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Атеросклеротический стеноз почечных артерий (АСПА) – это состояние, при котором почечные артерии сужаются 

вследствие атеросклероза, что приводит к снижению притока крови к почкам и различным почечным осложнениям. Эф-
фективность интервенционных методов лечения, таких как ангиопластика почечных артерий и стентирование, остается 
предметом дискуссий, что затрудняет отбор пациентов для этих процедур.  

Данный обзор посвящен диагностике и лечению АСПА с особым акцентом на потенциальную роль функциональной 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) в оценке функции почек и механизмов ее развития. Обобщая современные под-
ходы к диагностике и результаты интервенционного лечения, в обзоре подчеркивается важность принятия обоснованных 
клинических решений при ведении пациентов с АСПА. Функциональная МРТ становится многообещающим неинвазив-
ным инструментом для оценки функции почек, помогающим в стратификации пациентов и планировании лечения.  
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Заключение. Эффективность интервенционных методов лечения АСПА требует дальнейшего изучения и тщательного 
отбора пациентов. Функциональная МРТ является перспективным неинвазивным методом оценки функции почек и меха-
низмов, которые могут стать основой для принятия клинических решений при лечении АСПА. Развитие исследований в 
области методов диагностики, в частности функциональной МРТ, может расширить наше понимание и улучшить результа-
ты лечения АСПА. 

Ключевые слова: сосуды, почка, стеноз почечных артерий, МРТ. 
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CONTEMPORARY DATA AND PROSPECTS OF RESEARCH  
OF PATIENTS WITH ATHEROSCLEROTIC STENOSIS OF RENAL ARTERIES 

FROM THE POINT OF VIEW OF INTERVENTIONAL TREATMENT 
 
Atherosclerotic renal artery stenosis (ARAS) is a condition in which the renal arteries narrow due to atherosclerosis, which 

leads to a decrease in blood flow to the kidneys and various renal complications. The effectiveness of interventional treatments such 
as renal artery angioplasty and stenting remains a matter of debate, making it difficult to select patients for these procedures.  

This review is devoted to the diagnosis and treatment of ARAS with special emphasis on the potential role of functional mag-
netic resonance imaging (MRI) in the assessment of renal function and the mechanisms of its development. Summarizing modern 
approaches to diagnosis and the results of interventional treatment, the review emphasizes the importance of making informed clini-
cal decisions in the management of ARAS. Functional MRI is becoming a promising non-invasive tool for assessing kidney func-
tion, helping in patient stratification and treatment planning.  

Main conclusions: The effectiveness of interventional methods of treatment of ARAS requires further study and careful selec-
tion of patients. Functional MRI is a promising non-invasive method for assessing kidney function and mechanisms that can become 
the basis for making more effective clinical decisions in the treatment of ARAS. Further research in the field of diagnostic methods, 
in particular functional MRI, can expand our understanding and improve the results of treatment of ARAS. 

Key words: blood vessels, kidney, renal artery stenosis, MRI. 
 
Атеросклеротический стеноз почечных 

артерий (АСПА) определяется как образование 
почечных атеросклеротических бляшек, при-
водящих к сужению магистральных почечных 
артерий или их ветвей [1]. АСПА является ос-
новной причиной стеноза почечных артерий 
(СПА). Распространенность данного заболева-
ния составляет примерно 7% среди пожилых 
людей в возрасте 65 лет и старше и до 20% 
среди лиц с сахарным диабетом и вторичной 
артериальной гипертензией [2]. Тяжелый СПА 
проявляется снижением кровотока с последу-
ющей активацией ренин-ангиотензи-новой си-
стемы, снижением скорости клубочковой 
фильтрации, тубулоинтерстициальным фибро-
зом, что приводит к серьезным осложнениям, 
таким как вторичная артериальная гипертен-
зия, ишемическая нефропатия, дисфункция 
левого желудочка, отек легких и церебро-
сердечно-сосудистые осложнения [3]. Анато-
мически устранение сужения почечных арте-
рий, восстановление притока крови к почкам и 
ингибирование активированной ренин-
ангиотензиновой системы позволило бы кон-
тролировать артериальную гипертензию, 
улучшить функцию почек и снизить риск сер-
дечно-сосудистых осложнений [4,5]. Однако 
среди клиницистов сохраняются разногласия 
относительно улучшения функции почек и ан-
тигипертензивного эффекта после стентирова-
ния почечной артерии по поводу СПА [6,7]. 
Три крупных рандомизированных контролиру-
емых исследования (сердечно-сосу-дистые ис-
ходы при стенозе почечной артерии [CORAL], 
реваскуляризация в сравнении с медикамен-
тозной терапией при стенозе почечной артерии 

