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Аннотация
плоскоклеточный рак почечной лоханки является крайне редким новообразованием, частота встречаемости 
которого не превышает 1% от всех новообразований данной локализации. В общей популяции до 90% всех 
новообразований почечной лоханки представлено уротелиальной карциномой, в то время как от 0,7% до 7% 
случаев приходится на плоскоклеточный рак. Камни чашечно-лоханочной системы встречаются у 14 – 50% 
пациентов с плоскоклеточным раком лоханки. В качестве возможного этиопатогенетического механизма рас-
сматривается хроническое воспаление на фоне камня, приводящее к плоскоклеточной метаплазии уротелия 
с последующим ороговением и малигнизацией. Клиническая манифестация плоскоклеточного рака лоханки, 
как правило, неспецифическая и связана, в первую очередь, с проявлениями мочекаменной болезни. пло-
скоклеточный рак лоханки отличается высокой агрессивностью, нечувствительностью к химио- и лучевой 
терапии и, соответственно, неблагоприятным прогнозом. Выживаемость большинства пациентов составляет 
менее 1 года с момента постановки диагноза, в то время как 5-летняя выживаемость не превышает 10%. 
Мы представляем собственное клиническое наблюдение случая пациента с коралловидным камнем почки 
и плоскоклеточным раком почечной лоханки.
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Abstract
Squamous cell carcinoma of the renal pelvis is a rare neoplasm. The incidence does not exceed 1% of all neoplasms of 
this localization. In the general population, up to 90% of all neoplasms of the renal pelvis are represented by urothelial 
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carcinoma, while from 0.7% to 7.0% of cases are squamous cell carcinoma. Stones of the renal collecting system are 
found in 14 – 50% of patients with squamous cell carcinoma of the pelvis. As a possible etiopathogenetic mechanism, 
chronic inflammation on the background of a stone is considered, leading to squamous urothelial metaplasia with 
subsequent keratinization and malignization. Clinical manifestation of squamous cell carcinoma of the renal pelvis 
is nonspecific and is primarily associated with manifestations of urolithiasis. Squamous cell carcinoma of the renal 
pelvis is characterised by high aggressiveness, insensitivity to chemotherapy and radiation therapy, and consequently 
an unfavourable prognosis. The survival rate of most patients is less than one year from the diagnosis, while the 
5-year survival rate does not exceed 10%. We present our own clinical case of a patient with a staghorn stone and 
squamous cell carcinoma of the renal pelvis.
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Введение
первичная плоскоклеточная карцинома 

мочевыводящих путей встречается менее 
чем в 1% всех новообразований данной 
локализации. при этом чаще всего плоско-
клеточный рак обнаруживается в мочевом 
пузыре и уретре у мужчин, в то время как 
слизистая мочеточника и почечной лохан-
ки реже подвержены плоскоклеточной ме-
таплазии с дальнейшей малигнизацией [1]. 
тем не менее в общей популяции до 90% 
всех новообразований почечной лоханки 
представлено уротелиальной карциномой, 
в то время как от 0,7% до 7% случаев при-
ходится на плоскоклеточный рак [2]. Счита-
ется, что фактором риска плоскоклеточной 
карциномы лоханки является хроническое 
воспаление, ассоциированное с наличи-
ем камней чашечно-лоханочной системы 
[3]. так, камни чашечно-лоханочной си-
стемы встречаются у 14 – 50% пациентов 
с плоскоклеточным раком лоханки [2]. Хро-
ническое воспаление приводит к плоско-
клеточной метаплазии уротелия с последу-
ющим ороговением и малигнизацией [4,5]. 
дополнительно в ответ на хронический 
инфекционно-воспалительный процесс 
происходит выработка различных цито-
кинов, способствующих росту опухолевых 
клеток [6]. Менее частые причины, потен-
циально ассоциированные с плоскоклеточ-
ным раком лоханки, связывают с иммуносу-
прессией на фоне азатиоприна [7], лучевой 
терапией [8], хроническим отторжением 
трансплантированной почки [9].

