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альный диагноз между GIST, шванномой, 
лейомиомой. Для уточнения гистогенеза и 
потенциала озлокачествления необходимо 
ИГХ- исследование.

Результаты иммуногистохимического 
исследования: проведено иммуногистохи-
мическое исследование с Vimentin, Desmin, 
Musc. Actin, b-Rftenin, CD34, CD117, DOG1, 
S100, EGFR, CD68, Ki67. В опухолевых клет-
ках выявлена положительная реакция 
с Vimentin, Desmin, Musc. Actin. С осталь-
ными антителами реакция негативная. Ki67 
позитивные клетки одиночные.

Учитывая радикальность проведен-
ной операции, соблюдение принципов 
абластики, а также результаты гистологиче-
ского и иммуногистохимического заключе-
ния проведен повторный онкологический 
консилиум. Решение консилиума: прове-
дение адьювантной химиотерапии, таргет-
ной химиотерапии не показано. Показано 
контрольное обследование через 3  месяца, 
динамическое наблюдение.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).
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Почечно-клеточный рак (ПКР) 

— злокачественное поражение орга-
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на, занимающее 3-е место среди дру-
гих заболеваний мочеполовой систе-
мы с преимущественным поражением 

лиц мужского пола в возрасте старше 
60  лет. «Золотой стандарт» в диагности-
ке — мультиспиральная компьютерная 
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томография (МСКТ) с контрастным уси-
лением [1–3].

Заболевание длительное время 
протекает бессимптомно, затрудняя 
раннюю диагностику вследствие от-
сутствия показаний для назначения 
визуализирующих методов [4; 5]. Но-
вообразование выявляется случайно, 
как по поводу не связанного с органами 
забрюшинного пространства заболева-
ния, по которому назначено инструмен-
тальное исследование [ультразвуковое 
(УЗИ), МСКТ или магнитно-резонанс-
ная томографии], так и при манифе-
стации соответствующих признаков 
ПКР (гематурии, боли в поясничной 
области, лихорадки, недомогания и 
пр.) [6]. Классическая сонографиче-
ская картина опухоли — однородное 
гипо-/изоэхогенное новообразование 
овоидной формы, с ровными четкими 
контурами и ободком сниженной плот-
ности [7; 8]. По сравнению с другими 
инструментальными методами УЗИ 
обладает сниженной диагностической 
эффективностью, особенно при разме-
рах новообразования менее 3 см, когда 
возможно проведение органосохраняю-
щих операций [1; 9]. Дифференцировка 
ПКР имеет ряд нюансов, обусловленных 
мимикрией признаков при ряде состо-
яний (осложненные кисты, рубцовые и 
воспалительные изменения, особенно-
сти визуализации, аномалии развития и 
др.), ограниченном акустическом досту-
пе, множественных изменениях почек, 
опыте и подготовке специалиста, классе 
используемого оборудования [10; 11].

Из литературных источников в сво-
бодном доступе мы не обнаружили опи-
сания раннего выявления синхронного 
ПКР на фоне множественных изменений 
органа при проведении ультразвукового 
исследования в рамках углубленного ме-
дицинского осмотра. Вследствие практи-
ческой ценности вышеизложенное стало 
основой данной статьи.

Клиническое наблюдение
Пациент Д., 57 лет, для прохожде-

ния углубленного медицинского осмо-
тра поступил в кардиологическое отделе-
ние ФКУ «ЦВКГ им. П.В. Мандрыка» МО 
РФ с жалобами со стороны сердечно- 
сосудистой системы (общую слабость, 
отёчность голеней, сердцебиения и пе-
ребои в работе сердца). Из анамнеза из-
вестно, что длительное время (с 1998 г.) 
страдает мочекаменной и гипертони-
ческой болезнями. С 2003  по 2019 гг. 
многократно был выполнен различный 
спектр оперативных вмешательств (дис-

танционная ударно-волновая литотрип-
сия, уретеролитотрипсия, уретеролито-
экскрация, стентирование обеих почек) 
вследствие конкрементов почек и моче-
выводящих путей, с предшествующим 
комплексом лабораторно-инструмен-
тальных исследований. Ежегодно прохо-
дил плановое углубленное медицинское 
обследование в различных лечебных 
учреждениях.

При обследовании в условиях го-
спиталя значимых изменений со сторо-
ны общего и биохимического анализа 
крови не выявлено. В общем анализе 
мочи лейкоциты сплошь во всех полях 
зрения, удельный вес 1,010 г/см3, эри-
троциты до 6 в поле зрения, которые 
обусловлены длительным протеканием 
мочекаменной болезни и предшеству-
ющими оперативными вмешательства-
ми. Гормональный спектр, онкомарке-
ры, коагулограмма, глюкозурический 
профиль в допустимых пределах. ЭКГ 
— синусовый ритм, передний фасци-
кулярный блок. Инструментальные ис-
следования почек (нативная МСКТ и 
УЗИ с интервалом 2 мес.) проводились 
в другом лечебном учреждении в мае 
— июле 2019 г., где были диагностирова-
ны конкременты, рубцовые изменения 
и множественные кисты почек. Однако 
лечащим врачом назначено повторное 
УЗИ органов брюшной полости и по-
чек с учетом изменений в общем ана-
лизе мочи.

