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Введение. Заболеваемость раком почки (РП) в мире увеличивается и на сегодняшний день составляет около 
3%. Смертность от данного злокачественного новообразования пропорционально не возрастает. Как показывают 
исследования, возраст пациентов на момент диагностирования РП более, чем у половины лиц превышает 65 лет. 
Пациенты этого возрастного периода обладают высокой коморбидностью, и риск смерти от сердечно-сосудистой 
или другой интеркуррентной патологии, как правило, превышает риск смерти от РП. В последнее время отмеча-
ется положительная динамика по выявлению заболевания на ранних стадиях до 61,8%. Большинство первично 
выявленных опухолей почки диагностируют случайно, как бессимптомно маленькие (менее 4 см) опухоли без 
признаков висцерального метастазирования. Данные опухоли помимо небольших размеров имеют высокую 
степень дифференцировки и редко требуют хирургического лечения, а в случае выполнения операции данные 
патоморфологического результата имеют доброкачественный характер. В связи с медленным проградиентным 
ростом образований почек и бессимптомным течением, метод динамического наблюдения опухолей почки яв-
ляется актуальным у пациентов пожилого возраста и позволяет избежать неоправданных рисков хирургического 
лечения локализованного рака почки. 

Цель исследования. Используя метод динамического наблюдения, проследить темпы роста опухолей почек, 
накапливающих контрастное вещество. Данное исследование позволит осуществить дифференциальный подход 
в выборе хирургического лечения, что является оптимальным для пожилых пациентов с низким соматическим 
статусом.

Материалы и методы. В базе данных ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский город» г. Тюмень, в период с 2009 года 
по 2019 год были отобраны все случаи радиографически подтверждённых объёмных образований почек, нака-
пливающих контраст. Группа наблюдения составила 50 человек: 23 женщины (46%) и 27 мужчин (54%), возрастом 
от 58 до 90 лет. У пациентов были диагностированы новообразования почек размерами ≤ 7см. Период наблюде-
ния менее 12 месяцев являлся критерием исключения. Регулярно, раз в 3 – 6 месяцев пациентам выполнялась 
компьютерная томография для оценки динамики роста. Тщательному изучению подверглись размер опухоли, за 
который принимали её диаметр в наибольшем измерении. Скорость роста опухоли рассчитывали как среднее 
изменение диаметра за 1 год в течение всего времени наблюдения. 

Результаты. По результатам исследования средний возраст пациентов составил 74,8  ±  7,4 лет. Возраст на 
момент установления диагноза не обладал прогностической значимостью в отношении скорости роста опухолей 
почки (p > 0,05). Первичный диагноз установлен у 32 пациентов (64%) с помощью КТ, у 18 (36%) с использованием 
УЗИ. Средний размер опухоли на момент выявления составил 35,0 ± 6,9 мм. Перкутанная биопсия почки выпол-
нялась 2 пациентам. По результатам гистологической дифференцировки у обоих пациентов выявлен умеренно-
дифференцированный светлоклеточный почечно-клеточный рак pT1бN0M0. Средняя линейная скорость роста 
опухоли составила 6,6 ± 2,4 мм/год. Размер опухоли на момент установления диагноза не коррелировал с темпа-
ми роста (p > 0,05). Не выявлено зависимости скорости увеличения размеров образований в зависимости от их 
строения — солидного (медиана — 6 мм/год; средняя — 10 мм/год) или кистозно-солидного (медиана — 7 мм/
год; средняя — 9 мм/год; p > 0,05). Отсутствие динамики роста опухоли за все время наблюдения выявлено у 22 
(44%) человек, из них 10 (20%) мужчин и 12 (24%) женщин. В 3 случаях диагностировано висцеральное метаста-
зирование: в печень, селезёнку и появление второй опухоли на контралатеральной почке. Оперативное лечение 
было выполнено 4 пациентам (8%), в 2 (4%) случаях показанием для операции явилось прогрессивный рост опу-
холи и появление висцеральных метастазов. Оперативное лечение в объёме нефрэктомии выполнено 2 (4%) па-
циентам: у одного пациента была хромофобная карцинома почки pT1бN0M1, у другого почечно-клеточный рак, 
светлоклеточный вариант pT1bN0M1. Операция в объёме резекции почки выполнена 2 (4%) пациентам, в обоих 
случаях морфологически подтверждён почечно-клеточный рак, светлоклеточный вариант pT1аN0M0. В качестве 
потенциальных радиографических признаков, позволяющих предсказать динамику увеличения новообразова-
ния почечной паренхимы, явились присутствие кистозно-солидного компонента и исходный размер опухоли. 
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Заключение. Тактика активного наблюдения темпов роста опухолей почки, накапливающих контрастное ве-
щество, позволяет лучше понять биологическое поведение рака почки. При определении линейной скорости 
роста опухоли выяснилось, что большинство злокачественных образований почки имеет медленный темп роста. 
Данное заключение позволяет дифференцированно подходить к выбору хирургического лечения, что является 
оптимальным для пожилых пациентов с низким соматическим статусом. В связи с тем, что прогностические при-
знаки рака почки на сегодняшний день не выявлены и не закреплены в международных протоколах лечения, 
всем пациентам, являющимся подходящими кандидатами для хирургического вмешательства, показано опера-
тивное лечение.