Клиническая манифестация при нали-
чии новообразований верхних мочевых 
путей, как правило, неспецифическая, 
а симптомы часто являются проявлением 
мочекаменной болезни [4]. при первичном 
обращении пациенты чаще всего жалуются 
на боль в поясничной области или в живо-
те, примесь крови в моче, лихорадку. по 
мере роста опухоли пациенты отмечают 
потерю веса, наличие пальпируемого об-
разования в животе [5, 10]. описаны случаи 
паранеопластического синдрома при пло-
скоклеточной карциноме верхних мочевых 
путей [11, 12]. В отдельных случаях такая 
находка может оказаться случайно выяв-
ленной по узИ или Кт органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства при 
обследовании по поводу других причин [4]. 

плоскоклеточная карцинома почечной 
лоханки является агрессивной опухолью 
с неблагоприятным прогнозом, в связи 
с чем весьма актуальной является ранняя 
диагностика, особенно при наличии дли-
тельного анамнеза мочекаменной болезни, 
а также тщательное наблюдение за про-
оперированными пациентами [2]. тем не 
менее чётких протоколов ведения таких 
пациентов на сегодняшний день нет. Мы 
представляем собственное клиническое 
наблюдение случая пациента с коралло-
видным камнем почки и плоскоклеточным 
раком почечной лоханки.

цель исследования. описать собствен-
ное клиническое наблюдение случая паци-
ента с коралловидным камнем почки и пло-
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скоклеточным раком почечной лоханки, 
а также проанализировать имеющийся на 
сегодняшний день работы, посвящённые 
ведению таких пациентов. 

Клиническое наблюдение
пациентка К., 79 лет, с 2000-х годов стра-

дает мочекаменной болезнью. В течении 
последние двух лет периодически возника-
ют эпизоды почечной колики, купирующие-
ся на фоне консервативной терапии (нпВС, 
спазмолитики). В апреле 2022 года возник 
эпизод почечной колики с повышением 
температуры тела до 38 °С. В связи с отсут-
ствием эффекта от консервативной терапии 
пациентка была экстренно госпитализиро-
вана, при обследовании было выявлено 
жидкостное скопление в паранефральной 
клетчатке, гидронефроз, коралловидный 
камень левой почки размером до 5 см. 
24.04.2022 выполнена чрескожная пункци-
онная нефростомия слева, пункция и дре-
нирование абсцесса левой почки, эвакуи-
ровано 1000 мл гнойно-геморрагического 
отделяемого. через 3 недели после опе-
рации было выполнено повторное Кт ор-
ганов брюшной полости с внутривенным 
контрастированием. Выявлен коралловид-
ный конкремент левой почки размерами 
50 × 40 × 20 мм, средней плотностью 1500 
HU (рис. 1А – 1В). дополнительно обнаруже-
но паранефральное объёмное образование 
размерами 16 × 21 × 27 мм, описываемое как 
инфильтрация клетчатки на фоне перене-
сённого ранее абсцесса почки и установлен-
ного в данное место дренажа (рис. 1C – 1F). 
по ходу сосудистой ножки левой почки 
и парааортально слева определялось ко-
личественное и линейное увеличение лим-
фатических узлов размерами до 17 × 9 мм. 
Концентрационно-выделительная функция 
левой почки резко снижена. 

В рамках планируемого оперативного 
вмешательства 17.05.2022 года выполнена 
нефросцинтиграфия: секреторная функция 
левой почки резко снижена. также обнару-
жены выраженные нарушения выделитель-
ной функции левой почки смешанного ге-
неза: за счёт паренхиматозного компонента 
(преимущественно) и задержки эвакуации 
из собирательной системы. относительное 
снижение перфузии левой почки. Секретор-
ная функция правой почки не нарушена. 
Выраженные нарушения выделительной 
функции правой почки за счёт преходящей 

задержки эвакуации из собирательной си-
стемы. 

Выполнена лапароскопическая нефрэкто-
мия слева 20.07.2022 года. Макроскопически 
левая почка с паранефральной клетчаткой 
общими размерами 22 × 12 × 6 см. почка раз-
мерами 12 × 6 × 4 см. В чашечно-лоханочной 
системе определялся коралловидный конкре-
мент черного цвета размерами 5,7 × 4 × 2 см. 
чашечно-лоханочная система расшире-
на, слизистая оболочка сероватого цвета, 
гладкая, блестящая. В области верхнего 
полюса в просвете разрастания серовато-
белесоватой ткани размерами 4 × 3 × 2 см, 
описанные разрастания без макроскопиче-
ских признаков врастания в клетчатку по-
чечного синуса, однако распространяются 
в область паранефральной клетчатки. па-
ренхима почки толщиной до 1 см. 

