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 Ангиомиолипома (АМЛ) почки является доб-
рокачественной мезенхимальной опухолью, на ко-
торую приходится 3% всех опухолей паренхимы
почки [2, 3, 4, 5, 8].

Учитывая медленный рост АМЛ, ряд урологов
в настоящее время придерживается выжидатель-
ной тактики в отношении одиночных АМЛ почки,
диаметр которых не превышает 4-х см [8-10]. Уда-
ление опухоли рекомендуется при ее диаметре бо-
лее 4-х см [1, 7, 8]. Приведенная тактика в отно-
шении к АМЛ почки на наш взгляд не рациональ-
на, так как является причиной сравнительно часто
выполняемых нефрэктомий по поводу этой опухо-
ли.

Материал и методы исследования
Среди 975 больных с опухолями паренхимы поч-

ки, лечившихся в урологической клинике Гроднен-
ского государственного медицинского университе-
та, у 81 (8,3±0,9%) были диагностированы АМЛ.
Одиночная АМЛ была у 72 человек (88,9±3,5%) и
множественные – у 9 (11,1±3,5%). Мужчин было
20 (24,7±4,8%), женщин – 61 (75,3±4,8%). Возраст
больных 19-72 года, размеры опухолей были от 0,8
до 12,0 см.

Среди 72-х больных с одиночной АМЛ левая
почка была поражена у 54-х человек, правая – у
18-ти.

Всем больным проведено однотипное обследо-
вание: физикальное, лабораторное, УЗИ брюшной
полости и забрюшинного пространства, экскретор-
ная урография. Почечная артериография выполнена
27-ти больным, 16 больным – рентгеновская ком-
пьютерная томографиия (РКТ) и 19 – магнитно-
резонансная томография (МРТ) почек.
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При одиночной ангиомиолипоме почки диаметром 2 см и более у лиц в возрасте до 50-ти лет показана
органосохраняющая операция. При ангоиомиолипоме меньших размеров, при отсутствии клинических призна-
ков заболевания и при скорости роста опухоли менее 1,5 мм в год – целесообразно динамическое ультразвуковое
наблюдение за пациентом.

У лиц в возрасте 50-70 лет, при ангиомиолипоме диаметром 3 см и более или при наличии клинических прояв-
лений заболевания, показано органосохраняющее вмешательство, при ангиомиолипоме меньшего диаметра по-
казано динамическое ультразвуковое наблюдение.
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Patients at the age until 50 are subject to a renal preserving operation during single angiomyolipoma of a kidney

with the diameter of 2 cm and more. It is reasonable to conduct dynamic ultra sound monitoring of a patient during
kidney angiomyolipoma of a smaller size and absence of clinical signs of an illness and tumor speed growth less than 1,
5 mm per year.

Patients at the age 50-70 are subject to renal preserving operation during kidney angiomyolipoma with the diameter
of 3 cm and more and during availability of clinical illness signs. Ultra sound monitoring is necessary during kidney
angiomyolipoma of a smaller diameter.
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Хирургическое лечение проведено 60-ти паци-
ентам, 21 больных по различным причинам не опе-
рированы.

Изучили отдаленные результаты хирургическо-
го лечения и история естественного развития АМЛ
почек.

На основании анализа результатов собственных
наблюдений мы обосновали собственную тактику
ведения больных с АМЛ почек.

Результаты и обсуждение
У 79 наших больных опухоль в почке была вы-

явлена методом УЗИ. Причем УЗИ было выпол-
нено 25 пациентам в силу жалоб на боли в пояс-
ничной области или макрогематурию. У 15-ти из
них размеры опухолей превышали 5 см в диамет-
ре. У 10 человек наибольший диаметр опухоли был
меньше 2,5 см.

У 54-ти пациентов опухоль почки была выявле-
на случайно при УЗИ брюшной полости.

Эхоскопическая картина АМЛ была характер-
ной только при опухолях, размеры которых не пре-
вышали 5 см в диаметре (65 человек).

В паренхиме почки определялось округлое об-
разование с четкими границами, акустическая
плотность которого соответствовала плотности
жировой ткани. Структуры опухоли была однород-
ной во всех ее отделах (рис. 1).

У 8 пациентов с АМЛ диаметром более 5 см
участки повышенной плотности в структуре опу-
холи чередовались с менее плотными участками,
что не позволяло исключить и рак почки.

