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(46) 26.04.2011, Бюл.№ 8, 2011 р. 
(72) ФУРКАЛО СЕРГІЙ МИКОЛАЙОВИЧ, ХОХЛОВ 
АНДРІЙ ВАЛЕРІЙОВИЧ 
(73) НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ ХІРУРГІЇ ТА 
ТРАНСПЛАНТОЛОГІЇ ІМЕНІ О.О. ШАЛІМОВА 
АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ, КИЇВСЬКА 
МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ "КИЇВСЬКИЙ МІСЬ-
КИЙ ЦЕНТР СЕРЦЯ" 

(57) Спосіб стентування ниркової артерії, що 
включає імплантацію стента в гемодинамічно зна-
чиму стенозовану ділянку ниркової артерії під кон-
тролем внутрішньосудинного ультразвукового до-
слідження, який відрізняється тим, що перед 
імплантацією перевіряють структуру атеросклеро-
тичної бляшки і, якщо вона нестабільна або рихла, 
встановлюють в дистальну ділянку ниркової арте-
рії тимчасовий протиемболічний фільтр, та після 
імплантації стента контролюють повне розкриття 
стента в нирковій артерії. 

 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а зо-

крема до ендоваскулярної хірургії, і може бути 
використана для лікування хворих з атеросклеро-
тичним ураженням ниркових артерій та вазорена-
льною гіпертензією. 

Відомий спосіб стентування ниркової артерії, 
який включає імплантацію стента в стенозовану 
ділянку ниркової артерії під контролем внутрішньо-
судинного ультразвукового дослідження [Dangas 
G., Laird J.R., Mehran R. Et al. Inrabascular 
ultrasound-guided renal artery stenting // J. 
Endovasc. Ther. -2001.-Vol. 8.-P. 238-247.] 

Недоліком цього способує є велика кількість 
ускладнень у з'язку з тим, що при стентуванні мо-
жливе неповне розкриття стента, а також при не-
стабільній та рихлій атеросклеротичній бляшці 
можлива мікроемболізація дистального русла нир-
кової артерії, що проявляється погіршенням нир-
кової функції та погіршенням ниркових біохімічних 
показників крові. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу стентування ниркової артерії, який за ра-
хунок контроля розкриття стента і контроля струк-
тури бляшки та встановлення протиемболічного 
фільтру в дистальні відділи артерії по результатам 
контролю за допомогою внутрішньосудинного уль-
тразвукового дослідження забезпечував би змен-
шення кількості післяопераційних ускладнень у 
вигляді рестенозу та росту показників креатиніну 
плазми крові та підвищення азоту сечовини у пла-
змі крові та відповідно до цього збільшення трива-

лості та вартості лікування пацієнтів з вазореналь-
ною гіпертензією. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі стентування ниркової артерії, який вклю-
чає імплантацію стента в стенозовану ділянку нир-
кової артерії, згідно з корисною моделлю, перед 
імплантацією стента перевіряють структуру атеро-
склеротичної бляшки і, якщо вона нестабільна або 
рихла, то встановлюють дистально у артерію про-
тиемболічний фільтр і після імплантації контро-
люють повне розкриття стента. 

Контролювання структури бляшки та її неста-
більності дозволяє встановлювати протиемболіч-
ний фільтр тільки у необхідних випадках, попере-
джуючи тим самим ускладнення у вигляді 
мікроемболізації . А контроль повного розкриття 
стента попереджує такі ускладнення як рестеноз 
із-за неповного розширення артерії. 

Спосіб виконують наступним чином. Після пун-
кції стегнової артерії та імплантації інтродюсера 
7F, катетеризують селективно стенозовану нирко-
ву артерію провідниковим катетером, потім прово-
дять спеціальний провідник діаметром 0,014 дюй-
ма (0,37 мм), по якому проводять датчик для 
внутрішньосудинного ультразвукового досліджен-
ня Galaxy System ("Boston Scientific", Natick, MA), 
проводять дослідження стенозованої ділянки та 
аналізують атеросклеротичну бляшку та парамет-
ри судини, потім вводять у згорнутому вигляді 
протиемболічний фільтр RX Accunet довжиною 12 
мм та з коміркою 150 мікрон, відповідно артерії 
розміру діаметру фільтра, дистальніше звуження 
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ниркової артерії та розкривають його, потім прово-
дять імплантацію стента Herculink у звужену ділян-
ку ниркової артерії та на балоні розширюють за 
допомогою інфляційного пристрою до необхідних 
розмірів артерії. Після імплантації стента прово-
дять повторне внутрішньосудинне ультразвукове 
дослідження та контролюють повне розкриття сте-
нта, після чого проводять постдилатацію та за 
допомогою евакуаційної системи проводять ева-
куацію протиемболічного фільтра у згорнутому 
вигляді, виконують обстеження протиемболічного 
фільтра на наявність ембологенного матеріалу та 
роблять гемостаз місця пункції на стегні. 

Приклад. 
Пацієнт П., поступив 13.05.2010 у відділ коро-

нарної недостатності київської міської клінічної 
лікарні «Київський міський центр серця» з діагно-
зом: Ішемічна хвороба серця, стенокардія напруги 
III ф.к. Постінфарктний (1987р). та атерослеротич-
ний коронарокардіосклероз, стан після аорто-
коронарного шунтування-3 (2000р.) Стан після 
стентування огинаючої гілки лівої коронарної ар-
терії. Гіпертонічна хвороба III ст. Пацієнт обстеже-
ний (клінічно, лабораторно, ЕКГ, коронаровентри-
кулографія, ангіографія черевної частини аорти та 
її гілок) виявлено гемодинамічно значимий стеноз 
лівої ниркової артерії, що складає 85 %. 

Хворому виконано стентування правої нирко-
вої артерії. Після пункції стегнової артерії та ім-
плантації інтродюсера 7F, катетеризували ниркову 
артерію провідниковим катетером, потім провели 

провідник діаметром 0,014 дюйма (0,37 мм), по 
якому провели датчик внутрішньосудинного ульт-
развукового дослідження, та після дослідження 
ввели у згорнутому вигляді протиемболічний 
фільтр Accunet 6,0 дистальніше остіального зву-
ження правої ниркової артерії та розкрили його, 
потім провели імплантацію стента Herculink 7,0-18 
у звужену ділянку лівої ниркової артерії та за до-
помогою інфляційного пристрою розширили стент 
до розміру ниркової артерії 7,0 мм, провели по-
вторне внутрішньосудинне ультразвукове дослі-
дження, проаналізували, після чого виконали пос-
тдилатацію та ліквідували стеноз, після чого 
провели за допомогою евакуаційної системи ева-
куацію фільтра у згорнутому вигляді та виявили у 
протиемболічному фільтрі мікроемболи (частинки 
атеросклеротичної бляшки), гемостаз місця пункції 
артерії. Післяопераційний період протікав без осо-
бливостей, ускладнень не спостерігалось. 

По запропонованому способу прооперовано 5 
хворих, в усіх не виникало ускладнень у вигляді 
недорозправлення стента, мікроемболізації артерії 
нирки та погіршення ниркової функції. В той же час 
з 5-ти хворих, пролікованих за способом-аналогом, 
у 2-х хворих спостерігалося погіршення лаборато-
рних показників функції нирки у госпітальному піс-
ляопераційному періоді. 

Таким чином, застосування запропонованого 
способу скорочує частоту післяопераційних ускла-
днень у вигляді порушення ниркової функції. 
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