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Резюме

В настоящее время стратегии в отношении этапности лечения опухолевых заболеваний мочевыводящих путей в сочетании с пато-
логией сердечно-сосудистой системы противоречивы. В отечественной литературе встречаются лишь единичные сообщения, 
посвященные лечению сочетанной онкологической и сердечно-сосудистой патологии, а мировой опыт ограничен отдельными 
клиническими наблюдениями и небольшими ретроспективными сериями, описывающими в основном опыт отдельных центров. 
Актуальная задача для специалистов состоит в том, чтобы установить идеальную последовательность лечения в отношении 
оптимального времени каждой хирургической процедуры и первоначального приоритета лечения, или возможности их одно-
временного выполнения.
В статье представлен случай успешного одномоментного оперативного вмешательства по поводу юкстаренальной аневризмы 
брюшной аорты (ЮАБА) и почечно-клеточного рака (ПКР) левой почки. Пациенту выполнена резекция АБА с протезированием 
левой почечной артерии, резекция левой почки в условиях фармако-холодовой ишемии с тромбэктомией из почечной вены. 
Послеоперационный период протекал удовлетворительно. Через 6 мес. на контрольной компьютерной томографии (КТ) орга-
нов брюшной полости с контрастным усилением протез брюшной аорты и левой почечной артерии функционирует, по данным 
цветового дуплексного сканирования (ЦДС) почечных сосудов, кровоток в левой почке сохранен до периферии с нормальными 
скоростными показателями. Данных о рецидиве онкологического процесса не получено.
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Abstract

Currently, strategies for the management of tumor diseases of the urinary tract in combination with cardiovascular pathologies are con-
troversial. In domestic literature, only isolated reports are found concerning the treatment of combined oncological and cardiovascular 
pathologies, and the global experience is limited to individual clinical observations and small retrospective series, primarily describing 
the experience of individual centers. The current challenge for specialists is to establish the ideal treatment sequence with regard to 
the optimal timing of each surgical procedure and the initial priority of treatment, or the possibility of performing them simultaneously.
The article presents a case of successful simultaneous surgical intervention for juxtarenal abdominal aortic aneurysm (AAA) and renal 
cell carcinoma (RCC) of the left kidney. The patient underwent resection of an abdominal aortic aneurysm with the replacement of the 
left renal artery, resection of the left kidney under pharmaco-cold ischemia, with thrombectomy from the renal vein. The postoperative 
period proceeded satisfactorily. After 6 months, on the control computed tomography of the abdominal organs with contrast enhancement 
(CT) of the abdominal cavity with CU, the prosthesis of the abdominal aorta and the left renal artery are functioning. According to color 
duplex scanning (CDS) of the renal vessels, the blood flow in the left kidney is preserved to the periphery with normal speed indicators. 
No data on the recurrence of the oncological process were received.

Keywords:
juxtarenal abdominal aortic aneurysm, renal cell carcer, kidney cancer, kidney resection, simultaneous surgery, pharmaco-cold ischemia, extracorporeal resection
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пациента с юкстаренальной аневризмой брюшной аорты и почечно-клеточным раком 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Сердечно-сосудистые и онкологические заболе-
вания занимают лидирующие позиции в структуре 
смертности населения. Нечасто совпадение двух 
данных патологий можно встретить у лиц пожилого 
возраста, однако развитие неинвазивных методов 
исследования (цветовое дуплексное сканирование 
(ЦДС), компьютерная томография (КТ), ангиография 
(КТА), магнитно-резонансная томография (МРТ)) для 
диагностики и мониторинга аневризмы брюшной 
аорты (АБА) привело к выявлению скрытых ново-
образований брюшной полости и забрюшинного про-
странства. В зависимости от вида злокачественного 
новообразования (ЗНО) встречаемость сочетания 
обоих заболеваний колеблется от 0,5 до 13,4 % [1, 2]. 
Наиболее часто при АБА встречается колоректаль-
ный рак (0,5–4,9 %), почечно-клеточный рак (ПКР) 
(1,3–4,2 %), рак желудка (2–3,8 %) и гепатоцеллю-
лярный рак (0,4–0,8 %) [3, 4]. Сочетание АБА и ЗНО 
мочевыделительной системы выявлено примерно 
в 3,6 % случаев [3].