Только у 2-х человек со спонтанным разрывом
АМЛ в силу наличия большой паранефральной ге-
матомы при УЗИ почек не удалось диагностиро-
вать опухоль.
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РКТ и МРТ выполнены 35-ти больным. Оба
метода томографии позволили выявить характер-
ный для АМЛ признак - жировую ткань в структу-
ре опухоли (рис. 2).

Почечная артериография, выполненная 27-ти
пациентам, не позволила выявить характерные при-
знаки АМЛ почки, отличающие эту опухоль от
рака.

Таким образом, УЗИ является наиболее дос-
тупным и достаточно информативным методом
выявления АМЛ почки, а самыми точными иссле-
дованиями для выявления именно жировой ткани
в опухоли являются РКТ и МРТ. Вместе с тем надо
отметить, что акустическая плотность АМЛ и на-
личие жировой ткани в опухоли по данным РКТ или
МРТ выявляются и в случаях липосаркомы почки
[8]. Поэтому, ряд урологов рекомендует выполне-
ние биопсии опухоли при принятии решения о дина-
мическом наблюдении за пациентом [1].

Из наших 79 больных с диагностированными
АМЛ почки хирургическое лечение было предло-

жено 71 пациенту и динамическое наблюдение в
силу малых размеров опухоли (0,8-1,2 см в диа-
метре) предложено 8.

От операции отказались 13 человек с АМЛ ди-
аметром 0,8-4,0 см. Всем этим 13 пациентам было
рекомендовано периодически выполнять УЗИ по-
чек и в случае быстрого роста опухоли или появ-
ления клинических признаков заболевания – опе-
рироваться.

Из 13 человек, отказавшихся от предложенной
операции после установления диагноза, 4 пациента
через 4-7 лет согласились на операцию в силу уве-
личения размеров опухоли и появления болевого
синдрома. Этим больным удалось выполнить
ОСО.

Таким образом, среди наших 81 пациентов с
АМЛ почки органосохраняющая операция (ОСО)
была выполнена в 50 случаях и нефрэктомия – в
10.

Больным были выполнены следующие ОСО:
секторальная резекция [6] – 38; резекция полюса
– 7; энуклеация опухолевого узла – 5.

После удаления участка почки с опухолью об-
разовавшийся дефект в паренхиме почки заполня-
ли жировой прокладкой или лоскутом фиброзной
капсулы и ушивали отдельными кетгутовыми шва-
ми.

Нефрэктомия выполнена больным в силу об-
ширного поражения почки опухолью.

Гистологическим исследованием во всех слу-
чаях была подтверждена АМЛ почки.

Все пациенты после операции наблюдаются в
течение 3-х месяцев – 10 лет. Рецидива опухоли
после ОСО нет.

Не оперированные сразу после установления
диагноза пациенты (21 человек) 1 раз в год под-
вергаются УЗИ почек с тщательным изучением
размеров опухоли, что позволило получить пред-
ставление о естественной истории развития АМЛ
почки.

По данным нашего наблюдения одиночные
АМЛ почки отличаются медленным ростом (не
более 1,5 мм в год).

На основании собственного опыта лечения и
наблюдения за больными с АМЛ почки мы выра-
ботали собственную тактику ведения таких боль-
ных с учетом возраста пациента, размеров опухо-
ли, локализации АМЛ в почке, особенностей кли-
нических проявлений заболевания и скорости рос-
та опухоли. Схематически наша тактика ведения
больных с АМЛ почек выглядит следующим об-
разом.

I. Больные в возрасте до 50 лет (когда пред-
полагаемая продолжительность предстоящей
жизни пациента составляет 20 лет и более).

Удаление АМЛ после установления диагноза
показано в случаях:

1. Одиночной АМЛ с клиническими проявле-
ниями заболевания не зависимо от размеров опу-
холи.

2. Асимптомной АМЛ диаметром 1,5 см и бо-
лее, локализующейся в среднем сегменте почки

Рис. 1. Эхограмма левой почки.
(Сканирование со стороны спины.)

Гиперэхогенное круглое образование диаметром 1,5 см
в среднем сегменте почки (указано стрелкой) -

ангиомиолипома.

Рис. 2. Магнитно-резонансная томограмма почек.
Режим сканирования Т2. Округлое образование в среднем

сегменте левой почки (указано стрелкой), содержащее
жировую ткань – ангиомиолипома.
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(ворота почки, передняя или задняя поверхности
среднего сегмента).

