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Аннотация
Подковообразная почка является самой частой аномалией сращения почек и ассоциирована с более высоким риском травмы. 

Однако в литературе описаны единичные случаи повреждений подковообразных почек. В настоящем сообщении представлено 
описание клинического случая пациента, который в экстренном порядке был госпитализирован с закрытой травмой подковообраз-
ной почки. При выполнении мультиспиральной компьютерной томографии с внутривенным контрастированием выявлены разрыв 
перешейка подковообразной почки и массивная забрюшинная гематома, распространяющаяся в брюшную полость. Пациенту 
выполнены ангиография почечных артерий; лапаротомия; эвакуация забрюшинной гематомы; лигирование левой добавочной 
почечной артерии; нефроррафия; дренирование забрюшинного пространства, полости малого таза. Послеоперационный 
период – без осложнений. Пациент выписан на 14-е сутки. Обсуждение. Наиболее частой локализацией повреждений под-
ковообразной почки является нижний полюс и перешеек. Подход к лечению травм подковообразных почек более комплексный 
и затруднительный вследствие особенностей кровоснабжения и анатомии почек. В связи с этим в ряде случаев селективная 
эндоваскулярная ангиоэмболизация почечных артерий технически не может быть выполнена. При выполнении хирургического 
лечения при аномалиях развития мочевыделительной системы необходимо учитывать анатомические особенности. Заключение.  
При закрытой травме подковообразной почки у гемодинамически стабильных пациентов предпочтение следует отдавать консер-
вативному и малоинвазивным методам лечения. Однако анатомо-топографические особенности подковообразных почек могут 
обуславливать невозможность применения малоинвазивных методов лечения. В таких случаях могут потребоваться лапаротомия 
и ревизия почки.
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Abstract
Introduction. A horseshoe kidney is the most often renal fusion anomaly which is associated with a higher risk of trauma. However, 

only isolated cases of horseshoe kidney injury have been reported in the literature. In this article, we discuss a clinical case of blunt trauma 
of a horseshoe kidney in a patient who was admitted to the emergency department of Dzhanelidze Research Institute of Emergency 
Medicine in Saint Petersburg. Multispiral computed tomography with intravenous contrast revealed a rupture of the horseshoe kidney 
isthmus and a massive retroperitoneal hematoma extending intraperitoneally. The following procedures were performed: angiography 
of renal arteries, laparotomy, evacuation of the retroperitoneal hematoma, ligation of the left accessory renal artery, nephroraphy, 
drainage of the retroperitoneal space and pelvic cavity. Postoperative period was uneventful. The patient was discharged on day 14. 
Discussion. The most common location of injury in a horseshoe kidney is the lower pole and the isthmus. Management of the injured 
horseshoe kidney is more complicated and difficult due to the peculiarities of blood supply and kidney anatomy. In this regard, in some 
cases, selective endovascular angioembolization of renal arteries cannot be technically performed. If a surgical intervention for urinary 
system abnormalities is being planned, anatomical features must be taken into consideration. Conclusion. In hemodynamically stable 
patients with closed horseshoe kidney injuries, conservative and minimally invasive curative modalities should be preferred. However, 
due to anatomical and topographic features of horseshoe-shaped kidneys minimally invasive methods may be not possible. In such 
cases, laparotomy and kidney revision may be required.

Keywords: blunt renal injury, horseshoe kidney, minimally invasive treatment.
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Введение
В структуре общего травматизма повреждения почек со-

ставляют 3–10% случаев [1, 2]. Наиболее часто встречаются 
закрытые повреждения, которые наблюдаются в 71–95% слу-
чаев всех травм почек [1, 3, 4]. У 19% пострадавших с травма-
ми почек имеются предшествующие ренальные заболевания 
[5]. К основным причинам закрытых травм почек относят 
дорожно-транспортные происшествия, падения с высоты 
и спортивный травматизм [6]. В настоящее время наиболее 
распространенной в мире классификацией является Шкала 
повреждений почек Американской ассоциации хирурги-
ческой травмы (AAST), в которой выделяют пять степеней 
повреждений [7]. 