К основным факторам риска развития АБА отно-
сят мужской пол, возраст старше 65 лет, табакоку-
рение, АБА в семейном анамнезе [5]. По данным 
литературы АБА диагностируется у 4,0–8,0 % мужчин 
и 0,5–2,0 % женщин старше 60 лет [6]. Смертность от 
разрыва АБА достигает 90 % [7, 8]. При своевремен-
ном хирургическом вмешательстве уровень смерт-
ности составляет менее 10 % [8, 9]. Ежегодный риск 
разрыва аневризмы диаметром 5 см оценивается 

в 20 %, тогда как риск разрыва аневризмы диаметром 
6 см составляет 40 % в год [10–13].

ПКР составляет около 2,2 % от всех впервые выяв-
ленных ЗНО у взрослых и является одной из наи-
более распространенных разновидностей опухолей 
мочеполовой системы. По данным Международного 
агентства по изучению рака (МАИР) и Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), в 2019 г. в мире 
выявлено 403 262 новых случаев ПКР [14]. В России 
в 2020 г. ПКР занял 10‑е место (3,8 %) в структуре 
онкологической заболеваемости обоих полов, было 
выявлено 11 922 новых случаев ПКР. В течение по-
следнего десятилетия отмечается тенденция к уве-
личению заболеваемости ПКР на 2–4 % в год во всех 
социальных и возрастных группах населения [15].

Одной из разновидностей АБА являются юкста-
ренальные аневризмы брюшной аорты (ЮАБА). По 
классическому определению – это инфрареналь-
ные аневризмы с короткой проксимальной шейкой 
(менее 10 мм), то есть верхний полюс анеризмы 
располагается непосредственно у  нижнего края 
почечных артерий. Частота встречаемости ЮАБА 
колеблется от 10 до 15 % от всех инфраренальных 
аневризм  [16,  17]. Казуистически редко можно 
наблюдать сочетание ЮАБА и онкологического за-
болевания. Данная проблема вызывает много не-
решенных вопросов. В отечественной литературе 
встречаются лишь единичные сообщения, посвя-
щенные лечению сочетанной онкологической и сер-
дечно-сосудистой патологии [18, 19]. Поскольку нет 
рандомизированных контролируемых исследований 

Рис. 1. Аксиальный срез, артериальная фаза трехфазной КТ органов брюшной полости с контрастированием: юкстаренальная 
аневризма брюшного отдела аорты с переходом на левую ОПА. Максимальный диаметр аневризмы аорты – 91 × 87 мм (А), 
максимальный диаметр левой ОПА – 48 × 42 мм (Б).

Fig. 1. Axial section, arterial phase of three-phase CT scan of the abdominal organs with contrast: juxtarenal aneurysm of the abdominal 
aorta with transition to the left common iliac artery. The maximum diameter of the aortic aneurysm is 91 × 87 mm (A), the maximum 
diameter of the left aneurysm is 48 × 42 mm (B).
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для стандартизации оптимального подхода, задача 
хирургов по-прежнему состоит в том, чтобы устано-
вить идеальную последовательность лечения в отно-
шении оптимального времени каждой хирургической 
процедуры и первоначального приоритета лечения, 
или возможности их одновременного выполнения.

Клинический случай
Пациент П., 74 лет госпитализирован в ноябре 

2021 г. в отделение сосудистой хирургии НМИЦ хи-
рургии им. А. В. Вишневского (далее Центр) с жало-
бами на эпизоды макрогематурии и наличие пуль-
сирующего образования в мезогастрии.

