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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки
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Паранеопластический синдром не является частым спутником уротелиальных опухолей. В литературе описано несколько десят-

ков клинических наблюдений, когда уротелиальный рак становился причиной выраженных неспецифических системных реакций, 

ассоциированных с наличием опухоли. Во всех случаях речь шла об опухолях мочевого пузыря. В представленном клиническом на-

блюдении описаны паранеопластические проявления при низкодифференцированной уротелиальной карциноме почки. Продемон-

стрированы сложности дифференциальной диагностики и дана ретроспективная оценка диагностической и лечебной тактики. 
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Paraneoplastic syndrome is not a common concomitance of urothelial tumors. The literature describes a few tens of clinical cases in which 

urothelial cancer has become a cause of marked nonspecific tumor-associated reactions, associated with the presence of the tumor. Bladder 

tumors are at stake in all cases. The given clinical observation describes paraneoplastic manifestations in high-grade urothelial carcinoma 

of the kidney. It demonstrates difficulties in differential diagnosis and gives a retrospective estimate of diagnostic and therapeutic tactics. 
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Паранеопластический синдром (ПНС) – клини-

ко-лабораторное проявление злокачественной опухо-

ли, обусловленное не ее локальным или метастатичес-

ким ростом, а неспецифическими реакциями 

со стороны различных органов и систем или эктопи-

ческой продукцией опухолью биологически активных 

веществ [1]. ПНС опосредован гуморальными факто-

рами (гормоны или цитокины), секретируемыми опу-

холевыми клетками, или иммунной реакцией организ-

ма на наличие опухоли [2].

Описаны различные формы ПНС (гематологиче-

ский, эндокринный, неврологический и др.). В онко-

урологической практике с позиции системных реакций 

наиболее изучен почечно-клеточный рак, способный 

обусловливать целый спектр неспецифических прояв-

лений [3]. В свою очередь, симптомы, сопутствующие 

уротелиальной опухоли, встречаются гораздо реже. 

В литературе встречаются единичные публикации, по-

священные ПНС при раке мочевого пузыря.

Наиболее часто авторы описывают лейкемоидную 

реакцию [4]. Согласно современным представлениям 

она результат выработки опухолевой тканью грануло-

цитарного колониестимулирующего фактора (G-CSF) 

[5, 6]. A. Suo и соавт. даже считают возможным рассма-

тривать снижение уровня лейкоцитов у таких пациентов 

как критерий эффективности химиолучевой терапии. 

Тем не менее лейкемоидная реакция при раке мочевого 

пузыря ассоциирована с быстрым прогрессированием 

заболевания и весьма пессимистичным прогнозом [4].

Природа температурной реакции при раке до кон-

ца не изучена. Считают, что она опосредована продук-

цией цитокинов [7].
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В отношении уротелиального рака верхних моче-

вых путей (ВМП) нам не удалось найти в литературе 

описания паранеопластических проявлений.

Ниже приведен клинический пример, демонстри-

рующий, как выраженная неспецифическая реакция 

в сочетании с нетипичными томографическими дан-

ными способна затруднить диагностику уротелиаль-

ной опухоли почки.

Клинический случай
Пациент Г., 54 лет, госпитализирован в урологиче-

ское отделение ГКБ № 12 в экстренном порядке с жало-

бами на повышение температуры тела до 38 оС, озноб, 

умеренную боль в левой поясничной области.

Из анамнеза: Болен около месяца. Находился на ам-

булаторном лечении по поводу респираторного заболева-

ния. Проводилась симптоматическая терапия. Эпизоды 

повышения температуры тела сохранялись. Отметил 

уменьшение массы тела (за месяц до 10 кг). Данные ком-

пьютерной томографии (КТ) с контрастированием: 

выявлен абсцесс левой почки, очаговые изменения в ниж-

ней доле левого легкого. Эпизодов макрогематурии не от-

мечал.

Данные обследования. Анализ крови: лейкоцитоз 19,4 

× 109, креатинин 124 мкмоль / л, прокальцитонин 1,25 

нг / мл. Анализ мочи: 2 эр / мкл, 25 лейк / мкл Данные УЗИ: 

в верхнем сегменте левой почки неоднородное диффузно-

очаговое образование смешанной эхогенности 38 × 56 мм 

с неровным нечетким контуром, при цветовом доппле-

ровском картировании – слабая васкуляризация по пе-

риферии.

По данным повторной КТ почек с контрастирова-

нием выявлены очаговые изменения левой почки, вызыва-

ющие подозрение на деструкцию, вовлекающие 2 / 3 левой 

почки (рис. 1). В экскреторную фазу нарушения пассажа 

контраста по ВМП не выявлено. Собирательная систе-

ма левой почки деформирована за счет вышеописанного 

объемного образования.

