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Резюме
В статье описан клинический случай наследственной аномалии почечных сосудов с развитием пиелоэктазии. 
Данная патология является фактором риска развития вторичной артериальной гипертензии и требует как дина-
мического наблюдения, так и принятия решения о выборе метода лечения. Учитывая психосоматический фон, 
принято решение о проведении данному пациенту курса холистического массажа (метод телесно-ориентиро-
ванной психотерапии) с целью уменьшения влияния симпатикотонии на общее состояние пациента. В плане 
контроля — холтеровское мониторирование электрокардиограммы, оценка функции и ультразвуковое иссле-
дование почек (размеры лоханки). Знание индивидуальных особенностей пациента, выявленных с привлече-
нием специалистов соответствующих компетенций, и коррекция лечения с учетом уровня тревожности могут 
положительно повлиять на качество жизни пациента с сопутствующей патологией и длительность состояния 
компенсации.
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Abstract
The article describes a clinical case of hereditary anomaly of the renal vessels with the development of pyeloectasis. 
This pathology is a risk factor for the development of secondary arterial hypertension and requires both dynamic mon-
itoring and decision-making on the choice of treatment method. Taking into account the psychosomatic background, it 
was decided to give this patient a course of holistic massage (a method of body-oriented therapy) in order to reduce 
the influence of sympathicotonia on the general condition of the patient. In terms of control – Holter ECG monitoring, 
assessment of function and ultrasound of the kidneys (size of the renal pelvis). Knowledge of the individual character-
istics of the patient with the involvement of specialists of relevant competencies and correction of treatment taking into 
account the level of anxiety can affect the quality of life of the patient with concomitant pathology and the duration of the 
state of compensation.
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Введение
Разнообразие вариантов анатомии почечных 

сосудов представляет интерес из-за возможной 
ассоциации с вазоренальной гипертензией и хро-
нической болезнью почек (ХБП). Однако в боль-
шинстве случаев данные аномалии оказываются 
случайной диагностической находкой. Почечные 
сосуды имеют широкий диапазон вариабельно-
сти не только по топографии, способу ветвления, 
но и по пространственному взаимоотношению с 
рядом расположенными структурными экстраор-
ганными элементами [1–3].

На сегодняшний день не сформировано еди-
ного мнения относительно классификации ано-
малий почечных артерий, вариантов отхождения 
и деления, количества ветвей в связи с тем, что 
основная масса исследовательских работ бази-
ровалась на анализе аутопсийного материала — 
фиксированного и нефиксированного. Такие дан-
ные не всегда можно использовать для оценки 
нормы и патологии у конкретных пациентов [4]. 
Совершенствование методов медицинской визу-
ализации позволяет получать более точное про-
странственное представление о прижизненной 
анатомии сосудов, что обеспечивает персонифи-
цированный подход к выявлению факторов риска 
заболеваний, ранних признаков начинающегося 
патологического состояния, к лечению и прогно-
зированию осложнений.

В доступных литературных источниках есть 
данные о высоком проценте выявления вазоре-
нальной гипертензии у лиц с множественными 
почечными артериями и повышенной вероятно-
сти развития посттрансплантационных осложне-
ний у лиц с наличием хотя бы одной добавочной 
артерии к верхнему или нижним полюсам почки, 
обусловленными большей подверженностью 
таких артерий стенозирующим процессам [5, 6]. 
Исследования же вариантности анатомии почеч-
ных вен редки, несмотря на возрастающий ин-
терес, обусловленный частотой хирургических 
урологических и трансплантационных вмеша-
тельств.

Случай из клинической практики
Пациент Э., 33 года, проходил обследование 

в урологическом отделении учреждения здраво-
охранения «Гомельская городская клиническая 
больница № 2» в 2016 г. по поводу впервые вы-
явленной пиелоэктазии слева.  В стационаре 
было выполнено необходимое обследование, в 
том числе экскреторная урограмма, которая не 
выявила замедления пассажа мочи.