Ключевые слова: тактика активного наблюдения; бессимптомные и маленькие опухоли почки;  
темпы роста опухолей почки; объёмные образования почек
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Introduction. The incidence of kidney cancer (KC) in the world is increasing and today is about 3%, but the death 
rate from this type of malignancy does not increase proportionally. According to research by many authors, more 
than half of the patients are over 65 years old at the time of diagnosis. Patients at this age have a high incidence 
of high comorbidity and risk of death from cardiovascular or other intercurrent pathology that exceeds the risk of 
death from KC. Recently, there has been a positive trend in the detection of the disease in the early stages up to 
61.80%. Most of the primary detected kidney tumours are diagnosed randomly as asymptomatically small (less than 
4 cm) tumours without signs of visceral metastasis. These tumours have a high degree of differentiation and rarely 
require surgical treatment in addition to their small size, and in the case of surgery, these pathomorphological results 
are benign. Due to the slow progredient growth of kidney formations and an asymptomatic course, the method 
of dynamic observation of kidney tumours is relevant in elderly patients and avoids unnecessary risks of surgical 
treatment of localized KC. 

Purpose of the study. To trace the growth rate of kidney tumours accumulating contrast agent using the method 
of dynamic observation. This study will allow us to differentially approach the choice of surgical treatment, which is 
optimal for elderly patients with low somatic status.

Materials and methods. In the Multidisciplinary clinical medical centre «Medical City» (Tyumen) database all cases 
of radiographically verified space-occupying lesions of the kidneys that accumulate contrast were selected in the period 
from 2009 to 2019. We studied 50 people: 23 women (46%) and 27 men (54%), aged from 58 to 90 years. The study 
group included patients with kidney neoplasms of size ≤ 7cm. Patients whose follow-up period was less than 12 months 
were excluded from the analysis. Regularly, every 3 to 6 months, patients underwent computed tomography to assess 
the growth dynamics. The size of the tumour, which was assumed to be its diameter in the largest dimension, was 
carefully studied. The growth rate of the tumour was calculated as the average change in diameter for 1 year during the 
entire observation period. 

Results. The average age of patients was 74.8 ± 7.4 years according to the results of the study. The age of patients 
at the time of diagnosis also had no prognostic significance for the rate of growth of kidney tumours (p > 0.05). The 
primary diagnosis was made in 32 patients (64%) using CT, in 18 (36%) using ultrasound. The average size of the tumour
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at the time of detection was 35.0 ± 6.9 mm. Percutaneous kidney biopsy was performed in 2 patients for morphological 
verification of the tumour type. Moderate-differentiated light-cell renal cell carcinoma pT1bN0M0 was detected in 
both patients according to the results of histological differentiation. The average linear growth rate of the tumour was 
6.6 ± 2.4 mm / year. The size of the tumour at the time of diagnosis was not correlated with the growth rate (p > 0.05). 
There was no correlation between the rate of increase in the size of formations depending on their structure — solid 
(median 6 mm / year; average — 10 mm / year) or cystic-solid (median 7 mm / year; average 9 mm / year; p > 0.05). The 
absence of tumour growth dynamics during the entire observation period was detected in 22 (44%) people, including 10 
(20%) men and 12 (24%) women. Visceral metastasis was diagnosed in 3 cases: to the liver, spleen, and the appearance 
of a second tumour on the contralateral kidney. Surgical treatment was performed in 4 patients (8%), in 2 (4%) cases, 
the indication for surgery was the progression of the tumour in the form of the appearance of visceral metastases. One 
patient had chromophobic KC pT1bN0M1, the other had renal cell carcinoma, a light-cell variant of pT1bN0M1. The 
operation in the volume of kidney resection was performed in 2 (4%) patients, in both cases, morphologically confirmed 
renal cell carcinoma, light-cell variant pT1aN0M0. The presence of a cystic-solid component and the initial size of the 
tumour were potential radiographic signs that could predict the dynamics of an increase in renal parenchyma neoplasm. 