Указанные симптомы появились в сентябре 2021 г. 
Был обследован по месту жительства, где при уль-
тразвуковом исследовании органов брюшной поло-
сти впервые заподозрены АБА и новообразование 
левой почки. В октябре 2021 г. отметил появление 
болевого синдрома в мезогастрии, после чего был 
экстренно госпитализирован в отделение сосуди-
стой хирургии по месту жительства с подозрением на 
разрыв АБА. При выполнении КТ органов брюшной 
полости с контрастным усилением (рис. 1) выявлена 
веретенообразная аневризма с максимальными раз-
мерами до 91 мм в диаметре, вовлекающая общую 
(ОПА) и внутреннюю подвздошную артерии (ВПА) 

с максимальным диаметром 39 мм. Так же выявлено 
объемное образование (предположительно злокаче-
ственной новообразование) левой почки размерами 
59 × 62,5 мм (рис. 2). Данных о разрыве аорты на 
момент обследования не обнаружено. Направлен 
в НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского. В ходе под-
готовки к хирургическому вмешательству выполнены 
дополнительные исследования.

Эхокардиография. Увеличены размеры обоих 
предсердий, умеренная гипертрофия миокарда ле-
вого желудочка. Нарушения диастолической функ-
ции левого желудочка нет. Локальных нарушений 
сократимости нет. Небольшой дегенеративный аор-
тальный стеноз. Небольшие аортальная, митральная 
и трикуспидальная регургитации. Сбросов крови нет. 
Сократительная функция левого желудочка на ниж-
ней границе нормы (фракция выброса 51 % по Симп-
сону). Выражена трабекулярность верхушки левого 
желудочка. Признаки атеросклероза аневризмати-
чески расширенного восходящего отдела аорты. ЦДС 
брахиоцефальных артерий – начальные признаки 
атеросклероза сонных артерий без значимого сте-
ноза. Коронарография – коронарные артерии без 
гемодинамически значимых стенозов.

Ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости. Юкстаренальная аневризма брюшного 

Рис. 2. КТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства. Стрелкой указано новообразование левой почки 
(А – фронтальный срез; Б – сагитальный срез). 

Fig. 2. CT scan of the abdominal cavity and retroperitoneal space. The arrow indicates a neoplasm of the left kidney (A – frontal section; 
B – sagittal section).
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отдела аорты с переходом на левую общую и вну-
треннюю подвздошные артерии. Интрамурально, 
ближе к нижнему полюсу, определяется солидное 
образование неоднородно пониженной эхогенно-
сти, с четкими контурами, размерами 60 × 65 мм. По 
контуру образования прослеживается бифуркация 
почечной артерии в воротах почки и почечная вена 
(тромботические массы в просвете). Их ветви крово-
снабжают опухоль. Кисты правой почки (Bosniak II). 
Мочекаменная болезнь.

КТА аорты и  артерий нижних конечностей 
(рис. 3). Юкстаренальная аневризма брюшного от-
дела аорты (аорта дилатирована тотчас каудальнее 
правой почечной артерии) с переходом на левую 
ОПА и ВПА. Аорта на уровне отхождения правой по-
чечной артерии – 30 мм, на уровне отхождения левой 
почечной артерии – 45 мм. Левая почечная артерия 
отходит непосредственно над аневризматическим 
мешком. Образование левой почки. Кисты правой 
почки Bosniak II. Микролит верхней чашечки правой 
почки, конкремент нижней чашечки левой почки, 
конкремент левого лоханочно-мочеточникового 
перехода без расширения чашечно-лоханочной 
системы почки.

По данным лабораторных исследований: общий 
анализ крови – повышение СОЭ до 48 мм/ч, лейко-

цитоз 10,9 × 109, анемия легкой степени – гемоглобин 
115 г/л. Биохимический анализ крови: креатинин 152 
мкмоль /л, мочевина 9,49 ммоль/л. В общем анализе 
мочи: количество эритроцитов – 20–32 в поле зре-
ния. Остальные лабораторные показатели в пределах 
референсных значений.

На консилиуме при участии сердечно-сосудистых 
хирургов, онкологов, урологов, кардиологов и ане-
стезиологов был обсужден случай пациента. Учиты-
вая соматически не отягощенный статус пациента, 
наличие двух конкурирующих заболеваний принято 
решение о выполнении симультанной операции.

