
Число рецидивов, % 
(число пациентов) 

Среднее время 
наблюдения (месяцы) Количество пациентов Доступ Источник

3,9% (8) 24 204 Лапароскопический Matin S. et al. [1]
1,8% (3) 36 164 Лапароскопический Hegarty N.J. et al. [2]
3,3% (2) 26,8 59 Лапароскопический Lawatsch E.J. et al. [3]
6,7% (3) 72 60 Лапароскопический Gill I.S. et al. [4]
15% (2) 35 13 Перкутанный Miki K. et al. [5]
9,5% (2) 12,3 21 Перкутанный Permpongkosol S. et al. [6]

Таблица 1. Сравнительная таблица результатов применения криоабляции опухолей почки

Криоабляция ангиомиолипомы почки
И.И. Абдуллин, Р.Р. Фатихов, Н.Г. Кешишев, И.А. Шадеркин, Н. Щербинин    
НИИ урологии Минздравсоцразвития, Москва

Ангиомиолипома почки – до­
брокачественная мезенхи­
мальная опухоль, которая 
состоит из гладкомышеч­
ных клеток, кровеносных 
сосудов и зрелой жировой 
ткани. При ультразвуко­

вом исследовании в почке визуали­
зируется достаточно характерное 
«гиперэхогенное» образование без 
видимых при допплерографии сосу­
дах, при компьютерной томографии 
в опухоли выявляются низкоплотные 
участки, соответствующие жировой 
ткани. Всем пациентам с единичной, 
бессимптомной ангиомиолипомой с 
диаметром менее 4 см рекомендуется 
динамическое наблюдение, включа­
ющее ежегодное УЗИ почек. В слу­
чае роста опухоли и развития риска 
таких осложнений, как сдавление 
почки, кровотечение, показано опе­
ративное лечение. В качестве методов 
лечения ангиомиолипомы выделяют 
энуклеацию и резекцию почки.

Криоабляция опухолей почек – со­
временный малоинвазивный метод 
лечения небольших опухолей, при­
меняется для лечения новообразова­
ний почек, включая ангиомиолипомы. 
Метод криоабляции позиционируется 
как альтернативный классическому, 
но, по всей видимости, необходимо 
время и больший опыт в проведении 
этих процедур, для того чтобы опреде­
лить преимущества метода, включая 
экономический аспект (таблица 1). 

Преимущества лапароскопической 

криоабляции над резекцией почки:
•	минимально инвазивная проце­

дура;
•	точная установка криоигл;
•	возможность отведения приле­

жащих структур;
•	процедура может быть повторе­

на;
•	короткий послеоперационный 

период;
•	меньший процент осложнений.
По литературным данным криоа­

бляция – эффективный и безопасный 
метод лечения ангиомиолипом почек. 
Так, Byrd G.F. и соавт.  проведена де­
струкция ангиомиолипом, диаметр 
которых был до 7,2 см. Эффектив­
ность абляции подтверждена данны­
ми КТ и допплерографии. Сохран­
ность функции почек после абляции 
также верифицирована [7].

Клиническое 
наблюдение

Пациентка К.А., 59 лет, поступила 
в НИИ урологии в марте 2010 г. Ак­
тивных жалоб не предъявляла, при 
диспансерном осмотре при ультра­
звуковом исследовании почек опре­
делена ангиомиолипома левой почки 
размером 4 см. 

Анамнез. В 2002 г. при УЗИ вы­
явлена ангиомиолипома нижнего 
сегмента левой почки диаметром 2 
см. В течение 7 лет регулярных на­
блюдений динамики не было. Осенью 
2010 г. при контрольном ультразву­
ковом исследовании отметили рост 

образования до 4 см. Компьютерная 
томография подтвердила рост ангио­
миолипомы (рисунок 1). 

Осмотр. Пациентка невысокого 
роста – 159 см, с небольшим излиш­
ним весом – ИМ 28. Общий осмотр 
не выявил патологии, при осмотре и 
пальпации область почек и мочевого 
пузыря не изменены.