Микроскопическое описание: в стенке 
почечной лоханки выраженная полиморф-
ноклеточная воспалительная инфильтра-
ция, а также тотальная плоскоклеточная 
метаплазия эпителия, при этом метапла-
зированый эпителий имеет сформирован-
ный роговой слой (рис. 2А). на этом в зоне 
описанных белесоватых разрастаний опре-
деляется инфильтративный рост опухоли 
(рис. 2В), представленной солидными ком-
плексами клеток с плоскоклеточной диф-
ференцировкой, выраженной клеточной 
атипией, с формированием «раковых жем-
чужин» и массивным некрозом опухолевой 
ткани (рис. 2С). опухоль инфильтрирует 
паранефральную клетчатку (рис. 2В). пери-
неврального роста, достоверных признаков 
лимфоваскулярной и сосудистой инвазии 
не обнаружено. заключение: высокодиф-
ференцированный плоскоклеточный рак 
почечной лоханки на фоне плоскоклеточ-
ной метаплазии уротелия лоханки. опухоль 
инфильтрирует паранефральную клетчатку 
pT4 cN cMx.

учитывая результаты гистологического 
исследования, пациентке было рекомен-
довано динамическое наблюдение с про-
ведением контрольных уретероскопий для 
оценки наличия рецидивов. 24.11.2022 года 
выполнены цистоскопия, уретероскопия 
культи мочеточника слева. данных о нали-
чии новообразований не получено. повтор-
ная контрольная цистоскопия и Кт органов 
грудной клетки и брюшной полости запла-
нированы через 6 месяцев. наблюдение за 
пациенткой продолжается. 

В.К. дзитиев, н.И. Сорокин, В.Е. Синицын
КоРАллоВИдный нЕФРолИтИАз И плоСКоКлЕточный 

РАК лоХАнКИ: КлИнИчЕСКоЕ нАБлЮдЕнИЕ 
И оБзоР лИтЕРАтуРныХ дАнныХ

КлиничеСКие 
наблюдения



174 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2023;11(2):171-180

Рисунок 1. Компьютерная томография органов брюшной полости. А — 3D-реконструкция ко-
ралловидного конкремента левой почки; В — визуализация коралловидного конкремента левой 
(нативная фаза); С — визуализация жидкостного скопления в паранефральной клетчатке (натив-
ная фаза); D — визуализация жидкостного скопления в паранефральной клетчатке (артериальная 
фаза); E — визуализация жидкостного скопления в паранефральной клетчатке (венозная фаза); 
F — визуализация жидкостного скопления в паранефральной клетчатке (отсроченная фаза) 
Figure 1. Abdominal CT scans. A — 3D-reconstruction of the staghorn stone in the left kidney;
B — visualization of the staghorn stone in the left kidney (native phase); C — visualization of fluid 
accumulation in the paranephric tissue (native phase); D — visualization of the fluid accumulation in the 
paranephric tissue (arterial phase); E — visualization of fluid accumulation in the paranephric tissue (venous 
phase); F — visualization of the fluid accumulation in the paranephric tissue (delayed phase)
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Рисунок 2. Микрофотографии плоскоклеточного рака лоханки: А — плоскоклеточная метапла-
зия эпителия лоханки, ув. x122; B — инфильтрация паранефральной клетчатки, ув. X18; C — опу-
холь с формированием «раковых жемчужин», ув. x164
Figure 2. Microphotos of squamous cell carcinoma of the renal pelvis: A — squamous metaplasia of 
the pelvis epithelium, magn. 122X; B — infiltration of paranephric fiber, magn. 18X; C — tumor with the 
formation of "cancer pearls", mang. x164
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Обсуждение 
плоскоклеточный рак почечной лоханки 

является крайне редким новообразовани-
ем данной локализации, что значительно 
затрудняет диагностику, лечение, а также 
послеоперационное ведение таких паци-
ентов. плоскоклеточный рак органов моче-
выводящей системы является агрессивным, 
отличается быстрым метастазированием, 
часто выявляется на поздней стадии и от-
личается неблагоприятным прогнозом по 
сравнению с другими новообразованиями 
верхних мочевых путей в первую очередь 
по сравнению с уротелиальной карцино-
мой. Согласно крупному исследованию, 
опубликованному D. Berz et al. в 2012 году, 
средняя выживаемость пациентов с плоско-
клеточной карциномой верхних мочевых 
путей составила 10 месяцев [13]. при этом 
плоскоклеточная карцинома почечной ло-
ханки, по данным программы эпиднадзора, 
эпидемиологии и исходов национального 
института рака США (SEER), была зареги-
стрирована только у 121 человека (56 муж-
чин и 65 женщин). Из них 9,1% были в воз-
расте от 30 до 49 лет, 49,6% — в возрасте от 
50 до 74 лет и 41,3% пациентов — старше 
75 лет [13].