[ASTRAL], установка стента пациентам с ате-
росклеротическим стенозом почечной артерии 
и нарушением функции почек [STAR]) проде-
монстрировали, что ангиопластика почечной 
артерии не показала эффективности с точки 
зрения контроля состояния сосудов по сравне-
нию с медикаментозной терапией [8-10]. Вы-
шеуказанные результаты были поставлены под 
сомнение из-за неравномерного распределения 
(несколько случаев с выраженным стенозом) 
пациентов, что исключало пациентов, которым 
потенциально могла бы помочь интервенцион-
ная терапия [11]. Многочисленные небольшие 
исследования показали, что пациенты с АСПА 
с серьезными осложнениями, такими как рези-
стентная артериальная гипертензия и быстрое 
снижение функции почек, с большей вероятно-
стью получат пользу от интервенционного ле-
чения [12-15].  

Таким образом, клиническая задача за-
ключается в отборе пациентов с потенциаль-
ной пользой для разработки клинически оп-
тимизированных вариантов лечения СПА. 
Методы визуализации, такие как магнитно-
резонансная ангиография (МРТ), компьютер-
ная томография-ангиография (КТА) или уль-
тразвуковая допплерография, имеют решаю-
щее значение в диагностике СПА [16]. 

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) отличается неинвазивностью, отсутстви-
ем радиационной нагрузки и многопараметри-
ческим подходом, обладающим потенциалом 
для будущих функциональных применений [17]. 
Традиционно МРТ с контрастным усилением 
может улучшить контрастность изображения, 
но ее применение у пациентов с СПА ограниче-
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но из-за риска развития фиброза почек, вызван-
ного контрастными веществами [18]. 

В данной статье будет представлен об-
зор современной диагностики АСПА и функ-
циональной оценки почек с помощью МРТ, а 
также освещены перспективы дальнейших 
исследований.  

Диагностическая ценность МРТ при 
СПА 

Дооперационная оценка степени СПА 
важна для определения вариантов лечения [17]. 
В настоящее время компьютерная томография-
ангиография (КТА) является высокочувстви-
тельным скрининговым инструментом для 
предоперационной ангиографии почек [19]. 
Однако КТА сопряжена с риском радиационно-
го облучения, требует применения экзогенных 
контрастных веществ, которые потенциально 
нефротоксичны, и не может быть выполнена у 
пациентов с аллергией на йодистые контраст-
ные вещества [20]. Напротив, МРТ обладает 
такими преимуществами, как отсутствие иони-
зирующего излучения, высокая повторяемость 
и низкая частота побочных реакций на гадоли-
ниевые контрастные вещества [20].  

МРТ почечных артерий подразделяется 
на МРТ с контрастированием и МРТ без кон-
трастирования (NCE-MRA). Однако сканиро-
вание с контрастированием не рекомендуется 
пациентам с почечной недостаточностью, по-
скольку оно может привести к нефрогенному 
фиброзу, что ограничивает его применение 
[18]. В крупнейшем на сегодняшний день ис-
следовании, в которое были включены для 
анализа 400 почечных артерий от 201 пациен-
та, соответствие между NCE-МRA и МРТ с 
контрастным усилением для выявления СПА 
было высоким (р<0,001) [22]. Результаты ис-
следования предполагают, что NCE-MRA яв-
ляется альтернативным методом оценки СПА. 
МРТ без контрастирования (NCE-MRA) все 
чаще используется для оценки состояния по-
чечных сосудов. В настоящее время для визу-
ализации почечных артерий широко использу-
ется стационарная МРТ без прецессии, обла-
дающая превосходным соотношением сиг-
нал/шум и пространственным разрешением. 
Согласно ее принципу, контрастность ткани 
зависит от соотношения сигналов T2/T1 [23]. 
Мягкие ткани демонстрируют гипоинтенсив-
ность из-за близости значений T2 и T1, в то 
время как жидкость кажется гиперинтенсив-
ной из-за длительного T2 и более высокого 
соотношения T2/T1. Таким образом, наблюда-
ется хороший контраст между кровью и мяг-
кими тканями [23]. Предыдущее исследование 
продемонстрировало, что этот метод обладает 

