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Реферат
Рак почечной лоханки, в частности, плоскоклеточной формы — крайне редкое новообразование данной локализации. 
Считается, что одним из факторов риска для данного заболевания является хроническое воспаление на фоне наличия 
конкрементов в чашечно-лоханочной системе. Не имея специфических клинических проявлений на ранних стадиях, эта 
опухоль зачастую является случайной находкой, выявленной при обследовании пациентов по другим причинам. В на-
стоящей статье представлен клинический случай плоскоклеточного рака почечной лоханки у пациента с длительным 
течением мочекаменной болезни и наличием коралловидных камней, осложнившихся абсцессом почки, диагностиро-
ванным по данным КТ и МРТ.
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Abstract
Cancer of the renal pelvis, in particular the squamous cell form, is an extremely rare neoplasm of this localization. Chronic 
inflammation is thought to be a risk factor for this disease due to the presence of stones in the collecting system. Having no specific 
clinical manifestations, this tumor is often an incidental finding identified during examination of patients for other reasons.
This article presents a clinical case of squamous cell carcinoma of the renal pelvis in a patient with a long course of urolithiasis 
and the presence of staghorn stones, complicated by a kidney abscess diagnosed by CT and MRI.
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Введение

Плоскоклеточный рак почечной лоханки 
является крайне редкой нозологией, которая 
встречается не более чем в 1 % от всех опухо-
лей данной локализации. В общей популяции 
до 90 % всех новообразований почечной лохан-
ки представлено уротелиальной карциномой, в 
то время как от 0,7 до 7 % случаев приходится 
на плоскоклеточный рак [1]. Развитие плоско-
клеточного рака обычно связано с хроническим 
воспалением уротелия, возникающего при на-

личии длительно существующих конкремен-
тов в почке (чаще всего коралловидных) [2]. 
Отсутствие специфической клинической кар-
тины и характерных признаков этой опухоли 
при различных методах визуализации обуслав-
ливают запоздалое установление диагноза [3]. 

В настоящей статье мы демонстрируем 
клинический случай плоскоклеточного рака 
почечной лоханки у пациента с длительным 
течением мочекаменной болезни (МКБ) и нали-
чием коралловидных камней, осложнившихся 
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абсцессом почки, диагностированным по дан-
ным компьютерной томографии (КТ) и магнит-
но-резонансной томографии (МРТ). 

Клинический случай

В стационар отделения онкоурологии 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава 
России поступил мужчина А., 65 лет, с жало-
бами на постоянные, тупые, периодами ин-
тенсивные боли в правой поясничной обла-
сти, иррадиацией в правую паховую область 
и периодическое повышение температуры 
тела до 37,4  °C. По данным объективного ос-
мотра, общее состояние пациента — средней 
тяжести, ECOG 2. В общем анализе мочи: бе-
лок 1.5 г/л, лейкоциты 500 Ед/мкл, эритроциты 
250 Ед/мкл.

Из анамнеза: диагноз мочекаменной болез-
ни установлен у пациента с 1986 г., жалобы на 
периодические неинтенсивные, тупые боли 
в поясничной области справа. При этом спец-
ифического лечения не проводилось, симпто-
матическая терапия (НПВС). С июня 2022 г. 
боли в поясничной области стали носить по-
стоянный характер. В августе 2023 г. пациент 
был госпитализирован в медицинское учреж-
дение по месту жительства с диагнозом: обо-
стрение хронического пиелонефрита. В связи 
с высокими показателями креатинина, КТ и 
МРТ-исследования по месту жительства были 
выполнены без внутривенного контрастирова-
ния. По результатам исследований выявлены 

опухоль лоханки правой почки, МКБ, гидро-
нефроз справа 4 степени. Пациенту на первом 
этапе выполнена биопсия опухоли почки — пло-
скоклеточная ороговевающая карцинома Grade 
1-2. При молекулярно-генетическом исследова-
нии биоптата PD-L1 (клон 22С3): CPS = 0. 

По данным первичного КТ-исследования 
(рис. 1) — правая почка увеличена в размерах до 
18×12,6×12,8 см, деформирована, паренхима ее 
истончена, в центральных отделах, в области 
синуса почки солидное опухолевое образование 
неправильной формы, без четких контуров, раз-
мерами 9,2×6,0×9,2 см. На фоне опухоли не ви-
зуализируется лоханка почки, при этом чашеч-
ки расширены, шаровидной формы, в полостях 
которых множественные крупные (коралловид-
ные) конкременты. 

