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В последнее время в области лечения нефрогенных гипертоний име­
ются определенные успехи [1—9]. Доказано, что своевременно выпол­
ненные оперативные вмешательства приводят в большинстве случаев 
к нормализации артериального давления или к переводу больных в со­
стояние корригируемой гипертензии. Однако, как показал опыт, такой 
эффект достигается не всегда. Поэтому в настоящее время изучение 
причин недостаточной эффективности операции привлекает к себе при­
стальное внимание исследователей.

Клиника госпитальной хирургии располагает опытом обследова­
ния и лечения 131 больного (87 мужчин и 44 женщины), в возрасте от 
19 до 56 лет. Для определения характера изменений гемодинамики ис­
пользовались следующие методы: интраоперационная двухканальная 
электромагнитная флоуметрия, сцинциграфия, ренография, урография, 
реография почек.

Характер поражения почечной ткани оценивали по данным интра­
операционной биопсии и контактной микроскопии.

Для суждения о природе гипертензии в дооперационный и после­
операционный периоды был использован контроль за уровнем ренина 
крови, динамикой содержания ионов калия в плазме и эритроцитах при 
проведении пробы с верошпироном.

При оценке результатов реваскуляризации приходится, прежде все­
го, учитывать то, что больные представляют неоднородную группу по 
природе поражения почечных артерий. Соответственно и программа 
оперативною лечения включала следующие методы: чрезаортальная 
эндартерэктомия—47, нефропексия—18, нефрэктомия—18, деком­
прессия почетных артерий—14, аутотрансплантация почки—14, пла­
стика устьев почечных артерий—12, шунтирование—2, спленореналь­
ный артериальный анастомоз—2, комбинированное лечение—устране­
ние стеноза почечных артерий, наложение венозного рено-портально- 
го анастомоза и односторонняя адреналэктомия—4. Выбор метода опе­
ративного лечения определялся особенностями поражения почечных 
артерий и стремлением получить максимальный эффект.

Анализ результатов произведенных операций показывает, что сте­
пень нарушения кровотока в почке и дооперапионная и послеопераци­
онная гипертензия не находятся в такой простой и прямой зависимости. 
Это и понятно, поскольку прежде всего характер поражения различен.
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Данная таблица показывает, что характер поражения играет опре­
деленную роль в происхождении некорригируемых нарушений гемоди­
намики. Чем длительней анамнез заболевания, тем чаще встречаются 
такие случаи. Но еще большее значение имеет степень вовлечения а 
патологический процесс как сосудистых, так и внесосудистых образо­
ваний- Более стойкие и лучшие результаты получены при ограничен­
ных поражениях (фибромускулярная дисплазия, экстравазальный сте­
ноз). Но, как показал дальнейший анализ, и здесь имеет значение фак­
тор длительности существования гипертензии.

Таблица

* Хорошие: АД <140/90 без гипотензивной терапии, удовлетворительные: АД> 
140/90, поддается корригирующей гипотензивной терапии; неудовлетворительные: 
АД> 190/100, не поддается гипотензивной терапии.

Заболевание
Длительность

Послеоперационные резуль­
таты*

до 1 
года

до 5 
лет

более 5 
лет

хоро­
шие

удовлетво­
рительные

неудовле- 
творительн.

Атеросклероз 4 12 46 22 26 12
Нефроктоз — 8 10 10 6 2
Фибромускулярная дисплазия — 4 10 10 4 “~“
Панартериит — — 4 — 2 2
Экстравазальный стеноз
Дисплазия почки и почечной 

артерии, тромбоз почечной

— 8 11 14 5 —

артерии
Сочетанные поражения (вазо­

ренальная гипертензия и

— 2 9 5 4 2

аденома надпочечника) — 1 2 2 1 —

Из приведенной выше таблицы видно, что это касается всех форм 
вазоренальной гипертонии вне зависимости от ее природы. Если опе­
рация выполняется в сроки более 5 лет, то результат ее значительно 
хуже. По нашим данным, причина состоит в том, что теряется зависи­
мость между гипертензией и уровнем ренина. Генез в этих случаях 
•определяется более глубокими сдвигами в системе ренин—ангиотен­
зин—альдостерон. Наш предварительный опыт и данные литературы 
показывают, что в этих случаях эффект могут дать лишь более слож­
ные хирургические В'мешательства—адреналэктомия в сочетании с ме­
тодам шунтирования ренальной крови в портальную систему.
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ԵՐԻԿԱՄԱՅԻՆ ԱՆՈԹՆԵՐԻ ՎՆԱՍՈՒՄՆԵՐԻ ԲՆՈՒՅԹԻ ԴԵՐԸ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ 
ԵՎ ՕՐԳԱՆԱՅԻՆ 2ԵՄՈԴԻՆԱՄԻԿԱՑԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԵՋ 

ՎԱՏՈՌԵՆԱԼ 2ԻՊԵՐԹԵՆՋԻԱՑԻ ՊԱՏՃԱՌՈՎ ԿԱՏԱՐՎԱԾ
ՎԻՐԱՊԱՏՈՒԹՅՈՒՆԻՑ ՀԵՏՈ

Ամփոփում

Ցույց Հ արված, որ վիրաբուժական շտկման մեթոդի ընտրությունը կախված է հիվան­
դության երկարատևությունից, ախտաբանական պրոցեսի մեջ ոենալ և էքստրառենալ ֆակ­
տորների ներգրավման աստիճանից/ Հիվանդության ավելի երկար ժամկետներում ցուցված են- 
ավելի բարդ վիրահատություններ (երիկամային անոթների վերակառուցում, ադրենալէկտո- 
մ իա, երակային փայծաղ-երիկամային բերանակցում)/

F. V. Ballyuzek, N. P. Korablyova, Ye. V. Ryzhov, V. S. Zenkov, 
Fan Van Kboan

Role of the Character of the Affection of Renal Vessels in the 
Change of General and Organic Hemodynamics After Operation 

in Case of Vasorenal Hypertension
Summary

It Is shown that the choice of the surgical correction depends on the duration 
of the disease and the degree of the involvement of the renal and external factors 
Into the pathologic processes. In case of a longer duration of the disease more com­
plicated operations are recommended (reconstruction of the renal arteries, adrenalec­
tomy, venous splenorenal anastomosis).
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И. И. ЗАТЕВАХИН, В. М. КОШКИН, О. К- ГЕОРГАДЗЕ

О НЕКОТОРЫХ ЗАКОНОМЕРНОСТЯХ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ

У БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ НЕПРОХОДИМОСТЬЮ 
АРТЕРИИ КОНЕЧНОСТЕЙ

Адекватная оценка течения периода после успешной реваскуляри­
зации у больных с эмболиями магистральных артерий конечностей не-
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