С учетом клинико-лабораторной картины, харак-

терной для воспалительной деструкции почки, выполне-

на диагностическая пункция образования левой почки 

с использованием ультразвукового и КТ-наведения: от-

деляемое не получено. Таким образом, проводилась диф-

ференциальная диагностика между деструктивной фор-

мой пиелонефрита, тубулярной карциномой (Беллини) 

и ксантогранулематозным пиелонефритом.

Пациенту выполнена радикальная нефрэктомия слева.

Характеристика макропрепарата: верхний и сред-

ний сегмент занимает солидное образование, желто-

серой окраски, размерами 6,0 × 4,0 см с нечеткими гра-

ницами, по консистенции плотнее нормальной паренхимы 

(рис. 2). Материал отправлен на патоморфологическое 

исследование.

Послеоперационный период протекал без особенно-

стей. Температура тела и уровень лейкоцитов норма-

лизовались на 2-е сутки после операции. Рана зажила 

первичным натяжением. Пациент выписан в удовлет-

ворительном состоянии на 7-е сутки.

По данным морфологического исследования постав-

лен диагноз: уротелиальный рак высокой степени злока-

чественности, с участками саркоматозного и желези-

стого строения. В одном из удаленных лимфатических 

узлов – клетки злокачественного роста. Имеется рас-

пространение опухоли на паранефральную клетчатку 

(pT4).

Рис. 1. КТ почек с контрастным усилением
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Выполнено иммуногистохимическое (ИГХ) исследо-

вание, на основании которого диагностирован уротели-

альный рак high grade (см. таблицу).

Значимой лейкоцитарной инфильтрации почечной 

ткани нет. Наиболее вероятный источник опухоли – уро-

телий собирательной системы верхнего сегмента почки.

Менее чем через месяц после операции возобновилась 

лихорадка, продолжилось снижение массы тела. По дан-

ным КТ брюшной полости, выполненной через 1,5 мес 

после операции, выявлены местный рецидив в ложе уда-

ленной почки, а также метастатическое поражение 

печени и костей таза. При КТ органов грудной клетки 

отмечаны множественные метастазы в обоих легких 

и поражение ребер.

Обсуждение

Уротелиальный рак почки в изолированном виде 

встречается нечасто. Не удивительно, что, столкнув-

шись с нетипичным вариантом течения данной па-

тологии, врач может оказаться в затруднительном по-

ложении.

В отношении общепринятого объема вмешатель-

ства при уротелиальном раке ВМП отметим, что опе-

рация не дополнена уретерэктомией, поскольку 

при интраоперационной оценке макропрепарат рас-

ценен как соответствующий протоковой карциноме.

Гистологическое исследование не выявило значи-

мых воспалительных изменений в почечной ткани, 

соответственно, не было повода рассматривать темпе-

ратурную и лейкемоидную реакцию как воспаление 

в результате нарушения внутрипочечной уродинамики.

Изменения в легких могли быть трактованы 

как связанные с септической эмболией [8].

Интерес может представлять повышение уровня 

прокальцитонина. На сегодняшний день прокальци-

тонин рассматривается как маркер инфекционно об-

условленной системной воспалительной реакции. Есть 

работы, которые демонстрируют возможность повы-

шения прокальцитонина при ПНС, однако при опухо-

лях уровень маркера остается в пределах 2 нг / мл. Пре-

вышение данного показателя авторы предлагают 

трактовать в пользу сопутствующей воспалительной 

реакции, имеющей инфекционную природу [9].

Еще один факт в пользу онкологического диагно-

за у данного пациента – это практически отсутствую-

щие изменения в паранефральной клетчатке. При де-

структивно-воспалительном поражении почечной 

ткани, занимающем до 2 / 3 объема паренхимы, пара-

нефральная жировая клетчатка в той или иной степе-

ни вовлекается.

Заключение

Прогноз у пациентов с дагнозом: уротелиальный 

рак + ПНС – крайне негативный. J. P. Izard и соавт. 

на примере 9 больных показали, что несмотря на лече-

ние, медиана продолжительности жизни составляет 71 

день с момента регистрации лейкемоидной реакции [4].

В приведенной ситуации клиническая картина 

полностью соответствовала деструктивно-воспали-

тельному процессу. Следует помнить, что при невоз-

можности исключить септический очаг в почке лимит 

времени очень ограничен, а ситуация требует скорей-

шего радикального лечения.

Оценивая случай ретроспективно, считаем, что 

в отсутствии паранефрита и при негативных результа-

тах пункционной аспирации следовало выполнить 

пункционную биопсию почки со срочной оценкой 

материала.

Полагаем, что своевременная постановка диагно-

за в данном случае могла поставить под вопрос необ-

ходимость хирургического вмешательства в качестве 

первоочередной лечебной меры.

Рис. 2. Макропрепарат. Удаленная левая почка с околопочечной жи-

ровой клетчаткой

Результаты ИГХ-исследования

CK7 CK19 P63 Vimentin
Thrombo-
modulin

++ ++ - - -
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