Подковообразная почка является самой частой аномали-
ей сращения почек, которая встречается в одном случае на 
400–600 человек [8, 9]. Вследствие нетипичного расположения 
и наличия перешейка подковообразная почка ассоциирована 
с более высоким риском закрытой травмы [10]. 

Исторически лечение повреждений почек проводилось 
хирургическим способом. Однако подход к лечению травм 
почек изменился благодаря развитию современных методов 
диагностики и появлению малоинвазивных способов лече-
ния, таких как стентирование мочеточника и ангиография 
с селективной эмболизацией почечных сосудов. В последние 
десятилетия отмечается явная тенденция к выбору консерва-
тивного лечения [11, 12]. Консервативное лечение поврежде-
ний почек на данный момент является методом выбора у всех 
гемодинамически стабильных пациентов с незначительными 
(AAST I-II), умеренными (AAST III) и тяжелыми (AAST IV) 
повреждениями [13]. При лечении закрытых травм подко-
вообразных почек имеется ряд анатомо-топографических 
особенностей. В 95% случаев наблюдается аномальное крово-
снабжение подковообразной почки, что является причиной 
сложности применения селективной эмболизации почечных 
сосудов при травмах таких почек [10]. При хирургическом 
лечении поврежденных подковообразных почек отмечается 
более высокий показатель нефрэктомий [5].

Клиническое наблюдение
Пациент К., 37 лет, госпитализирован в НИИ скорой 

помощи им И.И. Джанелидзе в июле 2023 г. спустя 25 часов 
после падения с велосипеда. Из анамнеза было установ-
лено, что во время падения пациент ударился животом 
о  руль велосипеда. После травмы пациент чувствовал 
себя удовлетворительно, за медицинской помощью не 

обращался. Однако спустя 20 часов состояние пациента 
стало ухудшаться: появилась боль в животе, слабость. При 
поступлении у пациента зафиксированы следующие пока-
затели: артериальное давление – 110/65 мм рт. ст., пульс –  
94 уд/мин, частота дыхательных движений – 18 в минуту, 
сатурация – 98%. Во время катетеризации мочевого пузыря 
получена моча с примесью крови.

Пациенту выполнена мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) с внутривенным контрастированием, 
по результатам которой выявлены разрыв перешейка под-
ковообразной почки и массивная забрюшинная гематома, 
распространяющаяся в брюшную полость и малый таз. 
В области поврежденного перешейка отмечалось смеще-
ние нижних полюсов почки из-за забрюшинной гематомы. 
Данных о наличии сочетанных повреждений, экстравазации 
контрастного вещества, уриномы – не получено. Вычисление 
объема забрюшинной гематомы производилось с помощью 
программного обеспечения Vitrea Vision путем обведения 
контуров гематомы (рис. 1).

Пациенту выполнена ангиография почечных артерий, 
в ходе которой выявлено кровотечение из бассейна левой 
добавочной почечной артерии (рис. 2). С учетом невоз-
можности безопасной катетеризации добавочной почечной 
артерии от попыток эндоваскулярной окклюзии решено 
воздержаться. 

Для достижения гемостаза проведена лапаротомия. При 
ревизии из брюшной полости аспирировано 150 мл крови. 
При выполнении левосторонней медиальной висцераль-
ной ротации, рассечении париетального листка брюшины 
выявлена и эвакуирована забрюшинная гематома в объеме 
500 мл. При дальнейшей ревизии обнаружен полный отрыв 
добавочной левой ренальной артерии от почки. Из куль-
ти добавочной почечной артерии отмечалось профузное 
кровотечение. Также из зоны разрыва в области нижних 
полюсов почки наблюдалось продолжающееся кровотече-
ние. Для достижения гемостаза временно наложен зажим 
на проксимальную часть брюшного отдела аорты (рис. 3). 
Время пережатия составило 8 минут. 

