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Пациентку повторно вызвали на осмотр в 2004 году. 
Жалоб не предъявляла. Чувствовала себя хорошо. При 
объективном осмотре: вид цветущей, здоровой женщи-
ны, волосы густые, тёмные, кожные покровы чистые, 
влажные. Лимфатические узлы не увеличены, безболез-
ненные. Печень не пальпируется. Селезенка пальпиру-
ется лежа на боку, плотная, безболезненная. выполнено 
УЗИ брюшной полости. Печень14,8 см, v. рortae — 18 мм, 
v. lienalis — 10 мм, площадь селезенки 95 см2 , желчный пу-
зырь обычных размеров, чистый. На ФГДС поверхност-
ный гастродуоденит. При лабораторном обследовании 
щелочная фосфотаза, трансаминазы, протеинограмма, 
ГГТП, холестерин, билирубин в пределах нормы, в ОАК 
явлений панцитопении нет. Больной рекомендована ур-
содеоксихолевая кислота по 250 мг вечером постоянно. 
Больная после терапии интерфероном вернулась к преж-
ней работе.

Больная в 2005, 2006, 2009 проходила стационарное 
обследование с диагнозом: Цирроз печени, ассоциирован-
ный с вирусом С, (HCV отрицательный), стойкий ви-
русологический ответ на интерферонотерапию, ком-
пенсированный (класс А по Чайлд-Пью), портальная 
гипертензия: спленомегалия. Все это время больная от-
мечала появление слабости после физических нагрузок. 
При осмотре печеночные знаки отсутствуют, печень 
не увеличена и при пальпации безболезненна, уплотне-
на, край закруглен и не ровный. Лежа на правом боку 
пальпируется увеличенная селезенка, при пальпации 
безболезненна. При УЗИ брюшной полости увеличения 
размеров печени нет, диффузно неоднородна. Площадь 
селезенки 105 см2 , v рortae — 13 мм, v. lienalis — 13 мм. С 
2006 года выявлена ЖКБ (камень желчного пузыря до 1 
см в диаметре). На ФГДС варикозно-расширенные вены 
пищевода 2 ст. При лабораторном обследовании ще-
лочная фосфотаза, трансаминазы, протеинограмма, 
ГГТП, холестерин, билирубин в пределах нормы. ПТИ 

до 62%, в анализе крови патологии не выявлено. РНК 
гепатита С не обнаружена, (количественное определе-
ние). Больная принимала Урсосан в дозе 500 мг в день, 
соблюдала диету №5. В 2012 году с приступообразными 
болями в правом подреберье пациентка доставлена в 
Клиническую больницу №1 г. Иркутска, при обследо-
вании был выставлен диагноз: ЖКБ, фаза обострения, 
хронический калькулезный холецистит, болевая-тор-
пидная форма, камень желчного пузыря до 19 мм. Со-
путствующий диагноз: цирроз печени, в исходе вирус-
ного гепатита С, компенсация, стойкий вирусологиче-
ский ответ с 2004 года, стадия регрессии (вирус С не 
обнаружен), портальная гипертензия: гиперспленизм. 
На УЗИ: печень не увеличена, площадь селезенки 110 см2 

, ЖКБ, перехолецистит, камень в просвете желчного 
пузыря 19 мм. На ФГДС поверхностный гастродуоде-
нит. В анализе крови панцитопения: Er  — 3,9х1012/л, 
Tr  — 108х109/л, L  — 2,2х109/л, Нb  — 98 г/л, холесте-
рин  — 2,9 ммоль/л, щелочная фосфотаза, билирубин, 
трансаминазы в пределах нормы. Больной назначен ме-
беверин по 200 мг 2 раза в день, цефатоксим 2,0 2 раза 
в день, урсодеоксихолевая кислота 1000 мг в день. Холе-
цистэктомия не выполнена из-за тромбоцитопении. 
Выписана с положительной динамикой. Рекомендована 
холецистэктомия в плановом порядке после нормали-
зации тромбоцитов. Больная принимает урсодеокси-
холевая кислота 1000 мг в день. Больная обследована в 
отделении портальной гипертензии Иркутской ОКБ в 
хирургическом лечении было отказано. Рекомендовано 
консервативная терапия у гастроэнтерологов.

Данный пример показывает положительную дина-
мику противовирусной терапии с длительным стойким 
вирусологическим ответом. Противовирусная терапия 
позволила не только продлить жизнь, но и повысить 
качество жизни, восстановить работоспособность, вер-
нуть к трудовой деятельности.
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Резюме. Статья посвящена описанию клинического случая интраоперационной морфологической диагностики 
редкой эпителиальной доброкачественной опухоли почки, которая клинически напоминала рак.
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RARE KIDNEY TUMOR — METANEPHRIC ADENOMA (CASE REPORT)
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Summary. Th e article describes a clinical case of intraoperative diagnosis of a rare morphologic epithelial benign kidney 
tumor, which clinically resembled carcinoma.
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В группу дизонтогенетических нефрогенных опухо-
лей почек входят метанефрогенная аденома, аденофи-
брома и нефрогенная стромальная опухоль.