Conclusion. The tactic of actively observing the growth rates of kidney tumours that accumulate contrast material 
allowed us to better understand the biological behaviour of KC. It was found that most kidney malignancies have a slow 
growth rate when determining the linear growth rate of the tumour. This conclusion allows us to differentially approach 
the choice of surgical treatment, which is optimal for elderly patients with low somatic status. Because prognostic signs 
of KC have not yet been identified and are not fixed in international treatment protocols, all patients who are suitable 
candidates for surgery are shown operative treatment.

Key words: active observation tactics; asymptomatic and small kidney tumours; the growth rate  
of kidney tumours; volumetric formation of kidneys
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Введение

Ежегодно в мире регистрируют 403,3 тыс. 
новых случаев рака почки (РП) и 175,1 тыс. 
смертей от данной патологии. Заболева-

емость РП увеличивается год от года и на сегод-
няшний день составляет около 3%, но смертность 
от данного вида злокачественного новообразо-
вания (ЗНО) пропорционально не возрастает.  
В 2018 году в России было зарегистрировано  
20,7 тыс. новых больных РП. В последнее время 
отмечается положительная динамика по выявле-
нию заболевания на ранних стадиях — до 61,80%. 
Встречаемость данного ЗНО в возрасте 0 – 14 и 
15 – 39 лет составляет 5,7%, в возрасте 40 лет и 
более — 8,3% [1]. Как показывают исследования, 
возраст на момент установления диагноза более 
чем у половины пациентов превышает 65 лет [2], 
в этом возрасте высока частота встречаемости 
коморбидности и риск смерти от сердечно-со-

судистой или другой интеркуррентной патоло-
гии, который превышает риск смерти от РП [3, 4]. 
Большинство опухолей почки диагностируют слу-
чайно или бессимптомно протекают, являются 
небольшими (менее 4 см), и не имеют признаков 
висцерального метастазирования [5, 6]. Данные 
опухоли, как правило, являются высокодиффе-
ренцированными и в части случаев не требуют 
хирургического лечения, так как при выполнении 
операции данные патоморфологического ре-
зультата имеют доброкачественный характер [7, 
8]. В связи с медленным проградиентным ростом 
образований почек и бессимптомным течением, 
метод динамического наблюдения опухолей 
почки является актуальным у пациентов пожило-
го возраста с отягощённой сопутствующей пато-
логией, что позволяет избежать неоправданных 
рисков хирургического лечения.

Цель исследования: проследить темпы роста 
опухолей почек, накапливающих контрастное ве-
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щество. Данное исследование позволит диффе-
ренциально подходить в выборе хирургического 
лечения у пациентов старше 65 лет, что является 
оптимальным для пожилых пациентов с низким 
соматическим статусом.

