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Ангиомиолипома (АМЛ) почки – доброкачественная опухоль, представ-
ленная жировым, гладкомышечным и сосудистым компонентами. Она 
склонна к кровотечениям, образованию аневризм, самопроизвольному 
разрыву. В последние 2 десятилетия в лечении почечной АМЛ с успехом 
применяется суперселективная эмболотерапия почечных артерий, питаю-
щих АМЛ.

Ключевые слова: ангиомиолипома, суперселективная эмболизация 
кровотечения.

СУПЕРСЕЛЕКТИВНАЯ 
ЭМБОЛИЗАЦИЯ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
САМОПРОИЗВОЛЬНОГО РАЗРЫВА 
АНГИОМИОЛИПОМЫ ПОЧКИ
П. Глыбочко, член-корреспондент РАМН, профессор, 
Ю. Аляев, член-корреспондент РАМН, профессор, 
С. Кондрашин, Н. Григорьев, доктор медицинских наук, 
Г. Мартиросян, Н. Сорокин, кандидат медицинских наук
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова
E-mail: nisorokin@mail.ru

из практики
мых гистологических изменений в  ткани печени и  исключе-
ния необоснованного назначения ПВТ больным ХГВ.

Показано, что ТФ является неинвазивным методом, 
заменяющим ПБП, у  пациентов с  минимальной и  наи-
более выраженными стадиями фиброза печени в сочета-
нии с повышенной активностью АлАТ и высоким уров-
нем виремии HBV [2, 6].

В связи с этим пациентам с авиремией HBV и нормаль-
ной активностью АлАТ в крови при обследовании в дина-
мике оправдано проведение ТФ, что позволит отобрать 
пациентов, которым в первую очередь для уточнения диаг-
ноза необходимо проведение ПБП, только благодаря чему 
можно выявить выраженные некрозо-воспалительные 
изменения и минимальный фиброз печени.

Учитывая, что у  большинства пациентов с  хрониче-
ской HBV-моноинфекцией, включенных в  исследование, 
как при ПБП, так и  при ТФ была выявлена стадия фиб-
роза F0–F1, при наличии противопоказаний к проведению 
ПБП в качестве альтернативы можно использовать ТФ.
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Ангиомиолипома (АМЛ) почки – относительно часто 
встречающаяся доброкачественная опухоль, состоя-

щая из  жировой ткани, сосудов и  мышечных волокон. 
Различают 2  типа АМЛ: 1) спорадическая (наблюдается 
в возрасте от 50 до 80 лет и составляет 80% всех наблюде-
ний); 2) связанная с  туберозным склерозом и  другими 
факоматозами (до 20% наблюдений) [1–5]. Оба типа воз-
никают преимущественно у женщин [3, 5–9].

Характерные рентгенологические признаки АМЛ 
обусловлены высоким содержанием в  ней жировой 
ткани. Ведущую роль в  диагностике АМЛ играет соче-
тание УЗИ, при котором опухоль выглядит в виде гипер- 
эхогенного образования (рис.  1), с  мультиспираль-
ной компьютерной томографией (МСКТ), выявляю-
щей низкоплотные участки, соответствующие жировой 
ткани (рис. 2) [2, 4, 10].

Ангиографическая картина при АМЛ вариабельна. 
Характерным считается наличие хорошо васкуляризи-
рованной опухоли с  множественными мешотчатыми 
псевдоаневризмами, спиралевидно закрученными сосу-
дами, напоминающими виноградные гроздья (рис. 3).

Еще недавно считалось, что характерные черты АМЛ 
при УЗИ практически патогномоничны. Однако совре-
менные исследования показали, что в  12% наблюдений 
опухолевый узел при почечно-клеточном раке может 
быть гиперэхогенным и  таким образом симулировать 
АМЛ при УЗИ. В связи с этим для подтверждения диаг-
ноза АМЛ показана МСКТ [11–14].

Известно, что АМЛ склонна к  кровотечениям – 
вследствие атипичности сосудистого компонента. 
Возможность замещения гладкомышечных клеток 
соединительной тканью делает сосуд более ригидным, 
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Рис. 1. Ультрасонограмма левой почки. В проекции верхнего сегмента 
визуализируется округлое гиперэхогенное образование – АМЛ (стрелка) Рис. 2. МСКТ. Аксиальный срез. Стрелка – АМЛ

Рис. 3. Селективная почечная артериография справа. Васкуляризация при 
АМЛ почки. Опухолевые сосуды имеют спиралеобразную либо 
клубкообразную извитость, неравномерно распределены по площади 
опухоли. Характерно наличие множественных маленьких аневризм 
патологических артерий среднего калибра, в которых скапливается 
контрастное вещество

Рис. 4. МСКТ больной Б. Аксиальный срез, стрелкой указана АМЛ левой 
почки

Рис. 5. То же наблюдение. Селективная почечная артериография слева. 
ССЭТ сегментарных артерий, питающих АМЛ, микроспиралью Gianturko 
(стрелка)

Рис. 6. Контрольная МСКТ. Аксиальный срез. Уменьшение размеров 
опухоли (стрелка)
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извитым, имеющим склонность к  образованию анев-
ризм и к перфорации стенки. Риск развития кровотече-
ния прямо пропорционален размерам опухоли и возрас-
тает при размерах образования >4 см [15, 16].