высокой диагностической ценностью при 
СПА, его чувствительность и специфичность 
варьируют от 72 до 98% [24]. 

Артериальная спиновая маркировка 
для оценки функции почек  

При артериальной спиновой маркировке 
(ASL) используются протоны водорода в арте-
риальной крови в качестве эндогенного кон-
трастного вещества, а сигнал T1 в исследуемой 
области ткани до и после маркировки вычита-
ется для получения перфузионного контраста, 
тем самым получая значение красного крово-
тока (RBF) для оценки почечной перфузии 
[30]. Преимущество заключается в том, что 
этот метод маркировки позволяет неинвазивно 
оценивать количественную перфузию тканей 
без использования экзогенных контрастных 
веществ. Артериальную спиновую маркировку 
(ASL) подразделяют на импульсную артери-
альную спиновую маркировку, непрерывную 
артериальную спиновую маркировку и псевдо-
непрерывную артериальную спиновую марки-
ровку [31]. В 2020 году опубликован консенсус 
по почечной ASL, который показал, что псев-
донепрерывная маркировка артериального 
вращения в сочетании с последовательностью 
подавления фоновой инверсии обладает хоро-
шей повторяемостью и высоким отношением 
сигнал/шум изображения, что делает ее приме-
нимой для клинических исследований [29]. В 
настоящее время ASL предварительно приме-
няется для диагностики острого и хроническо-
го повреждений почек [16], обструктивного 
гидронефроза [33], опухоли почки [34], почеч-
ного аллотрансплантата [35] и СПА [36]. Зна-
чения кортикального RBF были ниже у паци-
ентов с хронической болезнью почек, чем у 
здоровых добровольцев (р < 0,01), и эти значе-
ния RBF положительно коррелировали с рас-
четной скоростью клубочковой фильтрации 
[35]. Показатели RBF почек были заметно ни-
же у пациентов с тяжелым СПА (145±59 
мл/100 г/мин) и значительно отличались от па-
циентов без СПА или с легкой (240±33 мл/100 
г/мин), умеренной (216±61 мл/100 г/мин) СПА 
и почечной недостаточностью. Кроме того, бы-
ли выявлены значимая отрицательная корреля-
ция между уровнем перфузии и степенью сте-
ноза и значимая положительная корреляция с 
показателями перфузии, измеренными с помо-
щью однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии [40]. 

Визуализация, зависящая от уровня 
оксигенации крови для оценки функции 
почек 

Магнитно-резонансная томография, за-
висящая от уровня оксигенации крови (BOLD-
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МРI), – это быстрый метод визуализации, ко-
торый без использования контрастных ве-
ществ позволяет неинвазивно контролировать 
оксигенацию тканей и может использоваться 
повторно в течение короткого промежутка 
времени [41]. Магнитно-резонансная томо-
графия, зависящая от уровня оксигенации 
крови, использует для визуализации измене-
ния небольшого магнитного поля в локальных 
тканях, вызванных парамагнитным дезокси-
гемоглобином в крови, и количественно оце-
нивает концентрацию дезоксигемоглобина в 
ткани с кажущейся скоростью спин-спиновой 
релаксации (R2*, R2* = 1/T2*) [31]. Величина 
R2* прямо пропорциональна концентрации 
дезоксигемоглобина в ткани и обратно про-
порциональна концентрации оксигемоглобина 
[32]. Поскольку концентрации зависят от пар-
циального давления кислорода, парциальное 
давление кислорода в тканях может быть кос-
венно оценено путем измерения изменения 
значений R2* [33]. 