В начале 2022 г. на фоне эмоционального 
стресса пациент отметил первый эпизод повыше-
ния артериального давления до 180/110 мм рт. ст., 
сопровождавшийся выраженными вегетативными 
симптомами: сердцебиением, давящими ощуще-
ниями в области сердца, потливостью, чувством 
страха, эмоциональной нестабильностью. При-
ступ был купирован пероральным приемом 50 мг 
каптоприла. 

На фоне стрессовых ситуаций (начало воен-
ных действий, природные катаклизмы и другие 
внешние события, а также личные, индивидуаль-
но оцениваемые как значительные) кризы возоб-
новлялись с той же симптоматикой, к которой до-
бавилось выраженное головокружение. Пациент 
был проконсультирован врачом-кардиологом, 
врачом-терапевтом, врачом-психотерапевтом, 
после чего начал постоянный прием бисопро-
лола в дозе 5 мг, а затем и тофизопама в дозе 
50 мг. От последнего лекарственного средства 
отказался ввиду усилившегося головокружения, 
бисопролол принимал ситуативно — при появле-
нии чувства сердцебиения, тахикардии, давящих 
ощущений в области сердца.

Из наследственного анамнеза известно, что у 
сестры матери и двоюродной сестры также выяв-
лена пиелоэктазия. Наследственной предраспо-
ложенности к другим заболеваниям не выявлено. 
Аллергологический анамнез не отягощен. Вред-
ных привычек не было. Туберкулез, вирусные ге-
патиты, венерические заболевания отрицал.

При проведении объективного осмотра не 
было выявлено каких-либо отклонений от нор-
мы с учетом возраста и пола, однако обратили 
на себя внимание сухость кожи и видимых сли-
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зистых, меняющаяся скорость речи, фиксация 
на неприятных ощущениях, повторение жалоб, 
повторяющиеся вопросы о состоянии почек, дви-
гательное возбуждение, эмоциональная ригид-
ность, склонность к негативной оценке состояния 
своего здоровья, тревожное ожидание повторе-
ния приступа и ситуаций, способных его спрово-
цировать.

По данным лабораторных исследований (об-
щий и биохимический анализ крови, общий анализ 
мочи, определение концентрации гормонов щито-
видной железы), выполненных в октябре 2023 г., 
патологических изменений не выявлено. Проведе-
ны инструментальные обследования: УЗИ сердца, 
щитовидной железы, органов брюшной полости и 
почек, холтеровское мониторирование электро-
кардиограммы (ХМ ЭКГ), мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ) почек.

Заключение эхокардиографии (ЭхоКГ): 
систолическая функция левого желудочка (ЛЖ), 
правого желудочка (ПЖ) сохранена. Диастоли-
ческая функция ЛЖ не нарушена. Область пе-
рикарда без особенностей. Полости сердца не 
расширены. Клапанный аппарат не изменен. 
Малая аномалия развития сердца (МАРС): ано-
мально расположенная хорда левого желудоч-
ка (АРХЛЖ) (от средней трети до верхней трети 
межжелудочковой перегородки к боковой стенке 
ЛЖ диагональные, не меняющие геометрию). 
Давление в легочной артерии (ЛА) в норме. Ре-
гургитация на митральном клапане (МК) 1-й ст. 

(незначительная), на трикуспидальном клапане 
(ТК) — 1-й ст. (незначительная), на клапане ЛА — 
1-й ст. (незначительная). 

Заключение УЗИ брахиоцефальных арте-
рий: асимметрия позвоночных артерий. 

Заключение УЗИ щитовидной железы: без 
эхопатологии. 

Заключение УЗИ шейных лимфоузлов: в 
верхней трети шеи справа лимфоузел воспали-
тельного характера, до 20×7 мм, остальные груп-
пы лимфоузлов не изменены.

По данным ХМ ЭКГ не выявлено наруше-
ний ритма, поздних потенциалов желудочков и 
предсердий, а также диагностически значимой 
и достоверной динамики сегмента ST, однако 
выявлено увеличение активности и влияния на 
сердечный ритм симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы.