Пациенту выполнена резекция ЮАБА с аортобифе-
моральным протезированием, а также экстракор-
поральная резекция левой почки в условиях фар-
мако-холодовой ишемии с тромбэктомией из левой 
почечной вены, протезирование левой почечной 
артерии (рис. 4).

Ход операции
Под эндотрахельным наркозом выделены общие 

бедренные артерии с обеих сторон. Выполнена пол-
ная срединная лапаротомия. Визуализирована ане-
вризма аорты максимальным диаметром до 9 см. 
Диаметр аорты на уровне отхождения правой почеч-
ной артерии – 26 мм, на уровне отхождения левой 

Рис. 3. КТА брюшной аорты (3D-реконструкция). Стрелкой указано аневризматическое расширение аорты непосредственно ниже 
устья левой почечной артерии.

Fig. 3. СTA of the abdominal aorta (3D reconstruction). The arrow indicates the aneurysmal dilatation of the aorta immediately below the 
orifice of the left renal artery.
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почечной артерии аорта делает изгиб, диаметр – 
35 мм (рис. 5А). Перед резекцией аорты в основную 
браншу бифуркационного протеза имплантирован 
6 мм армированный политетрафторэтиленовый про-
тез для последующего протезирования левой почеч-
ной артерии (рис. 5Б). Системная гепаринизация – 
5000 ЕД. Выполнено пережатие аорты ниже уровня 
отхождения почечных артерий, пережатие общих 
подвздошных артерии. Продольная аневризмотомия. 
При ревизии аневризматического мешка выявлено, 
что участок задней стенки представлен позвоноч-
ным столбом (разрыв). Сформирован проксимальный 
анастомоз между бифуркационным 24 × 10 × 10 мм 
дакроновым протезом и инфраренальным отделом 
аорты по типу конец-в-конец. Далее сформирова-
ны поочередно дистальные анастомозы с общими 
бедренными артериями по типу конец-в-бок. Время 
пережатия аорты составило 43 мин., время ишемии 
левой нижней конечности – 89 мин.

Далее выполнен урологический этап операции. 
Осуществлен доступ в  левое забрюшинное про-
странство по линии Тольди. Прецизионно выделе-
ны элементы почечной ножки, левый мочеточник 
на протяжении. Выделены левая почечная вена, 
почечная артерия и ее ветви. В среднем сегменте 

почки определяется округлое образование до 6 см 
в диаметре. После пережатия и пересечения артерии 
и вены почка извлечена из забрюшинного простран-
ства в лоток, обложена ледовой крошкой. Проведена 
перфузия раствором Кустодиола 200 мл (рис. 6А). 
Отступя 10 мм от границ опухолевого узла, выпол-
нена резекция почки. В сегментарной вене почки 
визуализирован тромб, переходящий в левую по-

Рис. 5. Интраоперационные фото. Этапы сосудистой операции. А – выделение аневризмы; Б – протезирование левой почечной 
артерии; В – восстановление целостности левой почечной вены; Г – проксимальный анастомоз, протез левой почечной артерии, 
восстановленная левая почечная вена.

Fig. 5. Intraoperative photos. Stages of the vascular surgery. A – isolation of the aneurysm; B – grafting of the left renal artery; C – restoration 
of the integrity of the left renal vein; D – proximal anastomosis, graft of the left renal artery, restored left renal vein.
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Рис. 4. Схема операции: А – исходное состояние; Б – схема 
резекции аневризмы с бифуркационным протезированием; 
В – экстракорпоральная резекция почки; Г – окончательный вид 
после операции.