В одном из исследований [34] было об-
наружено, что значения R2* в корковом и моз-
говом веществе почек хорошо коррелируют с 
парциальным давлением кислорода в тканях и 
наоборот. BOLD-МРТ может определить по-
вреждение кортикомедуллярной системы по-
чек при СПА путем измерения значений R2*. 
В экспериментальном исследовании на жи-
вотных [35] наблюдалось резкое увеличение 
значений почечного кортикомедуллярного R2* 
после отсечения почечной артерии, однако 
уровень R2* снизился после 4-х недель отсе-
чения. Это связано с полной атрофией и поте-
рей функции почки после длительного пере-
жатия почечной артерии, что препятствует 
точному измерению значений R2*. Таким об-
разом, был сделан вывод, что BOLD-МРТ 
нельзя использовать для диагностики пациен-
тов с завершенной почечной атрофией. Когда 
RBF и eGRF снижались у пациентов с СПА, 
изменение значений почечного кортикомедул-
лярного R2* не было очевидным у пациентов 
с СПА легкой и умеренной степени тяжести, и 
значения R2* оставались прежними при по-
вторном измерении через 3 месяца. Однако 
значения почечного кортикомедуллярного R2* 
были значительно выше у пациентов с тяже-
лым СПА (более чем у 60%) [36]. Это говорит 
о том, что содержание кислорода в почках 
может оставаться стабильным, когда СПА не 
является тяжелым, тогда как тяжелый стеноз 
вызывает сильную гипоксию в корковом и 
мозговом веществе, что приводит к снижению 
функции почек [17]. В 2022 году Lal H. и со-
авт. [27] применили BOLD-МРТ для сравне-

ния значений R2* в почках с постстенозом, с 
контралатеральными почками, с почками па-
циентов с эссенциальной гипертензией и поч-
ками здоровых людей. В исследование были 
включены четыре группы почек, в том числе 
92 почки с СПА, 37 контралатеральных почек 
от пациентов с односторонним СПА, 62 почки 
от пациентов с эссенциальной гипертензией и 
40 почек из контрольной группы здоровых 
людей. Были рассчитаны и сравнены измене-
ния R2* до и после приема фуросемида в раз-
ных группах. Результаты не выявили различий 
в исходных значениях кортикального R2* 
между группами. Реакция почек со стенозом 
на фуросемид была снижена по сравнению с 
таковой в группе пациентов с эссенциальной 
гипертензией и в контрольной группе здоро-
вых людей (p<0,001). В подгруппе с умень-
шенным объемом почек более высокие сред-
ние значения кортикального R2* наблюдались 
в почках на стороне стеноза почечной арте-
рии. В исследовании был сделан вывод о том, 
что значения R2* на BOLD-МРТ заметно раз-
личались между почками с СПА и без него, и 
было высказано предположение, что BOLD-
МРТ имеет прогностическую ценность для 
реваскуляризации [26].  

Li X. и соавт. [28] провели проспектив-
ное исследование трансплантированных почек 
с целью измерения изменений перфузии и ок-
сигенации в трансплантированной почке с по-
мощью ASL и BOLD-МРТ соответственно. В 
ходе исследования были проведены ASL и 
BOLD-МРТ у 7 реципиентов с СПА и у 7 ре-
ципиентов нормальной почки, соответствую-
щих по возрасту и полу. В группе реципиентов 
с СПА кортикальная перфузия была значи-
тельно ниже с точки зрения ASL по сравнению 
с контрольной группой (129,9±46,6 мл/100 г 
против 202,4±47,7 мл/100 г, p = 0,01) [39]. Ин-
тересно, что при проведении BOLD-МРТ не 
было выявлено статистически значимой разни-
цы. Однако объем выборки в этом исследова-
нии был небольшим, и выводы исследования 
нуждаются в дополнительном подтверждении. 
Таким образом, BOLD-МРТ представляет со-
бой неинвазивный метод оценки состояния ок-
сигенации почек у пациентов с СПА и почеч-
ной недостаточностью. В настоящее время 
лишь в ограниченном числе исследований 
BOLD-МРТ использовалась для оценки состо-
яния оксигенации при неопухолевых заболева-
ниях почек. Однако на стабильность результа-
тов BOLD-МРТ влияют режим питья, потреб-
ление натрия и повышенная неоднородность 
магнитного поля из-за артефактов движения 
брюшной полости (дыхание, перистальтика 
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желудочно-кишечного тракта, пульсация маги-
стральных сосудов и т.д.) и газов в пищевари-
тельном тракте [20]. Таким образом, примене-
ние BOLD-MRI у пациентов с СПА имеет 
ограничения.  

