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В статье представлено клиническое наблюдение демонстрирующее успешность органосохраняющих методик 
в лечении ангиомиолипом почек, осложненных кровотечением. 
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ENDOVASCULAR AND SURGICAL TREATMENT OF RENAL  
ANGIOMYOLIPOMA COMPLICATED WITH BLEEDING 

The article presents a clinical study which demonstrated the effectiveness of organ-preserving techniques in the treat-
ment of renal angiomyolipomas complicated with bleeding. 
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Ангиомиолипома относится к классу доб-

рокачественных периваскулярных эпителиоид-
ных опухолей, имеет высокий тропизм к почеч-
ной ткани, составляя 90–95 % всех доброкаче-
ственных новообразований почек и 3–5 % всех 
новообразований почек. Патогенез ангиомио-
липом до конца не изучен, известно, что опу-
холь содержит большое количество рецепторов 
к эстрогену и прогестерону, отличается стреми-
тельным ростом в период беременности, в свя-
зи с чем женщины болеют в 4 раза чаще муж-
чин. Примерно в 40 % случаев ангиомиолипомы 
протекают бессимптомно, однако у 25–50 % 
больных осложняются кровотечением, патоге-
нез которого объясняется несоответствием ро-
ста сосудистого компонента опухоли мышечно-
му и жировому с последующим разрывом мел-
ких сосудов.  

Опыт лечения почечных ангиомиолипом, 
как мировой, так и отечественный, относитель-
но немногочислен. Медикаментозные методы 
лечения (применение таргетных препаратов) 

в настоящее время доказали свою эффектив-
ность только в случае ассоциации ангиомиоли-
пом с наследственным туберозным склерозом. 
При опухолях больших размеров (более 4–
5 см) приоритет в лечении до сих пор принад-
лежит хирургическим органосохраняющим ме-
тодикам.  

Приводимый ниже клинический случай де-
монстрирует эффективность органосохраняю-
щих операций при опухолевом кровотечении из 
одной почки и утрате 60 % функции контрала-
терального органа. 

Пациентка Д., 36 л., в 2007 г. получала ле-
чение по поводу пиелонефрита, тогда же при 
обследовании диагностированы множествен-
ные объемные образования обеих почек, 
в условиях клиники урологии Ростовского госу-
дарственного медицинского университета диа-
гностированы ангиомиолипомы, в том же году 
в плановом порядке перенесла резекцию опу-
холи левой почки. Диагноз был подтвержден 
морфологически.  
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Спустя год и в последующие 8 лет паци-
ентка периодически поступала в урологические 
стационары с клиникой гематурии, болей в пра-
вой поясничной области и  выписывалась в от-
носительно удовлетворительном состоянии по-
сле стандартной консервативной гемостатиче-
ской терапии. Она была консультирована 
в ведущих лечебных учреждениях Ростова-на-
Дону и Москвы (Клиника урологии Первого 
МГМУ им. Сеченова), где в радикальном лече-
нии было отказано ввиду высокого риска разви-
тия фатальной почечной недостаточности. 

В Клинику ВолгГМУ пациентка поступила в 
срочном порядке с очередным эпизодом гема-
турии. По данным спиральной КТ, в паренхиме 
обеих почек выявлены гиподенсивные образо-
вания размерами 6–10 мм с плотностью очагов, 
равной жировой ткани; в среднем сегменте 
правой почки по задне-латеральной поверхно-
сти выявлено образование 52х60 мм, содержа-
щее компоненты жировой и геморрагической 
(47х40 мм) плотности, распространяющееся 
экстраренально и в сторону почечного синуса, 
умеренно деформирующее полостную систему. 
31.03.2015 г. в срочном порядке выполнена се-
лективная ангиография правой почечной арте-
рии: визуализированы две почечные артерии, 
отходящие от аорты; артерия, снабжающая 
средний сегмент, сообщается с венозной си-
стемой. В свою очередь, артериовенозный 
свищ формирует аневризматическую полость 
диаметром 5 см. Выполнена эмболизация «пи-
тающего» сосуда с достижением полного блока 
кровотока (рис. 1).  

 
Рис. 1. Эмболизация нижнеполярной  

почечной артерии 

В раннем послеоперационном периоде 
в связи с ретенцией чашечно-лоханочной си-
стемы правой почки выполнена восходящая 
уретеропиелография – выявлен дефект напол-
нения нижней трети мочеточника, при уретеро-
скопии обнаружен геморрагический сгусток, вы-
полнена его экстракция. Пациентка выписана 
в относительно удовлетворительном состоянии 
с купированной гематурией.  