Fig. 4. Surgery scheme: A – initial state; B – scheme of aneurysm 
resection with bifurcation grafting; C – extracorporeal kidney 
resection; D – final appearance after the surgery.
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чечную вену, опухолевый тромб извлечен из вены 
(рис. 6В). В лоханке почки визуализирован конкре-
мент. Последний удален. Целостность лоханки вос-
становлена. Зияющие сосуды дна резекции ушиты 
(рис. 6Б). Наложены в 2 ряда финальных гемостатиче-
ских швов. Восстановлена целостность левой почеч-
ной вены (рис. 5В). Произведено протезирование 
левой почечной артерии (рис. 5Г). Последовательно 
сняты сосудистые зажимы с почечной вены и почеч-
ной артерии. Время тепловой ишемии – 8 мин. Время 
холодовой ишемии – 1 ч. Визуально почка розовая, 
без признаков ишемии, венозного тромбоза, что ве-
рифицировано при интраоперационном УЗ-контроле.

В раннем послеоперационном периоде отмеча-
лась постгеморрагическая анемия средней степени 
тяжести, гипотония, транзиторные явления острой 
почечной недостаточности (повышение уровня креа-
тинина до 170 мкмоль/л, мочевины до 17,4 ммоль/л), 
не требующие сеансов заместительной почечной 
терапии. Спустя 6 сут. пребывания в отделении ре-
анимации и интенсивной терапии пациент переведен 
в отделение сосудистой хирургии. Далее послеопера-
ционный период протекал без особенностей. Паци-
ент получал инфузию кардиотонических препаратов 

в минимальных дозировках для поддержания аде-
кватной гемодинамики и темпа диуреза в отделении 
реанимации и интенсивной терапии, в профильном 
отделении – стандартную инфузионную терапию кри-
сталлоидами, антибактериальную терапию (цефу-
роксим 750 мг 3 раза в сутки), гастропротективную 
терапию (омепразол 20 мг 1 раз в сутки внутрь), анти-
коагулянтную терапию (фраксипарин 0,6 п/к 2 раза 
в сутки), анальетиескую терапию (трамал 5 % – 2 мл 
в/м, кетопрофен 1,0 в/м по требованию), перенес две 
гемотрансфузии эритроцитарной взвеси и стимуля-
цию эритропоэза рекомбинантным эритропоэтином 
человека с целью коррекции анемии. Выписан на 
15‑е сутки после оперативного лечения в удовлетво-
рительном состоянии. На момент выписки креатинин 
78,5 мкмоль/л, мочевина 3,4 ммоль/л.

При контрольной КТА и ЦДС почечных сосудов 
через 6 мес. бифуркационный аорто-бедренный про-
тез и протез левой почечной артерии проходимы, 
отчетливо прослеживается кортико-медуллярная 
дифференциация. Сосудистый рисунок почки про-
слеживается до периферии, индекс сопротивления 
по сегментарным артериям в пределах нормальных 
значений (рис. 7, 8). Биохимические показатели кро-

Рис. 6. Интраоперационные фото. Этапы урологического вмешательства. А – перфузия левой почки раствором Кустодиол; Б – 
конечный вид после резекции почки ex vivo; В – удаленный макропрепарат; Заключение патологоанатомического исследования: 
светлоклеточный почечно-клеточный рак левой почки, Grade 3, T3a cN0 cM0; M8310/3, Grade 3; Pn0, L0, V1, R0; Г – конечный вид 
почки после резекции in vivo.

Fig. 6. Intraoperative photos. Stages of urological intervention. A – perfusion of the left kidney with Custodiol solution; B – final view after ex 
vivo kidney resection; C – removed macroscopic specimen; Pathological conclusion: clear cell renal cell carcinoma of the left kidney, Grade 3, 
T3a cN0 cM0; M8310/3, Grade 3; Pn0, L0, V1, R0; D – final view of the kidney after in vivo resection
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ви в пределах референсных значений (креатинин – 
86 ммоль/л, мочевина – 7,2 ммоль/л). При контроль-
ном КТ органов грудной клетки и брюшной полости 
без признаков прогрессирования онкологического 
процесса.

ОБСУЖДЕНИЕ

Опухолевые заболевания мочевыводящих путей 
в сочетании с патологией сердечно-сосудистой си-
стемы вызывают крайнюю настороженность и, в то 
же время, интерес у хирургов различных специаль-
ностей. Стратегии в отношении этапности лечения 
противоречивы, а мировой опыт ограничен отдель-
ными клиническими наблюдениями и небольшими 
ретроспективными сериями, описывающими в ос-
новном опыт отдельных центров.

