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Наличие синхронных почечно-клеточной и уротелиальной карцином у одного и того же пациента наблюдается редко. В статье 

освещаются вопросы эпидемиологии, диагностики, лечения представленного вида патологии, приводятся данные собственных 

наблюдений, особенности каждого конкретного случая.
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Synchronous renal cell and urothelial carcinomas are rare in the same patient. The paper describes the epidemiology, diagnosis, and treat-

ment of the given type of pathology and presents the data of the authors’ observations and the specific features of each specific case. 
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Синхронное возникновение почечно-клеточной 

и уротелиальной опухолей в одной и той же почке 

встречается крайне редко. Первый случай наблюде-

ния синхронных почечно-клеточной и уротелиаль-

ной карцином в одной и той же почке описал Graves  

в 1921 г. В 1967 г. A.S. Villegas сделал сообщение о слу-

чае обнаружения синхронных почечно-клеточных 

и уротелиальных билатеральных опухолей почки при 

исследовании аутопсийного материала [1]. S.K. Hong 

и соавт. нашли в литературе только 7 сообщений 

о синхронных опухолях, которые были описаны 

вследствие изучения не аутопсийного материала [2]. 

Hart и соавт. при широком анализе англосаксонской 

литературы обнаружили 24 случая синхронных опу-

холей в одной и той же почке [3]. В испанской ли-

тературе первый случай вышеупомянутых опухолей 

был описан R. Peyri и соавт. [4]. M. Cortina и соавт. 

выявили в общей сложности 44 синхронные опухоли, 

включая уротелиальные опухоли почечной лоханки и 

мочеточника [5]. Различными авторами были опубли-

кованы сообщения о первично множественных опу-

холях: почечно-клеточной  в почке и уротелиальной  

в мочеточнике в сочетании с фибросаркомой, а также 

почечно-клеточной и уротелиальной опухолей в со-

четании с лимфомой в одной и той же почке [1, 5–7]. 

Наиболее часто уротелиальная опухоль обнаружива-

ется в почечной лоханке, при этом не характерно ее 

возникновение в почечных чашках [3]. H.E. Wegner 

и соавт. в своей работе показали, что медиана возраста 

в группе больных с синхронными опухолями в одной 

и той же почке составила 65 лет [8]. Преимуществен-

но данная патология встречалась у мужчин (в соотно-

шении 2:1) и опухоли локализовались чаще слева (3:1) 

[6]. В литературе имеется сообщение, в котором ука-

зывается на высокую подверженность  развитию син-

хронных опухолей пациентов, получающих хрониче-

ский гемодиализ [9–11]. У данной группы больных 

значительно возрастает риск возникновения опухо-

лей мочевыделительной системы, при этом почечно-

клеточные и уротелиальные опухоли – наиболее ча-

стые из всех упоминавшихся в литературе [10, 12–16]. 

C.T. Lee и соавт. высказывают мнение о том, что про-

лонгированный уремический статус может повышать 

восприимчивость органов мочевыделительной систе-

мы к развитию 2 различных типов злокачественных 

опухолей [9]. Прослежена четкая взаимосвязь между 

приобретенной кистой почки и почечно-клеточным 

раком у больных, получающих хронический гемоди-

ализ. Пролиферация эпителия выстилки кист также 

рассматривается как субстрат возможной опухолевой 

трансформации [11]. 

Окончательный диагноз устанавливают по ре-

зультатам планового гистологического исследования. 

G. Garcia и соавт., обобщив в своей работе данные ми-

ровой литературы, пришли к заключению, что пра-

вильный диагноз синхронных почечно-клеточных 
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и уротелиальных опухолей в одной и той же почке 

можно установить лишь в результате патоморфоло-

гического исследования удаленного макропрепарата 

[17]. Однако в настоящее время существуют труд-

ности в определении морфологических различий 

между недифференцированными уротелиальными 

опухолями и карциномами собирательных канальцев 

по причине ассоциации тех и других типов опухолей 

с фиброзной и десмопластической стромой, а также  

наличия тубулярного типа роста.

Как это имеет место в общей популяции, макро-

гематурия остается основным симптомом опухоли 

органов мочевыделительной системы [14, 15] и встре-

чается в 90% случаев [8]. Однако если рассматривать 

группу больных, получающих хронический гемодиа-

лиз, то они не имеют адекватной уродинамики, сле-

довательно, и гематурия у них менее выражена, что 

затрудняет ее распознавание по сравнению с пациен-

тами, имеющими нормальную функцию почек. Не-

которые авторы указывают на наличие субъективных 

симптомов: боли в поясничной области и ощущения 

«плюс-ткани» [3, 5–8, 18, 19].

A. Demir и соавт. (2004) проанализировали дан-

ные 25 случаев синхронных опухолей, описанных  

в литературе, отметив при этом, что факты соче-

танной локализации почечно-клеточной и уроте-

лиальной опухоли в одной и той же почке являлись 

случайной находкой. Та же группа авторов описала 

клинический случай, при котором пациенту была 

выполнена радикальная нефрэктомия по поводу 

диагностированной с помощью компьютерной (КТ) 

и магнитно-резонансной томографии (МРТ) ин-

фильтративной опухоли с некротическим компонен-

том в верхнем полюсе правой почки. При гистоло-

гическом исследовании удаленного макропрепарата 

были обнаружены 2 опухоли различного строения: 

одна из них, исходящая из неизмененного уротелия 

почечной лоханки, инфильтрировала паренхиму 

в виде солидной структуры тубулярного типа роста. 