3. АМЛ почки диаметром 2 см и более при
другой локализации.

4. При множественных АМЛ удалению подле-
жат опухоли диаметром 2 см и более.

5. Спонтанного разрыва АМЛ.
Аргументы в пользу такого подхода следующие.

При АМЛ диаметром 2 см при скорости ее роста
1,5 мм в год за 20 лет предстоящей жизни пациен-
та опухоль увеличится на 3 см и ее диаметр ста-
нет равным 5 см. При таких размерах АМЛ появ-
ляются клинические симптомы заболевания и ча-
сто наблюдаются спонтанные разрывы опухоли.
Эти ситуации, как правило, требуют выполнения
нефрэктомии.

При одиночной АМЛ почки, с локализацией вне
среднего сегмента, диаметром менее 2-х см и при
отсутствии клинических признаков заболевания
показано динамическое ультразвуковое наблюде-
ние. УЗИ необходимо выполнять 1 раз в год, и при
росте опухоли со скоростью более 1,5 мм в год
или если в процессе наблюдения ее диаметр дос-
тигнет 2 см и при меньшей скорости роста - пока-
зано удаление АМЛ.

При множественных АМЛ показано удаление
бульших по диаметру опухолей в целях максималь-
ного сохранения функционально активной паренхи-
мы почек.

II. Больные в возрасте 51-70 лет (когда пред-
полагаемая продолжительность предстоящей
жизни пациента составляет менее 20 лет).

Удаление АМЛ в плановом порядке показано
после установления диагноза в следующих случа-
ях:

1. Одиночная АМЛ диаметром 3 см и более.
2. Наличие клинических проявлений заболева-

ния и при меньших размерах АМЛ.
3. Множественные АМЛ вызывающие наруше-

ние функции почки.
У лиц в возрасте старше 70 лет, когда парамет-

ры АМЛ требуют ее удаления, целесообразно вы-
полнение эмболизации артерий опухоли.

При одиночной бессимптомной АМЛ почки
диаметром менее 3-х см показано динамическое
ультразвуковое наблюдение после морфологичес-
кого подтверждения доброкачественности опухо-
ли. При скорости роста опухоли более 1,5 мм в год
или при достижении опухолью диаметра 3 см при
меньшей скорости роста показано удаление АМЛ
с сохранением почки. В остальных случаях мож-
но проводить наблюдение за больным.

Нефрэктомия при одиночной АМЛ почки рас-
сматривается как крайняя мера и показана только
в случаях когда на момент выявления размеры
опухоли превышают 5 см в диаметре и опухоль
поражает 2 смежных сегмента почки, при резком
нарушении функции почки.

При спонтанном разрыве АМЛ по жизненным
показаниям выполняется нрефрэктомия или эмбо-

лизация артерий опухоли с целью остановки кро-
вотечения.

Приведенной выше тактики мы и придержива-
емся в настоящее время.

Выводы
1. У лиц в возрасте до 50 лет операция по пово-

ду АМЛ показана в случаях наличия клинических
проявлений заболевания, диаметра опухоли 2 см и
более и при скорости роста АМЛ более 1,5 мм в
год. В остальных случаях показано динамическое
наблюдение за пациентом с выполнением УЗИ
почек 1 раз в год.

2. У лиц в возрасте 51-70 лет и старше опера-
ция по поводу АМЛ почки показана при опухолях
диаметром 3 см и более, при наличии клинических
проявлений заболевания и при скорости роста бо-
лее 1,5 мм в год.

3. При множественных АМЛ показано удале-
ние опухолей диаметром 2 см и более в целях со-
хранения функциональной активности почки.

Заключение
Ангиомиолипома почки – доброкачественная

опухоль, удаление которой показано у пациентов в
возрасте до 50 лет в случаях, когда диаметр ново-
образования превышает 2 см или имеют место
клинические проявления заболевания. При АМЛ
меньших размеров показано динамическое ульт-
развуковое наблюдение за пациентом.

У пациентов в возрасте 51-70 лет удаление АМЛ
показано при опухолях диаметром 3 см и более.
При АМЛ меньших размеров показано динамичес-
кое ультразвуковое наблюдение за пациентом.

Такая тактика позволяет снизить частоту вы-
полнения нефрэктомий по поводу доброкачествен-
ной опухоли почки.
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