По данным МСКТ выявлены киста селезен-
ки, левосторонняя пиелоэктазия и вариативная 
сосудистая анатомия почек: справа 3 почечные 
артерии, 2 почечные вены, одна из которых 
(верхнего сегмента) проходит между артериями; 
слева 2 почечные артерии, 1 почечная вена, по-
следняя явно компремирована в воротах «вин-
тообразно обнимающей» ее веткой артерии, 
питающей нижний сегмент, эта же ветка артерии 
тесно прилежит к лоханке и, вероятно, несколько 
ее компремирует. Компремирован левый моче-
точник слева на уровне нижнего полюса левой 
почки гонадной вены. 

Рисунок 1. Левосторонняя пиелоэктазия. Компрессия верхней трети левого мочеточника
Figure 1. Left sided pyelectasis. Compression of the upper third of the leае ureter
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Рисунок 2. Вариативная сосудистая анатомия левой почки: ветвь артерии, компремирующая почечную вену 
Figure 2. Variable vascular anatomy of the left kidney: branch of artery compressing the renal vein

С целью уточнения тактики ведения пациен-
та он был повторно проконсультирован уроло-
гом учреждения здравоохранения «Гомельская 
городская клиническая больница № 2». Реко-
мендован ультразвуковой контроль через год. В 
случае нарастания пиелоэктазии после наблю-
дения рекомендована операция: антевазальная 
пластика.

Также было проведено тестирование паци-
ента по шкале тревоги Спилберга (STAI, State-
Trait Anxiety Inventory) в адаптации Л. Ю. Ханина 
для оценки реактивной и личностной тревожно-
сти [7]. По результатам тестирования уровень 
личностной и реактивной тревожности находятся 
в диапазоне «высокий» (59 и 56 баллов соответ-
ственно), что является фактором риска развития 
аффективных расстройств, имеющих кроме из-
менения психологического статуса также симпто-
мы вегетативных нарушений.

Здесь следует отметить, что определенный 
уровень тревожности является естественной 
особенностью каждого человека, поскольку опти-
мальный ее уровень определяет способы реаги-
рования на разнообразные ситуации и оценку их 
потенциальной угрозы не только для жизни, но 
и компетенций. Под личностной тревожностью 
понимается устойчивая индивидуальная харак-
теристика, отражающая предрасположенность 
субъекта к тревоге и предполагающая наличие у 
него тенденции воспринимать достаточно широ-
кий диапазон ситуаций как угрожающих, отвечая 
на каждую из них определенной реакцией. Лич-

ности, относимые к категории высокотревожных, 
склонны воспринимать угрозу своей самооцен-
ке и жизнедеятельности в обширном диапазоне 
ситуаций и реагировать весьма выраженным 
состоянием тревожности. Показатели личност-
ной тревожности выше у лиц с высокой актив-
ностью симпатической нервной системы [8–10]. 
Так как вариабельность кардиоинтервалов име-
ет преимущественно нейрогенную природу, т. е. 
определяется влияниями со стороны различных 
уровней центральной нервной системы (ЦНС) на 
сегментарный аппарат вегетативной нервной си-
стемы, это позволяет использовать ее в качестве 
характеристики регуляторных систем организма 
[11, 12].

На основании результатов исследования 
[12] можно утверждать, что гиперактивность сим-
патической нервной системы является важным 
патогенетическим фактором в развитии метабо-
лического синдрома и ассоциированных с ним 
сердечно-сосудистых заболеваний атеросклеро-
тического генеза, артериальной гипертензии, на-
рушения гомеостаза глюкозы/инсулина, протром-
ботического/провоспалительного состояния, 
эндотелиальной дисфункции. 

