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Клинический случай

В случае распространенного почечно-клеточного 
рака (ПКР) чаще встречается поражение легких, лим-
фатических узлов, скелета, печени, хотя данный вид 
злокачественной опухоли характеризуется способно-
стью диссеминировать в любые органы и ткани. Мета-
стазирование ПКР в ткань молочной железы встреча-
ется крайне редко. Однако в представленном 
клиническом случае первоначально диагностировано 
поражение поджелудочной железы спустя 15 лет после 
удаления первичной опухоли. В работе G. Noguchi 
и соавт. [1] проведен анализ характеристик поздне-
го прогрессирования ПКР среди 1398 пациентов, 
подвергнутых хирургическому лечению по поводу 
локализованной стадии заболевания. Рецидив ПКР за-
регистрирован у 245 больных, из которых у 217 диагно-
стирован светлоклеточный рак, у 12 — папиллярный 
и у 3 — хромофобный. После 5 лет наблюдения не вы-
явлено ни одного случая прогрессирования папилляр-
ного или хромофобного ПКР. Через 10 лет после удале-
ния первичной опухоли отмечено 20 случаев 
прогрессирования светлоклеточного ПКР. Также обна-
ружено, что с увеличением периода до прогрессирова-
ния характер метастазирования меняется, частота ти-
пичных локализаций метастатических очагов 
снижается. В первые 5 лет наблюдения типичные лока-
лизации метастазирования составляют 83,9 %, в пери-
од с 5 до 10 лет — 76,3 %, а после 10 лет — 40 %; 
при этом доля забрюшинных локализаций метастазов 
(поджелудочная железа, надпочечники, контралате-
ральная почка) увеличивается. Наличие метастазов 
ПКР в поджелудочной железе является признаком 
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благоприятного развития заболевания [2, 3]. В ряде ис-
следований отмечено, что данная когорта больных ча-
ще имеет благоприятный прогноз по шкале Heng, реже 
встречаются низко- и недифференцированные (III и IV 
степени злокачественности по Fuhrman) гистологичес-
кие формы [2]. В то же время поджелудочная железа 
реже является единственным местом метастазирования 
и в 68 % случаев сочетается с другими локализациями 
(более 2) метастатических очагов [3]. По данным 
M. Santoni и соавт. [4], хирургия поджелудочной желе-
зы по поводу метастазов ПКР в эру таргетной терапии 
не приводит к увеличению выживаемости, что, вероят-
но, подчеркивает распространенный характер метаста-
зирования в данной подгруппе больных. Но в ряде слу-
чаев метастазэктомия позволяет повысить число 
пациентов без метастазов [4] и, возможно, избавить 
их от необходимости таргетной терапии. Назначение 
адъювантного лечения после удаления метастазов яв-
ляется предметом изучения.

В представленном случае последующее развитие 
заболевания в виде метастазов в молочной железе 
и мягкие ткани плеча произошло через 8 и 7 мес соот-
ветственно. Здесь можно подозревать метастазирование 
из метастатического очага либо ослабление защитных 
механизмов организма пациента и реализацию злока-
чественного потенциала опухолевых клеток. Проведе-
ние молекулярно-генетических исследований, направ-
ленных на сравнение спектра мутаций в первичной 
опухоли и метастазах, возможно, позволило бы объяс-
нить этиопатогенез прогрессирования заболевания че-
рез 15 лет после нефрэктомии.
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