Математическая модель для диффу-
зионно-взвешенной магнитно-резонансной 
томографии (DW-МРТ) почек 

Диффузно-взвешенная магнитно-
резонансная томография (DW-МРТ) – это не-
инвазивный метод визуализации, который об-
легчает обнаружение нерегулярного броунов-
ского движения молекул воды в живых тканях 
[12]. Значение коэффициента диффузии 
(ADC) в направлении градиентов диффузии 
часто используется для измерения диффузи-
онной способности молекул воды в живых 
организмах в физиологических условиях, 
причем чем выше значение ADC, тем свобод-
нее диффузия молекул воды и тем больше 
диапазон их движения [33]. Почка с ее высо-
ким содержанием воды, активной молекуляр-
ной диффузией и обильным кровоснабжением 
является идеальным органом для применения 
диффузионно-взвешенной магнитно-
резонансной томографии (DWI) [24]. Функ-
ции клубочковой фильтрации, реабсорбции и 
секреции тесно связаны с транспортировкой 
молекул воды. В результате почки являются 
одним из идеальных органов для применения 
DWI. Теоретическая основа традиционной 
модели ADC заключается в предположении о 
том, что движение молекул воды в организме 
человека нормально распределено, в то время 
как на самом деле большинство тканей де-
монстрируют сложное поведение из-за меж-
клеточной структуры, степени внутри- и вне-
клеточных ограничений, проницаемости кле-
точной мембраны и различий в физико-
химических свойствах свободной и связанной 
воды. При этом происходит фактическое 
ослабление сигнала с отклонением от линей-
ного распределения при b >1000 с/мм2 [22]. 
Дополнительной моделью является внутри-
воксельное некогерентное движение (IVIM), 
еще одно математическое представление для 
DWI [55]. IVIM является дополнением к тра-
диционному DWI, поскольку позволяет отде-
лить микроциркуляторную перфузию от диф-
фузии молекул воды с помощью метода DWI, 
использующего множественные значения b и 
биэкспоненциальную подгонку кривых ослаб-
ления сигнала для получения истинного ко-
эффициента диффузии (D), псевдодиффузи-
онного коэффициента (D*) и доли перфузии 
(f) [35], где D – значение параметра, измеря-
ющее истинную диффузию молекул воды, а 

D* – значение параметра, связанное с микро-
циркуляторной перфузией в пределах вокселя, 
f – это отношение микроциркуляторной перфу-
зии в пределах воксельного потока жидкости в 
канальцах к общему эффекту диффузии [25].  

