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Метастазирование	рака	почки	в	костную	ткань	может	проявляться	развитием	патологических	переломов	с	пораже-
нием	спинного	мозга.	Представленный	в	настоящей	статье	клинический	случай	светлоклеточного	почечно-клеточ-
ного	рака	с	солитарным	метастазированием	в	грудной	отдел	позвоночника	демонстрирует	возможность	клинической	
манифестации	 болезни	 с	 неврологической	 симптоматики	 и	 важность	 своевременной	 комплексной	 диагностики		
и	соблюдения	сроков	лечения.
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Metastasis	 of	 kidney	 cancer	 to	 the	 bone	 tissue	 can	 be	 manifested	 through	 development	 of	 pathological	 fractures		
and	spinal	cord	lesions.	The	clinical	case	of	clear	cell	renal	cell	carcinoma	with	solitary	metastasis	in	the	thoracic	spine	
presented	 in	 this	 article	 demonstrates	 the	 possibility	 of	 clinical	 manifestation	 of	 the	 disease	 through	 neurological	
symptoms	and	the	importance	of	timely	comprehensive	diagnosis	and	adherence	to	treatment	deadlines.
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Введение
Рак почки – одно из наиболее распространенных 

онкоурологических заболеваний, в трети случаев диаг-
ностируемое уже при наличии местного распростране-
ния опухоли и/или метастатического процесса [1–4]. 
Подобная статистика подтверждается многочисленны-
ми исследованиями, по данным которых у 65–70 % па-
циентов при первичном обследовании определяется 
локализованный почечно-клеточный рак, у 16 % – име-
ет место регионарное распространение опухоли, еще  
у 16 % – диагностируются отдаленные метастазы [5].  
В некоторых публикациях сообщается о выявлении ге-

нерализованного рака почки у половины пациентов  
на начало исследования или в ранние сроки после лечения 
[6]. В то же время в последние десятилетия регулярно 
стали появляться научные работы, показывающие зна-
чительное снижение доли пациентов с впервые выявлен-
ным диссеминированным неопластическим процессом. 
Это обстоятельство связано с широким внедрением  
в практику врача первичного звена современных лучевых 
методов исследований, развитием национального про-
екта по диспансеризации населения и др. [7].

Несмотря на возможную наметившуюся положитель-
ную тенденцию по снижению числа больных с впервые 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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диагностированными запущенными формами рака 
почки, врачи-урологи регулярно сталкиваются с тяже-
лыми случаями течения болезни, поздним обращени-
ем за медицинской помощью, дефектами диагностики 
и непрофильного лечения, которые зачастую приводят 
к фатальной потере времени и непоправимым послед-
ствиям.

Представляем клинический случай впервые вери-
фицированного светлоклеточного рака левой почки  
с солитарным метастазированием в Th10 грудного от-
дела позвоночника.

Клинический случай
Пациент Л., 50 лет, был доставлен бригадой скорой 

медицинской помощи в приемный покой многопрофильной 
больницы с жалобами на отсутствие позыва к самосто-
ятельному мочеиспусканию в течение суток, наличие 
выраженной слабости и нарушение чувствительности  
в нижних конечностях на протяжении последних 2 нед, 
постоянный болевой синдром в грудном отделе позвоноч-
ника и нижних отделах живота.

За последние 9 мес пациент отмечал снижение мас-
сы тела на 7,5 кг. Ранее к врачам не обращался, на ам-
булаторно-поликлиническом этапе не обследовался более 
5 лет. За месяц до госпитализации работал и связывал 
наличие болевого синдрома в грудном отделе позвоночни-
ка с тяжелыми условиями труда.

Результат анализа лабораторных показателей: уров-
ни гемоглобина 131 г/л, эритроцитов 4,02 × 1012/л, гема-
токрита 40,8 %, тромбоцитов 182 тыс. Лейкоцитарная 
формула без выраженных патологических отклонений: 
уровни лейкоцитов 7,1 тыс., нейтрофилов 64 %, лимфо-
цитов 22 %, моноцитов 9 %, эозинофилов 2 %. Отмечен 
синдром ускоренного оседания эритроцитов – 43 мм/ч. 
В биохимическом анализе крови выявлены повышение уров-
ня щелочной фосфатазы – 155 ммоль/л, мочевины –  
до 8,1 ммоль/л и снижение уровня порогового значения 
общего белка – 59 г/л.

