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Существует несколько подходов к лечению пациентов с двусторонними опухолями и опухолями единственной функ-

ционирующей почки. Основным методом лечения является оперативное вмешательство – резекция почки. Альтернатив-
ным методом лечения при неоперабельной опухоли единственной почки или отказе пациента от оперативного лечения мо-
жет является суперселективная эмболизация новообразования или применение методов локального воздействия на опухоль  
радиочастотной термодеструкции, криодеструкции, а также применение системной химиогормонотерапии, а в ряде случаев 
– нефрэктомии с последующим гемодиализом и/или трансплантацией почки.   
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SELECTIVE EMBOLIZATION OF RENAL TUMOR VESSELS 
 
Kidney cancer morbidity rates make up 2-3 % of all malignant pathologies and have a growth trend. There are several ap-

proaches to the treatment of patients with bilateral tumors and tumors of the only functioning kidney. The main treatment method is 
surgical, i.e. resection of the kidney. Superselective neoplasm embolization, local tumor treatment (radiofrequency thermal destruc-
tion, cryodestruction), as well as the use of systemic chemotherapy/hormonal therapy, and, in some cases, nephrectomy with subse-
quent hemodialysis and / or kidney transplantation can be considered alternative treatment techniques for inoperable tumors or sin-
gle kidney patients refusing surgical treatment. 
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В настоящее время неуклонно растет 

заболеваемость опухолью почки (ОП), что 
связано как с улучшением диагностики ново-
образований данного органа, так и с ростом 
истинной заболеваемости. В связи с активным 
внедрением в клиническую практику новей-
ших методов обследования отмечают значи-
тельный рост выявляемости двусторонних 
поражений почек и прослеживают тенденцию 
к увеличению числа больных ОП в сочетании 
с не онкологическими заболеваниями проти-
воположного органа. Ранняя дооперационная 
диагностика сочетания опухоли одной почки 
и различных не онкологических поражений 
противоположной почки (мочекаменная бо-
лезнь, кисты, гидронефротическая трансфор-
мация, хронический пиелонефрит) имеет 
большое практическое значение, так как от 
правильного и своевременного распознавания 
болезни зависит выбор тактики лечения. В 
связи с угрозой прогрессирования клиниче-
ских проявлений сочетанного заболевания 
чрезвычайно важно определение последова-
тельности и характера лечебных мероприя-
тий, а также целесообразности органосохра-
няющих операций (ОСО) по поводу опухоли. 
Улучшение своевременной дооперационной 
диагностики и определение рациональной ле-
чебной тактики у этих больных окажут суще-
ственное влияние на течение послеопераци-
онного периода и позволят предупредить раз-
витие осложнений. Проведенный анализ ли-
тературы, а также наши наблюдения свиде-
тельствуют о наличии целого ряда неразре-
шенных вопросов, касающихся больных ОП в 

сочетании с поражением противоположного 
органа не онкологическим заболеванием, что 
продиктовало необходимость тщательного 
исследования этой проблемы. 

Если вопросы лечения ОП при хорошей 
функции второй почки в основном решены, то 
лечение двусторонних опухолей и опухоли 
единственной функционирующей почки явля-
ется в настоящее время дискуссионным.  При 
нарушении функции противоположной почки 
не до конца выяснено, когда больному после 
нефрэктомии потребуется заместительная по-
чечная терапия. Какая часть оставшейся поч-
ки при опухолях единственной почки сможет 
пациенту обеспечить сохранение хорошего 
качества жизни без гемодиализа.  

Существует несколько подходов к ле-
чению пациентов с двусторонними опухолями 
и опухолями единственной функционирую-
щей почки. Основным методом лечения явля-
ется оперативное вмешательство – резекция 
почки. Альтернативным методом лечения при 
неоперабельной опухоли единственной почки 
или отказе пациента от оперативного лечения 
является суперселективная эмболизация но-
вообразования [1–3] или применение методов 
локального воздействия на опухоль  радио-
частотной термодеструкции, криодеструкции, 
а также системной химиогормонотерапии, а в 
ряде случаев – нефрэктомии с последующим 
гемодиализом и/или трансплантацией почки.   
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Материал и методы  
В период с 2004 по 2010 год в отделе-

нии пересадки почки ГАУЗ РКБ МЗ РТ на-
блюдалось 110 больных с опухолью почки, 10 
больным выполнена рентгеноэндоваскулярная 
окклюзия сосудов опухоли почек. 

Рентгеноэндоваскулярная окклюзия со-
судов опухоли почек выполнили 10 больным 
из 110 в период с 2004 по 2010 под местной 
анестезией. На ангиограммах оценивали раз-
меры патологического образования, а также 
источники и характер кровоснабжения опухо-
ли (рис. 1). 