В связи с увеличивающейся частотой выявляе-
мости сочетания АБА и ПКР перед хирургом встает 
закономерный вопрос о выработке оптимальной 
тактики лечения. Существует два разных подхода: 
одномоментные хирургические вмешательства или 
же последовательные. В случае последовательных 
вмешательств необходимо выбрать очередность, во 
внимание принимается наиболее жизнеугрожающее 
состояние. Также существуют различные подходы не-

посредственно к выполнению самих вмешательств: 
в случае АБА – открытое или эндоваскулярное лече-
ние, ПКР – нефрэктомия или органосберегающая 
операция. Необходимо принимать во внимание 
и клинический статус пациента и возможные риски 
каждого из оперативных вмешательств.

Все возможные сценарии не лишены своих пре-
имуществ и недостатков. Так, существует вероятность 
разрыва аневризмы, если хирургическое вмешатель-
ство по поводу нее откладывается в пользу перво-
степенного лечения ЗНО, риск прогрессирования 
ЗНО – если аневризма резецируется первой, и риск 
контаминации протеза – при симультанном хирурги-
ческом лечении [20–22].

Неоспоримыми преимуществами одномомент-
ного вмешательства в объеме резекции аневризмы 
аорты и удаления новообразования являются: от-
сутствие повторного анестезиологического пособия, 
а также единство доступа (трансперитонеальный или 
забрюшинный), при котором обнажение забрюшин-
ного пространства для резекции аневризмы делает 
одномоментную левостороннюю нефрэктомию или 
резекцию почки особенно ценной; как известно, 
обнажение забрюшинного пространства при повтор-
ном доступе отличается большей технической слож-
ностью и высоким риском осложнений. Кроме того, 

Рис. 7. ЦДС почечных сосудов через 6 мес. после операции. 
В режиме ЦДК сосудистый рисунок выражен несколько 
неравномерно, ЛСК по дуговым артериям – 26 см/сек, индекс 
сопротивления – 0,73 (норма – 0,34–0,74).

Fig. 7. CDS of renal vessels after 6 months after surgery. In the 
Color Doppler mode, the vascular pattern is expressed somewhat 
unevenly, the LSV in the arcuate arteries is 26 cm/sec, the 
resistance index is 0.73 (normal is 0.34–0.74).

Рис. 8. КТА брюшной аорты через 6 мес. после операции 
(3D-реконструкция).

Fig. 8. CT angiography of the abdominal aorta 6 months after the 
surgery (3D reconstruction).
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исключается риск послеоперационного разрыва ане-
вризмы и других сердечно-сосудистых осложнений. 
В частности, Baxter N. N. и соавт. из клиники Мейо со-
общили о 2 (10 %) случаях разрыва АБА в ближайшем 
послеоперационном периоде после хирургического 
лечения колоректального рака у 20 пациентов [23]. 
Другие исследования показали, что 6–10 % АБА диа-
метром более 60 мм разрываются в течение первых 
3 нед. после проведения какой‑либо операции на 
брюшной полости (особенно при наличии ослож-
нений). Авторы объяснили это запуском коллагено- 
и эластолизиса, предшествующей активации метал-
лопротеиназ и воспалительных цитокинов, а также 
ухудшением питания больных в послеоперационном 
периоде и/или проведением адъювантной систем-
ной химиотерапии [24]. Třeška V. И соавт. сообщили 
о результатах лечения 19 пациентов, перенесших 
комбинированное лечение АБА и радикальную нефр-
эктомию. Два пациента (10,5 %) умерли в течение 30 
дней после операции вследствие развития острого 
инфаркта миокарда и полиорганной недостаточно-
сти. У остальных пациентов одномоментные вмеша-
тельства прошли без осложнений. Четыре пациента 
умерли в течение двух лет после операции от генера-
лизации опухолевого процесса, продолжительность 
наблюдения пациентов, у которых не было прогрес-
сирования, составила 1–12 лет после операции [25].