Материалы и методы

В базе данных ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский 
город» г. Тюмень, в период с 2009 года по 2019 
год были отобраны все случаи рентгенологичек-
си подтверждённых солидных образований по-
чек, накапливающих контраст. Исследованы 50 
человек: 23 женщины (46%) и 27 мужчин (54%) 
в возрасте 58  −  90 лет. В исследуемую группу 
вошли пациенты с новообразований почек раз-
мерами ≤ 7см. Пациенты, у которых период на-
блюдения составлял менее 12 месяцев, были 
исключены из анализа. В качестве исследуемых 
признаков изучили возраст и пол больных, год и 
метод постановки диагноза, показания к актив-
ному наблюдению, размеры поражения, лока-
лизация, длительность активного наблюдения, 
структура (однородная / неоднородная) и форма 
образования, плотность образования при натив-
ном исследовании, а также в артериальную фазу, 
присутствие инвазии в околопочечную клетчатку, 
соседние органы и структуры, а так же изменения 
чашечно-лоханочной системы, наличие паренхи-
матозных и парапельвикальных кист (размер, де-
формация контура почки), радиографические ха-
рактеристики опухоли (солидная или кистозная), 
мультифокальность роста, скорость линейного 
роста опухоли, гистологическая дифференци-
ровка при выполнении биопсии или операции. 
Мультифокальный рост определяли как нали-
чие нескольких опухолей в одной почке или на-
личие двусторонних опухолей, накапливающих 
контраст. Показания к активному наблюдению 
подразделяли на абсолютные, относительные и 
элективные. К абсолютным показаниям относили 
наличие тяжёлой сопутствующей патологии, обу-
словливающей крайне высокий риск летального 
исхода оперативного лечения и анестезии. Отно-
сительными показаниями к активному наблюде-
нию считали желание избежать необходимости 
оперативного вмешательства. К группе больных 
с элективными показаниями к наблюдению от-
носили пациентов, отказавшихся от операции не-
смотря на низкий операционно-анестезиологи-
ческий и нефрологический риск. Регулярно через 
каждые 3, 6, 12 месяцев пациентам выполняли 
компьютерную томографию (КТ) для оценки ди-
намики роста. Тщательному изучению подвергли 
размер опухоли, за который принимали её диа-
метр в наибольшем измерении. Скорость роста 

опухоли рассчитывали как среднее изменение 
диаметра за 1 год в течение всего времени на-
блюдения. 

Результаты

По результатам исследования средний воз-
раст пациентов составил 74,8  ±  7,4 лет. Возраст 
больных на момент установления диагноза не 
обладал прогностической значимостью в отно-
шении скорости роста опухолей почки (p > 0,05). 
Первичный диагноз установлен у 32 пациентов 
(64%) с помощью КТ, у 18 (36%) с использова-
нием УЗИ, а затем подтверждён по КТ. Средний 
размер опухоли на момент выявления составил 
35,0 ± 6,9 мм. Перкутанная биопсия почки выпол-
нялась у 2 пациентов с целью морфологической 
верификации. По результатам гистологической 
дифференцировки у обоих пациентов выявлен 
умеренно-дифференцированный светлокле-
точный почечно-клеточный рак pT1bN0M0. Сред-
няя линейная скорость роста опухоли составила 
6,6 ± 2,4 мм/год. Размер опухоли на момент уста-
новления диагноза не коррелировал с темпами 
роста (p > 0,05). Не выявлено зависимости скоро-
сти увеличения размеров образований в зависи-
мости от их строения — солидного (медиана —  
6 мм/год; средняя — 10 мм/год) или кистозно-со-
лидного (медиана — 7 мм/год; средняя — 9 мм/
год; p  >  0,05). Отсутствие роста опухоли за все 
время наблюдения выявлено у 22 (44%) человек, 
из них 10 (20%) мужчин и 12 (24%) женщин. В 3 
случаях диагностировано висцеральное метаста-
зирование: в печень, появление второй опухоли 
в контралатеральной почке. Оперативное лече-
ние было выполнено всего 4 пациентам (8%). В 2 
(4%) случаях показанием для операции явилось 
прогрессирование опухоли в виде появления 
висцеральных метастазов. Оперативное лече-
ние в объёме нефрэктомии выполнено 2 (4%) 
пациентам: у одного пациента по результатам 
морфологического исследования — хромофоб-
ная карцинома почки pT1bN0M1, у другого — по-
чечно-клеточный рак, светлоклеточный вариант 
pT1bN0M1. Операция в объёме резекции почки 
выполнена 2 (4%) пациентам, в обоих случаях 
морфологически подтверждён почечно-клеточ-
ный рак, светлоклеточный вариант pT1аN0M0. В 
качестве потенциальных радиографических при-
знаков, позволяющих предсказать динамику уве-
личения новообразования почечной паренхимы 
явились присутствие кистозно-солидного компо-
нента и исходный размер опухоли (p < 0,001). 

