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ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПАЦИЕНТАМИ С АНГИОМИОЛИПОМОЙ ПОЧКИ (АМЛ)
Антонян И.М.1, Мегера В.В.1, Щукин Д.В.1, Стецишин Р.В.1, Кузнецов В.В.2
 Харьковская медицинская академия последипломного образования
2Севастопольская 1-я городская больница

Введение. Ангиомиолипома почки является уникальным новообразованием, которое можно диагностировать практически со 100% достоверностью на дооперационном этапе с помощью современных визуальных методов визуализации. Эта особенность связана с наличием выраженного жирового компонента, который легко выявляется посредством УЗИ, КТ или МРТ. Сообщения о содержании жира в очагах почечно-клеточного рака носят казуистический характер. При этом жиросодержащие участки рака почки обнаруживаются исключительно при микроскопии.


Многочисленные наблюдения свидетельствуют о доброкачественном характере и медленных темпах роста АМЛ. Распространение опухоли в венозное русло и поражение региональных лимфатических узлов – крайне редкий вариант течения болезни. Эти особенности позволяют проведение у части пациентов визуального мониторинга.


Материал и методы. С 1992 по 2010 гг. в клинике ХМАПО (ОКЦУН им.В.И.Шаповала) на обследовании и лечении находилось 245 пациентов с АМЛ почек. Средний возраст составлял 49 лет (от 9 до 72 лет). Соотношение мужчин и женщин – 1:8. Билатеральное поражение отмечалось у 32 (13% больных, Мультифокальные опухоли выявлены у 41 (16,6%), при этом у 27 (10,9%) пациентов с двусторонними образованиями и у 21 (8,7%) с односторонним поражением. Из 245 пациентов 56 (23%) подверглись оперативному лечению. Группу динамического наблюдения составили 189 (77%) больных. Для визуального мониторинга использовалось УЗ-исследование.


Из 189 пациентов, находившихся на динамическом наблюдении 15 больных (8%) наблюдаются на протяжении 18 лет, 8 (4,25%) – в течение 15 лет, 25 (13,2%) – 10 лет, 92 (48,6%) – 8 лет, 38 (20%) – 5 лет, 11 (5,8%) - 1 год. У всех обследованных ультрасонография проводилась один раз в 6 мес. на протяжении первого года наблюдения, затем, если не обнаруживалась локальная прогрессия опухоли – 1 раз в год. Основу исследованной популяции составляли пациенты с одно- и двусторонними монофокальными опухолями, не проявляющимися симптомами и не превышающими в   размерах 5 см.  В данную группу также вошли пациенты с мультифокальными новообразованиями, у которых выполнение хирургического лечения не было возможным. В качестве главного оценочного критерия для определения показаний к хирургическому лечению мы использовали увеличение новообразования не менее чем  на 1 см в год.


Результаты. Из всей группы динамического наблюдения прогрессия роста опухоли была обнаружена только у 2 пациентов  (1,3%), которым в дальнейшем подверглись органосохраняющему оперативному лечению. Гистологическое исследование удаленной опухоли выявило ангиомиолипому. У остальных пациентов не отмечалось активного роста новообразования. Так, у 8 больных, наблюдавшихся в течение 15 лет обнаружено увеличение диаметра опухоли за этот период в среднем на 1,2 см (от 0,5 до 1,7 см). Еще у 5 пациентов в течение 10 лет зафиксирован незначительный рост новообразования (0,7-1,0 см). При этом больные не демонстрировали каких-либо симптомов.


Заключение. Динамический мониторинг с помощью УЗ-исследования является адекватным методом курации пациентов с асимптомными ангиомиолипомами почек, которые не превышают в размерах 5 см. Главным критерием данного подхода является переход к хирургическому лечению при увеличении опухоли на 1 см в течение года. УЗИ позволяет визуализировать жиросодержащие новообразования размером 4-5 мм. Однако для данного метода характерны субъективные погрешности измерения. Так, если исследование АМЛ проводится у одного больного одним специалистом в различное время или разными врачами, то размеры новообразования могут значительно отличаться (0,4-0,7 см). Но значения ошибки измерения не могут превышать 1 см. Поэтому мы рекомендуем данный показатель в качестве основного параметра оценки локальной прогрессии заболевания.
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DYNAMIC MONITORING OF PATIENTS WITH RENAL ANGIOMYOLIPOMA
Antonyan I.M.1, Megera V.V.1, Shukin D.V.1, Stetsyshyn R.V.1, Kuznetsov V.V.2
Renal angiomyolipoma is a benign tumor, which in most cases is subject to dynamic monitoring (size of the tumor is 4-5cm). The patients with tumors larger than 5cm should undergo surgical treatment such as enucleoresection. It is sufficient to carry out visual monitoring of patients with this pathology with the assistance of ultrasound.
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