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Цель исследования — демонстрация уникального наблюдения из практики: синхронных злокачественных 
опухолей молочной железы и  почки с  метастазами опухоли в  опухоль.

Материалы и  методы. Проведены анализ медицинской документации и  патологоанатомические ис-
следования операционного материала с  применением гистологических и  иммуногистохимических методов.

Результаты. Описано клиническое наблюдение метастазирования тринегативного рака молочной желе-
зы в  синхронную опухоль почки  — светлоклеточный почечно-клеточный рак у  женщины 59 лет. Метастазы 
опухоли в  опухоль диагностированы по операционному материалу  — удаленной почке с  новообразованием, 
проявлявшимся гематурией, анемией и  тромбоцитопеническим синдромом.

Заключение. Прижизненная диагностика первично-множественных новообразований и  метастатиче-
ских  поражений, в  том числе метастазов опухоли в  опухоль, достаточно трудна и  требует тщательного кли-
нико-морфологического анализа для разработки адекватной тактики хирургического и  консервативного ле-
чения.
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Aim of the study is to demonstrate a unique case report: synchronous malignant tumors of the breast and kidney 
with tumor to tumor metastasis.

Materials and methods. The analysis of medical history and the pathology study of surgical material using 
histological and immunohistochemical methods was carried out.

Results. Clinical observation of metastasis of triple-negative breast cancer in a synchronous renal cell carcinoma 
of the kidney in a 59-year-old woman has been described. Tumor to tumor metastases are diagnosed by a remote 
kidney with a neoplasm, hematuria, anemia, and thrombocytopenic syndrome manifested in the clinic.

Conclusions. Lifetime diagnosis of primary multiple tumors and metastatic lesions, including tumor to tumor 
metastasis, is quite difficult and requires careful clinical and pathology analysis to develop adequate tactics of surgical 
and conservative treatment.
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введение

Метастазы опухоли в  опухоль  — крайне 
редкое явление в  онкологической практике. 
Чаще всего в  роли опухоли-донора в  подоб-
ных наблюдениях выступают рак молочной 
железы и  рак легкого, а  в роли опухоли-ре-
ципиента  — менингиома. До настоящего вре-

мени, по данным различных авторов, опи-
сано около 150 подобных наблюдений, из 
которых до 100 приходится на метастазы во 
внутричерепные менингиомы [1, 2]. Первое 
описание феномена  — бронхогенный рак 
с  метастазами в  менингиому  — принадлежит 
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B.M.  Fried  (1930)  [3]. Кроме менингиом, по 
мнению A.  Sella и  J.Y.  Ro  [4], к  опухолям-ре-
ципиентам можно отнести почечно-клеточные 
карциномы из-за их развитой сосудистой сети.

В соответствии с рекомендациями, сформу-
лированными L.V. Campbell et al. [5] и  полу-
чившими признание специалистов, для кон-
статации феномена метастазирования опухоли 
в  опухоль необходимо руководствоваться сле-
дующими критериями: 1)  наличие более чем 
одного первичного новообразования; 2)  ново-
образование-реципиент должно представлять 
собой доброкачественную или злокачествен-
ную опухоль, а  не опухолеподобный процесс; 
3)  метастазы должны быть истинными фоку-
сами роста опухоли-донора в опухоли-реципи-
енте, а  не следствием прорастания или только 
раковой эмболии; 4)  метастазы в  лимфоузлы 
при нодальных лимфомах не считаются ме-
тастазами опухоли в  опухоль. Таким образом, 
метастазирование опухоли в опухоль возможно 
только при наличии синхронных и  метахрон-
ных новообразований (полинеоплазий).

К синхронным и  метахронным опухолям, 
ассоциированным с  раком почки, обычно 
отно сят карциномы мочевого пузыря и  про-
статы, колоректальный рак и  рак легкого. 
Известно также, что рак молочной железы 
 изредка метастазирует в  органы мочеполовой 
системы [6]. Синхронное же развитие кар-
цином молочной железы и  почки относится 
к  редким ситуациям в  онкологии  — в  литера-
туре описаны лишь единичные случаи [7, 8], 
а  описания метастазов рака молочной железы 

в  рак почки в  доступных источниках нам най-
ти не удалось.

Цель исследования  — демонстрация уни-
кального наблюдения из практики: синхрон-
ных злокачественных опухолей молочной 
 железы и  почки с  метастазами опухоли в  опу-
холь.

Материалы и методы

Проанализированы медицинские карты ста-
ционарного больного (форма 003/у) и  приме-
нены патологоанатомические методы изучения 
операционного материала: макроскопическое 
описание, гистологическое и  иммуногистохи-
мическое исследование. Препараты фиксиро-
вали в  10 % забуференном нейтральном фор-
малине и заливали в парафин по стандартному 
протоколу. Серийные срезы парафиновых бло-
ков окрашивали гематоксилином и  эозином, 
а  также после соответствующих процедур (де-
маскировка антигенов, ингибиция эндоген-
ной пероксидазы) обрабатывали антителами 
(Dako  Inc., Дания) против цитокератинов, ви-
ментина и  ряда органо- и  опухолеспецифиче-
ских антигенов. Пролиферативную активность 
анализировали на основании реакции на белок 
Ki-67 (клон MIB1). Для визуализации продук-
тов иммуногистохимической реакции приме-
няли полимерную систему EnVision (Dako Inc., 
Дания), в  качестве хромогена использовали 
диаминобензидин, ядра клеток докрашивали 
гематоксилином Майера.