При проведении УЗИ отмечено: уве-
личение почек (правая — 141×64×68 мм; 
левая — 167×67×72 мм) с крупновол-
нистыми контурами за счет втяжений 

и деформаций. Кортико-медуллярная 
дифференцировка заретуширован-
ная. Во всех группах чашечек, а также в 
основании пирамидок (больше справа), 
лоцируются множественные, как обосо-
бленные, так и сливные разнокалиберные 
гиперэхогенные образования 8–26 мм в 
медиане, генерирующие все типы арте-
фактов. Чашечно-лоханочные системы 
не расширены. Паренхима неоднородная 
за счёт разрозненных точечных эхоген-
ных включений, усредненной толщиной 
19–20 мм. Лоцируются множественные 
однотипные однородные анэхогенные 
образования, 10–17 мм по наибольшему 
из размеров.

Субкапсулярно в ср/сегменте ле-
вой почки визуализируется гипоэхо-
генное неоднородное округлое образо-
вание, с заретушированными конту-
рами, без убедительных артефактов и 
с разрозненными разнонаправленны-
ми сосудистыми локусами, размерами 
19×20 мм (Рис. 1). Исключительно в 
горизонтальном положении, субкап-
сулярно в ср-н/сегменте правой почки 
определяется неоднородное округлое 
образование пониженной эхогенности, 
с невыраженными контурами, без убе-
дительных артефактов и с единичными 
краевыми сосудистыми локусами, раз-
мерами 12×14 мм (Рис. 2).

Заключение
Эхографические признаки двусто-

ронней нефромегалии; множественных 
конкрементов и паренхиматозных кист 
почек (тип I по Босниак); опухоли левой 
и правой почек.

Рис. 1. Эхограмма опухоли левой почки. В-режим и режим цветового допплеровского картирования 
(стрелки).
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Согласно вновь открывшимся об-
стоятельствам было принято решение о 
выполнении МСКТ с внутривенным бо-
люсным контрастированием (Оптирей® 
350–100 мл), на которой установлено: 
почки расположены типично, размерами 
до 130×65×72 мм (правая), 167×71×77 мм 
(левая). Паренхима почек неравномерной 
толщины, с множественными мелкими 
кистами до 14 мм. В чашечках множе-
ственные конкременты, наибольший из 
которых размерами 30×17 мм, плотнос-
тью до 980 Hu. Субкапсулярно в нижнем 
сегменте правой почки (13×8 мм) и на гра-
нице среднего и нижнего сегментов левой 
почки (19×24 мм) определяется по одному 
новообразованию с неоднородным на-
коплением контрастного препарата в не-
фрографическую фазу (Рис. 3, 4). Клетчат-
ка паранефрия и по ходу мочеточников 
склерозирована. Лимфатические узлы на 
уровне почек до 11 мм, не изменены.

Рис. 2. Эхограмма опухоли правой почки. В-режим и режим цветового допплеровского картирования 
(стрелки).

Рис. 3. МСКТ опухоли левой почки. А — нативный режим; Б — нефрогра-
фический режим контрастного усиления (стрелки). 

Рис. 4. МСКТ опухоли правой почки.  А — нативный режим; Б — нефро-
графический режим контрастного усиления (стрелки).
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Заключение
КТ признаки новообразований по-

чек, множественных кист и конкрементов 
обеих почек.

На основании полученных данных, 
после проведения консилиума врачей, 
больному было показано оперативное 
лечение новообразований почек в пла-
новом порядке. В феврале 2020 г. выпол-
нена операция — резекция левой почки 
(pT1aN0M0G1). Гистологически — ПКР, 
хромофобный вариант без некроза и 
инвазии за пределы капсулы. Операция 
прошла успешно. Удаление новообразо-
вания правой почки отложено на 2021 г. 
из-за неблагоприятной эпидемической 
обстановки по COVID-19.

Указанный клинический случай до-
казывает сложность дифференцировки 
ПКР на фоне множественных изменений 
почек, маскирующих и затрудняющих 
визуализацию опухоли не только при 
проведении планового УЗИ в рамках 
углубленного медицинского осмотра, 
но и нативной МСКТ.  Однако, с учетом 
экономической целесообразности, эхо-
графия остается единственным способом 
ранней диагностики новообразования, 
от качества проведения которой зависит 
исход заболевания.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).
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