Левая почка без особенностей. Увеличенные 
забрюшинные лимфатические узлы и лимфоуз-
лы в паранефральной клетчатке до 1,8 см по ко-
роткой оси.

По данным МРТ-исследования (рис. 2), пра-
вая почка с выраженными гидронефротически-
ми изменениями, крупными конкрементами в 
чашечках, на этом фоне в центральных отде-
лах, в области ее лоханки и синуса опухолевое 
образование неправильной формы, солидной 
структуры с неровными и нечеткими контура-
ми, размерами до 9,2×6,0×9,4 см. Забрюшинно 
многочисленные увеличенные лимфатические 
узлы, наибольший аорто-кавальный л/узел раз-
мерами до 2,5×1,8 см.

Рис. 1. КТ брюшной полости 
пациента А. с опухолью правой 
почечной лоханки на фоне 
нефролитиаза.  
Аксиальные: а, б — нативная фаза; 
в — фронтальный срез, нативная 
фаза;  
г — 3D-реконструкция («костное 
окно»). Красными стрелками 
указана опухоль; желтыми 
стрелками указаны конкременты
Fig. 1. Abdominal CT of patient A. 
with a tumor of the right renal pelvis 
accompaning with nephrolithiasis.  
Axial slices: а, б — native phase; 
 в — frontal slice, native phase;  
г — 3D reconstruction (“bone 
window”). Red arrows indicate the 
tumor; yellow arrows indicate stones

а б

в г
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В связи с наличием множественных круп-
ных конкрементов в расширенных чашечках и 
массивного опухолевого образования в области 
лоханки правой почки установка нефростоми-
ческого дренажа технически не представляется 
возможной.

В ноябре 2022 г. пациенту по месту житель-
ства была начата 1-я линия химиотерапии (ХТ) 
в режиме паклитаксел 175 мг/м2 + карбоплатин 
AUC 5. 

В марте 2023 г. после 6 курсов ХТ, по данным 
контрольного КТ–исследования (рис. 3) разме-
ры почки уменьшились до 11,5×9,3×7,6 см, ранее 
выявленная опухоль уменьшилась в размерах, 

при нативном исследовании слабо дифференци-
руется, сохраняются остаточные ткани в обла-
сти синуса, менее выраженной стала гидронеф-
ротическая трансформация. В расширенных 
чашечках сохраняются крупные конкременты. 

Посредством системы удаленных телемеди-
цинских консультаций (ТМК) были пересмотре-
ны КТ/МРТ-исследования и гистологические 
препараты — подтвержден диагноз и распро-
страненность заболевания: плоскоклеточный 
ороговевающий рак. По результатам ТМК кон-
сультации было рекомендовано хирургическое 
лечение. 

а

в

д

б

г

е

Рис. 2. МРТ брюшной полости б-ого А. с опухолью правой почечной лоханки на фоне нефролитиаза.  
Аксиальные: а — Т2-взвешенные изображения (ВИ); б — T1FS-ВИ; в — Т2-ВИ, фронтальная проекция; г — Т2-ВИ, 
сагиттальная проекция; д — ДВИ (b-фактор = 800 с/мм2); е — ИКД-карта. Красными стрелками указана опухоль; 

желтыми стрелками указаны конкременты
Fig. 2. Abdominal MRI of patient A. with a tumor of the right renal pelvis accompaning with nephrolithiasis. Axial projection: 
а — T2-weighted images (WI); б — T1FS-WI; в — T2-WI, frontal projection; г — T2-WI, sagittal projection; д — DWI (b-factor = 

800 sec/mm2); е — ADC-map. Red arrows indicate the tumor; yellow arrows indicate stones
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В июле 2023 г. пациент обратился в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н.  Блохина для проведения 
хирургического лечения и был госпитализи-
рован в отделение онкоурологии. Клинически 
было выявлено ухудшение общего состояния 
пациента: повышение температуры тела до 
37,4 °С, усиление болей в поясничной области. 
Лабораторно — нарастание лейкоцитоза до 
15,5×109/л, креатинин 275 мкмоль/л.

В связи с этим было выполнено КТ-иссле
дование без внутривенного контрастирования 
(рис. 4), по данным которого отмечалось увели-
чение размеров почки до 18,6×13,8×12,2 см, за 
счет крупных жидкостных полостных форми-
рований, преимущественно представленных 
расширенными, деформированными чашечка-
ми, появление в их структуре пузырьков газа 
(абсцедирование), сохраняются крупные кон-
кременты. В области синуса визуализируется 
остаточная опухоль. 