 

 
Рис 1. Ангиография правой почечной артерии. На ангиограмме 
определяется патологическая васкуляризация в проекции верх-

ней трети почки (указано стрелками) 
 

После диагностического этапа присту-
пали к процедуре селективной эмболизации. 
Окклюзию осуществляли таким образом, что-
бы эмболизирующий материал не попал в ар-
терии, кровоснабжающие здоровую ткань 
почки. В качестве эмболизатов использовали 
частицы поливинилалкоголя. При необходи-
мости дополнительно вводили фрагменты ме-
таллической спирали. Процедуру считали 
адекватно выполненной, если на контрольных 
ангиограммах определялось отсутствие кро-
вотока в патологическом образовании при 
сохранении кровоснабжения здоровой ткани 
почки. После процедуры оценивали выражен-
ность постэмболизационного синдрома. Для 
определения функционального состояния ос-
тавшейся части почечной паренхимы в тече-
ние 1–2-х недель определяли биохимические 
показатели сыворотки крови. Сроки госпита-
лизации составили 7–10 суток. Через 4 месяца 
пациенты проходили контрольное обследова-
ние, при котором по данным ультразвукового 
исследования и/или компьютерной томогра-
фии оценивалась динамика размеров образо-
вания, а по биохимическим показателям кро-
ви – функциональное состояние почки.  

Результаты и обсуждение 
При рентгеноэндоваскулярном исследо-

вании опухоль была гиперваскулярной во 
всех случаях. В кровоснабжении патологиче-
ского очага у 2 из 10 больных принимали уча-
стие ветви основного ствола почечной арте-
рии, в оставшихся наблюдениях одна из двух 
опухолей кровоснабжалась ветвями основной 
почечной артерии, а другая — добавочной (к 
верхнему полюсу). Суперселективная окклю-
зия сосудов опухоли была технически успеш-
ной у всех больных (рис. 2, а, б). 

 

 
 

 
Рис 2. Артериография до и после селективной эмболизации 

опухоли левой почки: а – ангиограмма до эмболизации: в про-
екции нижнего полюса опухоль 4*5 см; б – ангиограмма после 
эмболизации: васкуляризация в проекции опухоли отсутствует, 

артерии здоровой ткани сохранены (указано стрелками). 
 

Осложнений после эмболизации отме-
чено не было. Постэмболизационный период 
сопровождался умеренными болями в области 
почки в течение 4 суток у 5 больных. Все 
симптомы прошли самостоятельно и не по-
требовали медикаментозной коррекции. Мак-
рогематурия, имевшая место у одного больно-
го, прекратилась на вторые сутки после эмбо-
лизации. У 2 больных отмечалось незначи-
тельное повышение мочевины и креатинина. 
Средние показатели мочевины до процедуры 
составили 4,5 ммоль/л, а через 1 и 2 недели 
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после эндоваскулярного вмешательства — 4,5 
и 6,5 ммоль/л. Показатели креатинина в ана-
логичные сроки составили 69 и 72 мкмоль/л. 

Через месяц после эмболизации все па-
циенты отметили улучшение самочувствия, 
исчезновение болей. Уменьшение объема 
опухоли на 45% отмечено у 7 пациентов, а в 
оставшихся 3 случаях наблюдалась стабили-
зация процесса. 

По данным контрольной ангиографии, 
после первой эмболизации была достигнута 
полная деваскуляризация опухоли. 

В результате трех эмболизаций умень-
шение объема патологического образования в 
одном наблюдении позволило выполнить ор-
ганосохраняющее хирургическое удаление 
опухоли. В настоящее время 9 из 10 больных 
живы и находятся в состоянии ремиссии в 
сроки от 1 года до 2,7 года. Один пациент 
умер через 7 месяцев после эмболизации от 
диссеминации опухолевого процесса, воз-
никшего через 3 месяца после эндоваскуляр-
ной процедуры. 

В случае неудаляемой опухоли, выра-
женной сопутствующей патологией, или отка-
зе пациента от оперативного лечения допол-
нением, а иногда и альтернативой системной 
химиогормонотерапии может служить супер-
селективная эмболизация новообразования, 
однако в большинстве сообщений описаны 
лишь единичные наблюдения [4,5]. По дан-
ным литературы, эмболизация опухоли почки 
достаточно эффективна и безопасна в комби-
нации с методами локального воздействия [6]. 

Как показывают результаты диагности-
ческой ангиографии, основным источником 
кровоснабжения опухоли являются ветви ос-
новного ствола почечной артерии. Однако в 

ряде случаев дополнительными источниками 
питания новообразования могут служить над-
почечниковые, капсулярные, а также доба-
вочные почечные артерии. Это свидетельст-
вует о необходимости тщательного ангиогра-
фического исследования, включающего в себя 
выполнение катетеризации всех сосудов, ко-
торые могут участвовать в кровоснабжении 
почки и опухоли.  

Серьезных осложнений, в том числе 
выраженной почечной недостаточности, по-
сле эндоваскулярного вмешательства не было 
ни в одном случае. 

Постэмболизационный период у наших 
пациентов сопровождался лишь незначитель-
ными болями в области почки.  

Являясь безопасным методом лечения, 
суперселективная эмболизация опухолевых 
артерий позволяет достичь стабилизации опу-
холевого процесса у большинства больных, а 
также успешно купирует гематурию [7]. В 
нашем исследовании макрогематурия, имев-
шая место у 4 больных, прекратилась на вто-
рые сутки после эмболизации. 

При контрольной ангионефросцинти-
графии, выполнявшейся у наших пациентов, 
во всех случаях отмечено отсутствие кровото-
ка в опухоли. Об этом же свидетельствуют и 
данные повторных ангиографических иссле-
дований [8, 9]. 

Таким образом, собственные наблюде-
ния и данные литературы свидетельствуют о 
том, что суперселективную эмболизацию 
можно рассматривать как эффективный и 
безопасный метод лечения неоперабельной 
опухоли единственной почки у ограниченного 
числа пациентов.  
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