Суперселективная эмболотерапия (ССЭТ) является 
методом выбора для устранения симптомов АМЛ (макро- 
гематуря, самопроизвольный разрыв) и при лечении боль-
ших опухолей, способных вследствие крупных разме-
ров вызывать компрессию чашечно-лоханочной системы 
и  почечных сосудов. ССЭТ позволяет быстро остановить 
кровотечение или предупредить его, максимально сохранив 
нормальную почечную паренхиму. Плановая эмболизация 
с целью профилактики кровотечения особенно важна при 
множественных и  двусторонних опухолях (например, при 
туберозном склерозе) [17, 18].

Для эмболизации АМЛ используют различные веще-
ства, например этанол, обеспечивающий длительную 
окклюзию сосудов на  артериальном и  капиллярном 
уровнях и вызывающий некроз ткани опухоли. Главным 
риском при применении этанола является неприцельная 
эмболизация, приводящая к возможному обратному току 
крови из  питающих опухоль сосудов. Для уменьшения 
случаев нонтаргетной эмболизации этанолом исполь-
зуют баллонно-окклюзионные катетеры. Также при-
меняют частицы поливинилалкоголя, которые в  отли-
чие от  этанола не проникают в  капиллярный крово- 
ток. Наиболее положительные отдаленные результаты 
в  лечении АМЛ получены при сочетании эмболизации 
дистального кровотока поливинилалкоголем с  после-
дующей эмболизацией приносящих сосудов спиралями. 
Прекращение притока крови необходимо для предупре-
ждения отсроченного разрыва стенки сосуда.

В последние 2  десятилетия ССЭТ почечных артерий, 
направленная на сохранение нормальной почечной парен-
химы, стала востребованным методом лечения почечной 
АМЛ. Как утверждают многие зарубежные исследова-
тели, уменьшения опухоли, остановки или предупреж-
дения кровотечения удается добиться в  85–90% наблюде-
ний. V. Bishay примененил ССЭТ 16  пациентам при АМЛ 
почки. Эмболизацию осуществляли смесью этанол+еthidiol 
при средних размерах опухоли 15  см.  Отдаленные резуль-
таты свидетельствуют об  уменьшении опухоли в  размерах 
у  всех пациентов [19]. С. Chick выполнил ССЭТ при АМЛ 
почки в 34 наблюдениях [20]. Эмболизацию осуществляли 
смесью алкоголь+lipiоdol. Наблюдения длились в  среднем 
44 мес. У всех пациентов установлено уменьшение размеров 
АМЛ в среднем на 2 см N. Kothary и соавт. [21] эффективно 
использовали ССЭТ у 19 пациентов с АМЛ почки: 10 из них 
(1‑я группа) страдали туберозным склерозом, у 9 пациентов 
были выявлены спорадические АМЛ (2‑я группа). В  сред-
нем длительность послеоперационного наблюдения соста-
вила 51 мес; за это время рецидивы болезни были отмечены 
у 6 пациентов 1‑й группы; во 2‑й группе проявления забо-
леваний отсутствовали. Статистические показатели под-
тверждают высокий риск развития рецидива у  пациентов 
с туберозным склерозом [21].

Уменьшение размеров АМЛ после эмболизации зави-
сит от  состава ткани опухоли (она представлена жиро-
вым, гладкомышечным и  сосудистым компонентами). 
Жировая ткань из-за плохого кровоснабжения наибо-
лее устойчива к  эмболизации, следовательно, опухоли, 
состоящие преимущественно из  жировых клеток, при 

эмболизации уменьшаются незначительно, и  в  ряде 
наблюдений требуется повторное пособие [14, 18].

Приводим клиническое наблюдение применения 
ССЭТ с  целью профилактики геморрагических ослож-
нений АМЛ почки.

Б о  л ь н а  я  Б., 51  года. В  2004  г. при амбулаторном обследо-

вании выявлено объемное образование левой почки размером 

до 3,0 см, соответствующее АМЛ (рис. 4).

С целью верификации диагноза выполнена пункционная био-

псия левой почки под УЗ-контролем. При морфологическом 

исследовании АМЛ подтверждена.

При динамическом наблюдении в 2009 г. отмечено (контроль-

ная МСКТ) увеличение образования до 5,0 см.

Поскольку технически выполнить органосохраняющее посо-

бие было невозможно (с учетом локализации опухоли), а также 

в  связи с  опасностью самопроизвольного разрыва выполнена 

ССЭТ сосудов, питающих АМЛ левой почки (рис. 5). Постэм-

болизационный период протекал без особенностей.

При контрольной МСКТ через 1  год после эмболизации 

отмечено уменьшение размеров АМЛ до 4,0 см (рис. 6).

Наблюдение за пациенткой продолжается.

Таким образом, приведенные результаты зарубежных 
исследователей и  наш собственный опыт доказывают 
относительную безопасность и высокую эффективность 
ССЭТ при АМЛ почки и  профилактике ее самопроиз-
вольного разрыва.
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