Клиническое наблюдение. Пациентка Г. 71 год. 
В 2009 году при выполнении УЗИ почек выявле-
но кистозное образование правой почки (точная 
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локализация и характеристики образования не 
указаны). В апреле 2013 года при обследовании 
по поводу патологии гепато-панкреатической 
зоны на КТ без контрастного усиления диагно-
стировано образование в правой почке. Повтор-
но выполнено КТ с внутривенным болюсным 
контрастированием, диагностирована атипичная 
киста в нижнем полюсе правой почки (по клас-
сификации Bosniak III) 10 мм в диаметре. Пред-

ложено динамическое наблюдение, контроль за 
образованием 1 раз в год по данным КТ с внутри-
венным болюсным контрастированием. В 2014 
году пациентка перенесла обширный трансму-
ральный инфаркт миокарда. В 2014 году паци-
ентка на контрольные обследования не явилась. 
В апреле 2015 года (рис. 1А), по данным КТ, в ниж-
нем полюсе правой почки изоденсивное образо-
вание плотностью +43 HU, контрастное вещество 

Рисунок. Активное наблюдение по данным КТ роста солидного образования нижнего полюса правой почки:  
A — аксиальный скан КТ от 15.03.2015; B — аксиальный скан КТ от 20.03.2016; C — аксиальный скан КТ от 08.03.2017;  
D — аксиальный скан КТ от 12.03.2018; E — аксиальный скан КТ от 10.03.2019; F — аксиальный скан КТ от 03.09.2019;  

G — аксиальный скан КТ от 01.06.2020
Figure. Active monitoring of the solid mass growing in the right kidney lower pole according to CT data: A — axial CT  

scan from 03/15/2015; B — axial CT scan from 03/20/2016; C — axial CT scan from 03/08/2017; D — axial CT scan from 
03/12/2018; E — axial CT scan from 03/10/2019; F — axial CT scan from 09/03/2019; G — axial CT scan from 06/01/2020
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накапливается гомогенно, максимально — в арте-
риальную фазу до +105 HU, размерами до 12×12 
мм. Учитывая коморбидность пациентки и ма-
лые размеры образования, по абсолютным по-
казаниям пациентке запланировано активное 
наблюдение. По данным КТ от 20.03.2016 (рис. 
1В), в нижнем полюсе правой почки сохраняет-
ся изоденсивное образование, плотностью +42 
HU, контрастное вещество накапливается го-
могенно, максимально — в артериальную фазу 
до +100 HU, размерами до 12×12 мм. Активное 
наблюдение продолжено. По данным КТ от 
08.03.2017 (рис 1С), в нижнем полюсе правой 
почки сохраняется изоденсивное образование, 
плотностью +48 HU, контрастное вещество на-
капливается гомогенно, максимально в арте-
риальную фазу до +98 HU, размерами до 12×12 
мм. Тактика не поменялась. По данным КТ от 
12.03.2018 (рис. 1D), в нижнем полюсе правой 
почки сохраняется изоденсивное образование, 
плотностью +45 HU, контрастное вещество на-
капливается гомогенно, максимально — в ар-
териальную фазу до +100 HU, размерами до 
12×12 мм. Динамическое наблюдение продол-
жено. По данным КТ от 10.03.2019 (рис. 1E), в 
нижнем полюсе правой почки изоденсивное 
образование, плотностью +42 HU, контраст-
ное вещество накапливается гомогенно, мак-
симально — в артериальную фазу до +120 HU, 
размерами до 14×13 мм. При оценке по RECIST 
1.1. отмечается прирост солидного компонента 
на 11%. Динамическое наблюдение продолже-
но, запланирована оценка через 6 месяцев с ис-
пользованием КТ. По данным КТ от 20.03.2016 
(рис. 1F), в нижнем полюсе правой почки изо-
денсивное образование, плотностью +45 HU, 
контрастное вещество накапливается гомоген-
но, максимально — в артериальную фазу до 
+123 HU, размерами до 15×15 мм. При оцен-
ке по RECIST 1.1. отмечается прирост солидно-
го компонента на 25% суммарно. Пациентке 
предложено оперативное лечение в объёме 
лапароскопической резекции опухоли правой 
почки. Пациентка от операции отказалась. По 
относительным показаниям активное наблю-
дение продолжено. По КТ от 01.06.2020 (рис. 
1G), в нижнем полюсе правой почки сохраня-
ется субкапсулярное изоденсивное образова-
ние, плотностью +45 HU, контрастное вещество 
накапливается гомогенно, максимально — в 
артериальную фазу до +124 HU, размерами до 
15×15 мм. Активное наблюдение продолжено.