Основными патологическими проявле-
ниями атеросклеротической нефропатии яв-
ляются гломерулосклероз и тубулоинтерсти-
циальный фиброз [26,27]. Эти гистологиче-
ские изменения могут привести к диффузии 
молекул воды в почках и изменению перфузии 
крови, и IVIM способен чувствительно выяв-
лять эти аномальные изменения. Что касается 
функциональной визуализации СПА, IVIM 
был изучен в меньшей степени, поскольку 
большинство ранних исследований проводи-
лись на животных [37,38], а научно обосно-
ванных исследований по его использованию 
при СПА недостаточно. Однако IVIM был 
изучен при диабетической нефропатии и 
остром повреждении почек. Согласно Feng 
Y.Z. и соавт. [35], у пациентов с сахарным 
диабетом с нормальным отношением альбу-
мина к креатинину в моче были значительно 
снижены значения D в кортикомедуллярном 
отделе почек и значительно повышены значе-
ния f и D* в корковом веществе. Это открытие 
позволяет предположить, что почка имела 
ограниченную диффузию молекул воды и 
находилась в состоянии гиперперфузии до 
того момента, когда клинически была обнару-
жена аномальная альбуминурия. По мере про-
грессирования заболевания до стадии мик-
роальбуминурии значение D в корковом веще-
стве почек, так и значение f в медуллярном 
веществе снижаются, в то время как значение 
f в корковом веществе продолжает увеличи-
ваться, что указывает на то, что кора почек 
обладает определенным резервом на случай 
повреждения. Deng Y. и соавт. [30] предполо-
жили, что значения f и D являются визуализи-
рующими показателями для оценки раннего 
диабетического заболевания почек. Снижение 
значения D может быть связано с уменьшени-
ем внеклеточного пространства, вызванным 
такими изменениями, как утолщение базаль-
ной мембраны клубочков, набухание клеток 
канальцевого эпителия и пролиферация меза-
нгиальных клеток и т. д. В то время как ран-
ние патологические изменения, такие как уве-
личение скорости клубочковой фильтрации, 
канальцевого и внутриклубочкового оттока 
жидкости, могут вызывать увеличение в зна-
чения f; разница в этом исследовании заклю-
чается в том, что нет статистической разницы 
в значениях D*. Причины этого в том, что из-
менения плотности почечных капилляров не 
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очевидны на ранних стадиях заболевания. 
Необходимо увеличить повторяемость изме-
рений D*. Приведенные выше результаты по-
казывают, что IVIM может неинвазивно и ко-
личественно отражать информацию о функ-
ции и микроструктуре почек. В будущем 
необходимы многоцентровые исследования с 
оптимизированными параметрами и больши-
ми объемами выборок, чтобы подтвердить 
ценность DW-МРТ при заболеваниях почек.  

Радиомика МРТ и глубокое обучение – 
это новейший метод компьютерной постобра-
ботки изображений и интеллектуального ана-
лиза больших объемов данных. Благодаря до-
стижениям в области распознавания образов и 
методов обработки изображений, радиомика 
предоставляет доступ к более объективным и 
количественным признакам, которые трудно 
идентифицировать невооруженным глазом по 
сравнению с традиционными фенотипически-
ми признаками при визуализации [31,32]. Хро-
ническая болезнь почек представляет собой 
группу разнородных заболеваний, которые 
приводят к изменениям функции почек. Эти 
изменения приводят к различным сигналам в 
различных областях почек и сигналы меняются 
в ответ на изменения функции почек [33]. 
Применение методов искусственного интел-
лекта (ИИ) для функциональной визуализации 
поможет улучшить диагностику заболеваний и 
определить ее эффективность, что улучшит 
оценку прогноза [34]. В 2021 году Liang F. и 
соавт. [31] провели контролируемое исследова-
ние здоровых новозеландских кроликов и но-
возеландских кроликов с перерезанными по-
чечными артериями, извлекая параметры ана-
лиза текстуры функциональной визуализации 
МРТ для оценки раннего почечного ишемиче-
ски-реперфузионного повреждения. Это иссле-
дование подтвердило, что показатель обратной 
дифференцировки T2WI_S (3,-3) наиболее 
сильно коррелирует с разрушением щеточной 
каймы, отеком эпителия почечных канальцев, 
гипоксией и некрозом (r = 0,56, -0,58, 0,62 и 

0,69 соответственно; все значения p<0,001). 
Корреляция (4, -4) показала наиболее сильную 
зависимость от инфильтраций интерстициаль-
ных воспалительных клеток (r = 0,63, p<0,001). 
Показатель SWI_S (4,4) Difference_Entropy 
наиболее сильно коррелировал с плотностью 
микрососудов (r = 0,61, p<0,001). В вышеупо-
мянутом исследовании в основном использо-
вался текстурный анализ, но отсутствовала 
многоцентровая группа валидации и было 
меньше параметров для анализа текстуры[31].  

Цифровая субтракционная ангиография 
является золотым стандартом диагностики и 
может использоваться в качестве инструмента 
реваскуляризации в ходе лечения [25].  

Ультразвуковая допплерография является 
одним из распространенных методов скринин-
га СПА с количественными параметрами [36].  

