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АНГІОАРХІТЕКТОНІКИ НИРКОВОГО 
АЛОТРАНСПЛАНТАТУ

Частота потреби в різноманітних реконструкціях судин алонирки є доволі високою. 
Метою роботи було визначення варіантів артеріальних і венозних реконструкцій в залежності від 

особливостей архітектоніки судин ниркового алотрансплантату. 
Об’єкт і методи дослідження: Проаналізовано історії хвороби 30 хворих, яким виконана тран-

сплантація нирки в 2013 р. З них у 14 хворих (47%) виникла необхідність у реконструкції судин 
ниркового алотрансплантату. 

Результати та їх обговорення: При вивченні результатів через 1–2,5 роки після операції в жод-
ному випадку не було хірургічних ускладнень, функція алонирок збережена. При найрізноманітні-
ших анатомічних варіантах ангіоархітектоніки ниркового алотрансплантату можливо виконати той 
чи інший тип судинної реконструкції з подальшою трансплантацією нирки. Цей факт має особливо 
важливе значення при сучасному дефіциті донорського матеріалу. 

Висновки: Адекватна пластика судин ниркового алотрансплантату являється ефективним і без-
печним способом підготовки нирки до пересадки.
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Оригінальні дослідження

Частота хронічної хвороби нирок (ХХН) в 
розвинутих країнах перевищує 500 випадків на 
1 мільйон населення [1, 2]. В останнє десятиліт-
тя відмічається стійке збільшення частоти вияв-
лення термінальної стадії ХХН.

Методами лікування термінальної стадії ХХН 
є діаліз і трансплантація нирки.

Незважаючи на численні медичні й технічні 
інновації, хворі з нирковою недостатністю, які 
перебувають на діалізі, часто не досягають по-
вної реабілітації. Найбільш ефективні режими 
гемодіалізу забезпечують видалення менше 15% 
низькомолекулярних речовин у порівнянні з дво-
ма нормально функціонуючими нирками. Вида-
лення речовин з більшою молекулярною масою 
ще менше ефективно. Конституційні симптоми 
втоми зберігаються незважаючи на корекцію ане-
мії. Прогресуючі серцево-судинні захворювання, 
периферична й автономна нейропатія, порушен-
ня фосфорно-кальцієвого обміну (з розвитком 
вторинного гіперпаратиреозу й остеопорозу) та 
сексуальна дисфункція часто зустрічаються на-
віть у пацієнтів з адекватним лікуванням діалі-
зом. Реабілітація, особливо професійна, в біль-
шості випадків є недостатньою [3, 5].

Трансплантація нирки (ТН) на сьогоднішній 
день являється методом вибору в лікуванні хво-
рих з термінальною стадією ХХН. Цей метод, у 
порівнянні з діалізом, дозволяє значно збільши-

ти тривалість і якість життя реципієнта, а також 
економічно вигідніший [1, 4, 5].

Одним з принципових факторів життєздат-
ності та функції пересадженої нирки, а отже й 
ефективності трансплантації, є адекватність кро-
вообігу в алотрансплантаті. Підготовка нирки до 
трансплантації має першочергове значення і не 
може недооцінюватися. Саме тому вивчаються 
та вдосконалюються різноманітні варіанти су-
динних реконструкцій [6, 7, 8, 9, 10].

Мета роботи: визначити варіанти артеріаль-
них і венозних реконструкцій в залежності від 
особливостей архітектоніки судин ниркового 
алотрансплантату (НАТ).

Об’єкт і методи дослідження

Проаналізовано історії хвороб 30 хворих, 
яким виконана ТН у 2013 р. З них у 14 хворих 
(47%) виникла необхідність у реконструкції су-
дин НАТ. Середній вік пацієнтів був 33,2±14 
роки, чоловіків було 8 (57%), жінок 6 (43%). 
Співвідношення видів ТН: від трупного донора 9 
(64%), від живого спорідненого донора 3 (22%), 
аутотрансплантації 2 (14%). 

Всім живим спорідненим донорам до тран-
сплантації виконували мультиспіральну 
комп’ютерну томографію (МСКТ) в ангіорежимі 
черевного відділу аорти та нижньої порожнистої 
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вени (НПВ) з деталізацією архітектоніки нирко-
вих судин, паренхіми та чашечко-мискової сис-
теми нирок. Аналізувалася відстрочена фаза.

Експлантація нирок трупного донора викону-
валася через повну хрестоподібну лапаротомію 
за стандартною методикою.

Нефректомія у живого спорідненого донора у 
2 (67%) випадках виконувалася відкрито через 
люмботомічний доступ, в 1 (33%) випадку – про-
ведена гібридна лапароскопічна нефректомія з 
ручною асистенцією.

НАТ в усіх випадках розміщувався зачеревин-
но в здухвинній області протилежній стороні з якої 
отримано трансплантат у донора. Судини НАТ 
анастомозували з зовнішніми здухвинними суди-
нами реципієнта за типом «кінець у бік». Викону-
вали неоуретро-цистостомію на сечовідному стен-
ті. Використовували поліпропіленові нитки 5-0.