патогенетические механизмы образо-
вания плоскоклеточной карциномы почеч-
ной лоханки связывают в первую очередь 
с хроническим раздражением, воспалени-
ем и инфекционными агентами, что у не-
которых пациентов приводит к плоско-
клеточной метаплазии уротелия лоханки 
с последующей малигнизацией [14]. при 
этом всё ещё остаётся вопрос, связано ли 
формированием плоскоклеточной карци-
номы с наличием камня или, наоборот, 
первичный плоскоклеточный рак способ-
ствует формированию камня [1, 15]. одна-
ко, по разным данным, до 50% пациентов 
с плоскоклеточным раком лоханки имеет 
анамнез мочекаменной болезни, по резуль-
татам T.Y. lee et al. (1998) — 86,7% [15]. также 
описаны единичные случаи плоскоклеточ-
ного рака лоханки как случайной находки 
при оперативном лечении коралловидных 
камней почек [16]. учитывая такие патоге-
нетические особенности, исследователи ре-
комендуют обязательное удаление корал-
ловидных камней почек для элиминации 
инфекционных агентов и предотвращения 
потенциальной плоскоклеточной метапла-
зии эпителия почечной лоханки [3]. 

наиболее крупная серия клинических 
наблюдений, посвящённая описанию па-
циентов с плосклеточной карциномой верх-
них мочевых путей, была опубликована S. 
Holmäng et al. в 2007 году [5]. Было описано 
65 пациентов с плоскоклеточной карцино-
мой, у 69% из которых образование было 
обнаружено в почечной лоханке, у 25% па-
циентов — в мочеточнике, а у 6% пациентов 
плоскоклеточная карцинома была обнару-
жена и в мочеточнике, и в лоханке. Было вы-
явлено, что только 12,3% пациентов имели 
анамнез мочекаменной болезни, в том чис-
ле наличие коралловидных камней. 9 па-
циентам с плоскоклеточной карциномой 
хирургическое лечение не выполнялось по 
причине тяжёлого соматического анамнеза 
(2 пациента), наличия отдалённых метаста-
зов (3 пациента), а также обнаружения об-
разования на аутопсии (4 пациента). чаще 
всего пациентам выполнялась радикальная 
нефрэктомия в связи с подозрением на по-
чечноклеточный рак. повторная операция 
в объёме уретерэктомии была проведена 
только 3 пациентам, однако гистологиче-
ски во всех случаях был обнаружен только 
фиброз. 10,7% прооперированных пациен-
тов с плоскоклеточной карциномой были 
направлены на системную химиотерапию, 
которая во всех случаях оказалась неэффек-
тивной. наиболее часто плоскоклеточная 
карцинома метастазировала в региональ-
ные лимфатические узлы, печень, лёгкие, 
кости. Медиана выживаемости пациентов 
после хирургического лечения составила 
7 месяцев, и только 7,7% прожили больше 
5 лет [5], что подтверждали и результаты 
проведённых ранее исследований [17 – 19]. 

для первичной диагностики плоскокле-
точной карциномы, как и для диагностики 
любых новообразований почки, исполь-
зуются визуализирующие методики. Веду-
щая роль в этом направлении принадлежит 
радиологическим методам [20]. плоско-
клеточная карцинома обычно визуализи-
руется как солидная масса с возможными 
участками кальцификации. дополнительно 
может визуализироваться диффузная не-
однородность и увеличение поражённой 
почки, околопочечная инфильтрация [1]. 
тем не менее радиологическая картина 
при плоскоклеточной карциноме лоханки, 
особенно в сочетании с камнями чашечно-
лоханочной системы, как правило, неспец-
ифическая [20, 21]. 
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В настоящем исследовании манифеста-
ция заболевания и первичная радиологи-
ческая картина были связаны с наличием 
паранефрального абсцесса на фоне корал-
ловидного нефролитиаза. В работе, опу-
бликованной в 1996 году, был представлен 
похожий на описанный нами клинический 
случай [22]. у пациента 59 лет с длитель-
ным анамнезом мочекаменной болезни на 
фоне лихорадки выявлен периренальный 
абсцесс, выполнено чрескожное дрениро-
вание и начата антибактериальная тера-
пия. через 4 месяца выполнено повторное 
Кт, где выявлено образование левой почки. 
пациентке выполнена нефрэктомия слева, 
гистологически выявлен плоскоклеточный 
рак лоханки pT4. несмотря на проведение 
адъювантной лучевой терапии, пациентка 
скончалась через 3 месяца после установки 
диагноза [22]. 