Проведен мультидисциплинарный консили-
ум: учитывая наличие опухоли в области синуса 

и лоханки правой почки, гидронефроз 4 степе-
ни с абсцедированием, наличие коралловид-
ных камней, нарастающего болевого синдрома 
в динамике, а также в связи с высоким риском 
распространения инфекционного процесса по-
казана паллиативная нефрэктомия справа с 
забрюшиной лимфаденэктомией. 

Интраоперационно: правая почка увеличе-
на в размерах, деформирована, представлена 
множественными полостными, жидкостными 
формированиями, соответствующими гидро-
нефрозу 4-й степени, паренхима почки атрофи-
рована. В полости расширенных чашечек и ло-
ханки множественные коралловидные камни, в 
просвете расширенных чашек и лоханки гной-
ное содержимое. В центральной части почки  
опухолеподобная ткань с некрозом и гнойным 
расплавлением.

При морфологическом исследовании уда-
ленного препарата (рис. 5):

Макроскопически: Почка с околопочечной 
жировой клетчаткой размерами 16×10×8,5 см. 

Рис. 4. КТ брюшной полости пациента А. 65 лет с опухолью правой почечной лоханки на фоне нефролитиаза. 
Аксиальные и фронтальный срезы КТ: а — нативная фаза; б, в — нефрографическая фаза. Красными стрелками указана 

остаточная опухоль; желтыми стрелками указаны конкременты; синими стрелками указаны пузырьки газа
Fig. 4. Abdominal CT of patient A. 65 years old with a tumor of the right renal pelvis accompaning with nephrolithiasis. Axial and 

frontal CT slices: а — native phase; б, в — nephrographic phase. Red arrows indicate residual tumor; yellow arrows indicate 
stones; blue arrows indicate gas bubbles

а вб

Рис. 3. КТ брюшной полости пациента А. 65 лет с опухолью правой почечной лоханки на фоне нефролитиаза.  
Аксиальные (а, б) и фронтальный (в) срезы КТ — нативная фаза. Красными стрелками указаны остаточные ткани; 

желтыми стрелками указаны конкременты
Fig. 3. Abdominal CT of patient A. 65 years old with a tumor of the right renal pelvis accompaning with nephrolithiasis. 
 Axial (а, б) and frontal (в) CT slices — native phase. Red arrows indicate residual tissue; yellow arrows indicate stones

а б в
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В центральной части определялась серая ткань 
с участками распада, которая прорастала в ло-
ханку почки и жировую клетчатку, а также в 
капсулу, размеры опухоли 6×4×2 см. Паренхима 
почки атрофирована. Почка в виде множествен-
ных кист и полостей. В верхнем полюсе почки 
определялся коралловидный камень желто-
оранжевого цвета, 2,5×2×1,5 см.

Микроскопически: Плоскоклеточная кар-
цинома почки G1 с участками ороговения, ин-
вазией в жировую паранефральную клетчатку. 
pT3aN1 (1/4)R0 Lvi0 Pni0.

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Пациент выписан под динамичес
кое наблюдение онколога по месту жительства.

Обсуждение

Средний возраст пациентов, у которых воз-
никают первые симптомы плоскоклеточного 
рака почечной лоханки, составляет в среднем 
56 лет — одинаково часто у мужчин и женщин 
[4]. 

К факторам риска развития плоскоклеточ-
ного рака почки многие авторы относят нали-
чие конкрементов (упоминание о длительном 
наличии конкрементов в почках отмечалось 
приблизительно в 90 % случаях плоскоклеточ-
ного рака почки [5]). 

В некоторых исследованиях сообщалось, что 
в уротелиальном эпителии может возникать 
плоскоклеточная метаплазия ввиду хрониче-
ского раздражения или воспаления, которая 
прогрессирует до дедифференцировки, диспла-
зии и, в конечном счете, приводит к неопласти-
ческому процессу [5]. Kasahara et al [6] выдвину-
ли гипотезу о том, что конкременты в почках, 
возможно, изначально вызывают метаплазию, 
а плоскоклеточная метаплазия впоследствии 
усугубляет образование камней, что приводит 

к «замкнутому кругу» и развитию неопластиче-
ского процесса. 

Li, Cheung [7] сообщили, что среднее время 
симптоматической мочекаменной болезни у 
их пациентов с плоскоклеточным раком почки 
составило 8 лет. Ряд авторов подчеркивает, что 
плоскоклеточный рак почки отмечается у паци-
ентов с длительным (около 20–30 лет) наличием 
коралловидных камней [2, 7]. В нашем наблюде-
нии анамнез мочекаменной болезни составлял 
более 35 лет. 