Подовження ниркової вени (НВ) фрагментом 
нижньої порожнистої вени (НПВ) використову-
вали при короткій НВ правої донорської трупної 
нирки. Фрагмент НПВ розтягували за допомо-
гою чотирьох затискачів типу «Москіт» та від-
сікали краніальний кінець у поперечно-косому 
напрямку з подальшим безперервним швом по-
ліпропіленовою ниткою 5-0 (рис. 1).

Подовження НВ аутовенозним кондуїтом з ве-

ликої підшкірної вени (ВПВ) нижньої кінцівки 
застосовували при ТН від живого спорідненого 
донора. В області верхньої третини стегна доно-
ра видаляли фрагмент ВПВ нижньої кінцівки. 
ВПВ перев’язували. На препарувальному сто-
лі цей фрагмент двічі поздовжньо пересікали з 
утворенням двох приблизно рівних сегментів. 
На внутрішній поверхні висікали клапани. Сег-
менти двічі поздовжньо зшивали по лініям роз-
різу безперервними швами поліпропіленовими 
нитками 6-0 до формування нової венозної труб-
ки, адаптованої за діаметром до НВ транспланта-
ту. Змодельований аутовенозний кондуїт з ВПВ 
нижньої кінцівки зшивали кінець у кінець з ве-
ною НАТ безперервним швом поліпропіленовою 
ниткою 6-0 (рис. 2).

При множинних ниркових артеріях (НА) до-
норської трупної нирки на аортальній площі 
Карреля довжиною більше 2,5 см висікали ді-
лянку аорти між гирлами НА. Змодельовані 
площі Карреля зшивали безперервним швом по-
ліпропіленовою ниткою 5-0 (рис. 3). Аналогічно 
формували єдине артеріальне гирло при відсут-
ності загальної аортальної площі.

При множинних НА донорської нирки від 
живого спорідненого донора гирло верхньо-
полюсної артерії НАТ розсікали по каудальній 

Рис. 1. Подовження ниркової вени фрагментом нижньої порожнистої вени

Рис. 2. Подовження ниркової вени аутовенозним кондуїтом з великої підшкірної вени нижньої кінцівки

Рис. 3. Формування єдиного артеріального гирла на аортальній площі Карреля при множинних ниркових 
артеріях донорської трупної нирки
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поверхні, а гирло нижньо-полюсної НА – по кра-
ніальній на протязі біля 1,0 см. Загальне неогир-
ло формували двохрядним безперервним швом 
(поліпропіленовою ниткою 6-0) за типом «бік у 
бік» (рис. 4). 

При множинних НА враховували їхню до-
вжину та відстань між ними.

Подовження НА виконували за допомогою 
формування анастомозу з реверсованим аутове-
нозним кондуїтом (з ВПВ нижньої кінцівки реци-
пієнта) за типом «кінець у кінець» безперервним 
швом поліпропіленовою ниткою 6-0 (рис. 5).

За наявності артеріального стенозу була вико-
нана резекція з подальшою пластикою шляхом 
анастомозування з синтетичним судинним про-
тезом (ССП) GORE-TEX d 6 mm за типом «кінець 
у кінець» безперервним швом політетрафторети-
леновою ниткою 6-0 (рис. 6).

Результати та їх обговорення

За даними літератури в 10–15% випадків ви-
никає потреба в різноманітних артеріальних ре-
конструкціях судин алонирки [11]. Зважаючи на 
коротку праву ниркову вену, практично завжди 
необхідне її подовження.

Згідно аналізу нашого клінічного матеріалу 
необхідність у судинних реконструкціях НАТ 
була у 46,7% реципієнтів. 

В усіх випадках при трупному донорстві вико-
нували подовження короткої правої НВ фрагмен-
том НПВ. При ТН від живого спорідненого донора 
за необхідністю подовжували НВ аутовенозним 
кондуїтом з ВПВ донора. Оригінальність даної 
методики полягає в тому, що попередньо фраг-
мент ВПВ двічі поздовжньо пересікали з утворен-
ням двох приблизно рівних сегментів та висікали 
клапани на внутрішній поверхні. Сегменти двічі 
поздовжньо зшивали по лініям розрізу безперерв-
ними швами до формування нової венозної труб-
ки. Це дає можливість адаптувати аутовенозний 
кондуїт за діаметром до НВ трансплантату. 

У разі мультиартеріальних НАТ формували 
єдине артеріальне гирло. При цьому важливо вра-
ховувати довжину артерій та відстань між ними.

Подовження короткої НА виконували за до-
помогою як алокондуїтів (фрагментом ВПВ ниж-
ньої кінцівки реципієнта), так і ССП. Останній 
метод використовували при відсутності можли-
вості пластики венозним фрагментом.