При осмотре определена острая задержка мочи, по-
требовавшая дренирования нижних мочевыводящих пу-
тей. Одномоментно эвакуировано 1,2 л светло-желтой 
мочи. 

С учетом наличия у пациента параплегии нижних 
конечностей и нарушения функции тазовых органов после 
осмотра неврологом и онкологом были выполнены ком-
пьютерная томография головного мозга, шейного, груд-
ного и поясничного отделов позвоночника, органов грудной 
клетки, брюшной полости, забрюшинного пространства 
и органов малого таза, а также остеосцинтиграфия.  
В паренхиме средней и нижней третей левой почки вы-
явлено изоденсное в нативную фазу образование с неров-
ным контуром, размером 52 × 43 × 65 мм, активно на-
капливающее контрастное вещество в артериальную 
фазу +100…+152 HU (рис. 1).

Визуализируется увеличение единичных парааорталь-
ных и паракавальных лимфатических узлов максималь-
ным размером до 18 и 10 мм соответственно. Патоло-
гических вторичных изменений органов брюшной полости 
и малого таза не выявлено. Имела место полная деструк-
ция тела Th10 с наличием объемного мягкотканного ком-
понента размером 66 × 56 мм в аксиальной плоскости, 
распространяющегося кзади и вниз с полным разрушени-
ем остистого и суставных отростков 10-го и 11-го  груд-
ных позвонков и заполняющего позвоночный канал от 
нижнего края Th9 до верхнего края Th11. Патологическая 
ткань активно накапливала контрастное вещество  
в артериальную фазу до +144…+165 HU, в венозную –  
до  +95…+110 HU (рис. 2).

Для первичной верификации неопластического про-
цесса в грудном отделе позвоночника пациенту была про-
ведена биопсия из области патологического процесса, 
однако ее результаты показали только наличие жировой 
ткани и участок недифференцированного компонента 
опухоли. С учетом неблагоприятного прогноза оператив-
ного лечения, объема поражения костной ткани, дли-
тельности компрессии спинного мозга и, как следствие, 
крайне низкой вероятности положительного эффекта 
от хирургического вмешательства было принято воздер-
жаться. Пациент был переведен в профильное отделение, 
где ему проведена биопсия опухоли почки и начата кон-
сервативная терапия. Однако, несмотря на лечение, 
состояние больного постепенно ухудшалось, через 3 мес 
он скончался.

Результаты патологоанатомического исследования 
доказали отсутствие иных, кроме грудного отдела по-
звоночника, очагов отдаленного метастазирования свет-
локлеточного почечно-клеточного рака. Для подтвер-
ждения наличия солитарного метастаза в грудном 

Рис. 1. Компьютерная томография. Выявляется опухоль левой почки
Fig. 1. Computed tomography scan. Tumor of the left kidney is visualized
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отделе позвоночника и его идентификации был применен 
современный метод диагностики гистогенеза и диффе-
ренцировки опухоли – иммуногистохимическое исследо-
вание [3]. Полученные результаты доказали наличие 
клеток светлоклеточного рака почки в грудном отделе 
позвоночника (рис. 3).

Посмертное морфологическое заключение: низкодиф-
ференцированный почечно-клеточный рак левой почки 
(Fuhrman grade IV), светлоклеточный вариант, с мета-
стазированием в регионарные лимфатические узлы и со-
литарным отдаленным метастазом в Th10.