рис. 1. Метастаз рака молочной железы (стрелки) 
в  светлоклеточную карциному почки. Окраска гема-
токсилином и эозином, ×200

Fig. 1. Metastasis of breast cancer (arrows) in renal 
clear cell  carcinoma (H&E staining, original magnifica-
tion:  ×200)

 

*

*

*

рис. 2. Положительная мембранная реакция на CD10 
в  опухоли почки («звездочки» указывают на неокра-
шенные хромогеном кластеры метастатических элемен-
тов). Иммуногистохимия, ×400

Fig. 2. Positive membrane reaction to CD10 in a kidney 
tumor: asterisks indicate uncolored chromogen clusters of 
metastatic elements (Immunohistochemistry, original mag-
nification: ×400)
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результаты и их обсуждение

Пациентка, 59 лет, поступила в  онкоуроло-
гическое отделение Городского клинического 
онкологического диспансера (Санкт-Петер-
бург) с  жалобами на общую слабость, наличие 
крови в  моче. Была госпитализирована после 
консультации онкомаммолога, который рас-
сматривал вопрос о  химиотерапии по пово-
ду распространенного рака молочной железы. 
Ранее за медицинской помощью в связи с опу-
холью молочной железы не обращалась. На 
доклиническом этапе во время компьютерной 
томографии диагностирован рак молочной же-
лезы с метастазами в регионарные лимфоузлы, 
печень и  левую почку (cT2N1M1), асцит.

При госпитализации уровень белка СА-125 
в  сыворотке крови  — 7131,7  Ед/мл. Наблю-
дались признаки печеночной недостаточности 
(желтушность кожи и слизистых оболочек, ги-
пербилирубинемия, повышение уровня транс-
аминаз), портальной гипертензии (асцит) и ги-
перглюкоземии (до 11,4 ммоль/л в капиллярной 
крови). При дообследовании в  стационаре 
в качестве причины гематурии определена рас-
падающаяся (вторичная?) опухоль левой почки, 
и консилиумом принято решение об оператив-
ном лечении в объеме эндовидеохирургической 
нефрэктомии с  оценкой состояния печени 
и  ликвидацией асцита после соответствующей 
предоперационной подготовки. Во время опе-
рации, выполненной на 10-й день пребывания 
в стационаре, была удалена левая почка и эва-
куировано до 3,5 л асцитической жидкости.

Операционный препарат: левая почка с опу-
холью до 5 см в наибольшем измерении в облас-

ти верхнего полюса, на разрезе охряно-желтого 
цвета с кистами и кровоизлияниями, не выходя-
щая за пределы псевдокапсулы новообразования. 
Гистологически: умеренно дифференцирован-
ный (grade 2) светлоклеточный почечно-кле-
точный рак; в  опухолевом узле множественные 
эмболы и метастазы низкодифференцированной 
аденокарциномы (рис.  1). При иммуногисто-
химическом исследовании (рис.  2,  3) выявлен 
фенотипический профиль опухоли почки, со-
ответствующий светлоклеточному раку (RCC+, 
CD10+, Vimentin+), а эмболы и местастазы в опу-
холи указывали на рак молочной железы (CK7+, 
GCDFP-15+, Mammaglobin+).

После операции состояние пациентки рас-
ценивалось как тяжелое, прогрессировала пе-
ченочная недостаточность с  гипокоагуляцией 
(активированное частичное тромбопластиновое 
время — 62,9 с), тромбоцитопенией (32 · 109/л) 
и  признаками печеночной энцефалопатии. 
Несмотря на интенсивную терапию из-за на-
растающей печеночной и  почечной недоста-
точности состояние продолжало ухудшаться, 
и  на 6-й день после нефрэктомии произошла 
остановка сердца. По настоянию родственни-
ков по «религиозным соображениям» вскрытие 
не проводили, но удалось получить разреше-
ние на «некропсию»: посмертно были иссе-
чены фрагменты опухоли молочной железы. 
Гистологическое исследование подтвердило 
диагноз низкодифференцированной карцино-
мы неспецифического типа (рис. 4), иммуно-
гистохимическое  — тройного негативного ба-
зальноподобного рака молочной железы (ER–, 
PgR–, HER2/neu–, CK5/6+) с пролиферативной 
активностью по Ki-67 до 40 %.

Э

рис. 3. Положительная реакция на цитокератин 7 в ра-
ковом эмболе (Э) в  опухоли почки. Иммуногистохи-
мия, ×400

Fig. 3. Positive reaction to cytokeratin 7 in a cancer em-
bolus (Э) in a kidney tumor (Immunohistochemistry, origi-
nal magnification: ×400)

рис. 4. Опухоль молочной железы: низкодифференци-
рованная карцинома неспецифического типа. Окраска 
гематоксилином и  эозином, ×200

Fig. 4. Breast tumor: High-grade carcinoma of non-specific 
type (H&E staining, original magnification: ×200)  
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заключение

В последние десятилетия во всех странах 
мира отмечается резкое увеличение частоты 
полинеоплазий. Так, в  2015 г. в  России было 
диагностировано 39 195 случаев первично-мно-
жественных опухолей (26,8 на 100  тыс.  на-
селения), что составило 6,7 % всех впервые 
выявленных злокачественных новообразова-
ний  [9]. Данную ситуацию связывают как 
с  наследственной предрасположенностью, ре-
ализующейся по мере увеличения продолжи-
тельности жизни населения, так и  с успеш-
ным лечением онкологических заболеваний, 
что повышает вероятность возникновения 
синхронных и  мета хронных опухолей. В  то же 
время прижизненная дифференциальная диа-
гностика первично-множественных новообра-
зований  и  метастатических поражений, в  том 
числе метастазов опухоли в  опухоль, доста-
точно трудна и  требует тщательного клини-
ко-морфологического анализа для разработки 
адекватной тактики оперативного и  консерва-
тивного лечения.
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