Ряд исследователей придерживаются точки зрения, 
что этапное хирургическое лечение при АБА и раке 
почки более предпочтительно. Авторы указывают на 
следующие преимущества такого подхода: минимиза-
ция риска инфицирования сосудистого трансплантата 
(хотя это осложнение условное, т. к. верхние мочевы-
водящие пути стерильны), а также снижение времени 
операции, что приводит к уменьшению операцион-
ного стресса для пациента, особенно со сниженным 
иммунитетом вследствие онкологического заболе-
вания. Однако данный метод не лишен недостатков, 
связанных с повторной анестезией, повторным широ-
ким оперативным доступом и отсрочкой операции по 
поводу интеркуррентного заболевания. В одном из 
крупных исследований, выполненным Khaled S. Hafez 
с соавт., сравнили симультанный и двухэтапный ме-
тоды лечения. Резекцию АБА с  протезированием 
выполняли во время урологической операции у 11 
пациентов (41 %), перед ней у 13 пациентов (48 %) 
или после нее у 3 пациентов (11 %). Пятилетняя общая 
и опухолевоспецифическая выживаемость составила 
62 % и 81 % соответственно. Достоверных различий 
в частоте осложнений между группами с этапным 
и одномоментным лечением не было, хотя показатель 
отдаленной выживаемости был выше у пациентов, 
перенесших симультанные операции [26].

В обзоре литературы Mozafar M. и соавт. описано 
94 случая сопутствующих АБА и ПКР. У 73 пациентов 
(77,7 %) хирургическое лечение было симультанным, 
у 21 пациента (22,3 %) – двухэтапным. В 6 (6,4 %) слу-
чаях АБА устранена эндоваскулярно (EVAR) [11, 13, 
26, 27], открытая пластика АБА была проведена 88 
(93,6 %) пациентам. Открытая нефрэктомия выпол-
нена у 90 пациентов (95,7 %), лапароскопическая – 
у 2 (2,1 %), в 1 (1,06 %) случае авторами предложена 
эмболизация, в 1 (1,06 %) – лигирование артерий, 
кровоснабжающих новообразование почки [11, 13]. 
По заключению авторов, симультанное хирургиче-
ское лечение АБА и ПКР технически сложно, однако 
безопасно и  воспроизводимо. Эндоваскулярная 
операция по поводу АБА рассматривается авторами 
как достойная альтернатива при противопоказани-
ях к симультанному лечению: эта операция менее 
инвазивна, что делает возможным проведение вто-
рого этапа, хирургического вмешательства на почке, 
в более ранние сроки [28].

В единственном систематическом обзоре и мета-
анализе, опубликованном в 2022 г., посвященном 
лечению пациентов с сочетанием АБА и рака почки, 
авторы не смогли прийти к выводу, какой метод лече-
ния – одномоментная или двухэтапная операция – 
наиболее предпочтителен. Однако симультанные 
вмешательства выполнялись чаще, поскольку позво-
ляли избежать задержки лечения любого из состоя-
ний. Двухэтапные вмешательства предпочитали в тех 
случаях, когда хирургический риск одноэтапной про-
цедуры был выше, чем потенциальная польза [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Успешное выполнение одномоментного хирурги-
ческого вмешательства, на наш взгляд, базируется 
на неотягощенном соматическом статусе пациента, 
скоординированной работе специалистов различ-
ных направлений и высоком техническом уровне 
хирургической бригады. Неосложненное течение 
послеоперационного периода и  быстрое выздо-
ровление этого пожилого пациента с выраженной 
коморбидностью подчеркивают целесообразность 
и преимущества одномоментного лечения больных 
с АБА и ПКР. Удовлетворительная почечная функция 
в  позднем послеоперационном периоде служит 
доказательством того, что хирургические усилия по 
минимизации повреждения оперируемой почки 
были успешными. Проведение сложных травматич-
ных симультанных вмешательств по поводу онкологи-
ческой и сердечно-сосудистой патологии возможно 
в крупных хирургических центрах с применением 
мультидисциплинарного подхода.
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