся, в связи с чем она была перевя-
зана и отсечена от почки и нижней полой вены. 
Гемостаз. Почка зафиксирована. Дренирование 
забрюшинного пространства и малого таза. 

В продолжение всей операции проводили мони-
торинг артериального давления и диуреза. Время 
операции составило 240 минут. Продолжитель-
ность анестезиологического пособия – 370 минут.

Суммарная кровопотеря составила 300 мл. 
Диурез – 3 200 мл. Послеоперационный период 
протекал без осложнений, диурез сохранялся. 
При гистологическом исследовании данных о на-
личии злокачественного или пролиферативного 
процесса не обнаружено. На 8 сутки после опе-
рации выполнена сцинтиграфия почек. Отмечена 
положительная динамика накопления препарата. 
Пациентка выписана в удовлетворительном состо-
янии на 10 сутки после операции.

На контрольной сцинтиграфии через 1 месяц 
выявлена положительная динамика накопления 
препарата в почке. Признаков обструкции не об-
наружено. 

Через 3 месяца после операции при повтор-
ной МСКТ-ангиографии правой почки признаков 
сброса артериальной крови в нижнюю полую вену 
не выявлено (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный авторами редкий случай хи-

рургического лечения гигантской кисты почки 

на фоне АВФ почечной артерии убедительно 
демонстрирует необходимость совместной 
работы хирургов сосудистого и урологического 
профиля.

Широкое применение в диагностике и ле-
чении АВФ почки получил эндоваскулярный 
метод с  селективной эмболизацией АВФ, 
который считается альтернативой открытой 
операции. Однако данный метод эффективен 
при врождённых фистулах с внутрипочечной 
локализацией и  в описанном случае был не-
применим [5].

Ограничение использования эндоваскуляр-
ной методики заключается в том, что большие 

размеры АВ-свищей могут привести к миграции эм-
болизирующего материала, ведущей к выполнению 
экстренного хирургического вмешательства [6, 7].
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SUMMARY

OPEN SURGICAL TREATMENT OF A  GIANT RENAL CYST  
ON THE BACKGROUND OF AN ARTERIOVENOUS FISTULA  

OF THE RIGHT RENAL ARTERY 

Shlomin V.V., Grebenkina N.Yu., Bondarenko P.B., Puzdryak P.D.,  
Dorofeev S.Ya., Pyaterichenko I.A., Vereshchako G.A.

Department of Vascular Surgery, Municipal Multimodality Hospital No 2, Saint Petersburg, Russia 

Presented herein is a clinical case report concerning open surgical treatment of an arteriovenous fistula of the 
renal artery with a large venous aneurysm in the hilum of the right kidney and a giant cyst of the upper pole 
in a 28-year-old woman. The intraoperative findings revealed disunion of the arteriovenous fistula, followed 
by edge-to-edge suturing of the arterial defect. The venous aneurysm in the hilum of the right kidney was dissected 
and sutured by the edge-to-edge technique, with the additional varicose renal vein ligated. The postoperative 
period turned out to  be uneventful with favourable convalescence and  no complications. The  check MSCT 
angiography performed 3 months later showed that the venous aneurysm was thrombosed, with no evidence 
of arterial blood ingress revealed. The excretory function of the kidney was preserved. Also discussed in the article 
are variants of diagnosis and treatment of an arteriovenous fistula of this localization and complications thereof. 

Key words: arteriovenous fistula, venous aneurysm, giant renal cyst. 