протокол лечения пациентов с первич-
ными новообразованиями почечной лохан-
ки предполагает выполнение радикальной 
нефруретерэктомии с резекцией устья ип-
силательного мочеточника [6, 23]. одна-
ко, так как дооперационная диагностика 
плоскоклеточного рака лоханки, особенно 
на фоне мочекаменной болезни, крайне за-
труднена, первичное лечение, как правило, 
связано именно с мочекаменной болезнью. 
Методом выбора в случае коралловидно-
го нефролитиаза и нефункционирующей 
почки является нефрэктомия [6, 24]. В слу-
чае гистологического обнаружения пло-
скоклеточного рака дальнейшая тактика 
лечения и ведения таких пациентов оста-
ётся спорной. так, в работе S. Holmäng et al. 
(2007) после нефрэктомии при выявления 
плоскоклеточного рака лоханки некоторым 
пациентам выполнялось повторное опера-
тивное вмешательство в объёме уретерэк-
томии, однако данных о злокачественном 
процессе получено не было [5]. некоторые 
специалисты назначали пациентам после 
получения гистологического исследова-
ния адъювантную терапию. одни отдавали 
предпочтение послеоперационной лучевой 
терапии [22, 25], другие — химиотерапии [5, 
6], а третьи — комбинации лучевой и хи-
миотерапии [26]. В качестве препаратов для 
химиотерапии использовались цисплатин 
[6], комбинация цисплатина, гемцитабина 

и паклитаксела [27]. В работе M.K. li и W.l. 
Cheung (1987) описано применение химио-
терапии циклофосфамидом, винкристином, 
метотрексатом и фторурацилом [26]. также 
предлагалось назначение иммунотерапии 
пембролизумабом [28]. однако опухоль, как 
правило, выявляется на поздней стадии, 
плохо отвечает на адъюватную лучевую 
терапию и химиотерапию и отличается бы-
стрым инфильтративным ростом [6, 29]. 

для плоскоклеточного рака лоханки ха-
рактерно метастазирование, описанное 
многими исследователями, как правило, 
после проведения радикального хирурги-
ческого лечения. наиболее часто метастазы 
проскоклеточного рака лоханки обнару-
живаются в печени [3, 5, 6, 20, 30], лимфа-
тических узлах [5, 24], лёгких [5]. помимо 
этого сообщается о наличии метастазов 
в поясничной мышце [31]. также описаны 
клинические случаи наличия метастаза 
плоскоклеточного рака лоханки на коже 
поясничной области по ходу предыдущей 
пункции при ранее проведённых перкутан-
ных нефролитотрипсиях [32, 33]. 

таким образом, плоскоклеточный рак 
лоханки является агрессивной высокодиф-
ференцированной инвазивной опухолью 
с неблагоприятным прогнозом [4]. Выжива-
емость большинства пациентов составляет 
менее 1 года с момента постановки диагно-
за, в то время как 5-летняя выживаемость 
не превышает 10% [4, 5].

Заключение
Анамнез мочекаменной болезни и на-

хождение камней в чашечно-лоханочной 
системе представляют собой факторы ри-
ска плоскоклеточной метаплазии уротелия 
почечной лоханки. несмотря на редкость 
данного гистологического типа опухоли 
все пациенты с длительно существующи-
ми камнями почек должны находиться под 
постоянным динамическим наблюдением. 
при этом диагноз плоскоклеточной кар-
циномы при наличии новообразования 
почки в условиях хронического воспале-
ния требует исключения, так как опухоль 
отличается высокой агрессивностью с бы-
стрым инфильтративным ростом и плохим 
ответом на адъювантную химио- и лучевую 
терапию.
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