Реконструкція ниркових судин на етапі back-
table дозволяє скоротити час вторинної теплової 

Рис. 4. Формування єдиного артеріального гирла при множинних ниркових артеріях донорської нирки від 
живого спорідненого донору

Рис. 5. Подовження ниркової артерії реверсованим аутовенозним кондуїтом

Рис. 6. Пластика ниркової артерії синтетичним судинним протезом
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Таблиця 1  
Види хірургічних втручань на судинах НАТ

Судинні  
реконструкції

Подовження 
НВ фрагментом 

НПВ

Подовження НВ 
аутовенозним 

кондуїтом з 
ВПВ донора

Формування 
єдиного  

артеріального 
гирла

Подовження 
НА фрагментом 

ВПВ нижньої 
кінцівки  

реципієнта

Пластика 
артеріального 
стенозу ССП

Венозні 10 
(66%)

8 (80%) 2 (20%) - - -

Артеріальні 5 
(34%)

- - 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%)

ішемії. Це у свою чергу дає можливість покра-
щити результати трансплантації нирки [12].

При формуванні судинних анастомозів без-
посередньо на етапі трансплантації перевагу на-
давали анастомозуванню ниркових судин тран-
сплантату з зовнішніми здухвинними судинами 
реципієнта за типом «кінець у бік».

В жодному випадку пластики судин НАТ не було 
хірургічних ускладнень, функція алонирок збере-
жена (термін спостереження від 1 до 2,5 років). 

Таким чином, при найрізноманітніших анато-
мічних варіантах ангіоархітектоніки НАТ мож-
ливо виконати той чи інший тип судинної рекон-
струкції з подальшою трансплантацією нирки. 
При сучасному дефіциті донорського матеріалу 
цей факт має особливо важливе значення.

Висновки

1. Для своєчасного вибору оптимального ва-
ріанту реконструкції судин НАТ доцільна МСКТ 
судин та нирок донора.

2. Остаточний вибір методу пластики судин 
НАТ базується на інтраопераційному оцінюван-
ні хірургом.

3. Комплексний диференційований підхід 
до вибору типу ангіореконструкції НАТ до-
зволяє виконати трансплантацію практично 
при всіх варіантах судинної архітектоніки 
алонирки.

4. Адекватна пластика судин НАТ являється 
ефективним і безпечним способом підготовки 
нирки до пересадки.
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ВИДЫ СОСУДИСТЫХ РЕКОНСТРУКЦИЙ  
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ АНГИОАРХИТЕКТОНИКИ 

ПОЧЕЧНОГО АЛЛОТРАНСПЛАНТАТА

Частота необходимости в различных реконструкциях сосудов аллопочки является достаточно 
высокой. 

Целью работы было определение вариантов артериальных и венозных реконструкций в зависи-
мости от особенностей архитектоники сосудов почечного аллотрансплантата. 

Объект и методы исследования: Проанализированы истории болезни 30 больных, которым вы-
полнена трансплантация почки в 2013 р. Из них у 14 больных (47%) возникла необходимость в ре-
конструкции сосудов почечного аллотрансплантата. 

Результаты и их обсуждение: При изучении результатов через 1–2,5 года после операции ни в 
одном случае не было хирургических осложнений, функция аллопочек сохранена. При разнообраз-
ных анатомических вариантах ангиоархитектоники почечного аллотрансплантата возможно вы-
полнить тот или иной тип сосудистой реконструкции с дальнейшей трансплантацией почки. Этот 
факт имеет особенно важное значение при современном дефиците донорского материала. 

Выводы: Адекватная пластика сосудов почечного аллотрансплантата является эффективным и 
безопасным способом подготовки почки к пересадке. 

Ключевые слова: трансплантация почки, почечный аллотрансплантат, реконструкция, пласти-
ка сосудов.
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SPECIES OF VASCULAR RECONSTRUCTIONS  
IN DIFFERENT VARIANTS OF ANGIOARCHITECTONICS  

OF RENAL ALLOGRAFT

The frequency of the necessity in various reconstructions of vessels allokidney is sufficiently high. 
The aim of the investigation was to identify the options of arterial and venous reconstructions de-

pending on the peculiarities of the architectonics of kidney allograft’s vessels. 
Subject and methods: The medical records of 30 patients were analyzed by us. A kidney transplant 

was performed in 2013 among all of them. From this number 14 patients (47%) needed the reconstruc-
tion of angioplasty renal allograft. 

Results and their discussion: Having studied the results after 1–2,5 years after the operation there 
was not any case of surgical complications. The function of allokidney was stored. With a variety of 
anatomic variations in renal allograft angioarchitectonics it is possible to perform a particular type of 
vascular reconstruction with subsequent kidney transplantation. This fact is particularly important as 
for the current shortage of donor material. 

Сonclusions: Adequate angioplasty of renal allograft is effective and at the same time it is a safe way 
to prepare a kidney for the transplantation.

Keywords: kidney transplantation, renal allograft, reconstruction, plastic vessels.
 