Метанефрогенная аденома  — довольно редкая эпи-
телиальная доброкачественная опухоль почки из мелких 
мономорфных клеток, напоминающих эмбриональные 
[2, 6]. Частота встречаемости от 7 до 22% от всех добро-
качественных опухолей почки [3, 5]. Опухоль встреча-
ется в любом возрасте, чаще в пятой и шестой декаде. В 
этом возрасте преобладают женщины (в 2 раза чаще), в 
в озрасте от 5 месяцев до 35 лет преобладаю мужчины (в 
2 раза чаще) [6]. В 50% случаев опухоль представляет со-
б ой случайную находку во время УЗИ, КТ-исследовании, 
при отсутствии клинических проявлений. В половине 
случаев может быть макрогематурия, полицитемия, боль 
в  животе или боку. В литературе описано несколько слу-
чаев опухоли Вильмса и рака, ассоциированные с нефро-
генной аденомой. [4] Обычно размеры опухоли 3-6 см, 
она как правило неинкапсулирована. На разрезе имеют 
цвет от серого до желтого. Возможны участки гемморра-
гий и некрозов, в 20% находят кальцификаты, в 10% — 
мелкие кисты.

При микроскопическом исследовании в 50% случаев 
находят папиллярные структуры, напоминающие не-
зрелые клубочки. Иногда присутствуют псаммомные 
тельца. Микроскопически построена из четко очерчен-
ных узелков эмбрионального эпителия с тубулярной, 
тубулопапиллярной и папиллярной дифференцировкой. 
Опухолевые клетки иногда напоминают бластемные: 
клетки со скудной цитоплазмой, округлым гиперхром-
ным ядром. Клеточный атипизм и митозы отсутствуют. 
В 10% опухолей возможно наличие гиалинизированной 
стромы и участков костной метаплазии.

В литературе описаны случаи агрессивного течения 
и метастазирования. Крупнейшее клинико-патологиче-
ское исследование данных опухолей проведено в Инсти-
туте патологии вооруженных Сил США C.J. Davis и со-
авт. [1]), ими изучены опухоли у 50 пациентов.

Девушка 17 лет была госпитализирована в отделение 
урологии в плановом порядке, опухоль почки была обнару-
жена случайно, во время УЗИ. Клинических проявлений опу-
холь не имела. В ходе дообследования (по данным КТ почек) 
установлено, что опухоль правой почки около 3 см в диаме-
тре располагалась в среднем сегменте по передней поверх-
ности. Через 1 неделю после госпитализации пациентка с 
предварительным диагнозом: рак правой почки, Т1N0M0, 
1 стадия была взята на операцию. Интраоперационно об-

наружена опухоль по передней поверхности правой почки в 
среднем сегменте, возвышаясь на 1 см, патологических со-
судов не выявлялось; опухоль имела четкие границы, цвет 
не отличался от цвета почечной паренхимы. Выполнено 
интраоперационное УЗИ  — опухоль одиночная, других 
образований в почке не выявлено. Для уточнения харак-
тера опухоли и определения объема операции выполнена 
тонкоигольная аспирационная пункция опухоли, получе-
на геморрагическая капля, из которой сделаны мазки на 
предметные стекла. Мазки направлены в цитологическую 
лабораторию для экспресс-исследования. При цитологиче-
ском исследовании обнаружены многочисленные отчетли-
вые фолликулярные, ацинарные, тубулярные структуры 
из довольно мелких мономорфных округло-овальных опу-
холевых клеток, практически без цитоплазмы или с очень 
узким ободком цитоплазмы, обращает внимание наличие 
гиалинового межклеточного матрикса, в том числе в виде 
глобул, стромальных клеток. Присутствуют единичные 
псамоммные тельца. Цитологическая картина дизонто-
генетической опухоли, вероятно, метанефрической аде-
номы. Учитывая доброкачественный характер опухоли, 
принято решение выполнить резекцию, что и было успеш-
но сделано.

Операция завершена. Гистологическое исследование 
операционного материала: фрагмент правой почки раз-
мером 4,5х3,5х2 см, капсула гладкая, на разрезе опухо-
левый узел 3х2,3 см однородный, с четкими границами. 
Высота почечной паренхимы по нижнему краю резекции 
высотой 0,1-0,2 см.

При гистологическом исследовании обнаружена гипер-
целлюлярная опухоль из мелких довольно мономорфных 
клеток с гиперхромными овальными ядрами, с формиро-
ванием тубулярных, папиллярных структур, примитив-
ных клубочковоподобных структур, наличием псаммом-
ных телец, псевдокапсула опухоли отсутствует  — ме-
танефритическая аденома. Удаление проведено в преде-
лах здоровых тканей.

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Пациентка выписана на 8 сутки. По данным УЗИ после 
операции — опухолевидных образований в почках не вы-
явлено.

Таким образом, представленные данные свидетель-
ствуют о значительной эффективности срочного интра-
операционного цитологического исследования опухоле-
вых и опухолевидных образований почек, а так же необ-
ходимости совместной слаженной работы онкоурологов 
и цитологов.
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