Таким образом, изучая динамику роста об-
разования с 2015 года по 2020 год, мы отмечаем 
медленный рост солидной опухоли правой поч-

ки без признаков прогрессирования и появления 
отдалённого метастазирования.

Обсуждение

Многие опухоли почек диагностируются слу-
чайно, не имеют клинических признаков [3, 4]. 
Значительное количество (15  −  20%) солидных 
опухолей почек являются доброкачественными, 
80 − 90% — почечно-клеточный рак (ПКР). У по-
жилых пациентов вероятность диагностировать 
доброкачественную опухоль почки в 3,5 раза 
больше, чем ПКР [9].

Компьютерная томография, УЗИ могут быть 
успешно использованы при обнаружении и ха-
рактеристике образований почек; каждая из 
этих методик обладает особыми диагности-
ческими признаками и играет важную роль в 
оценке [10]. Визуализация опухоли с исполь-
зованием КТ показала их обнаружение при не-
больших размерах, до того, как они становятся 
симптоматическими и прогрессируют [11]. 

Как показано в исследовании, возраст боль-
ных на момент установления диагноза не обла-
дает прогностической значимостью в отноше-
нии скорости роста опухолей почки (p  >  0,05). 
Однако отсутствие роста опухоли по данным КТ-
мониторинга не опровергает злокачественный 
характер опухоли. В настоящее время нет дан-
ных о достоверных клинических, радиографиче-
ских предикторах прогноза скорости роста опу-
холей почек [12]. По данным литературы, темпы 
роста образований почек не коррелируют с про-
гнозом заболевания, а большинство образова-
ний увеличивается в процессе активного наблю-
дения и является почечно-клеточным раком. 
Влияния первоначального размера опухоли на 
последующий темп роста по данным многих ис-
следований не выявлено [13]. Процент диагно-
стики злокачественных опухолей увеличивался 
с 72,1% для больных с размером опухоли < 2 см 
в диаметре до 93,7% для больных с размером 
опухоли > 7 см. Опухоли с низкой степенью диф-
ференцировки по Fuhrman (G3 / G4) верифици-
руются у больных с новообразованиями разме-
ром < 4 см и > 7 см в 28% и 63% соответственно 
(p < 0,001) [14].

Кроме того, некоторые авторы сообщают, 
что возраст на момент постановки диагноза у 
пациентов, имеющих симптомы РП, ниже, чем 
у пациентов со случайно обнаруженными опу-
холями, и не поддерживают концепцию случай-
ных опухолей как неизбежную доклиническую 
фазу развития симптоматических опухолей [15, 
16, 17, 18]. Пациенты со случайно обнаружен-
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ной ПКР имеют более благоприятный прогноз, 
чем пациенты с симптомами [19, 20, 21, 22]. 

У больных с гистологически подтверждён-
ным РП быстрое прогрессирование или появле-
ние отдалённых метастазов наблюдается редко 
в течение первых 2 лет активного наблюдения, 
что позволяет рекомендовать тактику активного 
наблюдения пожилым пациентам и больным с 
тяжёлой сопутствующей патологией. Использо-
вать тактику активного наблюдения у молодых 
больных с отсутствием сопутствующей патологии 
не оправдано. Безопасность долгосрочного на-
блюдения находится в изучении. Многие авторы 
высказывают возможность прогрессирования 
опухолей почек и появление метастазов на фоне 
активного наблюдения. Согласно данным лите-
ратуры, вероятность прогрессирования с мета-
стазированием за время активного наблюдения 
крайне низка [23].

Заключение

Тактика активного наблюдения за ростом 
опухолей почки, накапливающих контрастное 
вещество, позволила лучше понять биологиче-
ское поведение рака почки. При определении 
линейной скорости роста опухоли выяснилось, 
что большинство злокачественных образований 
почки имеет медленный темп роста. Данное 
заключение позволяет дифференциально под-
ходить в выборе хирургического лечения, что 
является оптимальным для пожилых пациентов 
с низким соматическим статусом. В связи с тем, 
что прогностические признаки роста рака почки 
пока не выявлены и не закреплены в междуна-
родных протоколах лечения, всем пациентам, 
являющимся подходящими кандидатами для 
хирургического вмешательства, показано опера-
тивное лечение.
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