До настоящего времени было проведено 
ограниченное количество исследований, по-
священных использованию нескольких мето-
дов или нескольких параметров для оценки 
результатов лечения пациентов. Возможности 
использования разных методов визуализации 
почек с исследованием функции органа может 
помочь в повышении эффективности лечения.  

Заключение  
Интервенционное лечение атеросклеро-

тического стеноза почечных артерий (АСПА) 
является спорным. В будущем мы планируем 
проводить выборочный скрининг пациентов, 
наиболее подходящих для последующих ис-
следований, чтобы помочь в разработке кли-
нически оптимизированных вариантов лече-
ния пациентов с СПА для защиты функции 
почек. Функциональная магнитно-резонанс-
ная томография добилась значительных успе-
хов в исследованиях почечной ткани. С разви-
тием больших объемов данных в медицине 
функциональная МРТ в сочетании с искус-
ственным интеллектом имеет хорошие пер-
спективы применения при диагностике атеро-
склеротической нефропатии и в интервенци-
онном лечении АСПА.  
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Стрессовое недержание мочи (СНМ) является распространенным заболеванием, существенно ухудшающим качество 

жизни женщин. Существующие методы хирургического лечения, включающие использование сетчатых имплантов, эффек-
тивны, однако их применение связано с риском осложнений, таких как перфорация органов, инфекционные осложнения и 
эрозию тканей, что способствовало падению их популярности в последнее время. В связи с этим возрос интерес к исполь-
зованию альтернативных методов, например аутологичным фасциальным слингам, несмотря на то, что они требуют до-
полнительной хирургической процедуры и подвергают пациента рискам осложнений на донорском участке трансплантата.  

В последние годы гибридные слинги, представляющие собой комбинацию традиционных и современных технологий, 
стали предметом активного изучения их эффективности. Модификация слингов заключающаяся в применении комбинации 
синтетических материалов и природных трансплантатов для улучшения результатов оперативного лечения СНМ. Данная 
обзорная статья посвящена анализу современных данных о применении гибридных слингов в лечении стрессового недер-
жания мочи у женщин, с акцентом на их преимущества и недостатки в сравнении с классическими сетчатыми имплантами. 
Рассматриваются механизмы их влияние на анатомические и функциональные результаты операций, а также потенциаль-
ные риски и осложнения, связанные с их использованием. 

Ключевые слова: стрессовое недержание мочи, гибридный слинг, аутологичный фасциальный слинг, эрозия влагали-
ща, эрозия уретры, среднеуретральный слинг. 
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HYBRID SLINGS IN THE TREATMENT  

OF STRESS URINARY INCONTINENCE IN WOMEN  
DURING THE PERIOD OF COMPLICATIONS RELATED TO MESH IMPLANTS 
 
Stress urinary incontinence (SUI) is a common condition that significantly impairs the quality of life of women. Existing surgi-

cal treatments, including the use of mesh implants, have been shown to be effective, but their use is associated with risks of compli-
cations such as organ perforation, infections, and tissue erosion. This has contributed to a decline in their popularity in recent years. 
As a result, there has been increased interest in alternative methods, such as autologous fascial slings, although these require an ad-
ditional surgical procedure and carry risks of complications at the donor site of the graft. 

Recently, hybrid slings combining traditional and modern technologies have been the subject of active research regarding their 
effectiveness. The modification of slings by using a combination of synthetic materials and natural grafts aims to improve the out-
comes of surgical treatment for SUI. 

This review article analyzes current data on the use of hybrid slings in treating stress urinary incontinence in women, highlight-
ing their advantages and disadvantages compared to classical mesh implants. It also reviews the mechanisms by which they influ-
ence anatomical and functional surgical outcomes, as well as the potential risks and complications associated with their use. 

Key words: stress urinary incontinence, hybrid sling, autologous fascial sling, vaginal erosion, urethral erosion, midurethral slings. 
 
Стрессовое недержание мочи (СНМ) 

характеризуется непроизвольной потерей мо-
чи при любом повышении внутрибрюшного 
давления: физической нагрузке, занятии спор-

том, а также при чихании или кашле [1,2]. 
Данное заболевание является одной из серь-
езных проблем, снижающих качество жизни, 
от которых страдает большое количество 