Результаты обследования пациента не по-
зволяют связать имеющуюся эпизодическую 
симптоматику с сосудистой почечной аномалией 
и пиелоэктазией левой почки, хотя данные струк-
турные изменения являются факторами риска 
развития вторичной артериальной гипертензии 
и ХБП. Однако результаты оценки вариабельно-
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сти сердечного ритма, четкая взаимосвязь повы-
шения давления, головокружения, потливости, 
эмоциональной лабильности и чувство страха с 
эмоциональными стрессорами, высокий уровень 
личностной и реактивной тревожности дают воз-
можность рассматривать данные эпизоды как 
проявления выраженной интенсивной кратковре-
менной тревоги, спровоцированной значимы-
ми для пациента событиями и переживаниями. 
Так как патогенетическим механизмом данного 
состояния является быстрая активация симпа-
тического звена автономной нервной системы 
через управляющие структуры ЦНС, в частности 
лимбическую систему, можно предположить, что 
уменьшение уровня личностной тревожности мо-
жет стать важным терапевтическим фактором, 
не только улучшающим качество жизни пациен-
та, но и влияющим на скорость и степень реа-
лизации фактора риска развития вазоренальной 
гипертензии.

Концепция поливагальной теории, подразу-
мевающая способность автономной вегетатив-
ной нервной системы влиять на эмоциональное 
состояние и выбор типа стрессовых реакций, 
позволяет использовать влияние на эмоциональ-
ное состояние для изменения тонуса блуждаю-
щего нерва и управляющих структур головного 
мозга по принципам прямой и обратной связи 
[13, 14]. Исключение же личностных особенно-
стей стрессового реагирования уменьшает ве-
роятную скорость реализации факторов риска в 
патологическое состояние. 

Такой метод телесно-ориентированной пси-
хотерапии, как холистический пульсационный 
массаж, позволяет использовать этот механизм 
для обеспечения расслабляющего воздействия 
на всю мышечную систему и измененное состо-
яние сознания (мягкий кинестетический транс) 
[15]. Данный метод показан к применению при 
тревожных и аффективных расстройствах, сома-
тоформных дисфункциях, к противопоказаниям 
относятся острые инфекционные заболевания, 
постоперационный период в течение трех ме-
сяцев, кровотечения, тромбофлебиты, злокаче-
ственные новообразования [16].

Учитывая психосоматический фон, плани-
руется проведение данному пациенту курса хо-
листического массажа  из 10 сеансов с интер-

валом в 3 дня между сеансами  с последующим 
контролем вариабельности сердечного ритма  
(ХМ ЭКГ), размера лоханки (УЗИ почек) и уров-
ней личностной и реактивной тревожности (опро-
сник Спилберга в адаптации Л. Ю. Ханина) для 
оценки эффективности используемого метода в 
коррекции симпатикотонии, почечной функции и 
индивидуального отношения к собственному са-
мочувствию.

Внимание врача-терапевта и врача-уролога 
направлено на стабильную на данный момент 
аномалию почечных сосудов и артериальную 
гипертензию, однако клиническая картина об-
условлена в большей степени тревожной фик-
сацией пациента на имеющихся анатомических 
индивидуальных особенностях и внешних сре-
довых факторах. Для достаточной его информи-
рованности о состоянии своего здоровья, воз-
можных особенностях дальнейшего изменения 
состояния необходим мультидисциплинарный 
подход с привлечением не только врача-тера-
певта / врача общей практики, врача-кардиоло-
га, врача-уролога, но и врача-психотерапевта, а 
также психолога, так как оценка взаимовлияния 
всего комплекса проблем пациента и учет этого в 
лечебных мероприятиях обеспечивает сохране-
ние приверженность к лечению и качества жизни 
в долгосрочной перспективе. 

Заключение
В приведенном клиническом случае ухудше-

ние самочувствия пациента связано в большей 
степени с личностными особенностями и отно-
шением его к выявленным структурным измене-
ниям, нежели с самой аномалией почечных со-
судов. Таким образом, сочетанная патология и 
сочетанные факторы риска, особенно врожден-
ного характера, требуют комплексного подхода 
к ведению таких пациентов. Знание индивиду-
альных особенностей пациента, выявленных с 
привлечением специалистов соответствующих 
компетенций (врач общей практики, врач-уролог, 
врач-психотерапевт), может обеспечить длитель-
ное компенсированное состояние организма. 
Коррекция лечения с учетом уровня тревожности 
позволяет также эффективно влиять на качество 
жизни пациента с сопутствующей патологией. 
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