Культя добавочной левой почечной артерии перевязана. 
При дальнейшей ревизии после снятия зажима с брюшного 
отдела аорты выявлено кровотечение из левой добавочной 
почечной вены, взята на зажим, перевязана. Выполнены 
электрокоагуляция и прошивание краев в области разрыва 
почки (рис. 4). После санации в забрюшинное пространство 
и малый таз установлены дренажи. 

Рис. 1. МСКТ-урография с 3D-реконструкцией с помощью программного обеспечения Vitrea Vision
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Уровень креатинина при поступлении составлял  
84 мкмоль/л, при дальнейшем контроле креатинина через 
сутки после операции его уровень составил 91, на третьи 
сутки – 91, на тринадцатые сутки – 85 мкмоль/л. 

Интраоперационно была начата и в послеоперационный 
период продолжена антибактериальная терапия (ципро
флоксацин 400 мг в/в капельно два раза в сутки, метронидазол 
500 мг в/в капельно три раза в сутки). Дренаж из малого таза 
удален на вторые сутки, из забрюшинного пространства – на 

третьи сутки. На десятые сутки после операции выполнена 
контрольная МСКТ (с внутривенным контрастированием) 
почек, мочевыводящих путей. Выявлена регрессирующая 
гематома забрюшинного пространства, данных по экстра-
вазации контраста не получено. Пребывание в стационаре 
(койко-дни) –14 суток.

Обсуждение
Развитие современных способов диагностики и появле-

ние малоинвазивных методов лечения в последние деся-
тилетия привели к изменению тактики ведения пациентов 
с повреждениями почек. МСКТ-урография, позволяющая 
оценить тяжесть повреждения почки, в настоящее время 
является золотым стандартом диагностики. Данный метод 
исследования позволяет получить детальную информацию 
о сосудистой, паренхиматозной и собирательной системах 
почек, а также выявить различные сопутствующие ренальные 
заболевания [11, 12, 14, 15].

Наиболее частой локализацией повреждения подково-
образной почки является нижний полюс и перешеек, чему 
способствует меньшее количество паранефральной клетчатки 
в области перешейка, а также его близкое расположение 
к позвоночнику [5]. В представленном нами клиническом 
случае разрыв также локализовался в области перешейка 
подковообразной почки. 

Подход к лечению травм подковообразных почек более 
затруднителен вследствие анатомо-топографических особен-
ностей [5, 10]. Нетипичное кровоснабжение подковообраз-
ной почки добавочными ренальными сосудами в представ-
ленном наблюдении не позволило выполнить селективную 
ангиоэмболизацию. 

Выполнение открытых оперативных вмешательств зна-
чительно повышает риски нефрэктомий, и авторы иссле-
дований [16, 17] рекомендуют проводить лечение травм 
подковообразных почек консервативным методом, а также 
малоинвазивными оперативными вмешательствами. Однако 
не во всех случаях удается избежать выполнения открытого 
хирургического вмешательства. 

Рис. 2. Ангиография почечных артерий: стрелкой указано кровотечение из левой добавочной почечной артерии

Рис. 3. Наложение зажима на проксимальную часть 
брюшного отдела аорты
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Заключение
При лечении травм подковообразных почек у гемодина-

мически стабильных пациентов предпочтение должно отда-
ваться консервативному и малоинвазивным методам лечения. 
В случаях, когда при кровотечении необходимо выполнение 
лапаротомии и ревизии подковообразной почки, следует 
стремиться к проведению органосохраняющих операций.
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Рис. 4. Лапаротомия: А – поврежденный нижний полюс левой половины подковообразной почки; 	
Б – поврежденный нижний полюс правой половины подковообразной почки; 	
В – состояние после нефроррафии обоих нижних полюсов подковообразной почки
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