Клинические проявления обсуждаемой опу-
холи включают: боли в боку или животе, микро 
или макрогематурию, лихорадку, потерю веса 
или пальпируемое образование в животе [8], 
хроническую инфекцию, на фоне чего возможно 
развитие пиелонефрита или абсцесса почки [4]. 
Однако развитие данной опухоли может проте-
кать бессимптомно и может быть обнаружено 
случайно при рентгенографическом исследова-
нии, проведенном по другим причинам. 

Лечение пациентов с первичными новообра-
зованиями почечной лоханки включает в себя 
выполнение нефрэктомии или радикальной не-
фруретерэктомии с резекцией устья ипсилате-
рального мочеточника [5, 9]. При верификации 
плоскоклеточного рака дальнейшая тактика ле-
чения и ведения таких пациентов остается не-
определенной. Некоторые специалисты назна-
чали пациентам адъювантную химиотерапию 
[9], другие отдавали предпочтение послеопе-
рационной лучевой терапии [10] или комбина-
ции лучевой и химиотерапии [7]. Адъювантная 
химиотерапия на основе цисплатина и лучевая 
терапия обычно назначаются в связи с распро-
страненной стадией заболевания и плохим про-
гнозом, но данные виды лечения не показали 
значимого улучшения выживаемости, что под-
черкивает необходимость ранней диагностики 
[11]. 

Рис. 5. а, б — макропрепарат; в, г — микропрепарат (окраска гемотоксилин + эозин)
Fig. 5. а, б — macroscopic specimen; в, г — microscopic specimen (HE staining)

а в гб
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Лучевая диагностика плоскоклеточного 
рака почки затруднена ввиду недостаточной 
осведомленности врачей-рентгенологов о воз-
можном развитии данного вида злокачествен-
ного заболевания на фоне коралловидных кам-
ней и хронического воспаления. 

По данным ультразвуковой диагностики 
выявляется интрапаренхиматозное гипоэхо-
генное солидное образование с бугристым кон-
туром, при отсутствии кортикомедуллярной 
дифференцировки. 

По данным компьютерной томографии 
определяется увеличенная, отечная, не функ-
ционирующая почка с истонченным корковым 
слоем, с наличием гиподенсного образования 
и конкрементов в почечной паренхиме, а так-
же периренальная инфильтрация. В некоторых 
случаях могут быть выявлены лишь локаль-
ные участки утолщения стенки лоханки. Lee 
et al [5] выявили, что наиболее характерными 
признаками плоскоклеточного рака почки по 
данным КТ было накопление контрастного 
препарата внелоханочным и экзофитным ком-
понентом, и в некоторых случаях внутрилоха-
ночным компонентом. Могут быть выявлены 
подозрительные на «злокачественность» лим-
фатические узлы, требующие морфологической 
верификации. 

При МРТ на Т1-ВИ в паренхиме почки может 
быть обнаружено гомогенное изо- или гипоин-
тенсивное образование, с распространением в 
почечный синус. На Т2-ВИ — опухоль чаще мо-
жет быть представлена гетерогенным гиперин-
тенсивным образованием с диффузными гипо-
интенсивными участками [12]. 

Таким образом, первичный плоскоклеточ-
ный рак почечной лоханки представлен чаще 
всего опухолью солидной структуры на фоне 
гидронефроза. Наиболее подходящими метода-
ми обследования являются КТ и МРТ ввиду на-
личия конкрементов в почках, на фоне которых 
развивается данное патологическое состояние. 

Заключение

Плоскоклеточный рак почечной лоханки 
является редким заболеванием, возникающим 
при длительно текущем хроническом воспале-
нии на фоне наличия микро- и макролитов в об-
ласти лоханки с неспецифическими, скрытыми 
симптомами, которые часто совпадают с сим-
птомами мочекаменной болезни. 

 Ввиду того, что это заболевание имеет не-
благоприятный прогноз, лечащим врачам сле-
дует тщательно обследовать возрастных паци-

ентов с нефролитиазом, так как мочекаменная 
болезнь является довольно распространенным 
заболеванием, а также фактором риска разви-
тия плоскоклеточного рака почечной лоханки. 
Своевременное лечение мочекаменной болезни 
устранит провоцирующий фактор для данного 
заболевания. КТ и МРТ играют решающую роль 
в диагностике, стадировании и оценке распро-
страненности опухоли данной локализации. 
Выявление заболевания на более ранних ста-
диях и своевременное лечение, вероятнее всего, 
будут способствовать повышению показателей 
выживаемости и продолжительности жизни. 
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