Другая опухоль была изолирована от первой, но ло-

кализовалась рядом и была интерпретирована как 

высокодифференцированный почечно-клеточный 

рак [20]. Диагностировать синхронные опухоли 

перед операцией довольно трудно, поскольку име-

ется немного случаев  правильной предоперацион-

ной диагностики [18]. Ультразвуковое исследование 

(УЗИ) обычно не позволяет дифференцировать обе 

опухоли в почке. Наилучший путь к решению дан-

ной диагностической проблемы – это прицельное 

обследование почечной лоханки и выявление кар-

циномы in situ [7]. Нужно отметить, что наличие кар-

циномы in situ и экспрессия высокомолекулярного 

цитокератина помогают определить начало разви-

тия этих опухолей и облегчают дифференциальную 

диагностику. Некоторые авторы, например A.P. Hart 

и соавт., рекомендуют  выполнять иммуногистохи-

мическое исследование синхронных ипсилатераль-

ных почечно-клеточных и уротелиальных опухолей, 

подчеркивая при этом, что эти новообразования 

положительны в отношении цитокератина и эпите-

лиального антигена мембраны при отсутствии гипе-

рэкспрессии p53 [3].  

У большинства пациентов имеют место уроте-

лиальные опухоли низкой стадии, хотя некоторыми 

авторами описаны случаи с высокой стадией [3, 5, 8].

Стратегия лечения двух видов раков такая же, как 

и в общей популяции — хирургический метод оста-

ется основным [14, 15]. B.P. Jozsi и H.A. Wise описали 

первый случай выполненной трансабдоминальной 

резекции почки по поводу локализованного уроте-

лиального рака почечной лоханки и радикальной не-

фрэктомии по поводу рака контралатеральной почки 

у одного и того же пациента [21]. S.K. Hong, S.J. Jeong 

и соавт. сообщая о 7 случаях синхронных опухолей, 

делают акцент на попытке максимального сохране-

ния почечной паренхимы [2]. При доказанном на-

личии синхронных опухолей в одной и той же почке 

предпочтение всегда должно отдаваться нефроурете-

рэктомии. Однако при первоначально выполненной 

нефрэктомии отсроченная уретерэктомия показана 

молодым пациентам с положительными уретераль-

ными краями и при опухолях высокой стадии.

Прогноз при синхронных опухолях аналогичен 

прогнозу обеих изолированных опухолей [17].

Особенно пристальному динамическому на-

блюдению должны подвергаться больные группы 

высокого риска, в частности больные, получающие 

хронический гемодиализ. Для данных пациентов не-

обходимо регулярное обследование с тщательным 

последующим наблюдением. 

В отделении урологии РОНЦ им. Н.Н. Блохи-

на РАМН в разное время наблюдалось 3 пациента 

с синхронными ипсилатеральными уротелиальными 

и почечно-клеточными опухолями. Приводим краткое 

описание случаев.

Мужчина, 72 лет, поступил с единственной жа-

лобой на ноющие боли в правой поясничной области. 

По данным УЗИ и КТ с внутривенным контрастиро-

ванием выявлена солидная опухоль паренхимы правой 

почки диаметром 2,5 см. По результатам уретеропие-

лоскопии выявлено экзофитное образование в нижней 

трети правого мочеточника диаметром 0,5 см. Па-

циенту была выполнена диагностическая трансуре-

тральная резекция устья правого мочеточника. Гисто-

логическое заключение: уротелиальный рак II степени 

анаплазии, растущий в пределах слизистого и подсли-

зистого слоев. Следующим диагностическим этапом 

произведена пункционная биопсия опухоли правой поч-

ки под ультразвуковым контролем. Цитологическое 

заключение: почечно-клеточный рак. Больному пла-
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нировалось выполнить нефроуретерэктомию справа 

с резекцией мочевого пузыря, однако от предложенной 

операции пациент отказался.

Мужчина, 63 лет, поступил с жалобами на примесь 

крови в моче, учащенное мочеиспускание. Была выпол-

нена цистоскопия: из устья правого мочеточника в по-

лость мочевого пузыря пролабировала опухоль размером 

1,0х1,5 см, кровоточащая при контакте. По данным 

экскреторной урографии, КТ, УЗИ констатирова-

ны отсутствие функции правой почки, истончение ее 

паренхимы, наличие дилатации правого мочеточника 

до 5,0 см в диаметре. Больному была выполнена опера-

ция в объеме нефроуретерэктомии справа с резекцией 

мочевого пузыря. Гистологическое заключение: почечно-

клеточный светлоклеточный рак, уротелиальный рак 

мочеточника II степени анаплазии. В данном случае 

опухоль почки стала случайной находкой при гисто-

логическом исследовании удаленного макропрепарата 

и была представлена опухолевым узлом округлой формы 

диаметром  3,5 см.

Мужчина, 42 лет, поступил с жалобами на примесь 

крови в моче. При обследовании по данным экскретор-

ной урографии, селективной ангиографии, УЗИ была 

диагностирована опухоль правой почки. Произведена 

нефрэктомия справа. Гистологическое заключение: уро-

телиальный рак лоханки и светлоклеточный рак почки 

в корковом веществе.

Как видно из приведенных выше клиниче-

ских примеров, 2-я опухоль иного гистологическо-

го строения (почечно-клеточный рак во 2-м случае 

и уротелиальный рак – в 3-м) была установлена толь-

ко по результатам морфологического исследования 

и, по сути, стала случайной находкой. Данный факт 

диктует необходимость выполнения тщательной 

уточняющей предоперационной диагностики при 

малейших подозрениях на наличие синхронных опу-

холей, обнаружение которых в некоторых случаях 

приведет к изменению тактики хирургического лече-

ния, что, в свою очередь, позволит улучшить отдален-

ные результаты, а следовательно, улучшить прогноз.
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