Инструментальные и лабора-
торные исследования. Клинические 
анализы крови, мочи, биохимический 
анализ крови не выявили изменений. 
По данным компьютерной томогра­
фии определяется ангиомиолипома 
левой почки.  
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Рисунок 1. Левая почка размерами 
11,0 × 4,9 × 4,6 см. Конкрементов не 
выявлено. В артериальную и венозную 
фазу четко контрастируется корковый 
и мозговой слои почки. В нижнем сег-
менте интрапаренхиматозно с экстраре-
нальным ростом определяется ангиоми-
олипома, размером 4,0 × 3,7   3,4 см. 
Экскреторная функция почки сохранена. 
Выявленное образование не деформи-
рует прилежащие группы чашечек. ЧЛС 
и мочеточник не расширены. 



Диагноз: Ангиомиолипома левой 
почки с тенденцией к росту. 

Показания к оперативному ле-
чению. Учитывая рост образования, 
риск озлокачествления и вероятность 
кровотечения, пациентке было реко­
мендовано оперативное удаление об­
разования.

Лечение. 19 марта 2010 г. в услови­
ях операционной OR1, сотрудниками 
НИИ урологии совместно с хирургом 
из Финляндии Питером Нилундом 
выполнена лапароскопическая крио­
абляция ангиомиолипомы левой почки.

Положение пациента на правом 
боку. Троакар диаметром 10 мм для 
лапароскопа установлен по парастер­
нальной линии на уровне пупка, ра­
бочие троакары диаметром 5 мм уста­
новлены на 5 см выше и ниже первого 
троакара по передней ключичной ли­
нии (рисунок 2).

Инвазивная процедура заняла 
около 2-х часов. Криодеструкция 
осуществлялась при помощи специ­
альных ультратонких игл, которые 
были введены в опухоль под контро­
лем зрения. Процедура состояла из 
двух циклов криотерапии, которые 
полностью разрушили опухоль. По 
окончании процедуры, отмечалось 

кровотечение из места вколов игл, ку­
пированное местным применением 
гемостатической губки тахокомб.

В этой процедуре была исполь­
зована система для криоабляции 
SeedNet Gold и CryoNeedles, разрабо­
танная в Galil Medical (рисунок 3).

Послеоперационный период про­
текал без особенностей. Дренаж уда­
лен на 3-и сутки. На 6-ые сутки па­
циентка выписана. На компьютерной 
томограмме определяется деструкция 
ангиомиолипомы почки (рисунок 4).

Заключение

Наш опыт лечения 1 пациента с 
ангиомиолипомой почки свидетель­
ствует о том, что лапароскопическая 
криоабляция может быть эффектив­
ным безопасным методом хирурги­
ческого лечения ангиомиолипомы 

почки. Несомненно, необходимо про­
ведение большего количества про­
цедур и более длительный опыт на­
блюдения за подобными пациентами, 
перед тем как рекомендовать эту про­
цедуру в качестве рутинной у пациен­
тов с ангиомиолипомой почки.

Ключевые слова: ангиолипома почки, лечение, криоабляция.

Keywords: renal angiomyolipoma, surgical treatment, cryoablation .
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Рисунок 2. Расположение троакаров и расположение бригады хирургов.

Рисунок 4. Левая почка размерами 
11,0 × 5,0 × 4,6 см. Конкрементов не 
выявлено. В артериальную и ве-
нозную фазу четко контрастируется 
корковый и мозговой слои почки. 
В нижнем сегменте по латераль-
ной поверхности определяется 
гиподенсивный участок размером 
3,6 × 2,7см. В области ранее распо-
ложенной ангиомиолипомы опреде-
ляется участок с наличием «вакуум-
эффекта»размером 3,1 × 1,8 см, 
с наличием тонкостенных перегоро-
док. Наружные стенки образования 
утолщены на отдельных участках до 
0,7см. Экскреторная функция почки 
сохранена. ЧЛС и мочеточник не рас-
ширены.

Рисунок 3. Ангиомиолипома почки с установленными иглами в фазу образо-
вания «ледяного шара» (ice-ball). Экран операционной OR1 и экран аппарата 
SeedNet Gold.