Обсуждение
Светлоклеточный вариант опухоли является наи-

более распространенной разновидностью рака почки 
с высоким риском метастазирования. В исследовании 
A. Leon и соавт., проанализировавших результаты ле-
чения 41 836 пациентов с диссеминированным раком 
почки, показано, что у 79 % из них имел место светло-
клеточный почечно-клеточный рак [5]. Прогрессиро-
вание почечно-клеточного рака в первую очередь 

затрагивает разрастание патологических клеток в по-
чечную капсулу и околопочечную клетчатку. Далее 
происходит метастазирование в регионарные лимфа-
тические узлы с последующим гематогенным распро-
странением в легочную ткань и кости. Костные струк-
туры являются 2-й наиболее частой локализацией 
метастазирования при почечно-клеточной карциноме 
[6, 8, 9]. Отдаленные очаги светлоклеточного рака по-
чки в костной ткани регистрируются у 35–55,6 % па-
циентов с диссеминированным онкологическим про-
цессом и преимущественно представляют собой 
остеолитические изменения в тазовых костях, позво-
ночнике и проксимальных отделах конечностей [1, 10, 
11]. Частота патологических переломов при метаста-
зировании в трубчатые кости может достигать 60 %. 
Компрессия спинного мозга в результате вторичного 
поражения позвоночника развивается в 5–14 % слу-
чаев [11, 12].

Согласно данным статистики, у 59 % больных при 
наличии костных метастазов определяются вторичные 
очаги в легких, у 44 % – генерализация в регионарные 

Рис. 2. Компьютерная томография. Метастаз рака почки в Th10
Fig. 2. Computed tomography scan. Kidney cancer metastasis in Th10

Рис. 3. Микропрепарат. Иммуногистохимическое исследование опухоли почки и метастаза в костной ткани с использованием CD10 (а), PAX8 (б) 
и CAIX(в)
Fig. 3. Microsection. Immunohistochemical assay of a kidney tumor and bone metastasis using CD10 (a), PAX8 (б) and CAIX (в)

а б в
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лимфатические узлы, у 17 % пациентов поражается 
печень [1]. Представленные данные свидетельствуют 
о том, что чаще поражение костного скелета представ-
лено множественными очагами, однако в 8–30 % на-
блюдений возможно изолированное поражение по-
звоночника. Вторичная диагностика с наибольшей 
частотой выявляет метастазы в грудном и поясничном 
отделах позвоночника [11]. Как и в представленном  
в клиническом случае, при поражении позвоночника 
может возникнуть параплегия из-за сдавления спин-
ного мозга, появление которой служит неблагоприят-
ным прогностическим критерием [1, 13, 14]. По мне-
нию ряда авторов, длительность параплегии более  
72 ч является противопоказанием для хирургического 
вмешательства, что было учтено при определении так-
тики лечения нашего пациента [11].

В серии собственных наблюдений средняя общая 
выживаемость пациентов с диссеминированным раком 
почки без циторедуктивной нефрэктомии составила 
18,6 мес и зависела в том числе от количества и лока-
лизации метастазов. Многочисленные наблюдения, 
включая опыт нашей клиники, показали, что прогноз 
у пациентов с костными метастазами рака почки хуже, 
чем таковой у пациентов с метастазами в печени [1, 12]. 

Это объясняется в том числе тем, что наличие почечно-
клеточного рака с вторичными очагами в костях со-
пряжено с низкой степенью дифференцировки опу-
холевых клеток (4 по Фурману при первоначальном 
диагнозе) [1]. В среднем медиана общей выживаемости 
у пациентов с почечно-клеточной аденокарциномой 
и костными метастазами колеблется от 12 до 28 мес,  
с солитарными костными метастазами может достигать 
35,5 мес, у больных с множественными – 23,3 мес, а при 
наличии висцеральных – 15,0 мес [8, 10, 15]. При нали-
чии солитарных очагов медиана выживаемости выше, 
чем у больных с множественными очагами [12].

Заключение
Представленный случай из практики демонстрирует 

агрессивный вариант течения светлоклеточного рака 
почки с метастазированием в грудной отдел позвоноч-
ника с полной деструкцией позвонка. Интерес для кли-
ницистов представляет возможность манифестации 
симптомов болезни с развития болевого синдрома в груд-
ном отделе позвоночника. Отложенный диагностический 
поиск часто приводит к необратимым последствиям  
и ухудшает прогноз для пациента, особенно при наличии 
костных метастазов почечно-клеточного рака.
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