В последующем при выполнении динами-
ческой нефросцинтиграфии отмечено сохране-
ние 40 % функции левой почки, справа – незна-
чительное снижение.  

Спустя год, 24.05.2016 г., пациентка в сроч-
ном порядке доставлена каретой СМП в клинику 
с рецидивом ренального кровотечения и форми-
рованием забрюшинной гематомы справа. 
Срочная ангиография выявила сообщающиеся 
с венозной системой обе почечные артерии, 
получено контрастирование ангиомиолипом 
в среднем и нижнем сегментах. Эмболизиро-
ванная ранее нижнеполярная почечная артерия 
проходима, при этом данных за экстравазацию 
контрастного вещества нет (рис. 2). Отсутствие 
продолжающегося кровотечения позволило за-
вершить манипуляцию. 

 
Рис. 2. Реканализация нижнеполярной артерии 

 
По данным ультразвукового контроля на 3-и 

сутки в правом забрюшинном пространстве ви-
зуализирована организованная гематома разме-
рами 22х10 см, которая клинически проявляла 
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себя стойкими фебрильными цифрами темпе-
ратуры тела, а лабораторно – нарастающими 
показателями общей интоксикации (увеличение 
лейкоцитоза со сдвигом лейкоцитарной форму-
лы влево), несмотря на интенсивную антибак-
териальную терапию.  

Ввиду высокого риска развития септиче-
ских осложнений по жизненным показаниям 
31.05.2016 г. решено выполнить люмботомию 
с ревизией правой почки. Под эндотрахеальным 
наркозом выполнена люмботомия по Федорову и 
в паранефрии справа опорожнена гематома с 
эвакуацией до 500 мл организованных сгустков. 
С техническими трудностями, обусловленными 
выраженным рубцовым процессом, мобилизо-
вана почка с частичной ее декапсуляцией, при 
этом в среднем сегменте по ребру почки визуа-
лизирована опухоль до 4 см с преимущественно 
экстраренальным ростом, по задней поверхно-
сти ближе к нижнему сегменту – опухоль до 6 см 
с размягчением в центре (вероятный источник 
кровотечения). После выделения ворот почки 
раздельно взяты на турникет 2 почечные арте-
рии и вена, артерии временно пережаты. На 
фоне тепловой ишемии удалось выполнить 
энуклеорезекцию выше указанных опухолей. 

При этом была вскрыта верхняя чашечка и в по-
следующем герметично ушита. Дефекты в па-
ренхиме почки ушиты П-образными швами, по-
верх ран уложены пластины Tachocomb, достиг-
нут гемостаз. Время ишемии почки составило 
25 мин, объем кровопотери – 2000 мл, плазмот-
рансуфузия – 860 мл, при этом благодаря аппа-
рату аутогемотрансфузии «Cell Saver» удалось 
возвратить 500 мл эритроцитарной массы.  

Течение послеоперационного периода 
удовлетворительное, пациентка выписана на 
20-е сутки; уровень гемоглобина 91 г/л, креати-
нина – 91,2 мкмоль/л. 

Таким образом, данное клиническое наблю-
дение демонстрирует успешность органосохра-
няющих методик в лечении ангиомиолипом по-
чек, осложненных кровотечением, в условиях вы-
сокоспециализированного учреждения. 
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ОСОБЕННОСТИ ВНУТРИПЛЕВРАЛЬНОГО СПАЙКООБРАЗОВАНИЯ  
ПРИ ОГНЕСТРЕЛЬНОМ РАНЕНИИ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 
УДК 616-007.274:611.712 

В статье рассматривается случай из клинической практики: спайкообразование при огнестрельном ранении 
грудной клетки как механизм отграничения инородного тела (пули) плевральными спайками. Функция внешнего 
дыхания была не нарушена.  

Ключевые слова: ранение грудной клетки, спайкообразование, инородное тело, плевральные спайки.  

 
 

A. V. Kalashnikov, D. Sh. Salimov 

A CASE REPORT OF INTRAPLEURAL ADHESIONS FOLLOWING A GUNSHOT WOUND 

The article presents a case report of adhesion formation following a gunshot wound to the thorax. We suggest that the 
mechanism of adhesion formation is caused by pleural fibrosis, surrounding the foreign body (bullet). External respira-
tion was not disturbed.  

Key words: thoracic wound, adhesions, a foreign body, pleural adhesions. 

 
Спайкообразование в плевральной поло-

сти является одним из дискутабельных вопро-
сов в торакальной хирургии. С одной стороны, 

имеется ряд состояний, провоцирующих обра-
зование спаек, таких как: хроническое воспале-
ние, предшествующие ранее оперативные вме-




